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Kurzfassung

Hintergrund/Fragestellung

Gesundheitsforderung (GF) ist in Osterreich weit verbreitet und gut verankert. Mit den Gesund-
heits-zielen Osterreich und der GF-Strategie wurden starke Akzente gesetzt, die eine neue Dyna-
mik in die osterreichische Gesundheitsforderungslandschaft gebracht haben. Trotz zahlreicher
Monitoringaktivititen im Gesundheitsférderungsbereich kénnen in Osterreich aber bis dato keine
umfassenden Angaben zur bundesweiten Situation der Gesundheitsférderung gemacht werden.
Der vorliegende Bericht stellt sich daher der Frage, ob und inwieweit die im Gesundheitsférde-
rungsbereich stattfindenden Monitorings aufeinander abgestimmt bzw. integriert werden kdnnten
und ob - im Sinne eines umfassenden GF-Monitorings - Liicken bestehen.

Methode

Der Bericht legt eine Bestandsaufnahme laufender Monitorings vor und vergleicht diese mit einem
dafiir entwickelten Referenzrahmen fir Gesundheitsforderung. Auf Grundlage dieser Gegeniiber-
stellung wird eine Beschreibung zur aktuellen Monitoring-Situation vorgelegt, die zu diversen
Weiterentwicklungsvorschlagen flhrt.

Ergebnisse

Die Analysen zeigen, dass es in nahezu allen Monitoringbereichen Optimierungs- und Weiterent-
wicklungspotenzial gibt. Dies betrifft das Monitoring von Gesundheitsforderungsmalnahmen
ebenso wie Monitoring-Aktivitaten, die sich auf die Makro-Ebene (Ziele, Strategien und Investiti-
onen) beziehen. Datenliicken bestehen in puncto Grundbedingungen fir Gesundheitsférderung
(Akteure/Organisationen, Aus- und Fortbildung, Forschung).

Schlussfolgerungen/Empfehlungen/Diskussion

Um einen Gesamtiiberblick tiber die in Osterreich laufenden und umgesetzten GF-MaRnahmen zu
ermoglichen, miissten MaBRnahmenmonitorings mit abgestimmten Inhalten stattfinden. Investiti-
onen in GF-MalRnahmen sollten einheitlich erhoben werden. Dabei ware auszuloten, ob diese In-
formation nicht kiinftig im Rahmen einer integrierten MaBnahmendokumentation erfasst werden
konnte. Outcomes im GF-Bereich sollten konsequent fiir alle Ziel- und Strategieprozesse erhoben
werden. In puncto Grundbedingungen flur Gesundheitsférderung waren Erhebungen wiinschens-
wert, die die bestehenden Datenliicken schlieRen. Im Sinne einer Gesamtsteuerung von Gesund-
heitsférderung ware eine integrierte Betrachtung aller genannten Teilbereiche notwendig. Unter-
stutzt werden konnte dies durch einen regelmaRig aktualisierten Gesamtbericht zur GF-Situation
in Osterreich sowie durch den Referenzrahmen fiir Gesundheitsférderung.

Schliisselworter

Gesundheitsférderung; Monitoring; Dokumentation; Qualitdtssicherung
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Summary

Background/Subject/Research Question

Health promotion is widespread and well established in Austria. With the Austrian health targets
and the health promotion strategy, strong accents have been made which have brought a new
dynamic to the Austrian health promotion landscape. Despite numerous monitoring activities in
the health promotion sector, no comprehensive information on the health promotion situation
can be provided in Austria at the moment. This report therefore raises the question of whether
and to what extent monitoring in the health promotion sector could be coordinated or integrated
and whether there are gaps in terms of a comprehensive health promotion monitoring.

Methods

The report presents an inventory of ongoing monitoring activities in the health promotion sector
and compares the status quo with a specially developed reference framework for health promo-
tion. On the basis of this comparison, a description of the current monitoring situation is pre-
sented, which leads to various suggestions for further development.

Results/Findings

Analyses show that there is potential for optimization and further development in almost all mon-
itoring areas. This concerns the monitoring of health promotion measures as well as monitoring
activities related to the macro level (goals, strategies and investments). Blind spots exist in terms
of basic conditions for health promotion (actors/organisations, education and training, research).

Discussion/Conclusion/Recommendations

In order to provide an overview of health promotion measures in progress and implemented, co-
ordinated monitoring of health promotion measures would have to take place. Investments in
health promotion measures should be collected consistently. In doing so, it would have to be
sounded out whether this information could be collected within the framework of an integrated
documentation of measures. Outcomes in the health promotion sector should be consistently col-
lected for all strategic processes. As regards the basic conditions for health promotion, separate
surveys should be carried out to close the existing data gaps. In the sense of an overall control of
health promotion, an integrated consideration of all sub-processes would be necessary. This could
be supported by a regularly updated overall report on the health promotion situation in Austria
and by the health promotion reference framework.

Keywords

Health promotion; monitoring; documentation; quality assurance
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1 Einleitung

In Osterreich haben in den letzten zehn Jahren viele Akteure aus unterschiedlichen Politikberei-
chen (Vereine, Schulen, Betriebe, Krankenhduser, Gemeinden, Stadte, Lander, Landesgesundheits-
fonds, Sozialversicherungstrager u. v. m.) Gesundheitsforderung! (GF) betrieben. In diesem Zeit-
raum wurden zahlreiche Projekte und Programme umgesetzt und groRe Investitionen getitigt.
Anders als in der Krankenversorgung ist es jedoch im GF-Bereich deutlich schwieriger, einen zah-
lenmaRigen Uberblick zu Strukturen (Grundbedingungen fiir Gesundheitsférderung), Leistungen
(GF-MaRnahmen), Investitionen und zu den Ergebnissen zu geben. In Sachen Monitoring und Do-
kumentation steht der GF-Bereich damit anderen Bereichen des Gesundheitssystems deutlich
nach. (Griebler et al. 2017)

Aktuell finden in Osterreich unterschiedliche Monitorings statt, die einen direkten GF-Bezug auf-
weisen. Sie erfolgen zeitgleich, weisen inhaltliche Uberschneidungen auf und finden jeweils fiir
sich statt. Dieses Vorgehen verhindert einen integrierten Gesamtiiberblick und erzeugt auf Seiten
der ,Informations- und Datenbereitsteller” einen teilweise unnétigen Mehraufwand - vor allem,
wenn es um Informationen zu MaRnahmen, Akteuren und Investitionen geht. Das Ergebnis: In
Osterreich liegen derzeit Daten zur GF-Situation nur fragmentiert vor und sind nicht in gemein-
samen Datenbanken oder vergleichbaren Formaten zu finden.

Zwei der wesentlichsten Monitorings im GF-Bereich sind das Integrierte Daten- und Dokumenta-
tionssystem Gesundheit (IDDS-Gesundheit) zum Monitoring der Gesundheitsforderungsstrategie
und die Erhebung offentlicher Ausgaben fiir Gesundheitsférderung und Pravention (GFPR-
Ausgaben). Beide sind aktuell in der Zielsteuerung-Gesundheit verankert (BMGF et al. 2017) und
Uberschneiden sich inhaltlich.

Der vorliegende Bericht stellt sich daher der Frage, ob und inwieweit die im GF-Bereich in Oster-
reich stattfindenden Monitoring- und Dokumentationsaktivititen aufeinander abgestimmt bzw.
integriert werden kénnten und ob - im Sinne eines umfassenden GF-Monitorings - noch Liicken
bestehen. Dazu wird:

1. eine Bestandsaufnahme laufender GF-Monitorings durchgefiihrt (s. Kapitel 2),

2. ein Referenzrahmen fiir Gesundheitsforderung vorgelegt (s. Kapitel 3),

3. ein Set moglicher Beobachtungs- und Steuerungsdimensionen definiert (s. Kapitel 4),

4. eine Gegeniberstellung von Status quo und Referenzrahmen vorgenommen (s. Kapitel 5)
und

5. ein Vorschlag fir mogliche Weiterentwicklungen unterbreitet (s. Kapitel 6).

1

Der Begriff Gesundheitsférderung wird hier im Sinne des Osterreichischen Gesundheitsférderungsgesetzes und seiner Aus-
legung durch den Fonds Gesundes Osterreich (FGO) verwendet, - ein Ansatz, bei dem Gesundheitsdeterminanten, Stirkung
von Ressourcen sowie Schaffung von gesundheitsférdernden Rahmenbedingungen im Mittelpunkt stehen.

(s. http://fgoe.org/Gesundheitsfoerderung_und_Praevention)

Kapitel 1 / Einleitung ]


http://fgoe.org/Gesundheitsfoerderung_und_Praevention

Der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) erhilt damit ein Referenzpapier, das zur internen Reflexion,
zur Diskussion mit relevanten Stakeholdern sowie zur Weiterentwicklung bisheriger Monitoring-
Losungen herangezogen werden kann. Der Referenzrahmen fiir Gesundheitsférderung kann zu-
dem fir eine gezielte strategische Steuerung und Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung in
Osterreich im Hinblick auf Priorisierung, Ressourceneinsatz, inhaltliche Schwerpunktsetzung, Ver-
netzung und Kapazitatsaufbau, Effizienzsteigerung, Evaluation und wissenschaftliche Forschung
verwendet werden.

2 © GOG 2019, GF-Monitoring in Osterreich



2 Uberblick tiber aktuell laufende Monitorings
mit Bezug zu Gesundheitsforderung

Aktuell lassen sich in Osterreich fiinf dsterreichweit etablierte Monitorings identifizieren, die einen
umfassenden GF-Bezug aufweisen. Dazu zahlen:

» das Monitoring der Gesundheitsforderungsstrategie mit einem Fokus auf GF-MaRnahmen,
die aus Mitteln der Landesgesundheitsférderungsfonds (LGFF) und den Vorsorgemitteln der
Bundesgesundheitsagentur (BGA) finanziert werden;

» die Outcome-Messung im Gesundheitswesen, die in vier Bereichen - davon einer der Bereich
Gesundheitsforderung - (intermedidre) Outcomes beobachtet;

» die Erfassung offentlicher Ausgaben fiir Gesundheitsférderung und Prdvention (GFPR-Aus-
gaben), fiir die GF-Ausgaben von Bund, Landern und Sozialversicherung erhoben werden;

» das Monitoring der Gesundheitsziele Osterreich (GZ), das sowohl ein Ergebnis-Monitoring zu
den Gesundheitszielen (inkl. Wirkungszielen) als auch ein MaRnahmen-Monitoring zum Um-
setzungstand definierter MaBnahmen durchfiihrt, wobei die Umsetzung des GZ 3 (,Die Ge-
sundheitskompetenz der Bevolkerung stirken) im Rahmen der Osterreichischen Plattform
fur Gesundheitskompetenz (OPGK; https://oepgk.at/) detaillierter erhoben wird;

» die Férderdokumentation (FGO-Projekt-Guide) des Fonds Gesundes Osterreich (FGO; natio-
nale Férderstellte fir Gesundheitsférderung), die alle FGO-geférderten MaRnahmen/Projekte
umfasst und auf diesem Wege Daten zur Umsetzung von Gesundheitsforderung liefert.

Diese Monitorings bilden die Grundlage fir die spdter folgende Analyse (s. Kapitel 1) und sind fir
die strategische Steuerung von Gesundheitsfoérderung relevant. Die hier angefiihrten Monitorings
haben verschiedene Schwerpunkte, unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Methodik und sind in un-
terschiedliche Entscheidungsprozesse eingebettet. Tabelle 2.1 gibt diesbeziiglich einen verglei-
chenden Uberblick, wihrend ausfiihrliche Beschreibungen im Anhang zu finden sind.

Unter Monitorings werden dabei - breit gefasst - all jene Dokumentationssysteme und Erhebungen

verstanden, die regelmaRig bzw. laufend vergleichbare Informationen zu relevanten Bereichen der
Gesundheitsforderung liefern.

Kapitel 2 / Uberblick iiber aktuell laufende Monitorings mit Bezug zu Gesundheitsférderung 3
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Tabelle 2.1:

Uberblick zu aktuell laufenden Monitorings im GF-Bereich

GF-Strategie

GFPR-Ausgaben

Outcome-Messungen
im Gesundheitswesen

Gesundheitsziele
Osterreich

FGO-Projekt-Guide

2013-2016 und 2017-2021

2017-2021

2013-2016 und 2017-2021

Bundes-Zielsteuerungsvertrag
2013-2016 und 2017-2021

Gegenstand GF-Strategie: Ausgaben der 6ffentlichen Funktionsbereiche des 6ster— Gesundheitsziele Osterreich: FGO-geférderte Projekte
aus LGFF-Mitteln finanzierte MaR— Hand fiir Gesundheitsforderung | reichischen Gesundheitssys- 10 Gesundheitsziele
nahmen und Pravention inkl. LGFF- und tems . .
Vorsorgemittel Wirkungsziele
aus Vorsorgemitteln finanzierte GE-MaRnahmen
MaRnahmen
Verankerung Bundes-Zielsteuerungsvertrag Bundes-Zielsteuerungsvertrag Bundes-Zielsteuerungsvertrag BGK-Beschluss Gesundheitsforderungsgesetz

1998 § 2

Abstimmung mit
anderen Monitorings

Monitoring der GF-Strategie orien-
tiert sich am FGO-Projekt-Guide

Zunehmende Harmonisierung der
Fragenkataloge zu LGFF-, Vorsor-
gemittel- und FGO-finanzierten
MaRnahmen

FGO-Projekt-Guide und GF-

Strategiemonitoring werden in-
haltlich abgestimmt.

Inhaltlich orientiert sich die Er-
hebung an der GF-Strategie.

Outcome-Messung wurde mit
dem Monitoring der Gesund-
heitsziele abgestimmt.

Harmonisierung mit anderen
Monitorings wird angestrebt
(Monitoring der Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie
und GF-Strategie).

Berilicksichtigung international
anerkannter Projekt- und Ge-
sundheitsforderungskriterien

Zusammenfiuhrung mit dem
Monitoring der GF-Strategie in
Arbeit

Verantwortlichkeit

B-ZK, Standiger Koordinierungs-

B-ZK und Stdndiger Koordinie-

B-ZK, Standiger Koordinie-

B-ZK und Standiger Koordinie-

FGO-Kuratorium

BGA) und HVB

ausschuss und Fachgruppe Public rungsausschuss rungsausschuss und Fach- rungsausschuss

Health gruppe Public Health GZ-Plenum
Erhebung, Analyse, Be- | GOG / Geschiftsbereich FGO und GOG GOG GOG GOG / Geschiftsbereich FGO
richterstattung IfGP
Finanzierung BGA-Mittel (bis 2016 FGO-Mittel) Bund, Lander (im Wege der BGA-Mittel BGA-Mittel FGO-Mittel

© GOG 2019, GF-Monitoring in Osterreich




GF-Strategie

GFPR-Ausgaben

Outcome-Messungen
im Gesundheitswesen

Gesundheitsziele
Osterreich

FGO-Projekt-Guide

Ziele Beobachtung, wie weit die grund- Informationen tber die Ausga- Systematische Messung ge- Gesundheitsziele: Entwicklun- Dokumentation der Mittel-
legenden Ziele zur Weiterentwick- ben der 6ffentlichen Hand zur sundheitsrelevanter Outcomes gen beobachten vergabe
lung der GF-Strategie erreicht Unterstitzung des zielgerich- (Ergebnisse), um Interventions- Wirkungsziele: Erreichungsgrad | Unterstiitzung bei der Quali-
wurden teten Mitteleinsatzes in den Be- | und Steuerungsbereiche im Ge- | | occan titsentwicklung gesundheits—
Beobachtung der Mittelvergabe reicher} Gesyndheitsf(’jrderung sundheitswesen sichtbar zu GF-Manahmen: Umsetzungs- fordernder MaRnahmen
und der umgesetzten Inhalte und Pravention machen stand beobachten Entwicklung relevanter Grund-
Beobachtung der Wirkung der GF- bedingungen fir GF
Strategie
Uberregionales Lernen und Ver-
netzung in der Projektdurchfiih-
rung
Datengenerierung fiir wissen-
schaftliche Forschung

Inhalte MaRnahmenbeschreibung Ausgaben fir: Indikatoren zu vier wesentli- Ergebnis-Monitoring: MaRnahmenbeschreibung

Qualitatskriterien
Wirksamkeit
Finanzmittel
Kapazitdten
Lernerfahrungen

Nachhaltigkeit

Gesundheitsforderung
Primdrpravention
Sekundarpravention
Tertidrpravention

Capacity Building (Kapazitats—
entwicklung)

chen Funktionsbereichen des
Gesundheitssystems:

Gesundheitsforderung
Pravention
Kuration

Langzeitpflege und Palliativver-
sorgung

Im GF-Bereich liegt der Fokus
auf:

Gesundheitskompetenz
Gesunder Erndhrung
Gesundheitswirksamer Bewe-
gung

Sozialkapital

Schulischer GF

Betrieblicher GF

Meta-Indikatoren zur Beobach-
tung der Gesundheitsziele
Wirkziel-Indikatoren zur Be-
obachtung der Wirkungsziele
MaRnahmen-Monitoring:

MessgréRen zur Beobachtung
der Umsetzungsfortschritte de-
finierter GF-MaRnahmen

Angaben zum Projektmanage-
ment

Projektbudget

Bewertung nach Qualitatskrite-
rien

Informationen zur antragsstel-
lenden Organisation

Kapitel 2 / Uberblick tiber aktuell laufende Monitorings mit Bezug zu Gesundheitsférderung




GF-Strategie

GFPR-Ausgaben

Outcome-Messungen
im Gesundheitswesen

Gesundheitsziele
Osterreich

FGO-Projekt-Guide

Datenerfassung

Erfassung im IDDS-Gesundheit
(webbasiertes Eingabetool)

Erhebung mittels standardisier-
tem Fragebogen
(E-Mail-Erhebung)

Daten und Informationen zur
Outcome-Messung / zum Er-
gebnis-Monitoring werden di-
versen Statistiken und Erhe-
bungen entnommen. Vereinzelt
werden Daten bei den Osterrei-
chischen Sozialversicherungs-
trdgern angefragt.

Daten und Informationen zum
Ergebnis-Monitoring werden
diversen Statistiken und Erhe-
bungen entnommen.

Der Umsetzungsstand der
MaRnahmen wird bei den ver-
antwortlichen Institutionen er-
fragt (E-Mail-Erhebung).

Erfassung im FGO-Projekt-
Guide
(elektronisches Einreich-Tool)

Datenzugriff

Daten stehen grundsatzlich nur
der jeweils eintragenden Organi-
sation zur Verfiigung

Berichtlegung im Rahmen der
ZS-G durch FGO und IfGP (LGFF-
Mittel) bzw. durch die Koordinati-
onsstelle Vorsorgemittel

Projektteam der GOG

Projektteam der GOG

Ergebnisse stehen grundsatz-
lich (in gegenseitiger Abstim-
mung) allen Zielsteuerungs-
partnern zur Verfligung.

Projektteam der GOG

Mitarbeiter/innen des FGO
Basisinformationen, Produkte
und Berichte sind via Projekt-
suche auf der FGO-Website zu-
ganglich.

Dissemination

Verflugbarkeit ausgewahlter
Projektdaten tber das IDDS-
Gesundheit2

Monitoringberichte fir die Ziel-
steuerungspartner

Publikation aggregierter Ergeb-
nisse

Ergebnisse der Outcome-Mes-
sung sollen regelmaRig in Form
von Analyseberichten verof-
fentlicht werden.

Alle Monitoringberichte werden
auf der GZ-Website veroffent-
licht.

Interne Berichte an das Kurato-
rium des FGO

FGO-Jahresberichte
FGO-Website!; Kontaktdaten
und Projetbeschreibungen,

Projekt- und Evaluationsbe-
richte

Starken

Katalog der Qualitatskriterien kann
als erschopfend betrachtet wer-
den.

Grobe Erfassung der in Osterreich
vorhandenen GF-Kapazitaten

Erfassung der den GF-MaRnahmen
zugrundeliegenden Evidenz bzw.
Models of Good Practice

Offentliche Verfiigbarkeit ausge-
wahlter Projektdaten

Vollstandige Erfassung der tat-
sachlichen Aufwendungen ent-
sprechend einer national rele-
vanten Gliederung

Outcome-Messung bezieht sich
auf alle Funktionsbereiche des
Gesundheitswesens und um-
fasst ein zwischen Bund, Lan-
dern und Sozialversicherung
abgestimmtes Indikatorenset.

Ergebnis- UND MaRnahmen-
Monitoring

Ergebnis-Monitoring greift auf
verfligbare Datenbestdande zu-
rick.

MaRnahmen-Monitoring ist auf
Seiten der Informationsbereit-

steller mit einem geringen Ar-

beitsaufwand verbunden.

Umfangreiche Informationen zu
den geforderten GF-Projekten
(z. B. zu definierten Qualitats-
kriterien)

Daten zu antragsstellenden Or-
ganisationen

Einblick in die Ko-Finanzierung
geforderter Projekte

Zeitrahmen von knapp
20 Jahren

Offentlich verfiigbare Projekt-
daten
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GF-Strategie

GFPR-Ausgaben

Outcome-Messungen
im Gesundheitswesen

Gesundheitsziele
Osterreich

FGO-Projekt-Guide

Schwachen

Monitoringinhalte werden nur mit
wenigen Indikatoren erfasst, de-
taillierte Informationen fehlen da-
her.

Wirksamkeit der GF-MaRnahmen
wird nur ansatzweise erhoben.

Grundbedingungen fir Gesund-
heitsforderung (Akteure, Qualifi-
kationen, Ressourcen, Kooperatio-
nen etc.) werden nur einge-
schrankt erfasst.

Monitoring-Ergebnisse liegen nur
den Zielsteuerungspartnern vor.

UnregelmaRige Erhebungszeit-

rdume

Es besteht kein direkter Bezug
zur GF-Strategie.

MaRnahmen-Monitoring be-
schrankt sich pro MaRnahme
(mehrheitlich) auf eine Mess-
groRe.

Keine Informationen zur Quali-
tat, Wirksamkeit und Nachhal-
tigkeit der laufenden bzw. um-
gesetzten MaRnahmen

Keine durchgdangige Dokumen-
tation der Evaluationsergeb-
nisse (erst seit 2013)

BGK = Bundesgesundheitskommission
B-ZK = Bundes-Zielsteuerungskommission

FGO = Fonds Gesundes Osterreich
GF = Gesundheitsforderung

GFPR-Ausgaben = Erhebung o6ffentlicher Ausgaben fir Gesundheitsforderung und Pravention

GOG = Gesundheit Osterreich GmbH

HVB = Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
IDDS-Gesundheit = Integrierte Daten- und Dokumentationssystem Gesundheit

IfGP = Institut fur Gesundheitsforderung und Pravention

LGFF = Landesgesundheitsfonds
Z5-G = Zielsteuerung-Gesundheit
1 http://fgoe.org/projektsuche

2 https://idds.goeg.at
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3 Referenzrahmen fur Gesundheitsforderung in
Osterreich

Um die derzeit laufenden Monitoring-Aktivitaten (s. Kapitel 2) und ihr (mogliches) Zusammenspiel
strukturiert analysieren und bewerten zu konnen, wird ein Referenzrahmen fir Gesundheitsfor-
derung vorgeschlagen, der nachstehende Punkte beriicksichtigt:

»  Public Health Action Cycle (PHAC; Gesundheitspolitischen Aktionszyklus), ein Steuerungs-
modell, das im GF-Bereich breite Zustimmung und Verwendung gefunden hat

»  Grundbedingungen fiir Gesundheitsforderung / GF-Kapazitéten, die eine nachhaltige Um-
setzung von GF-MaRnahmen ermdglichen

Der Referenzrahmen selbst wird im Abschnitt 3.3 dargestellt.

3.1 Public Health Action Cycle

Der PHAC (Institute of Medicine 1988; Rosenbrock 1995; Ruckstuhl et al. 1997) wird in der Ge-
sundheitsforderung als Modell genutzt, um einen ,idealen Prozessverlauf zu beschreiben. Obwohl
die Gradlinigkeit dieses Prozessmodells immer wieder in Frage gestellt wird, iberzeugt doch die
grundsatzliche Prozesslogik (s. Abbildung 3.1).

Abbildung 3.1:
Public Health Action Cycle

Situations- Ziele
analyse Strategien
Investitionen
Monitoring MaBnahmen

Quelle: Rosenbrock (1995); Darstellung: GOG
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Dem PHAC zufolge sollte am Beginn jeglichen Verdanderungsprozesses eine Situationsanalyse ste-
hen. Diese Analyse soll zur Identifikation relevanter Handlungsfelder beitragen und datenge-
stiutzte Entscheidungen ermdglichen. Auf Grundlage dieser Analyse sind wesentliche Ziele des
Veranderungsbestrebens festzulegen sowie eine Strategie zum Erreichen dieser Ziele zu entwi-
ckeln. Die Ziele priorisieren die identifizierten Handlungsfelder und geben eine ,StoRrichtung“ vor.

Diese Ziele zu erreichen bzw. diese Strategie umzusetzen erfordert geeignete (evidenzbasierte)
MaRnahmen und Programmen. Der Erfolg dieser MaRnahmen und Programme ist mit einem be-
gleitenden Monitoring zu Uberpriifen. Es dient der strategischen Steuerung und soll zu optimierten
Strategie- und MaRnahmenpldnen sowie zu zielgerichteten Weiterentwicklungen beitragen. Ideal-
erweise umfasst ein Monitoring sowohl eine Outcome- bzw. Ergebnis-Messung (mit Bezug auf die
definierten Ziele und Zielbereiche) als auch ein Monitoring der MaBnahmenumsetzung.

Ergdnzend dazu werden in unserem Vorschlag auch Gesetzte und andere rechtliche
Vereinbarungen mitgedacht sowie Investitionen, die in die MaBRnahmenumsetzung flieRen miissen.

Monitoring versus Evaluation

Wie bereits erwdhnt, kénnen unter GF-Monitorings all jene Dokumentationssysteme und Erhebun-
gen verstanden werden, die regelmaRig bzw. laufend vergleichbare Informationen zu relevanten
Bereichen der Gesundheitsforderung liefern. Da ein Monitoring aber nicht gleichzusetzen ist mit
einer Evaluation, wo gezielt klar definierte Elemente von einzelnen MaRnahmen beobachtet und
bewertet werden, erlaubt es keine Rickschliisse, ob die gesetzten MaBnahmen zur gewiinschten
Veranderung oder - im anderen Extrem - zu keiner Verdnderung beigetragen haben. Monitoring
und Evaluation von GesundheitsférderungsmaRnahmen stehen allerdings in einer wechselseitigen
Beziehung, da Ergebnisse aus Evaluationen wichtige Elemente eines GF-Monitorings darstellen
kénnen und das Monitoring selbst - mit seinen ,KenngréRen“ - fur die Interpretation von Evalua-
tionsergebnissen wichtige Anhaltspunkte liefern kann.

3.2 Grundbedingungen fiir Gesundheitsforderung

Die Realisierung wirksamer MaBRnahmen und Programme setzt abseits einer fundierten Planung
gesundheitsfordernder Interventionen einiges voraus. Diese Voraussetzungen werden im Folgen-
den als Grundbedingungen fiir Gesundheitsforderung bzw. als GF-Kapazitaten/-Strukturen be-
zeichnet. Damit sind organisatorische, personelle, finanzielle und andere Ressourcen gemeint, die
fur die erfolgreiche Umsetzung gesundheitsforderlicher MaRnahmen wichtig sind (Aluttis et al.
2013, S.13).

In puncto Auswahl und Festlegung relevanter Grundbedingungen fiir Gesundheitsférderung ori-
entiert sich der Referenzrahmen an den Ergebnissen von Aluttis et al. (2013), die im Zuge eines
EU-Projekts (Review of Public Health Capacity in the EU) eine systematische Literaturibersicht zu
vorhandenen Public Health Capacity Frameworks und Tools vorgelegt haben. Im Rahmen dieser
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Literaturarbeit wurden insgesamt 14 Publikation identifiziert, die konzeptuelle Modelle zur Erfas-
sung von Public Health Kapazitidten, vor allem im Bereich der Gesundheitsférderung, vorschlagen
und neun Instrumente/Tools gefunden, die zur Bewertung von Public Health Kapazitaten entwi-
ckelt wurden. Eine inhaltliche Clusterung der Ergebnisse ldasst laut Aluttis et al. sechs ,Schliissel-
kapazitiaten“ erkennen, die in Abbildung 3.2 angefiihrt und auch fiir den Referenzrahmen von
Bedeutung sind. Sie werden allerdings nicht eins-zu-eins in den Referenzrahmen ibernommen,
sondern etwas anders strukturiert. So wird der Bereich Workforce einerseits unter dem Aspekt der
Aus- und Fortbildung subsumiert und anderseits unter dem Bereich Akteure und Organisationen
mitgedacht, ebenso wie der Bereich Partnership, der ebenfalls dem Bereich Akteure und Organi-
sationen zugerechnet wird. Knowledge Development ist im Referenzrahmen unverandert als For-
schung reprasentiert und komplettiert damit die Grundbedingungen fir Gesundheitsférderung im
engeren Sinne, wahrend Financial Resources (im Referenzrahmen Investitionen genannt), auf einer
dariber liegenden Ebene angesiedelt sind (s. Abschnitt 3.3). Lediglich der Bereich Leadership und
Governance findet im Referenzrahmen keine explizite Beriicksichtigung, da dieser Aspekt im Sinne
eines Monitorings weniger relevant ist und indirekt iber Akteure und Organisationen in Verbin-
dung mit Investitionen, Ziele und Strategien (letzteres ebenfalls auf einer dariber liegende Ebene
angesiedelt) mitgedacht werden kann.

Abbildung 3.2:
Public Health Capacity Framework

Organizaticnal Partnerships Finanzial rescurces
Structures
e Forrnal partnersh ps e Financia resource

o Institutional capacity for * Joined up govemment generation

publiz health e Informa parnersiips « Financia resource
o Progam delivery and alliances allozation

structures
o Public health sspects l

of health zare services
= Capazcity to respond to

publiz health

emergencies

Public Health

Capacity

Workforce Leadership &

Gevernance
e Human resources

e Training and

« Responsbilities for

development public health
Public health I e  Paolizy making for
competencies public health
Professional Knowledge Development » Experise in MoH

associations

.
*

Fealtt information aad
manitoring syst2ms
Fublic health reaorting
Resesrch and
knowledge
infrastructures

e Leadership qualities

in the health sector

e Strategic visioning

and systams
thinking

t

t

t

Country specific context with relevance for

public health

Quelle und Darstellung: Aluttis et al. 2013
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Insgesamt werden damit drei klar voneinander abgrenzbare aber interagierende Bereiche definiert,
die in puncto Investitionen und Strategien adressierbar sind:

»  Gesundheitsforderungsrelevante Erkenntnisse entstehen in Wissenschaft und Forschung so-
wie in der GF-Praxis. Dort wird relevantes Wissen produziert und Evidenz generiert.

» Kompetenzen werden in der Aus- und Fortbildung vermittelt sowie in der Praxis erworben.
Dabei ist es wichtig, dass genligend Fachpersonen ausgebildet werden.

»  Die Umsetzung gesundheitsférdernder MaRnahmen und Programme erfolgt durch gesell-
schaftliche Akteure. Dabei kann es sich um Vereine, Schulen, Betriebe, Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen, Gebietskérperschaften, Krankenkassen oder andere Organisationen und
Akteure handeln.

3.3 Referenzrahmen

Der folgende Referenzrahmen kombiniert die in Abschnitt 3.1 und 3.2 ausgefiihrten Versatz-
stucke. Er verknupft damit gesundheitsfordernde MaRnahmen mit relevanten Grundbedingungen
fiir Gesundheitsforderung und verbindet diese MaRnahmen und Grundbedingungen mit der Idee
des Gesundheitspolitischen Aktionszyklus (s. Abbildung 3.3).

Abbildung 3.3:
Referenzrahmen fiir Gesundheitsférderung in Osterreich

situationsanalyse

e
Gesetze Ziele Strateg,-%

\nvestitionen

Akteure
Organisationep

GF-
MaRnahmen

Makro-Ebene Meso-Ebene Mikro-Ebene Meso-Ebene Makro-Ebene

* Gesetze und andere rechtlich bindende Vereinbarungen

Quelle und Darstellung: GOG
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GF-MaRnahmen

Im Zentrum des Referenzrahmens (rot hervorgehoben) stehen die bevdlkerungs- und zielgrup-
penbezogenen GF-MaRnahmen und -MaRnahmenbiindel (Programme), die zu einer Verbesserung
der Bevolkerungsgesundheit beitragen sollen. Sie reprdsentieren das operative Kernstiick der Ge-
sundheitsforderung und verkorpern die Mikro-Ebene des Rahmenkonzepts. Die GF-MaRnahmen
konnen dabei im Gesundheitsbereich sowie in anderen Politikbereichen (Health in All Policies)
stattfinden.

Grundbedingungen fiir Gesundheitsférderung

Die Grundbedingungen fir Gesundheitsférderung (Forschung, Aus- und Fortbildung, Akteure und
Organisationen; in Grauténen hervorgehoben) stehen fiir die Voraussetzungen, die es fur die er-
folgreiche Implementierung gesundheitsférdernder MaBnahmen braucht:

»  Akteure, die GF-MaRnahmen entwickeln, planen und umsetzen

» Im GF-Bereich tatige Personen mussen iber ein umfassendes Fachwissen und Koénnen in den
Bereichen Gesundheitsforderung, Projektmanagement und Evaluation verfiigen.

»  Die Forschung muss (fiir Aus- und Fortbildung, vor allem aber fiir die Entwicklung und Pla-
nung gesundheitsférdernder Interventionen) Wissen und Evidenz bereitstellen.

Diese Faktoren reprasentieren zusammen die Meso-Ebene des Rahmenmodells.

Ziele, Strategien und Investitionen

Ziele und Strategien sowie Investitionen in gesundheitsféordernde MaRnahmen und Strukturen
(Grundbedingungen fir Gesundheitsférderung) werden im Referenzrahmen auf der Makro-Ebene
verortet (in Blautonen hervorgehoben). Sie bediirfen meist eines groReren (gesundheitspolitischen)
Commitments (Leadership/Governance) oder einer breit angelegten ,gesellschaftlichen® bzw. in-
tersektoralen Partnerschaft/Allianz (Gesundheitsziele Osterreich).

Rechtliche Rahmenbedingungen

Rechtliche Rahmenbedingungen stecken den (gesundheits-)politischen/gesellschaftlichen Auftrag
ab. Es kann sich dabei um Gesetze wie das Gesundheitsforderungsgesetz aus dem Jahr 1998 han-
deln (GfG 1998), oder aber um andere rechtlich bindende Vereinbarungen, wie etwa den Bundes-
Zielsteuerungsvertrag (BMGF et al. 2017) oder um Bund-Lander-Vereinbarungen gemaR Art. 15a
B-VG. Diese Gesetzte bzw. Vereinbarungen sind ebenfalls auf der Makro-Ebene anzusiedeln. Sie
schaffen wichtige Voraussetzungen fiir Ziel- und Strategieprozesse sowie fiir gezielte und langer-
fristige Investitionen (s. Gesundheitsforderungsgesetz, GF-Strategie). Sie eigenen sich jedoch
nicht fir ein klassisches Monitoring, da es meist (s. Gesundheitsforderungsgesetz) um langerfris-
tige Bedingungen fiir Gesundheitsférderung geht.
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Prozessmodell

Neben den einzelnen fur Gesundheitsforderung relevanten Bausteinen ist im Referenzrahmen auch
ein Prozessmodell abgebildet (von auBen nach innen). Es sieht entsprechend dem PHAC einen
Aktionszyklus vor, der mit einer Situationsanalyse beginnt, die Entwicklung von Zielen und Stra-
tegien vorsieht, Investitionen voraussetzt, zu MaBRnahmen fiihrt und von einem Monitoring beglei-
tet wird.

Das Monitoring eroffnet Moglichkeiten der Steuerung, indem es Informationen zur MaBRnahmen-
und Strategieumsetzung sowie zur Zielerreichung liefert. Diese Informationen kdnnen zur Opti-
mierung und Weiterentwicklung von Strategien und MaBnahmen sowie fir gezielte Investitions-
anpassungen genutzt werden und finden Eingang in neuerliche Situationsanalysen.

Diese haufig auf Public-Health-MaRnahmen angewandte Management-Logik kann jedoch nicht
nur auf die Entwicklung und Umsetzung gesundheitsférdernder MaBnahmen (durch Akteure und
Organisationen) angewendet werden, sondern ist auch fir Forschung sowie Aus- und Fortbildung
relevant. Auch in diesen Bereichen sollten Veranderungen und Entwicklungen dem beschriebenen
Prozessmodell folgen.
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4 Beobachtungs- und Steuerungsdimensionen

Jede Ebene im Referenzrahmen (Mikro-, Meso-, Makro-Ebene) kann differenziert beobachtet wer-
den. Je differenzierter das Monitoring, desto zielgenauer sind die Steuerungsmaoglichkeiten.

4.1 GesundheitsforderungsmalRnahmen

GF-MaRnahmen sollten in Hinblick auf Inhalt und Methodik (Schwerpunkte und Vorgehensweise)
sowie auf ihre Qualitat, Wirksamkeit und Nachhaltigkeit hin beobachtet werden. Dariiber hinaus
sollten auch relevante ,Lernerfahrungen” (lessons learned) erfasst werden.

Hinsichtlich der Qualitdt ist von Interesse, inwieweit in der Planung und Umsetzung von GF-
MaRnahmen etablierte Grundsatze, Standards und Kriterien der Gesundheitsférderung eingehal-
ten werden (GEP et al. 2005; Quint-Essenz 2016a; Quint-Essenz 2016b; Rohrauer-Naf 2017) und
ob die inhaltliche Ausrichtung der MaBRnahmen zu ihren Zielsetzungen passt.

In Bezug auf die Wirksamkeit gesundheitsfordernder MaRnahmen ware zu beobachten,

» inwieweit es vorab Hinweise gegeben hat, dass die Maknahme potenziell wirksam sein wird
(Evidenz),

» in welchem Umfang die MaRnahme umgesetzt wurde (Umsetzungsgrad) und

» ob die MaRnahme auf ihre Wirksamkeit hin Gberpriift wurde und zu welchen Erkenntnissen
dies gefuihrt hat (Evaluation).

Beziiglich der Nachhaltigkeit interessiert, inwieweit GF-MaRnahmen in dauerhafte Strukturen und
Prozessen ubergefiihrt werden bzw. ob ein Roll-out stattfindet.

Lernerfahrungen sollen zur Qualitdtssicherung und Qualitatsentwicklung beitragen. Sie sollen auf-
zeigen, was wie wo funktioniert hat und was warum in welchem Zusammenhang nicht geklappt
hat; diese Informationen sind fiir all jene interessant, die diese oder eine dhnliche MaRnahme
umsetzen mochten. Lernerfahrungen liefern damit Informationen zu forderlichen und hinderlichen
Faktoren und tragen so zur Weiterentwicklung gesundheitsférdernder MaRnahmen bei.
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4.2 Grundbedingungen fir Gesundheitsforderung

Die Umsetzung gesundheitsfordernder Manahmen setzt Akteure, Kompetenzen und Erkennt-
nisse (vgl. Abschnitt 3.2) voraus. Diesbeziiglich sind vor allem folgende Bobachtungsdimensionen
und Fragestellungen von Interesse:

Akteure/Organisationen

»  Anzahl der Akteure/Organisationen: Wer setzt in Osterreich Gesundheitsférderung um und
wie viele Akteure/Organisationen gibt es in diesem Bereich?

»  Know-how: Wie viel Know-how und Erfahrung haben diese Akteure/Organisationen in der
Planung und Durchfiihrung gesundheitsférdernder MaBRnahmen? Haben Sie bestimmte
Schwerpunkte? In welcher Relation stehen GF-Aktivitdaten zu ihren anderen Aufgaben? Wie
regelmaRig werden GF-Projekte durchgefiihrt? Zahlt Gesundheitsférderung zu den Kernauf-
gaben?

»  Kooperation und Vernetzung: Kooperieren diese Akteure/Organisationen auch mit anderen
Akteuren/Organisationen im GF-Bereich bzw. mit Forschungseinrichtungen und/oder An-
bietern im Aus- und Fortbildungsbereich?

»  Personalressourcen: Wie viele Personen/Vollzeitiquivalente sind in Osterreich mit der Pla-
nung und Durchfiihrung von Gesundheitsférderung befasst?

»  Qualifikation und Erfahrung: Welche Qualifikationen bzw. GF-relevanten Kernkompetenzen
weisen diese Personen auf und wie lange sind sie bereits im GF-Bereich tatig?

»  MalRnahmen: Welche MaRnahmen fiihren diese Akteure/Organisationen im GF-Bereich
durch? Wie viele Menschen erreichen sie damit?

Aus- und Fortbildung

»  Anzahl der Einrichtungen: Wie viele Einrichtungen in Osterreich bieten GF-relevante Aus-
und Fortbildungen an?

»  Angebote: Wie viele Angebote im Aus- und Fortbildungsbereich gibt es in Osterreich? Zu
welchen Themen?

»  Personalressourcen: Wie viele Personen/Vollzeitiquivalente sind in Osterreich in der Aus—
und Fortbildung im GF-Bereich tatig? Welche Qualifikationen weisen diese auf?

»  Absolventinnen/Absolventen: Wie viele Personen durchlaufen und absolvieren diese Aus-
und Fortbildungsangebote?

» Qualifikationen: Welche Qualifikationen (Kompetenzen und Skills) haben diese Personen er-
worben?

»  Tatigkeit im GF-Bereich: Werden die erworbenen Qualifikationen im GF-Bereich eingesetzt?
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Forschung

»  Anzahl der Einrichtungen: Wie viele Einrichtungen (Universitdaten, Fachhochschulen, Institute)
forschen in Osterreich im Bereich Gesundheitsférderung?

»  Projekte: Wie viele Forschungsprojekte im GF-Bereich werden in Osterreich bzw. mit 6ster-
reichischer Beteiligung durchgefiihrt? Zu welchen Themen?

»  Personalressourcen: Wie viele Personen/Vollzeitiquivalente sind in Osterreich in For-
schungsprojekten im GF-Bereich tdtig? Welche Qualifikationen weisen sie auf?

»  Veroffentlichungen: Wie viele Veroffentlichungen (Berichte und wissenschaftliche Publikatio-
nen) gehen aus den GF-Projekten hervor und stehen somit fiir Wissenschaft, Lehre und Pra-
xis zur Verfiigung?

4.3 Investitionen

Investitionen in Gesundheitsforderung sind sowohl hinsichtlich der Mikro- als auch der Meso-
Ebene interessant, d. h. in Bezug auf GF-MaRnahmen und beziiglich der Grundbedingungen fiir
Gesundheitsférderung. Damit sind alle Finanzmittel gemeint, die in Osterreich direkt oder indirekt
in Gesundheitsforderung flieRen - Fordermittel ebenso wie Personalkosten und andere Ausgaben.
Im Sinne eines Monitorings sind dabei nachstehende Dimensionen und Fragestellungen relevant:

» Investitionsvolumen: Wie viel Geld wird in Osterreich fiir Gesundheitsférderung ausgegeben:
Fir MaRnahmen? Fur Forschung? Fiir Aus- und Fortbildung? Fur Akteure/Organisationen?

»  Finanziers: Wer finanziert in Osterreich MaBRnahmen und Grundbedingungen fiir Gesund-
heitsforderung? Wie haufig finden Ko-Finanzierungen statt?

» Nachhaltigkeit: Wie nachhaltig bzw. langfristig sind in Osterreich Investitionen in Gesund-
heitsforderung gesichert?

4.4 Ziele und Strategien

Ziele und Strategien sollten auf ihre Wirksamkeit hin iiberpriift werden. In Osterreich wére dies fir
all jene Strategien wiinschenswert, die einen engen Bezug zur Gesundheitsférderung aufweisen,
z. B. fiir die Gesundheitsférderungsstrategie der ZS-G und fiir die Gesundheitsziele Osterreich.
Der Fokus sollte dabei auf einer klassischen Outcome-Messung liegen.
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5 Gegenuberstellung von Status quo und
Referenzrahmen

Monitorings im GF-Bereich beziehen sich in Osterreich meist auf unterschiedliche Ebenen des in
Kapitel 3 dargestellten Referenzrahmens (s. Tabelle 5.1). In den nachstehenden Abschnitten wird

deshalb dargestellt, welche Monitorings zu welchen Bereichen Informationen liefert.

Tabelle 5.1:
Ubersicht zu den Monitoring-Bereichen aktuell laufender Monitorings im GF-Bereich
Bereiche Laufende Monitorings im GF-Bereich
GF-Strategie GFPR -Ausgaben Outcome-Mes- Gesundheitsziele FGO-Projekt-
sungen im Ge- Osterreich Guide
sundheitswesen
MaRnahmen ja ja* nein ja ja
Akteure/ ja* jar nein jax* jar
Organisationen
Forschung nein nein nein nein nein
Aus- und Fort- nein nein nein nein jar
bildung
Investitionen fur ja ja nein nein ja
GF-MaRnahmen
Investitionen fiir jax* jar nein nein jar
Grundbedingun-
gen von GF
Qutcomes nein nein ja ja ja

* eingeschrankt
** gingeschrankt und nicht systematisch

Quelle und Darstellung: GOG

5.1 GesundheitsforderungsmalBnahmen

Aktuell fokussieren laufende Monitoring-Aktivitaten im GF-Bereich auf die Beobachtung bevolke-
rungsbezogener und/oder zielgruppenspezifischer GF-MaRnahmen (s. Tabelle 5.1). Dies trifft auf
die Forderdokumentation des FGO, auf das Monitoring der Gesundheitsziele und auf das Monito-
ring der GF-Strategie (MaBRnahmen aus Vorsorgemitteln der BGA und Mitteln der Landesgesund-
heitsforderungsfonds) zu. Im Rahmen der GFPR-Ausgabenerhebung kommt es nur beispielhaft
zur Nennung von GF-MaRnahmen. Eine systematische Erhebung findet dort nicht statt.

Die Beobachtung bevolkerungsbezogener und/oder zielgruppenspezifischer GF-MaRnahmen er-
folgt derzeit getrennt in den einzelnen Monitorings. Im Bereich der Vorsorge- und LGFF-Mittel
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(GF-Strategie) sowie der Férderdokumentation des FGO werden bereits sehr differenziert Infor-
mationen zu GF-MaRnahmen erhoben: Es werden Angaben zum Inhalt und zur Methodik, zur
Qualitdt und teilweise zur Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der MaBRnahmen erfasst (s. Kapitel 2).
Im Rahmen des Gesundheitsziele-Monitorings werden GF-MaRnahmen hauptsachlich auf ihren
Umsetzungsgrad hin beobachtet. Bei der GFPR-Ausgabenerhebung hangt der Informationsgrad
zu GF-MaRnahmen - sofern sie explizit genannt werden - von den einmeldenden Personen bzw.
Organisationen ab.

Aktuell sind Abgrenzungen zwischen den einzelnen Strategien nur zum Teil mdglich, da einzelne
Projekte und Programme unterschiedliche Strategien unterstiitzen und teils aus mehreren ,Finan-
zierungstopfen finanziert werden.

Das MaRnahmen-Monitoring zur GF-Strategie sowie die Férderdokumentation des FGO erweisen
sich schon jetzt als inhaltlich gut abgestimmt. Die Qualitatskriterien fur die Projektforderung des
FGO und die Kriterien fiir die Vergabe der Vorsorgemittel sind weitgehend harmonisiert, daran
angelehnt auch die Kriterien fiir die Verwendung der Mittel der LGFF. Eine weiterflihrende Harmo-
nisierung der Dokumentationssysteme wird derzeit im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit so-
wie im FGO angestrebt. Dieser Prozess kénnte sich am Fragenkatalog der Vorsorgemittel orien-
tieren, da dieser in mehreren Iterationen entwickelt und mit politischen Entscheidungsgremien
mehrfach abgestimmt wurde.

Neben der Definition von Fragenkatalogen ist auch der Modus der Datenerhebung zu reflektieren.
Um eine vergleichbare Datenqualitdt zu gewdhrleisten, wdre eine abgestimmte Methodik wiin-
schenswert.

Das MaRnahmen-Monitoring der Gesundheitsziele findet derzeit noch abseits der genannten Mo-
nitoring- und Dokumentationsaktivitdten statt, konnte aber vermutlich leicht in ein integriertes
MaRnahmen-Monitoring eingepflegt werden. Mit der Erfassung auch aller anderen in Osterreich
durchgefiihrten GF-Malnahmen (auBerhalb der hier besprochenen Strategien) kénnte so ein um-
fassendes Bild zu den in Osterreich umgesetzten GF-MaRnahmen gezeichnet werden.

Indikatoren zur Beschreibungen von GF-MaRnahmen sind weit entwickelt und werden ausfihrlich
in der Foérderdokumentation des FGO, in der Dokumentation der Verwendung der Vorsorgemittel
und in etwas geringerem Umfang im Monitoring LGFF-finanzierter MalRnahmen verwendet. Die
Indikatoren wurden unter Sichtung der Evidenz und unter Einbezug zahlreicher Expertinnen und
Experten entwickelt. Die Frage- und Dokumentationsbégen kénnen beim FGO (Projekt-Guide), bei
den Zielsteuerungspartnern (fiir LGFF-finanzierte MaRnahmen) und beim Gesundheitsresort (fiir
BGA-finanzierte MaRnahmen aus den Vorsorgemitteln) angefragt werden.
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5.2 Grundbedingungen fiir Gesundheitsforderung

Eine systematische Beobachtung von GF-Strukturen (Grundbedingungen fir Gesundheitsforde-
rung) ist derzeit in Osterreich nicht etabliert (s. Tabelle 5.1), vermutlich weil GF-Strukturen in den
erwihnten Strategien (Gesundheitsziele Osterreich, GF-Strategie, Programm des FGO) nicht adres-
siert werden. Indirekt finden strukturbezogene Gesichtspunkte in der GF-Strategie unter dem Ter-
minus ,BegleitmaRnahmen® oder in den Programmen des FGO als MaRnahmen des ,Capacity Buil-
dings* (Kapazitdatsentwicklung) Erwdahnung.

Wihrend teils sehr detaillierte Informationen zu den in Osterreich durchgefiithrten GF-MaRnahmen
erhoben werden, fehlt es hinsichtlich der Grundbedingung fir Gesundheitsforderung an spezifi-
schen Indikatoren, Erhebungen und Dokumentationssystemen. Aus den bestehenden Monitorings
kénnen derzeit lediglich Informationen zu den im GF-Bereich tdatigen Akteuren/Organisationen
gewonnen werden. Sie sind jedoch weder vollstindig noch ermdglichen sie eine weiterfilhrende
Charakterisierung dieser Akteure und Organisationen.

Strukturen zur Evidenzgewinnung (Forschung und Wissenschaft) sowie fiir Aus- und Fortbildung
werden in keinem der in Kapitel 2 genannten Monitorings systematisch erfasst. Bruchstiickhaft
kann auf Basis der Forderklassifikation des FGO (Projekte der Vernetzung, Fort- und Weiterbil-
dung) und aus dem Monitoring der GF-Strategie (Kategorie ,Begleitmafnahmen®) auf Aus- und
Weiterbildungsaktivitdten geschlossen werden.

Eine Steuerung auf der Meso-Ebene wird damit allenfalls ansatzweise durch manche Monitorings
unterstitzt. So kann lediglich durch die Verkniipfung der vorliegenden Daten zur Qualitat gesund-
heitsférdernder MaRnahmen mit Informationen zu den umsetzenden Organisationen ein mogli-
cher Handlungsbedarf in Hinblick auf Qualitatsentwicklung und Capacity-Building abgeklart wer-
den.

5.3 Investitionen

Investitionen in GF-MaRnahmen werden im Rahmen der Férderdokumentation des FGO, im Zuge
des Monitorings zur GF-Strategie und in der GFPR-Ausgabenerhebung erhoben (s. Tabelle 5.1).
Sie werden jedoch in den bestehenden Monitorings unterschiedlich erfasst.

Ausgaben fiur Gesundheitsforderung sind fiir die Verwendung der Vorsorgemittel und fir die For-
dertitigkeit des FGO verfiigbar. Fir die Mittelverwendung der LGFF stehen nur Daten der Ausga-
benplanung zur Verfligung, nicht jedoch der tatsiachlichen Mittelverwendung. Die GFPR-Aus-
gabenerhebung erfasst 6ffentliche Ausgaben fiir Gesundheitsférderung (vorrangig fiir MaRnah-
men der Gesundheitsforderung) und kann folglich als eine Art Totalerhebung aller eingesetzten
Mittel verstanden werden. Nicht erfasst wird jedoch, wie groR der Mitteleinsatz fur laufende Stra-
tegien ist (Gesundheitsziele Osterreich, GF-Strategie etc.) und wie viele Finanzmittel abseits dieser
Strategien in Gesundheitsférderung investiert werden. Diese Unterscheidung ware jedoch wiin-
schenswert, um in diesem Bereich besser steuern zu kénnen. Angesichts der Tatsache, dass viele
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MaRnahmen aus mehreren Finanztopfen finanziert werden, konnte diese Unterscheidung aller-
dings eine methodische Herausforderung darstellen.

Nicht systematisch erfasst werden Investitionen in GF-Strukturen (Grundbedingungen fir Gesund-
heitsforderung). Sie konnen durch das Monitoring der GF-Strategie (BegleitmafRnahmen), anhand
der GFPR-Ausgabenerhebung und aufgrund der Férderdokumentation des FGO (Projekte der Ver-
netzung, Fort- und Weiterbildung) nur rudimentdr abgebildet werden.

5.4 Ziele und Strategien

Outcomes im GF-Bereich werden in Osterreich derzeit im Monitoring der Gesundheitsziele und im
Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit beobachtet (Outcome-Messung im Gesundheitswesen).
Wahrend in der Outcome-Messung sechs Indikatoren mit explizitem GF-Bezug platziert sind (BMG
2015), werden im Monitoring der Gesundheitsziele derzeit mehr als 40 Ergebnisindikatoren be-
riicksichtigt (Griebler et al. in Arbeit). Die GF-Indikatoren der Outcome-Messung sind zu 100 Pro-
zent deckungsgleich mit Indikatoren, die auch im Gesundheitsziele-Monitoring verwendet wer-
den.

Im Rahmen der GF-Strategie wird derzeit in puncto Ergebnismessung auf die Outcome-Messung
im Gesundheitswesen verwiesen (BMGF 2016). Sie deckt allerdings nicht alle Schwerpunkte der
GF-Strategie ab (s. Tabelle 5.2). Da die GF-Strategie jedoch deutliche Beziige zu den Osterreichi-
schen Gesundheitszielen aufweist (s. Tabelle 5.3), konnten moglicherweise Indikatoren aus dem
GZ-Monitoring zur Ergdnzung herangezogen werden.

Tabelle 5.2:
Bezlige der GF-Strategie zur Outcome-Messung im Gesundheitswesen

Schwerpunkte der GF-Strategie

Frithe Gesunde Gesunde Gesunde Gesund- Soziale Teilhabe
Hilfen Kinderkrip- Schulen Lebenswelten und heits- und psychosozi-
pen und gesunde Lebens- kompetenz ale Gesundheit
Kindergarten stile von dlteren Men-
schen
Indikatoren Schulklima Arbeitsbedingun- Gesundheits
GF-Bereich gen dlterer er- kompetenz
werbstatiger Per-
sonen
Obst- und Gemii-
sekonsum

Gesundheitswirk-
same Bewegung

Indikatoren Selbsteinge-

Gesamt- schatzte

system Lebensqualitat
Depressive

Symptomatik

Quelle und Darstellung: GOG
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Tabelle 5.3:

Direkte Beziige der GF-Strategie zu den Gesundheitszielen Osterreich

Schwerpunkte der GF-Strategie

Frithe
Hilfen

Gesunde
Kinder-
krippen und
Kinder-
gdrten

Gesunde
Schulen

Gesunde
Lebens-
welten und
gesunde
Lebensstile

Gesund-
heits-
kompetenz

Soziale
Teilhabe
und psy-

chosoziale
Gesundheit

GZ 1 Gesundheitsforderli-
che Lebens- und Arbeits-
bedingungen schaffen

GZ 2 Gesundheitliche
Chancengerechtigkeit
sicherstellen

GZ 3 Gesundheits—
kompetenz starken

GZ 4 Natdrliche Lebens-
grundlagen und Lebens-
rdume sichern

GZ 5 Sozialen Zusammen-
halt starken

GZ 6 Gesundes Aufwachsen
fur Kinder und Jugendliche
bestmaoglich gestalten

)

GZ 7 Gesunde Erndhrung
fordern

)

GZ 8 Gesunde und sichere
Bewegung im Alltag férdern

)

GZ 9 Psychosoziale Ge-
sundheit fordern

GZ 10 Qualitativ hochste-
hende und leistbare Ge-
sundheitsversorgung fiir
alle sicherstellen

Quelle und Darstellung: GOG

5.5 Steuerung im Sinne des Public Health Action Cycle

Im Sinne des PHAC sollten die Ergebnisse der GF-Monitorings wieder in die jeweiligen strategi-
schen Prozesse einflieRen. Es stellt sich somit die Frage, inwieweit diese Ergebnisse sinnvoll fir
Steuerungszwecke genutzt werden. Diese Fragestellung kann zundchst in Bezug auf die einzelnen
Strategien geklart werden (Gesundheitsziele, GF-Strategie, Zielsteuerung-Gesundheit), ist aber in
weiterer Folge auch in Bezug auf eine ,Gesamtsteuerung” von Gesundheitsforderung interessant.

Der FGO nutzt seine Férderdokumentation fiir die Weiterentwicklung seiner Arbeitsschwerpunkte
(Programmlinien) und leitet daraus Fort- und Weiterbildungsschwerpunkte ab.
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Relativ klare Steuerungskreislaufe sind auch fiir die Verwendung der Vorsorgemittel etabliert: In
diesem Fall ist ein weit entwickeltes Berichtswesen Teil des Monitorings, das eine gute Basis fiir
strategische Entscheidungen darstellt.

Das Monitoring der Mittelverwendung der LGFF ist bislang nur schwach mit strategischen Ent-
scheidungen verkniipft. Die Beobachtung der Mittelverwendung im Hinblick auf die inhaltlichen
Schwerpunkte wurde als Basis fur die Verlangerung der Schwerpunktsetzung genutzt. Viele der
Informationen, die im Monitoring erfasst werden, bleiben derzeit aber strategisch ungenutzt, ob-
wohl erhebliches Potenzial gegeben ware. Gerade vor dem Hintergrund der Ziele der Gesundheits-
forderungsstrategie, die eine abgestimmte Vorgehensweise der Akteure intendiert, ware eine dif-
ferenziertere Nutzung der Daten in Abstimmung mit Daten aus anderen Strategien anzustreben.

Im Rahmen der Gesundheitsziele werden Monitoring-Ergebnisse sowohl an das GZ-Plenum als
auch an die intersektoralen Arbeitsgruppen zuriickgespielt. Sie flieRen damit in die strategische
Steuerung und in die zielspezifischen Strategie- und Umsetzungskonzepte ein. Dariiber hinaus
werden die Ergebnisse der Bundes-Zielsteuerungskommission (B-ZK) und den vorgeschalteten
Gremien (Fachgruppe fiir Public Health, Stindiger Koordinierungsausschuss) zur Kenntnis ge-
bracht. Im Hinblick auf das Monitoring der Gesundheitsziele ist zu beachten, dass die Steuerungs-
zyklen hier wesentlich langer sind.

Die Ergebnisse der Outcome-Messung unterstiitzen den Zielsteuerungsprozess in der Priorisie-
rung relevanter Handlungsfelder. Ausgewadhlte Themen fanden so Eingang in den aktuellen Ziel-
steuerungsvertrag. Auch die GFPR-Ausgabenerhebung soll die Gremien der Zielsteuerung uber
Investitionen in den GF-Bereich informieren und so zur strategischen Steuerung beitragen. Hier
erscheint es wichtig, dass im Zuge dieser Erhebung Zusammenspiel und Abgrenzung von Investi-
tionen innerhalb und auRerhalb bestehender Strategien erkennbar werden. So dies gelingt, konn-
ten Grundlagen fur eine koordinierte Steuerung verschiedener Strategien geschaffen werden.

Obwohl beinahe alle Monitoring-Ergebnisse bei der B-ZK zusammenflieRen (mit Ausnahme der
Dokumentationsergebnisse des FGO), ist bisher keine ,Gesamtsteuerung“ von Gesundheitsforde-
rung erkennbar. Dies hat vermutlich mit der fragmentierten Datensituation und einer fehlenden
Gesamtzusammenschau zu tun. Gegenwartig gibt es nur vereinzelte Ansadtze zur Verschrankung
der existierenden Strategien, wenngleich diese dezidiertes Ziel der GF-Strategie ist.

Eine Zusammenschau aller Monitoring-Ergebnisse - im Sinne eines Berichts zur GF-Situation in

Osterreich - ist derzeit nicht angedacht, kénnte allerdings die Idee einer Gesamtsteuerung unter-
stitzen.
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6 Vorschlage fir die Weiterentwicklung der in
Osterreich laufenden GF-Monitorings

Basierend auf der Gegeniiberstellung von Status quo und Referenzrahmen (Kapitel 1) werden im
Folgenden Entwicklungsrichtungen aufgezeigt (s. Abbildung 6.1), die zu einer verbesserten Da-
tenlage und zu mehr Steuerungsmoglichkeiten beitragen kénnen. Sie werden entsprechend dem
Referenzrahmen fiir Gesundheitsforderung (s. Kapitel 3) dargestellt, beginnend mit den GF-
MaRnahmen.

Abbildung 6.1:
Entwicklungsmoglichkeiten im GF-Monitoring (weile Felder und Pfeile)

Ziele und
Strategien )
Gesundheitsziele Outcome-Messung im GF-Strategie weitere
Ergebnismessung Gesundheitswesen Ergebnismessung* Indikatoren
bereits i und h isiert
Investitionen
Ausgabenerhebung GF-MaRnahmen |
Ausgabenerhebung Grundbedingungen fur Gesundheitsfarderung* ||
J
Grund- Investitionen werden
. i der Mafinahmen-
bedlngungen dn;::r:::t:tion erhoben
Gesundheits- Forschung* Ak_teu_re," . Aus- und Fortbildung*
forderung Organisationen

MaRnahmen
GF-Strategie
Gesundheitsziele FGO-Forder- * Mafinahmen andere

- - 5 Vorsorgemittel -
MaBnahmen dokumentation « MaEnshmen MaRnahmen

LGFF-Mittel

nur teilweise ab i und h
keine Integrierte Datenbank

* kein Monitoring etabliert

Quelle und Darstellung: GOG

6.1 GesundheitsforderungsmaRnahmen

Hinsichtlich der Dokumentation gesundheitsférdernder MaRnahmen sollte das Hauptaugenmerk
auf der Harmonisierung und Integration bestehender Monitorings und Dokumentationssysteme
liegen. Erst dann waren sinnvolle Erweiterungen anzustreben.

In einem ersten Schritt sollten deshalb die bisherigen Bestrebungen fortgesetzt werden, die eine
maximale Vergleichbarkeit der Férderdokumentation des FGO mit dem MaRnahmen-Monitoring
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der GF-Strategie (MaRnahmen aus Vorsorge- und LGFF-Mitteln) zum Ziel haben und ein gemein-
sames Dokumentationssystem anstreben.

In einem zweiten Schritt ware zu empfehlen, auch das MaRnahmen-Monitoring der Gesundheits-
ziele in ein solches - unter Schritt 1 skizziertes - Dokumentationssystem zu integrierten. So wiir-
den auch viele MaRnahmen erfasst werden, die in keinem anderen GF-Monitoring erhoben werden,
da es sich auch um MaRnahmen auRerhalb des Gesundheitsbereichs handelt. Der Detailierungs-
grad der Monitorings muss dabei nicht zwingend angeglichen werden. Es ware jedoch hilfreich,
wenn fir zukiinftige Monitorings als Orientierungshilfe ein abgestimmtes Meta-Set vorgelegt wer-
den konnte, das alle bisher relevanten Inhalte definiert.

In einer dritten Ausbaustufe ware es sinnvoll, auch GF-MaRnahmen abseits der etablierten Ziel-
und Strategieprozesse zu erfassen. Letzteres kdnnte entweder durch eine ,0ffnung der Datenbank
fir alle” (unter Bereitstellung einer umfassenden Qualitdtssicherung) oder durch ergdnzende Er-
hebungen erfolgen, z. B. in Zusammenhang mit der GFPR-Ausgabenerhebung bzw. einer Erhe-
bung zu den Akteuren/Organisationen im GF-Bereich.

Langfristig wiirde durch diese MaRnahmen ein Uberblick zu den in Osterreich laufenden bzw. um-
gesetzten GF-MaRnahmen ermdglicht. Da einige MaBRnahmen mehreren Ziel- und Strategiepro-
zessen zuzurechnen sind, wiirden somit Redundanzen vermieden werden. Dadurch wiirde es auch
zu einem reduzierten Dokumentationsaufwand aufseiten der MaRnahmenumsetzer bzw. MaRnah-
menverantwortlichen kommen.

6.2 Grundbedingungen fir Gesundheitsforderung

Enormer Entwicklungsbedarf besteht in puncto GF-Strukturen (Forschung, Akteure/Organisatio-
nen, Aus- und Fortbildung). In diesem Bereich stehen bislang kaum Informationen zur Verfligung.
Um diese Liicke zu schlieRen, bieten sich unterschiedliche Zugdange an. Zum Beispiel kdnnten re-
gelmaRige Erhebungen zu den Grundbedingungen fiir Gesundheitsforderung durchgefiihrt wer-
den (dhnlich den Erhebungen zu den GFPR-Ausgaben). Sie wiirden Handlungsfelder aufzeigen und
Entwicklungen sichtbar machen. Im Zuge dieser Erhebungen kdnnten zudem die Investitionen in
diese Bereiche erfasst werden.

Informationen zu den in Osterreich tiatigen GF-Akteuren/-Organisationen kdnnten auch im Zuge
der laufenden MaRnahmendokumentationen gesammelt werden. Hier werden bereits jetzt gewisse
Informationen zu den Organisationen und Personen erfasst, die GF-MaBnahmen umsetzen. Der
Zugang Uber die MaBnahmendokumentation hat jedoch den Nachteil, dass der Grad der Vollstan-
digkeit nur schwer abschatzbar und die Erfassung mit zusatzlichem Aufwand verbunden ware. Ein
Vorteil bestiinde aber darin, dass Wechselwirkungen zwischen Maknahmenumsetzung und Struk-
turbedingungen (Wissen, Evidenz, Skills der Beteiligten, Eignung der Organisationen fir MaRnah-
menumsetzung) gemacht werden kdnnten.
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Ein guter Uberblick tiber Aus- und Fortbildungsstrukturen kénnte tiber eine gemeinsame Plattform
von Aus- und Fortbildungseinrichtungen geschaffen werden, sofern sich diese Einrichtungen da-
rauf verstandigen, ihre Bildungsangebote liber eine gemeinsame Plattform zu kommunizieren (Be-
schreibung nach akkordierten Standards - basierend auf Qualitdtskriterien der GF bzw. entspre-
chend dem CompHP-Rahmenkonzept; s. Dempsey et al. (2011)). Dies kdnnte in einem ersten
Schritt einen Uberblick iiber Einrichtungen und Angebote im Aus- und Fortbildungsbereich er-
maoglichen. Sofern auch die Buchung und Abwicklung der Angebote lber ein gemeinsames System
ermoglicht wird, konnten aus diesem Tool zudem Informationen zu den Absolventinnen/Absol-
venten generiert werden, z. B. in Bezug auf die Core Competencies for Health Promotion Profes-
sionals (s. Speller et al. 2012).

6.3 Investitionen

Im Bereich der GF-Investitionen ware erstrebenswert, dass neben Ausgaben fiir GF-MaRnahmen
auch Investitionen in die Grundbedingungen fir Gesundheitsforderung (Akteure/Organisationen,
Forschung, Aus- und Fortbildung) systematisch erhoben werden.2 Diese Informationen kdnnten
gezielt in zukunftigen GF-Ausgabenerhebungen erfasst werden oder im Zuge eigener Erhebungen
zu den GF-Strukturen miterhoben werden.

Ausgaben fiur GF-MaBnahmen kénnten zukiinftig direkt einer Datenbank fiir MaRnahmen im GF-
Bereich entnommen werden, sofern (in Bezug auf MaBRnahmen und Investitionen) ein hoher Voll-
standigkeitsgrad erreicht wird. Angaben zu Aufwendungen fir GF-MaRnahmen wirden folglich
automatisch zur Verfligung stehen und konnten - bei entsprechender Konzeption der Datenbank
- leicht in Ausgaben fir strategie- oder zielbezogene MaRnahmen und in Ausgaben fiir andere
GF-MaRnahmen differenziert werden. Eine gesonderte Erhebung von Ausgaben fiir GF-
MaRnahmen wiirde folglich langfristig obsolet werden oder konnte zumindest auf Grundlage der
GF-MaRnahmendatenbank gezielter erfolgen.

6.4 Ziele und Strategien

Die Wirksamkeit GF-bezogener Ziele und Strategien sollte mit geeigneten Ergebnisindikatoren
Uberprift werden. Dementsprechend wird empfohlen, auch die GF-Strategie einer Ergebnismes-
sung zuzufithren. Nur so kénnen Informationen gesammelt werden, die - abseits der MaRnah-
menebene - Hinweise auf die Wirksamkeit der Strategie liefern. Dabei bietet sich an, die Outcome-
Messung im Gesundheitswesen - unter Bedachtnahme auf das Monitoring der Gesundheitsziele
Osterreich - fiir diesen Zweck weiterzuentwickeln.

2
Grundfinanzierungen fiir Forschungs-, Aus- und Fortbildungseinrichtungen, Férderungen z. B. fiir GF-Forschung, Aus- und
Fortbildungsprogramme, Subventionen, Projektfinanzierungen (ausgenommen konkrete GF-MaRnahmen) und dgl.
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6.5 Gesamtsteuerung

Da die Umsetzung wirksamer GF-MaRnahmen malgeblich von den Grundbedingungen fiir Ge-
sundheitsforderung abhangt, wire - im Sinne einer Gesamtsteuerung von Gesundheitsforderung
- eine integrierte Betrachtung dieser Bereiche inklusive GF-Investitionen und -Outcomes sinnvoll.
Diese Perspektive wiirde Entscheidungshilfen liefern, wenn es um die Priorisierung von Investiti-
onen geht, und abgestimmte Entwicklungen in den einzelnen GF-Bereichen ermdglichen (z. B. mit
Zielen und Strategien hinterlegt). Dabei ware es wichtig, dass es nicht nur zu Abstimmungen auf
der MaRnahmenebene (Mikro-Ebene), sondern auch in Hinblick auf Ziele, Strategien und Investi-
tionen (Makro-Ebene) kommt. Darliber hinaus wdren Entscheidungs- und Beratungsinstanzen zu
definieren, innerhalb derer diese Abstimmungsprozesse stattfinden sollen (z. B. im Rahmen der
Zielsteuerungsgremien).

Unterstitzt werden konnte das Bestreben einer Gesamtsteuerung mit einem regelmalRig aktuali-
sierten Gesamtbericht zur GF-Situation in Osterreich. Ein solcher setzt allerdings einen transpa-
renten Umgang mit den Monitoring-Ergebnissen voraus und wiirde langfristig auch Entwicklungen
in den einzelnen Monitoringbereichen notwendig machen (s. Abschnitte 6.1 bis 6.4).
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/ Resumee

Gesundheitsforderung ist in Osterreich weit verbreitet und gut verankert. Mit den Gesundheits-
zielen Osterreich und der GF-Strategie wurden starke Akzente gesetzt, die eine neue Dynamik in
die osterreichische Gesundheitsfoérderungslandschaft gebracht haben.

Obwohl in Osterreich im GF-Bereich unterschiedliche Monitorings laufen, ist es dennoch nicht
moglich, die GF-Gesamtsituation in Osterreich sowie diesbeziigliche Entwicklungen datenbasiert
nachzuzeichnen. Der GF-Bereich weist diesbeziiglich noch Entwicklungspotenzial auf.

Die Analyse der aktuellen Monitoringsituation verdeutlicht, dass bisher vor allem GF-MaRnahmen
und diesbeziigliche Ausgaben im Fokus stehen. Outcome-Messungen wurden erst jlingst im Rah-
men der Gesundheitsziele Osterreich sowie im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit (unter dem
Titel Outcome-Messung im Gesundheitswesen) etabliert.

Die Beobachtung bevolkerungsbezogener und/oder zielgruppenspezifischer MaRnahmen im GF-
Bereich wird derzeit iber diverse Monitorings realisiert. Sie finden getrennt voneinander statt und
erzeugen teilweise auf Seiten der ,Informations- und Datenbereitsteller* einen Mehraufwand, da
gewisse Projekte und Programme - auch aufgrund ihrer Finanzierung aus unterschiedlichen ,Tép-
fen“ - in mehreren Monitorings (Gesundheitsziele, FGO-Férderdokumentation, GF-Strategie) do-
kumentiert werden miissen. Die Monitorings weisen zudem inhaltlich Uberschneidungen auf, die
noch nicht in allen Bereichen abgestimmt und harmonisiert (d. h. vergleichbar) sind. Fir zukiinf-
tige Monitorings wdre es hilfreich, wenn diesbeziiglich ein abgestimmtes Indikatoren-Set vorge-
legt werden konnte.

Um den mehrfachen Dokumentationsaufwand zu minimieren und einen Gesamtiiberblick liber die
in Osterreich laufenden und umgesetzten GF-MaRnahmen zu ermdéglichen, miisste eine (zumin-
dest technische) Integration aller MaRnahmen-Monitorings stattfinden. Dartiber hinaus ware es
sinnvoll, auch die Inhalte dieser Monitorings zu harmonisieren. Das MaRnahmen-Monitoring zur
GF-Strategie sowie die Férderdokumentation des FGO erweisen sich schon jetzt als inhaltlich gut
abgestimmt, ihre Vergleichbarkeit konnte jedoch noch weiter verbessert werden. Zudem sollte der
Versuch der Harmonisierung auch auf das MaBnahmen-Monitoring der Gesundheitsziele Oster-
reich ausgeweitet werden. Der Detailierungsgrad der Monitorings muss dabei nicht zwingend an-
geglichen werden. Mit einer zusitzlichen Erfassung aller anderen in Osterreich durchgefiihrten
GF-MaBRnahmen kénnte so ein umfassenderes Bild zu den in Osterreich umgesetzten GF-
MaRnahmen gezeichnet werden.

Investitionen in GF-MaRnahmen werden derzeit im Rahmen der Férderdokumentation des FGO,
im Zuge des Monitorings zur GF-Strategie und in der GFPR-Ausgabenerhebung erfasst, allerdings
in unterschiedlicher Weise. Es wédre auszuloten, ob diese Informationen kiinftig im Rahmen einer
integrierten Maknahmendokumentation miterhoben werden kdnnten.

Outcomes im GF-Bereich werden in Osterreich derzeit im Monitoring der Gesundheitsziele, im
Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit (Outcome-Messung im Gesundheitswesen) und bei FGO-
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geforderten Projekten beobachtet, allerdings nicht in Bezug auf die GF-Strategie. Es wiare demnach
angezeigt, die Outcome-Messung im Gesundheitswesen - unter Bedachtnahme auf das Monitoring
der Gesundheitsziele Osterreich - fiir diesen Zweck weiterzuentwickeln.

Datenliicken bestehen in puncto Grundbedingungen fiir Gesundheitsforderung. Es ist unklar, wie
viele Akteure/Organisationen in Osterreich GF-Leistungen erbringen, wie diese Akteure/Organi-
sationen aufgestellt sind und wie sich dieser Bereich in den letzten Jahren entwickelt hat. Zudem
ist wenig bis gar nichts dariiber bekannt, wie viel Forschung in Osterreich im GF-Bereich durch-
gefuhrt wird und wie sich das GF-bezogene Aus- und Fortbildungsangebot darstellt. Auch Infor-
mationen zu diesbeziiglichen Ausgaben liegen derzeit nicht vor.

Die Realisierung wirksamer GF-MaRnahmen hangt maRgeblich von den Grundbedingungen fiir
Gesundheitsforderung ab. Es waren demnach Initiativen wiinschenswert, die eine Gesamtsteue-
rung von Gesundheitsforderung ins Auge fassen, indem alle Teilbereiche der Gesundheitsférde-
rung einer integrierten Betrachtung unterzogen werden. Diese Perspektive kdnnte Entscheidungs-
hilfen liefern, wenn es um die Priorisierung von Investitionen geht, und abgestimmte Entwicklun-
gen in den einzelnen GF-Bereichen ermdglichen (z. B. mit Zielen und Strategien hinterlegt). Un-
terstitzt werden konnte dieses Ansinnen mit einem regelmaRig aktualisierten Monitoringbericht
zur GF-Situation in Osterreich. Er wiirde allerdings einen transparenten Umgang mit den Monito-
ring-Ergebnissen voraussetzen und langfristig eine Weiterentwicklung des Monitoring-Systems
notwendig machen. Zudem ist auch ein einheitliches Verstandnis von Gesundheitsforderung als
kritischer Erfolgsfaktor zu nennen. Jegliche Verbesserung von Monitorings und jegliche Abstim-
mung von Monitoring-Aktivitdten sollten vor dem Hintergrund aufeinander abgestimmter Strate-
gien und nicht je fir sich erfolgen.

Der eigens fiir diese Analyse entwickelte Referenzrahmen fir Gesundheitsférderung hat sich in

der vorgelegten Analyse als niitzlich erwiesen und kénnte zukiinftig auch im Rahmen der strate-
gischen Steuerung genutzt werden.

2 8 © GOG 2019, GF-Monitoring in Osterreich
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Anhang 1

Monitoring der Gesundheitsforderungsstrategie

Titel des Monitorings

Monitoring der Gesundheitsférderungsstrategie

Gegenstand des Monitorings

o Worauf bezieht sich das
Monitoring?

o Wie ldsst sich der
Monitoring-Gegenstand
zusammenfassend
beschreiben?
(Geltungsbereich, Ziele,
Interventionsbereiche,
Schwerpunkte, Zeitrahmen
etc.)

Gegenstand des Monitorings ist die Gesundheitsforderungsstrategie3 (GF-Strategie). Sie wurde im Jahr 2014 von der Bundes-Zielsteuerungskommis-
sion (B-ZK) beschlossen (B-ZK 2014; B-ZK 2016) und bietet einen fiir 10 Jahre giiltigen Rahmen fiir die Stdrkung zielgerichteter und abgestimmter
Gesundheitsférderung und Primirprivention in Osterreich. Die Strategie dient als grundsitzliche Orientierung fiir alle GesundheitsférderungsmaR-
nahmen der Vertragspartner der Zielsteuerung-Gesundheit (ZS-G) sowie fiir alle anderen GF-Akteurinnen und -Akteure in Osterreich und gibt ver-
bindliche Ziele und Grundsdtze fir die Mittelverwendung der Landesgesundheitsforderungsfonds und der ,Vorsorgemittel“ vor.

Zentrales Ziel der Gesundheitsforderungsstrategie ist es, durch die Umsetzung breit abgestimmter, qualititsgesicherter, wirksamer und effizienter
GesundheitsférderungsmaRnahmen allen Osterreichern/Osterreicherinnen ein lingeres und selbstbestimmtes Leben in guter Gesundheit zu ermdg-

lichen. Zum Erreichen dieses Ziels finden sich in der GF-Strategie nachstehende Zielsetzungen:

e Unterstiitzung der Umsetzung der Gesundheitsziele Osterreich, der Landesgesundheitsziele sowie der Gesundheitsférderungsthemen in der

Zielsteuerung-Gesundheit
e  Starkung und Weiterentwicklung der politikfeldiibergreifenden Zusammenarbeit im Sinne von Health in All Policies
Forderung einer breit abgestimmten Vorgehensweise im Bereich Gesundheitsférderung
e  Beitrag zur Qualitatsentwicklung im Bereich Gesundheitsférderung
e  Beitrag zum Kapazitatsaufbau im Bereich Gesundheitsforderung

e Verbreitung gut entwickelter Praxisbeispiele

3

https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheitsfoerderungsstrategie
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Die inhaltliche Schwerpunktsetzung der GF-Strategie orientiert sich an den Gesundheitszielen Osterreich und an den Landesgesundheitszielen. Sie
definiert Interventionsfelder, in denen (zw. 2013 und 2022) Gesundheitsforderung umgesetzt werden soll und fiir die die Mittel der ,Landesgesund-
heitsférderungsfonds” und ,Vorsorgemittel“ wirkungsorientiert verwendet werden miissen. Diesbeziiglich wurden sechs Interventionsbereiche priori-
siert:

Frihe Hilfen

Gesunde Kinderkrippen und Gesunde Kindergarten

Gesunde Schulen

Gesunde Lebenswelten und gesunde Lebensstile von Jugendlichen und Menschen im erwerbsfahigen Alter

Gesundheitskompetenz von Jugendlichen, Menschen im erwerbsfdahigen Alter und dlteren Menschen

o v W N —

Soziale Teilhabe und psychosoziale Gesundheit von dlteren Menschen

Verankerung des Monitorings

o Welche Beschliisse, Ge-
setze, Vereinbarungen lie-
gen dem Monitoring zu-
grunde?

e Wurde ein Monitoring-
Konzept vorgelegt?

o Auf welchen Grundla-
gen/Vorarbeiten baut das
Monitoring auf?

Die Gesundheitsforderungsstrategie sieht ein verpflichtendes Monitoring vor. Diesbeziiglich wurde ein ,Rahmenkonzept fiir ein Umsetzungsmonito-
ring“4 vorgelegt (ZS-G 2015). Das Konzept wurde im Jahr 2014 von der B-ZK beschlossen.

Die vorgeschlagene Monitoring-Methodik baut auf Vorarbeiten auf:
. den Dokumentationsinstrumenten des Fonds Gesundes Osterreich (FGO),
. dem Monitoring-System der ,Vorsorgemittel“ (Wirl et al. 2010),
e dem Public-Health-Tool des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstrager (HVB 2013) und
e dem Handbuch zur Aufbereitung von Evidenz zur Gesundheitsférderung (Haas et al. 2013).

Aus internationaler Good Practice wurden das Schweizer Outcome-Modell (Spencer et al. 2008) und der Bezugsrahmen der Gesundheitsférderungs-
strategie Niederlande (Saan/De Haes 2005) beriicksichtigt.

4

https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheitsfoerderungsstrategie
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Abstimmung mit anderen

Monitorings

e /st das Monitoring mit an-
deren Monitoring-Aktivitd-
ten abgestimmt?
Inhaltlich? Technisch?

Aus LGFF-Mitteln und Vorsorgemitteln finanzierte GesundheitsférderungsmaRnahmen werden im Monitoring der GF-Strategie in harmonisierter Weise
dokumentiert. Inhaltlich orientiert sich das Dokumentationssystem am Projekt-Guide des FGO. Arbeiten zur weiteren Harmonisierung wurden seitens
des FGO im Jahr 2017 begonnen. Auch die Koordinationsstelle Vorsorgemittel strebt eine weiterfiihrende Vereinheitlichung an.

Das Monitoring der GF-Strategie und der FGO-Projekt-Guide werden derzeit in technisch getrennten Dokumentationssystemen gefiihrt. Zukiinftig
sollen beide Systeme in eine gemeinsame technische Losung tibergefiihrt werden.

Verantwortlichkeit / Zustan-
digkeit / damit befasst

o Wer hat das Monitoring
konzipiert?

e Wer hat das Monitoring
beauftragt? / Wer hat es zu
verantworten?

o Wer finanziert das Monito-

ring?

Wer fiihrt das Monitoring
durch?

Wer liefert Daten fiir das

Monitoring?

Das Monitoring der GF-Strategie wurde durch die Fachgruppe Public Health / Gesundheitsférderung (FG PH/GF) entwickelt und von der Gesundheit
Osterreich GmbH sowie weiterfiihrenden Expertinnen und Experten fachlich begleitet und unterstiitzt. Beauftragt wird das Monitoring durch die Ver-
tragspartner der Zielsteuerung-Gesundheit. Zustandige Gremien sind der Standige Koordinierungsausschuss und die B-ZK.

Finanziert wurde das Monitoring bisher aus Mitteln des FGO. Aktuell stehen dafiir BGA-Mittel zur Verfiigung.

Bisher wurde das Monitoring vom FGO koordiniert. Datenlieferanten sind die Landesgesundheitsfonds (LGFF) und die ,Vorsorgemittel-Empfanger*
(Bund, SV-Trdger und Lander).

Ziele des Monitorings

o Welche Zielsetzung(en)
verfolgt das Monitoring?

o Welcher Zeitrahmen ist fiir
das Erreichen der Zjele
festgesetzt?

Anhang

Das Monitoring verfolgt fiinf Ziele. Sie fassen die Interessen der unterschiedlichen Adressaten zusammen.
Ziel 1: Beobachtung der Erreichung der grundlegenden Ziele zur Weiterentwicklung der GF-Strategie

Die GF-Strategie soll - im Sinne des Public Health Action Cycle - auf Basis gewonnener Erfahrungen weiterentwickelt und an neue Erfordernisse und
gednderte Rahmenbedingungen anpasst werden.

Ziel 2: Beobachtung der Mittelvergabe und der umgesetzten Inhalte

Die Mittelvergabe soll entsprechend den inhaltlichen Schwerpunktsetzungen der GF-Strategie beobachtet werden. Zudem soll die Einhaltung festge-
legter Grundsdtze und Qualitatskriterien Gberprift werden. Damit sollen die inhaltliche Ausrichtung sowie die Qualitdt der umgesetzten GF-MaR-
nahmen bundeseinheitlich dokumentiert und analysiert werden kénnen.

Ziel 3: Beobachtung der Wirkung der GF-Strategie

Das Wirkungsmonitoring konzentriert sich auf den Umsetzungsgrad der erfassten Maknahmen. Zudem soll Uberprift werden, ob die Zielgruppen
erreicht wurden und ob es im Sinne des Kapazitatsaufbaus zu relevanten Kooperationen gekommen ist. Durch Bereitstellung vorhandener Evalua-
tionsberichte und durch die inhaltliche Beschreibung von ,Lernerfahrungen” sollen weitere Wirkungseffekte dokumentiert werden. Diese sollen auch
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fiir eine Weiterentwicklung des Monitoring-Systems herangezogen werden. Langfristig sollen Evaluationsstandards entwickelt werden, die nicht nur
die Prozesse der GF-Strategie, sondern auch die weiteren Wirkungen in Richtung Bevolkerungsgesundheit (Wirkungsketten) abbilden.

Ziel 4: Uberregionales Lernen und Vernetzung in der Projektdurchfiihrung

Die Analyse der Monitoring-Ergebnisse soll auf Projektebene einen gezielten Erfahrungsaustausch und somit liberregionales Lernen zwischen rele-
vanten Projektumsetzern/-umsetzerinnen erméglichen.

Ziel 5: Datengenerierung fiir wissenschaftliche Forschung
Die Monitoring-Ergebnisse sollen der Wissenschaft und Forschung sowohl fiir Analysen als auch zur Evidenz-Generierung zur Verfliigung stehen.

Explizit kein Ziel des Monitorings ist die von den Finanziers vorgesehene Kontrolle der Projektabwicklung auf MaRnahmen-Ebene. Das Controlling der
Projektabwicklung und der verwendeten Mittel soll jeweils Uber die finanzierenden Stellen (z. B. Landesgesundheitsfonds oder Bundesgesundheits-
agentur) erfolgen.

Inhalte des Monitorings

o Welche Inhalte / inhaltli-
chen Bereiche (Dimensio-
nen) werden durch das
Monitoring erfasst?
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Der Inhaltliche Rahmen des Monitorings wird durch die GF-Strategie und das Monitoring-Konzept (Rahmenkonzept fiir ein Umsetzungsmonitoring)
festgelegt. Erfassungseinheit sind MaRnahmen der Gesundheitsférderung. Definiert werden diese durch zugrundeliegende Beschliisse der Landes-
zielsteuerungskommissionen oder durch Forderzusagen der Bundesgesundheitsagentur fiir die Vorsorgemittel.

Das Monitoring deckt inhaltlich nachstehende Bereiche ab:

e MaBnahmenbeschreibung: Inhalt(e), Methode(n), BegleitmaRnahmen, MaBnahmentyp (Pilotprojekt, Roll-out oder Weiterentwicklung), Ziel-
gruppe(n), (geografische) Reichweite, Interventionsfeld/Setting, zu beeinflussende Gesundheitsdeterminante(n), Zeitrahmen/Dauer; die
dokumentierten Informationen dienen zusatzlich zur MaBnahmenbeschreibung der Maknahmenkategorisierung und fungieren in weiterer
Folge (Online-Datenbank) als Suchbegriffe.

¢ Qualitatskriterien: Ressourcenorientierung und Empowerment, Determinanten- und Settingorientierung, Zielgruppenorientierung, Partizi-
pation und Einbezug der Akteure des Settings, Beitrag zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit, Beriicksichtigung von Qualititsmanage-
ment und Qualitdtsentwicklung

e Wirksamkeit: Umsetzungsgrad der MaRnahme, Erreichungsgrad der Zielgruppe(n) (wird bei den aus Vorsorgemitteln finanzierten MaRnah-
men nur optional erfragt), wissenschaftliche Fundierung (Evidenz / Modelle guter Praxis), Evaluation

e Finanzierung: Finanzmittel

e Kapazitdten: Akteure, Kooperationen (z. B. politikfeldiibergreifende Arbeit)

e Lernerfahrungen

e Nachhaltigkeit: Verankerung und Transfer

© GOG 2018, GF-Monitoring in Osterreich



Datenerfassung

o Wie werden die Daten er-
fasst?

o Wer ist fiir die Bereitstel-
lung der Daten zustdn-

Das Monitoring der GF-Strategie bedient sich eines webbasierten Eingabetools (des IDDS-Gesundheit; integriertes Datenerfassungs- und Dokumen-
tationssystem Gesundheit), das als Domain der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) eingerichtet ist (https://idds.goeg.at). Die dahinterliegende Da-
tenbank wird von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des FGO betreut. Die im IDDS implementierten Fragenkataloge (LGFF-Mittel und Vorsorgemittel)

basieren auf dem Rahmenkonzept fiir ein Umsetzungsmonitoring.

Fiir die Eingabe und Aktualisierung der Monitoring-Daten sind im Hinblick auf die Mittel der Landesgesundheitsférderungsfonds die Finanziers der

. o
dig/verantwortlich: jeweiligen GesundheitsférderungsmaRnahmen verantwortlich (Landesgesundheitsforderungsfonds und Sozialversicherungstrdger), in Hinblick auf
o Welche ,Einheit” wird er- die Vorsorgemittel die ,Vorsorgemittel-Empfangenden”. Die Dateneingabe und -pflege erfolgt durch nominierte Personen (Monitoring-Verantwortli-
fasst? che), die Teile der Datenerfassung an die Umsetzer/innen von MaRnahmen delegieren kdnnen. Die fiir die Dateneingabe zustdndigen Personen wur-
den in die Handhabung des Tools eingeschult.
Fiir die erste Dateneingabe stand eine sechswochige Frist, beginnend mit der 7. Kalenderwoche 2016, zur Verfigung. Wahrend der Eingabephase
wurde vom FGO technischer und inhaltlicher Support geleistet. Die eingegeben Daten wurden einer Plausibilititspriifung unterzogen. Dabei wird die
inhaltliche Plausibilitdt sowie die formale Richtigkeit der Daten Uberprift.
Nutzungsrechte Die erfassten Daten stehen grundsatzlich nur der jeweils eintragenden Organisation (bzw. der dort verantwortlichen Person) zur Verfligung. Diese
o Wer hat Zugriff auf die Da- | kénnen jedoch Lese- und Bearbeitungsrechte vergeben und somit Arbeits- und Abstimmungsprozesse steuern.
ten?

o Wem stehen die Daten zur
Verfiigung?

o Wie ist die Datennutzung
geregelt?

Im Rahmen des in der ZS-G festgelegten Berichtssystems (s. Dissemination) sind der B-ZK regelméaRig aggregierte Auswertungen vorzulegen. Fir
die Verwendung der LGFF-Mittel wurde in der ersten Berichtsphase (durch FGO und IfGP, Institut fiir Gesundheitsférderung und Pravention) ein Bun-
des-Monitoringbericht vorgelegt. Fir die Verwendung der Vorsorgemittel erfolgt eine Berichtlegung durch die Koordinationsstelle Vorsorgemittel.
Dariuiber hinausgehende Auswertungen und Analysen (z. B. themenspezifische Auswertungen und Berichte) bedirfen einer Vereinbarung der Ziel-
steuerungspartner.

Teile der erfassten Daten stehen auch der breiten (Fach-)Offentlichkeit zur Verfiigung (s. Dissemination).

Dissemination

o Wie / in welcher Form
werden die Ergebnisse des
Monitorings veréffent-
licht/disseminiert?

o Wie hdufig findet eine
Veréffentlichung der
Ergebnisse statt?

o Wer hat Zugriff auf die
Ergebnisse?

Anhang

Die Ergebnisse des Monitorings werden in regelmaRigen Monitoring-Berichten veroffentlicht (Bundes-Monitoringberichte fir die LGFF-Mittel, Berichte
zur Verwendung der Vorsorgemittel). Der erste Bericht zur Verwendung der LGFF-Mittel wurde im Jahr 2016 vorgelegt und bezieht sich auf den
Berichtszeitraum 2013 bis 2015 (ZS-G 2017). Die Monitoring-Berichte sind derzeit nur den Zielsteuerungspartnern zugdnglich. Ein publizierbarer
Bericht zur Vorsorgemittel-Periode 2015/2016 ist geplant.

Teile des Monitorings sind Gber das IDDS-Gesundheit (https://idds.goeg.at) 6ffentlich einsehbar und durchsuchbar. Eine Suchmaske ermdglicht das

Auffinden und Filtern spezifischer Projekte, wesentlicher Beschreibungen und Kontaktdaten. Ausgenommen von dieser 6ffentlich verfiigbaren Suche

sind Finanzdaten und MaRnahmenbewertungen.
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Stdrken - Schwéchen -

Herausforderungen

e Was sind die Starken des
Monitorings?

e Worin bestehen die
Schwdchen und

Herausforderungen?
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Starken
Inhalt

. Der Katalog der erfassten Qualitdtskriterien entspricht dem aktuellen Gesundheitsférderungsdiskurs und kann als grundsatzlich erschopfend
betrachtet werden.

e Die Dateneingabe erfolgt durch kompetente Personen, die ein grundlegendes Verstandnis von Gesundheitsférderung besitzen. Eine addquate
Interpretation der Fragestellungen scheint damit gewdahrleistet.

. Die Datenbereitstellung im Rahmen der Vorsorgemittel erfolgt sowohl durch Mittelempfanger als auch durch die Koordinationsstelle Vorsor-
gemittel (MaRnahmenbeschreibung durch die Vorsorgemittel-Empfangenden; Begleitung der Vorsorgemittel-Empfangenden bei der organisa-
torischen Abwicklung; Begutachtung der Berichte sowie Feedback zu den Berichten und Verbesserungsmaoglichkeiten durch die Koordinations-
stelle).

e Durch die Nennung maBnahmenumsetzender Organisationen/Akteure werden die in Osterreich vorhandenen GF-Kapazititen grob erfasst.
. Es erfolgt eine Erfassung der zugrundeliegenden Evidenz bzw. Models of Good Practice.

. Bezliglich der Vorsorgemittel werden Informationen zur Wirksamkeit (Soll-Ist-Vergleiche der geplanten und gesetzten Aktivitdten) und Lerner-
fahrungen erhoben und aufbereitet (z. B. fiir Diskussion im Rahmen der Vernetzungstreffen, publizierbare Bericht etc.). Dies ermdglicht das
gemeinsame Lernen und Weiterentwickeln der Aktivititen/Methoden.

. Das Monitoring ermdglicht es, MaRnahmen zu vergleichen, die zum gleichen Thema bzw. mit dhnlichen Methoden durchgefiihrt werden.

e Die erfassten Daten beziehen sich immer auf MaRnahmen, die fiir bestimmte Zeitrdume beschlossen und finanziert werden. Eine Verkniupfung
mit anderen Monitorings scheint damit gut moglich, eine Doppelerfassung vermeidbar.

Umsetzung
e Die technische Umsetzung des IDDS-Gesundheit ermdéglicht eine standardisierte Datenerfassung und Dokumentation.

e Die Verfiigbarkeit zumindest eines Teiles der erfassten Daten erlaubt Vernetzung und Erfahrungsaustausch zwischen GF-Akteuren und er-
moglicht die Analyse von Daten und Zusammenhangen aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht.

Schwichen und Herausforderungen
Inhalt

. Die Monitoring-Inhalte werden in vielen Bereichen (Health in All Policies, Nachhaltigkeit, Rollout etc.) nur allgemein bzw. mit wenigen Indikatoren
erfasst. Detaillierte Informationen fehlen daher (z. B. zu den Themen Verankerung und Transfer, Nachhaltigkeit oder Kapazitatsentwicklung).
Inhaltliche Konkretisierungen wdren deshalb wiinschenswert, sollten jedoch auch fiir andere Monitorings anwendbar sein.
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Anhang

Das Thema Wirksamkeit wird gegenwartig nur ansatzweise erfasst. Es wird erhoben, ob die die Wirksamkeit der MaRnahme belegt bzw. im
geplanten Kontext plausibel ist. Diesbeziiglich reicht derzeit eine allgemeine Einschdatzung bzw. die Nennung eines Model of Good Practice.
Evaluationsergebnisse sowie eine kritische Reflexion der durchgefiihrten Aktivititen werden aktuell nur bei den Vorsorgemittel-Projekten er-

fasst. Andere Wirksamkeitsparameter spielen aktuell keine Rolle.

In puncto Strukturen der Gesundheitsforderung (Akteure, Kapazitdten und Kooperationen - Grundbedingungen fiir die Implementierung und
Weiterentwicklung von Gesundheitsforderung) werden nur Teilbereiche erfasst. Zum Beispiel stehen keine Informationen zur Personalausstat-
tung und Qualifikation der GF-Akteure zur Verfligung.

Die im IDDS-Gesundheit erfassten Qualititsbewertungen geben (z. B. fiir die LGFF-finanzierten MaRnahmen) meist die Einschdtzung von Ein-
zelperson wieder.

Das Monitoring der GF-Strategie generiert nur vereinzelt qualitative Informationen, die ein tiefergehendes Verstandnis ermoglichen.

Umsetzung

Die Online-Erfassung erfordert laufenden technischen Support.

Im Zuge einer maéglichen Vervollstandigung des bestehenden Monitoring-Systems sollte darauf Bedacht genommen werden, dass aus dem
Monitoring Strukturinformationen entnommen werden konnen, die ein gezieltes Capacity Building unterstiitzen.

Monitoring-Berichte liegen aktuell nur den Zielsteuerungspartnern vor. Inwieweit durch die Berichte ein Diskurs in den Gremien der ZS-G
angestoRen wurde, ist nicht allgemein ersichtlich, ein breiter Diskurs (auch auBerhalb der ZS-C) fand jedenfalls nicht statt.

Um das Potenzial des implementieren Monitorings optimal nutzen zu kénnen, muss die Identifikation der Datenbereitsteller und Stakeholder
mit den Fragestellungen und dem Gesamtsystem verstarkt werden.

Offen ist die Verkniipfung des bestehenden Systems mit anderen Monitorings (z. B. mit dem Férderwesen des FGO, dem GZ-Monitoring etc.),
wobei das IDDS-Gesundheit gute Anknipfungsmdglichkeiten fiir andere Monitorings bietet. Der Erklarungs- und Abstimmungsbedarf wird
jedoch mit der Anzahl integrierter Monitorings sowie mit der Anzahl eintragender Akteure steigen.

Hochgehaltenes Ziel ist die umfassende Dokumentation der in Osterreich umgesetzten Gesundheitsférderungsaktivitdten und der diesbeziig-
lichen Aufwendungen.
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Anhang 2

Monitoring ,Ausgaben fir Gesundheitsféorderung und Pravention®

Titel des Monitorings

Ausgaben fiir Gesundheitsférderung und Prdvention

Gegenstand des Monitorings

o Worauf bezieht sich das
Monitoring?

o Wie ldsst sich der Monito-
ring-Gegenstand zusam-
menfassend beschreiben
(Geltungsbereich, Ziele, In-
terventionsbereiche,
Schwerpunkte, Zeitrahmen,
etc.)?

Erhebung der Ausgaben (und Aktivititen) der éffentlichen Hand fiir Gesundheitsférderung (GF) und Prévention in Osterreich
Untersuchungsgegenstand sind die Ausgaben und Leistungen der 6ffentlichen Hand, und zwar

e des Bundes inkl. Fonds Gesundes Osterreich (FGO),
e der Lander,

e der Gemeinden (Fokus auf Gesunde Stadte) und

e der Sozialversicherung

fiir MaRnahmen auf den Interventionsebenen

e  Gesundheitsforderung,
. Primdrpravention,
e Sekundarprdvention und
. Tertidrprdvention,
die den primaren Zweck Gesundheitsforderung oder Pravention verfolgen.

Die Erhebung wurde bisher in unregelmaRigen Zeitabstdnden durchgefiihrt (in Bezug auf die Jahre 1996, 2001 und 2012). Eine Erhebung zum
Jahr 2016 lauft derzeit.

Verankerung des Monitorings

o Welche Beschliisse,
Gesetze, Vereinbarungen
liegen dem Monitoring
zugrunde?

o Wurde ein Monitoring-
Konzept vorgelegt?

Der Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2017-2021 hélt in Abschnitt C - Laufende Arbeiten, Punkt 10.1 Arbeiten in Zusammenhang mit den Gesundheits-
zielen Osterreich (ehemals Rahmen-Gesundheitsziele) Abs. 4 fest: Es wird weiterhin sichergestellt, dass zur Unterstiitzung des zielgerichteten Mittel-
einsatzes in den Bereichen Gesundheitsforderung und Pravention zeitnahe und detaillierte Informationen tber die Ausgaben der 6ffentlichen Hand in
diesen Bereichen zur Verfligung stehen. Die strategische Planung der Mittelverwendung und das konzertierte Vorgehen von Bund, Lindern und
Sozialversicherung bei der Umsetzung von MaRnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung wird in dieser Zielsteuerungsperiode durch eine
einmalige Erhebung der Ausgaben fiir Gesundheitsférderung und Pravention beférdert. Die Erhebung, Darstellung und Analyse basiert auf der
Methodik der Publikation ,Offentliche Ausgaben fiir Gesundheitsférderung und Privention in Osterreich 2012 (Antony et al. 2016), um die Vergleich-
barkeit der Daten sicherzustellen und die Ausgabenentwicklung im Zeitverlauf abzubilden und analysieren zu kénnen.

Anhang
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o Auf welchen Grundla-
gen/Vorarbeiten baut das
Monitoring auf?

Abstimmung mit anderen

Monitorings

e /st das Monitoring mit an-
deren Monitoring-Aktivitd-
ten abgestimmt? Inhaltlich?
Technisch?

Inhaltlich orientiert sich die Erhebung an der Gesundheitsforderungsstrategie (Themen) und stellt damit Daten fiir den nationalen Informationsbedarf

bereit.

Eine technische ,Abstimmung“ mit dem Monitoring der Gesundheitsforderungsstrategie war bisher - aufgrund der Fristen und der dort bereitzustel-

lenden Inhalte - nicht moglich.

Verantwortlichkeit / Zustan-

digkeit / damit befasst

o Wer hat das Monitoring
konzipiert?

e Wer hat das Monitoring

beauftragt? / Wer hat es zu

verantworten?

Wer finanziert das Monito-

ring?

Wer fiihrt das Monitoring
durch?

Wer liefert Daten fiir das

Monitoring?

Die Erhebung der 6ffentlichen Ausgaben fiir Gesundheitsférderung und Pravention wurde fir die Datenjahre 1996 und 2001 vom Gesundheitsressort
beauftragt und finanziert, die Erhebung fur das Datenjahr 2012 von Gesundheitsressort und Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungs-

trager.

Die Erhebungen wurden von der Gesundheit Osterreich GmbH (vormals vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen) - unter Einbin-

dung von Experten der involvierten Stakeholder - konzipiert und durchgefihrt.

Die Daten entstammen einer Vollerhebung, die bei Bund (inkl. FGO), Landern und Sozialversicherung durchgefiihrt wurde, und einer Stichprobener-
hebung bei Gemeinden. Zudem werden Ausgaben der Bundesgesundheitsagentur (,Vorsorgemittel) sowie Angaben in der Pflegedienstleistungssta-
tistik (Statistik Austria) berlicksichtigt.

Die aktuell laufende GFPR-Ausgabenerhebung (Datenjahr 2016) ist in der Zielsteuerung-Gesundheit verankert und wird von Bund, Landern (im Wege
der BGA) und Sozialversicherung finanziert. Zustandige Gremien sind der Standige Koordinierungsausschuss und die B-ZK.

Ziele des Monitorings

o Welche Zielsetzung(en)
verfolgt das Monitoring?

o Welcher Zeitrahmen ist fiir
das Erreichen der Ziele
festgesetzt?

Zeitnahe und detaillierte (entsprechend den Themen der Gesundheitsforderungsstrategie gegliederte) Bereitstellung von Informationen tber die
Ausgaben der 6ffentlichen Hand unterstiitzen den zielgerichteten Mitteleinsatz in den Bereichen Gesundheitsforderung und Pravention.

Inhalte des Monitorings

44

Ausgaben und Leistungen der 6ffentlichen Hand fiir Gesundheitsférderung und Pravention wurden fiir das Datenjahr 2012 entsprechend untenste-
hender Tabelle erhoben. Primdr wurde der Finanzmitteleinsatz fiir GF-MaRnahmen erfasst. Unter der Rubrik Capacity Building konnten aber auch
Ausgaben fir Wissenschaft und Forschungen im GF-Bereich bzw. fiir GF-spezifische Aus- und Weiterbildungsangebote eingemeldet werden. Fiir
das Datenjahr 2016 wird eine adaptierte Fassung verwendet.
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o Welche Inhalte/ inhaltli-
chen Bereiche (Dimensio-
nen) werden durch das
Monitoring erfasst?

Anhang

Interventionsebene

Definition

Themen

Kernbereich

Gesundheitsforderung

Zielgruppenspezifischer Ansatz, der in be-
stimmten Settings (Lebenswelten) ansetzt
und gesundheitsfordernde Verdnderungen
sowohl auf Ebene des Verhaltens als auch
der Verhdltnisse zum Ziel hat

Familie / hdusliches Umfeld

Gesunder Kindergarten und Gesunde Kinderkrippe
Gesunde Schule und andere Ausbildungsstatten
Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)

Gesunde Gemeinde/Stadt

Freizeit- und Konsumwelten

GF in Offentlichen Einrichtungen
Gesundheitsinformation/Gesundheitskompetenz
Beteiligungsmoglichkeiten und Selbsthilfe
Sonstiges

Primdrpravention

Zielt im Sinne einer Krankheitsverhitung darauf ab, eine bestimmte gesundheitliche Schadigung, Erkran-
kung oder das Erleiden eines Unfalls durch gezielte Aktivitaten zu verhindern, weniger wahrscheinlich zu

machen oder zu verzégern

Primarpravention 1

Forderung einer gesunden Lebensweise
bzw. Verhinderung von Krankheiten und
Unfallen

Zahngesundheit

Gesundheit von Eltern/Kind

Psychosoziale Gesundheit

Unfallpravention (Freizeit/Haushalt)

Pravention von Arbeitsunfallen und arbeitsbedingten Erkran-
kungen

Arbeitsmedizin / BGF-MaRnahmen als Dienstgeber
Erndhrung und Bewegung zur Vermeidung konkreter Erkran-
kungen

Ersatz- bzw. Entlastungspflege

Sonstiges

Primarprdvention 2

Vermeidung der Entstehung von Suchter-
krankungen

Keine Unterteilung in Themen

Primarpravention 3

Verhiitung lbertragbarer Krankheiten

Impfungen
TBC-Vorsorge
HIV / Hepatitis C
Sonstiges

Primarpravention 4

Gesundheitsschutz

Hygiene

Arzneimittelkontrolle

Strahlenschutz

Nahrungsmittel- und Trinkwasserkontrolle
Sonstiges
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Sekundarpravention Friherkennung von bestehenden Erkran- Mutter-Kind-Pass

kungen oder von Krankheitsrisiken und Neugeborenen-Screening
Frihintervention zur Eindammung des Fort- | Kleinkind-Untersuchungen
schreitens / der Chronifizierung Schulirztliche Untersuchungen

Jugendlichen-Untersuchungen

Seh- und Hortest

Krebsfriiherkennung

Vorsorgeuntersuchungen nach ASVG

Sonstige Vorsorgeuntersuchungen

Raucherentwoéhnung

Programme zur Gewichtsreduktion

MaRnahmen und Programme zur Vermeidung/Verzégerung
arbeitsbedingter Erkrankungen

Programme zur Vermeidung/Verzogerung der Pflegebediirf-

tigkeit
Disease-Management-Programme (DMP)
Sonstiges
Tertidrpravention Verzogerung des Krankheitsverlaufs (nach (medizinische) Rehabilitation
Manifestation oder Behandlung), Vermei- Gesundheitsfestigung, Kuren bzw. Gesundheitsvorsorge
dung von Riickfillen und Verringerung von (insbesondere der Pensionsversicherungen)
Folgeschdden Kurzzeit-/Rehabilitations-/Ubergangspflege
Sonstiges
Capacity Building Ausgaben, die fiir den Aufbau und die Ver- Weiterentwicklung von Wissen und Fahigkeiten unter Prakti-
besserung von Strukturen fir Gesundheits- kern
forderung und Pravention getdtigt werden Ausweitung der Unterstiitzung und der Infrastruktur fiir Ge-

sundheitsforderung und Pravention in Organisationen
Durchfihrung von Gesundheitsfolgenabschiatzungen

Sonstiges
Datenerfassung Alle relevanten Daten werden im Wesentlichen durch eine Primdrerhebung mittels standardisiertem Fragebogen erfasst.
o Wie werden die Daten er- Erhebungsmethodik:
fasst?
o Wer ist fiir die Bereitstel- Auf Ebene des Bundes wird der Fragebogen allen Sektionen der Bundesministerien sowie dem Fonds Gesundes Osterreich {ibermittelt, auf Ebene der
lung der Daten zustdn- Lander wurde der Fragebogen an ausgewahlte Landesratinnen und Landesrate der Bundeslander gesandt (jedenfalls fiir Gesundheit, Bildung, Soziales,
dig/verantwortlich? Jugend, Frauen). Die jeweiligen Institutionen wurden um entsprechende Weiterleitung in ihrem Zustandigkeitsbereich gebeten.

o Welche ,Einheit” wird er-
fasst?

Auf Ebene der Gemeinden wurde fiir die Gesunden Stadte und die sonstigen Gemeinden eine unterschiedliche Methodik gewahlt. Fur die Gesunden

Stadte (ohne Wien) wurde eine Vollerhebung geplant, fiir die anderen Gemeinden wurde eine Stichprobenerhebung (mit anschlieRender Hochrechnung)
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durchgefiihrt. Eine Unterteilung nach Gesunden Gemeinden und sonstigen Gemeinden erfolgte nicht, da die Anzahl der Gesunden Gemeinden (im
Gegensatz zu den Gesunden Stadten) groR genug ist, um durch die Stichprobe reprasentiert zu werden.

Im Bereich der Sozialversicherung wurden die Ausgaben der einzelnen Sozialversicherungstrager zusdtzlich zu den Angaben des Hauptverbandes
mittels eines standardisierten Fragebogens direkt bei den einzelnen Tragern erhoben.

Die Daten werden mit den Datenhaltern auf aggregierter Ebene abgeglichen.
4Einheiten®:

Die Erfassung erfolgt nach Themen (zum Teil Gesamtsummen zum Teil nach Projekten getrennt), wobei die Daten je nach Institution unterschiedlich
gemeldet werden (aggregiert, fiir Abteilungen, fiir einzelne Institutionen und dgl.). Die Darstellung erfolgt aggregiert nach Ebenen: Bund (gesamt und
FGO), Lander (gesamt), Gesunde Stiadte und Gemeinden, Sozialversicherung.

Nutzungsrechte

o Wer hat Zugriff auf die Da-
ten?

o Wem stehen die Daten zur
Verfiigung?

o Wie ist die Datennutzung
geregelt?

Die Daten sind vertraulich. Zugriff auf die Primirdaten hat ausschlieRlich das Projektteam der GOG.

Dissemination

o Wie/in welcher Form wer-
den die Ergebnisse des
Monitoring veréffent-
licht/disseminiert?

Wie hdufig findet eine Ver-
offentlichung der Ergeb-
nisse statt?

Wer hat Zugriff auf die Er-
gebnisse?

Anhang

Die Ergebnisse der letzten Erhebung sind in einem Bericht publiziert (Antony et al. 2016) und online verfiigbar.

47



Stdrken - Schwichen -

Herausforderungen

o Was sind die Stdrken des
Monitorings?

e Worin bestehen die Schwaé-
chen und Herausforderun-
gen?

48

Stdarken

Inhalt

Vollstandige Erfassung der tatsdchlichen Aufwendungen entsprechend einer national relevanten Gliederung (z. B. Themen der GF-Strategie;
Primar-, Sekundar und Tertidrpravention)

Umsetzung

Publikation der Ergebnisse

Schwichen und Herausforderungen

Umsetzung

Ein unregelmaRiger Erhebungszeitraum erschwert die Datenanalyse (kein ,Monitoring“ im engeren Sinn).
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Anhang 3
Monitoring ,Outcome-Messung im Gesundheitswesen”

Titel des Monitorings Outcome-Messung im Gesundheitswesen

Gegenstand des Monitorings Die Outcome-Messung im Gesundheitswesen bezieht sich auf die vier wesentlichen Funktionsbereiche des dsterreichischen Gesundheitssystems: Gesund-

o Worauf bezieht sich das heitsférderung, Pravention, Kuration, Langzeitpflege und Palliativversorgung (End-of-Life-Care). Entlang von sieben Performance-Zielen (s. nachstehend)
Monitoring? wurden in diesen Bereichen sowie fiir das Gesamtsystem Outcome-Indikatoren fiir eine regelmaRige, systematische, international vergleichbare und - soweit
o Wie ldsst sich der erforderlich - regionalisierte Messung definiert.

Monitoring-Gegenstand . .
g-Leg Die Performance-Ziele lauten:

zusammenfassend
beschreiben (Geltungs- 1. Zahl der gesunden Lebensjahre erhohen und verfriithte Sterblichkeit verringern
bereich, Ziele, 2. Lebensqualitit von chronisch erkrankten Personen verbessern

Interventionsbereiche, ] )
3. Qualitat sicherstellen

Schwerpunkte, Zeitrahmen
etc.)? 4. Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung starken

5. Zugang und Fairness sicherstellen

6. Hohe Zufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung sicherstellen

7. Akute Ereignisse vermeiden und behandeln

Verankerung des Monitorings | Die Outcome-Messung im Gesundheitswesen ist aktuell im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2017-2021 verankert und basiert auf dem 2015 veréffentlichten

o Welche Beschliisse, Mess- und Vergleichskonzept (BMG 2015). Das Konzept baut auf internationalen Good-Practice-Beispielen auf (Renner et al. 2014) und beriicksichtigt
Gesetze, Vereinbarungen internationale Indikatoren-Projekte (von OECD, WHO und EU). Zudem sind auch Vorarbeiten der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager eingeflossen
liegen dem Monitoring (Beitel et al. 2013).
zugrunde?

e Wurde ein Monitoring-
Konzept vorgelegt?

o Auf welchen Grundla-
gen/Vorarbeiten baut das

Monitoring auf?
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Abstimmung mit anderen

Monitorings

e /st das Monitoring mit an-
deren Monitoring-Aktivitd-

ten abgestimmt? Inhaltlich?

Technisch?

Die Outcome-Messung wurde inhaltlich, d. h. auf Ebene der Indikatoren, mit dem Monitoring der Gesundheitsziele (Ergebnis-Monitoring) und mit der
Performance-Messung der Sozialversicherung abgeglichen (Beitel et al. 2013).

Verantwortlichkeit/Zustan-
digkeit / damit befasst

o Wer hat das Monitoring
konzipiert?

e Wer hat das Monitoring
beauftragt? / Wer hat es zu
verantworten?

o Wer finanziert das Monito-

ring?

Wer fiihrt es durch?

Wer liefert Daten fiir das

Monitoring?

Das Mess- und Vergleichskonzept wurde durch eine Projektgruppe der Fachgruppe Public Health / Gesundheitsférderung (Projektgruppe Mess- und Ver-
gleichskonzept - Outcomes; bestehend aus Vertretern/Vertreterinnen von Bund, Landern und Sozialversicherung) entwickelt und von Expertinnen und Ex-
perten unterstiitzt. Die Arbeiten wurden wissenschaftlich von der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) begleitet und mit den Fachgruppen Public Health,
Planung und Qualitdt abgestimmt.

Die Outcome-Messung im Gesundheitswesen ist formal der Fachgruppe Public Health tGbertragen und wird derzeit aus Mitteln der Bundesgesundheitsagen-
tur finanziert. Zustandige Gremien sind der Standige Koordinierungsausschuss und die B-ZK.

Die operativen Arbeiten zur Outcome-Messung im Gesundheitswesen werden von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der GOG durchgefiihrt.

Ziele des Monitorings

o Welche Zielsetzung(en)
verfolgt das Monitoring?

o Welcher Zeitrahmen ist fiir
die Zielerreichung festge-
setzt?

Die Outcome-Messung hat die systematische Messung von gesundheitsrelevanten Qutcomes zum Ziel, um Interventions- und Steuerungsbereiche im Ge-
sundheitswesen sichtbar zu machen. Dadurch kénnen wesentliche Problemlagen aufgezeigt und zentrale Interventionsebenen identifiziert werden.

Inhalte des Monitorings

o Welche Inhalte/ inhaltli-
chen Bereiche (Dimensio-
nen) werden durch das
Monitoring erfasst?

50

Die Outcome-Messung konzentriert sich auf die vier wesentlichen Funktionsbereiche des Osterreichischen Gesundheitssystems (darunter auch die Gesund-
heitsférderung) und operationalisiert diese anhand ausgewdhlter Ergebnis-Indikatoren. Dariiber hinaus werden auch Indikatoren beobachtet, die auf Ebene
des Gesamtsystems angesiedelt sind und potenziell durch alle Funktionsbereiche beeinflusst werden.

Fir den Bereich GF wurden Indikatoren ausgewdbhlt, die sich auf wesentliche Handlungsfelder der Gesundheitsforderung beziehen: Gesundheitskompetenz,
gesunde Erndhrung, gesundheitswirksame Bewegung, Sozialkapital, schulische Gesundheitsférderung, betriebliche Gesundheitsférderung.
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Anhang

Gesundheit Osterreich
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Datenerfassung

o Wie werden die Daten er-
fasst?

o Wer ist fiir die Bereitstel-
lung der Daten zustin-
dig/verantwortlich?

o Welche ,Einheit” wird er-

Relevante Daten und Informationen stammen aus diversen Statistiken, Erhebungen und Publikationen. Vereinzelt werden Daten auch bei den dsterreichischen
Sozialversicherungstrdagern angefragt (fir den GF-Bereich nicht relevant). Im Projekt erfolgt keinen Primdrdatenerhebung.

fasst?
Nutzungsrechte Die zusammengetragenen Daten und Informationen werden von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der GOG bearbeitet und stehen in gegenseitiger Ab-
o Wer hat Zugriff auf die Da- | stimmung grundsétzlich allen Zielsteuerungspartnern zur Verfligung.

ten?

o Wem stehen die Daten zur
Verfiigung?

o Wie ist die Datennutzung
geregelt?

Dissemination

o Wie / in welcher Form wer-
den die Ergebnisse des
Monitorings veréffent-
licht/disseminiert?

Wie hdufig findet eine Ver-
offentlichung der Ergeb-
nisse statt?

Wer hat Zugriff auf die Er-
gebnisse?

Die Ergebnisse der Outcome-Messung sollen regelmaRig verdffentlicht werden (BMG 2015). Ein erster Analysebericht wurde im Jahr 2016 vorgelegt (BMG
2016) und 2017 ergdnzt und aktualisiert. Die ndchste Berichtslegung ist fiir 2020 geplant.

Alle Dokumente zur Outcome-Messung (Konzept und Analysebericht) sind auf der Website des Gesundheitsresorts verfiigbars.

5

https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitsreform/Mess-_und_Vergleichskonzept_-_Outcome-Messung_im_Gesundheitswesen
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Starken - Schwichen - Stdarken

Herausforderungen
. . . Inhalt

e Was sind die Starken des

Monitorings? . Die Outcome-Messung bezieht sich auf alle Funktionsbereiche des 6sterreichischen Gesundheitswesens, auch auf die Gesundheitsférderung, und
e Worin bestehen die umfasst ein zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung abgestimmtes Indikatoren-Set. Analyse-Ebene ist nicht das einzelne Individuum oder der

Schwéachen und einzelne Leistungserbringer (Praxen oder Spitdler), sondern die jeweilige Gesundheitssystem-Ebene (regional oder national) im Vergleich.

?
Herausforderungen: Umsetzung

e  Publikation der Ergebnisse
Schwichen und Herausforderungen
Inhalt

. Die Outcome-Messung im GF-Bereich weist keinen direkten Bezug zur GF-Strategie auf.
Umsetzung

e  Ein Problem stellt vor allem die langfristige Verfiigbarkeit relevanter Daten dar.

e  Fir die Datenbereitstellung seitens der Sozialversicherungstrager brauchte es einen Automatismus.

Anhang 5 3






Anhang 4

Monitoring der Gesundheitsziele

Titel des Monitorings

Monitoring der Gesundheitsziele

Gegenstand des Monitorings

o Worauf bezieht sich das
Monitoring?

o Wie ldsst sich der Monito-
ring-Gegenstand zusam-
menfassend beschreiben
(Geltungsbereich, Ziele, In-
terventionsbereiche,
Schwerpunkte, Zeitrahmen
etc.)?

Gegenstand des Monitorings sind die Gesundheitsziele Osterreich®. Sie wurden zwischen 2011 und 2012 - unter Begleitung der Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG) - von einem intersektoral besetzten Plenum erarbeitet und im Sommer 2012 sowohl von der Bundesgesundheitskommission (BGK) als
auch vom Ministerrat beschlossen. Bis zum Jahr 2032 bilden sie den Handlungsrahmen fir eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik.

Die zehn Gesundheitsziele (GZ) lauten:

GZ 1: Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir alle Bevolkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik- und Gesell-
schaftsbereiche schaffen

GZ 2: Fur gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und sozio-6konomischen Gruppen, unabhangig von der
Herkunft, fur alle Altersgruppen sorgen

GZ 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken

GZ 4: Die natirlichen Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden sowie alle unsere Lebensraume auch fir kiinftige Generationen nach-
haltig gestalten und sichern

GZ 5: Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken

GZ 6: Gesundes Aufwachsen fiir alle Kinder und Jugendlichen bestmoglich gestalten und unterstiitzen

GZ 7: Gesunde Erndhrung mit qualitativ hochwertigen Lebensmitteln fiir alle zuganglich machen

GZ 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die entsprechende Gestaltung der Lebenswelten fordern
GZ 9: Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen férdern

GZ 10: Qualitativ hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung fir alle nachhaltig sicherstellen

6

https://gesundheitsziele-oesterreich.at/10-ziele/
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Zur Operationalisierung der GZ werden seit 2013 intersektoral besetzte Arbeitsgruppen eingesetzt, um Strategie- und MaRnahmenkonzepte zu ent-
wickeln. In jedem Strategie- und MaRnahmenkonzept werden drei Wirkungsziele (WZ) definiert, MaBRnahmen zum Erreichen der WZ festgelegt sowie
Indikatoren und MessgroRen fiir das begleitende Monitoring spezifiziert. Aktuell liegen derartige Strategie- und MaBRnahmenkonzepte fiir die GZ 1,
2,3, 6,8 und 9 vor.

Verankerung des Monitorings

o Welche Beschliisse,
Gesetze, Vereinbarungen
liegen dem Monitoring
zugrunde?

e Wurde ein Monitoring-
Konzept vorgelegt?

o Auf welchen Grundlagen/
Vorarbeiten baut das Mo-
nitoring auf?

Die Umsetzung der GZ bzw. der Strategie- und MaRnahmenkonzepte wird durch ein umfassendes Monitoring begleitet. Die diesbeziiglichen Arbeiten
sind derzeit im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2017-20217 unter Artikel 10 (Laufende Arbeiten) verankert. Das Monitoring-Konzept (Winkler et al.
2014) wurde von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der GOG erarbeitet, vom Gesundheitsziele Plenum bestétigt und von der Bundesgesundheitskom-
mission beschlossen.

Abstimmung mit anderen

Monitorings

e /st das Monitoring mit an-
deren Monitoring-Aktivita-
ten abgestimmt? Inhaltlich?
Technisch?

Neben dem Monitoring der GZ wurde auch in anderen Strategie- und Zielprozessen (Gesundheitsférderungsstrategie und Kinder- und Jugendgesund-
heitsstrategie) etabliert. In Kooperation mit den Verantwortlichen dieser Monitoring-Systeme wurde eine Harmonisierung dieser Monitoring-Vorhaben
angestrebt. Es wurde eine Vorschlag fiir ein strategielibergreifendes MaBnahmen-Monitoring entwickelt (mithilfe einer gemeinsamen Online-Daten-
bank), der bislang jedoch nicht umgesetzt wurde.

Verantwortlichkeit / Zustan-

digkeit / damit befasst

e Wer hat das Monitoring
konzipiert?

o Wer hat das Monitoring
beauftragt? / Wer hat es zu
verantworten?

Das Monitoring der GZ wurde von der GOG konzipiert und wird von der BGA beauftragt finanziert. Alle notwendigen Daten und Informationen werden
von der GOG zusammengetragen (z. B. im Falle des Ergebnis-Monitoring; s. Datenerfassung) bzw. erhoben (MaRnahmen-Monitoring) und in Monito-
ring-Berichten zusammengestellt.

7

https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitsreform/Zielsteuerungsvertrag_2017_bis_2021
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o Wer finanziert das Monito-
ring?

o Wer fiihrt es durch?

o Wer liefert Daten fiir das
Monitoring?

Ziele des Monitorings

o Welche Zielsetzung(en)
verfolgt das Monitoring?

o Welcher Zeitrahmen ist fiir
die Zielerreichung festge-

setzt?

Das Monitoring soll feststellen, ob und inwieweit Fortschritte hinsichtlich der Gesundheits- und Wirkungsziele erreicht wurden. Mafnahmen werden

auf ihren Umsetzungsgrad hin beobachtet. Der Beobachtungszeitraum erstreckt sich bis zum Jahr 2032.

Das Monitoring soll den (politisch) Verantwortlichen (Gesundheitsressort, B-ZK), dem GZ-Plenum sowie den Arbeitsgruppen Grundlagen liefern, um

den GZ-Prozess weiterzuentwickeln und Strategie- und MaRnahmenpldne zu optimieren.

Inhalte des Monitorings

o Welche Inhalte/ inhaltli-
chen Bereiche (Dimensio-
nen) werden durch das
Monitoring erfasst?

Das Monitoring der GZ erfolgt auf drei Ebenen:

1.

Gesundheitsziele (determinantenorientiertes Monitoring): ,Meta-Indikatoren“s dienen zur Beobachtung der Zielerreichung.
»  Von der GOG mit weiteren Expertinnen/Experten (Gesundheitsressort, Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstriger,
Statistik Austria, GZ-Plenum) erarbeitet
»  Berichterstattung durch die GOG

Wirkungsziele (zielorientiertes Monitoring): WZ-Indikatoren dienen zur Beobachtung der Zielerreichung in Hinblick auf die Wirkungsziel, die pro
Gesundheitsziel festgelegt sind.

»  Pro Ziel ein bis zwei Ergebnis- und Prozessindikatoren

» In den GZ-Arbeitsgruppen erarbeitet

»  Berichterstattung durch die GOG

MaBnahmen (umsetzungsorientiertes Monitoring): MessgroRen werden zur Beobachtung der Umsetzungsfortschritte spezifiziert.
»  Mehrheitlich eine MessgroRe pro MaRnahme
» In den GZ-Arbeitsgruppen oder von den MaRnahmenverantwortlichen definiert
»  Meldung erfolgt durch die MaRnahmenverantwortlichen
»  Erhebung, Auswertung und Berichterstattung durch die GOG

8

28 Ergebnis- und 12 Prozess-/Policy-Indikatoren, dargestellt in einem Baseline-Bericht mit der Absicht, in einem Abstand von etwa fiinf Jahren Updates zu erstellen
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Die Ebenen 1 und 2 reprasentieren das Ergebnis—-Monitoring, Ebene 3 das MaRnahmen-Monitoring. Wirkungsziele-Indikatoren und MessgréRen wer-
den von der GOG unter dem Schlagwort ,Machbarkeitspriifung” final gepriift (Delcour et al. 2017a; Delcour et al. 2017b; Griebler/Winkler 2014;
Winkler et al. 2015).

Datenerfassung

o Wie werden dije Daten er-
fasst?

o Wer ist fiir die Bereitstel-

lung der Daten zustin-

Ergebnis-Monitoring

Fir das Ergebnis-Monitoring werden Daten und Informationen aus diversen Statistiken und Erhebungen herangezogen. Sie werden entweder online
erhoben, angefragt oder publizierten Berichten entnommen.

MalBnahmen-Monitoring

dig/verantwortlich?
« Welche , Einheit* wird er- Beim MaRnahmen-Monitoring werden die jeweils verantwortlichen Institutionen angefragt. Die Erhebung findet per E-Mail statt.

fasst?
Nutzungsrechte Die erhobenen Daten stehen ausschlieRlich den GOG-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeitern zur Verfiigung. Die Ergebnisse werden in diversen Berichten
o Wer hat Zugriff auf die Da- | publiziert (s. Dissemination).

ten?

o Wem stehen die Daten zur
Verfigung?

o Wie ist die Datennutzung
geregelt?

Dissemination

o Wie/in welcher Form wer-
den die Ergebnisse des
Monitoring veréffent-
licht/disseminiert?

Wie hdufig findet eine Ver-
offentlichung der Ergeb-
nisse statt?

Wer hat Zugriff auf die Er-
gebnisse?

Alle Dokumente zum Monitoring der GZ (Monitoring-Konzept, Baseline-Bericht, Machbarkeitspriifungen zu den Wirkungsziele-Indikatoren, MaRnah-
men-Monitoring) stehen auf der GZ-Website zur Verfiigung?®.

Die Ergebnisse des Monitorings werden in einem integrierten Monitoring-Bericht veroffentlicht. Er soll in einem Fiinfjahresintervall aktualisiert werden.
Der Monitoring-Bericht baut auf dem Baseline-Bericht auf (Winkler/Anzenberger 2013) und nimmt die bisherigen Entwicklungen in den Blick.

Dariiber hinaus werden die Monitoring-Ergebnisse regelmaRig im GZ-Plenum prasentiert und zielbezogen mit den zustdndigen Arbeitsgruppen dis-
kutiert.

9

https://gesundheitsziele-oesterreich.at/links-publikationen-deutsch/#1493384713167-81e751fe-b60d
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Stdrken - Schwichen -

Herausforderungen

o Was sind die Stdrken des
Monitorings?

. Worin bestehen die

Schwéichen und

Herausforderungen?

Anhang

Stdarken

Inhalt

Das Monitoring der GZ setzt sowohl auf ein Ergebnis- als auch auf ein MaRnahmen-Monitoring.

Fir das Ergebnis-Monitoring werden Indikatoren verwendet, fur die keine eigenstandigen Datenerhebungen notwendig sind.

Umsetzung

Das MaBnahmen-Monitoring ist fur die ,Informationsbereitsteller* mit einem geringen Arbeitsaufwand verbunden. Der Aufwand beschréankt sich
derzeit auf die Beantwortung eines E-Mails.

Ergebnis-Indikatoren und MessgréBen werden einer Machbarkeitsprifung unterzogen. Dabei wird geprift, inwieweit die vorgeschlagenen Er-
gebnis-Indikatoren zur Beobachtung der Wirkungsziele geeignet sind und ob die dafiir notwenige Datenbasis auch zukinftig vorhanden sein
wird. Hinsichtlich des MaRnahmen-Monitorings wird gepruft, ob die definierten MessgroRen geeignet sind, den Umsetzungsgrad der zu be-

obachtenden MaRnahmen zu bestimmen.

Schwéchen und Herausforderungen

Inhalt

Das MaRnahmen-Monitoring ist pro MaBnahme mehrheitlich auf eine MessgroRe beschrankt. Sie soll den Umsetzungsgrad der MaBRnahme er-
fassen. Die Festlegung geeigneter, praziser und aussagekraftiger MessgroRen stellt allerdings eine groRe Herausforderung dar.

Weiterfliihrende Informationen zur Qualitdt, Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der MaBRnahmen stehen nicht zur Verfligung.

Umsetzung

In Bezug auf das Ergebnis-Monitoring stellt vor allem die langfristige Verfligbarkeit relevanter Daten ein Problem dar. Immer wieder muss auf
Indikatoren verzichtet werden, da keine Daten mehr zur Verfiigung stehen.

Im MaRnahmen-Monitoring ist es immer wieder schwierig, fiir die gemeldeten MaRnahmen die richtigen Ansprechpersonen ausfindig zu ma-
chen.

Fur das MaRnahmen-Monitoring wére ein Online-Tool erstrebenswert. Es wiirde die Erfassung und Verwaltung der diesbeziiglichen Daten ver-
einfachen.

Zur Dissemination der Monitoring-Ergebnisse ware eine Web-Applikation wiinschenswert. Damit konnten Monitoring-Ergebnisse aktuell gehal-
ten und auf unterschiedliche Weise prasentiert werden.
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Anhang 4a

Monitoring ,OPGK-Mitgliedschaftsantrag”

Titel des Monitorings

OPGK-Mitgliedschaftsantrag

Gegenstand des Monitorings

o Worauf bezieht sich das
Monitoring?

o Wie ldsst sich der Monito-
ring-Gegenstand zusam-
menfassend beschreiben
(Geltungsbereich, Ziele,
Interventionsbereiche,
Schwerpunkte, Zeitrahmen
etc.)?

Der OPGK-Mitgliedschaftsantrag dient dazu, eingereichte Projekte auf die Erfiillung der OPGK-Mitgliedschaftskriterien'® hin zu iiberpriifen. Gleich-
zeitig bilden die drei im Antrag enthaltenen Fragen zur MessgroRe (siehe Musterantrag'') die Grundlage fiir das Gesundheitsziele-Monitoring. Das
Antragssystem entspricht damit keinem klassischen Monitoring, erhebt jedoch - dhnlich wie der Projekt-Guide des Fonds Gesundes Osterreich -
Informationen zu stattfindenden Gesundheitsforderungsprojekten und steuert so auch Daten zum GZ-Monitoring bei.

Die OPGK ist fiir die Umsetzung des Gesundheitsziels 3 zustidndig und wirkt am GZ-Monitoring mit.

Geltungsbereiche/Ziele/etc. ... siehe GZ-Monitoring

Verankerung des Monitorings

o Welche Beschliisse, Geset-
ze, Vereinbarungen liegen
dem Monitoring zugrunde?

e Wurde ein Monitoring-
Konzept vorgelegt?

o Auf welchen Grundla-
gen/Vorarbeiten baut das
Monitoring auf?

Dem OPGK-Mitgliedschaftsantrag liegen die vom Kern-Team der OPGK beschlossenen Mitgliedschaftskriterien sowie die Vorgaben des
GZ-Monitorings zugrunde (s. GZ-Monitoring).

10

https://oepgk.at/wp-content/uploads/2016/07/Mitgliedschaft-und-Kriterien.pdf

11

https://oepgk.at/wp-content/uploads/2017/03/Musterantrag-%C3%96PGK.pdf
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Abstimmung mit anderen

Monitorings

e /st das Monitoring mit an-
deren Monitoring-Aktivitd-
ten abgestimmt? Inhaltlich?
Technisch?

Der Wortlaut der Fragen des OPGK-Mitgliedschaftsantrags wurde, um den Prozess fiir Antragsteller zu vereinfachen, aus dem LGFF-Monitoring iiber-
nommen. Die Fragen des Antrags konnen dem Musterantrag (s. FuBnote 11) entnommen werden.

Verantwortlichkeit/Zustan-
digkeit / damit befasst

o Wer hat das Monitoring
konzipiert?

e Wer hat das Monitoring
beauftragt? / Wer hat es zu
verantworten?

o Wer finanziert das Monito-

ring?

Wer fiihrt das Monitoring
durch?

Wer liefert Daten fiir das

Monitoring?

Die Koordinationsstelle der OPGK2 hat den Mitgliedschaftsantrag nach Vorgaben des Kern-Teams und in Abstimmung mit dem GZ-Begleitteam
(GOQ) erstellt. Die Koordinationsstelle priift die Antrige und liefert dem GZ-Monitoring auf Verlangen die gewiinschten Daten. Die Bearbeitung der
Antrdge inklusive aller Arbeiten zum GZ-Monitoring wird aus dem Budget der Koordinationsstelle im Fonds Gesundes Osterreich finanziert.

Der Mitgliedschaftsantrag wird von allen Organisationen ausgefillt, die Projekte zum Thema Gesundheitskompetenz umsetzen und Mitglied in der
OPGK werden méchten.

Ziele des Monitorings

o Welche Zielsetzung(en)
verfolgt das Monitoring?

o Welcher Zeitrahmen ist fiir
die Zielerreichung festge-
setzt?

Anhand des OPGK-Mitgliedschaftsantrags wird die Eignung des beantragten Projekts zur Aufnahmen in die OGPK gepriift.

12

https://oepgk.at/die-oepgk/koordinationsstelle/
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Inhalte des Monitorings Neben knappen Angaben zur antragsstellenden Organisation und einer umfassenden Beschreibung der MaRnahme (Ausgangslage/Bedarf, Zielset-
o Welche Inhalte / inhaltli- zung, Methodik/Aktivitdten) werden im Antrag auch folgende Informationen abgefragt:

chen Bereiche (Dimensio~ o Innovation: Ist die MaRnahme innovativ bzw. neu?

nen) werden durch das
. ¢ Finanzierung: Ist die Finanzierung gesichert?
Monitoring erfasst? 9 99

e Zielgruppe(n)

e Bezug zu den Wirkungszielen des GZ 3

Datenerfassung Die Antragstellung erfolgt online tiber eval.goeg.at.'3

o Wie werden die Daten er-
fasst?

o Wer ist fiir die Bereitstel-
lung der Daten zustin-
dig/verantwortlich?

o Welche ,Einheit” wird er-
fasst?

Nutzungsrechte Die Koordinationsstelle und das Kern-Team der OPGK haben Einsicht in die gesamten Daten des Antrages. Dem GZ-Begleitteam (GOG) werden nur

o Wer hat Zugriff auf die Da- | jene Daten bereitgestellt, die es fir das GZ-Monitoring benétigt.
ten? Die Antragsteller erklaren sich bei der Einreichung des Mitgliedschaftsantrags mit der Veréffentlichung der Daten einverstanden.

e Wem stehen die Daten zur
Verfiigung?

o Wie ist die Datennutzung

geregelt?

13
https://eval.goeg.at/index.php/112?lang=de
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Dissemination Teile des Antrages werden auf der OPGK-Webseite unter Maknahmen'# und im OPGK-Jahresbericht (Anhang) veréffentlicht. Informationen zum Um-

o Wie / in welcher Form wer- | setzungstand werden im Rahmen des GZ-Monitorings publiziert.
den die Ergebnisse des
Monitorings veréffent-
licht/disseminiert?

o Wie hdufig findet eine
Veréffentlichung der
Ergebnisse statt?

o Wer hat Zugriff auf die
Ergebnisse?

Stérken - Schwachen - Schwichen und Herausforderungen

Herausforderungen
o Was sind die Stirken des Inhalt
Monitorings? e Die im Mitgliedschaftsantrag erfassten MessgroRen (zur Erfassung des Umsetzungsstandes) sind teils ungeeignet, um den Umsetzungsgrad der
o Worin bestehen die MaRnahme zu beurteilen. Dies gilt vor allem fiir neu eingemeldete Maknahmen. Die MessgroRen zu diesen MaRnahmen wurden (seitens des
Schwdchen und GZ-Begleitteams) noch keiner Qualitatspriifung unterzogen.

Herausforderungen?

14
https://oepgk.at/massnahme/
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Anhang 5

Monitoring ,Forderdokumentation des Fonds Gesundes Osterreich
(FGO-Projekt-Guide)

Titel des Monitorings

Férderdokumentation des Fonds Gesundes Osterreich (FGO-Projekt-Guide)

Gegenstand des Monitorings

o Worauf bezieht sich das
Monitoring?

o Wie ldsst sich der
Monitoring-Gegenstand
zusammenfassend
beschreiben
(Geltungsbereich, Ziele,
Interventionsbereiche,
Schwerpunkte, Zeitrahmen
etc.)?

Anhang

Die Férderdokumentation des Fonds Gesundes Osterreich (FGO) ist ein Instrument, um eine im Gesundheitsférderungsgesetz definierte Aufgabe des
FGO umzusetzen. Gegenstand dieser Férderdokumentation sind Antrdge um Férdermittel, die beim FGO eingebracht werden. Obwohl die Dokumen-
tation nicht primar als Monitoring angelegt ist, liefert sie zahlreiche Informationen, die in dieser Hinsicht interessant sind (s. weiter unten).

Primérer Ausgangspunkt fiir die Férderdokumentation des FGO ist das Gesundheitsférderungsgesetz von 1998, das in § 2 Strategien zur Umset-
zung des Gesetzes beschreibt:

1.

Strukturaufbau fiir Gesundheitsférderung und Krankheitspravention unter Beriicksichtigung und Einbindung bestehender Einrichtungen und
Strukturen

Entwicklung und Vergabe von bevélkerungsnahen, kontextbezogenen Programmen und Angeboten in Gemeinden, Stddten, Schulen, Betrieben
und im 6ffentlichen Gesundheitswesen

Entwicklung zielgruppenspezifischer Programme zur Information und Beratung liber gesunden Lebensstil, Krankheitsprdavention sowie Umgang
mit chronischen Krankheiten und Krisensituationen

Wissenschaftliche Programme zur Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung und Krankheitspravention sowie der Epidemiologie, Evaluation
und Qualitatssicherung in diesem Bereich

Unterstiitzung der Fortbildung von Personen, die in der Gesundheitsférderung und Krankheitspravention tdtig sind

Abstimmung der MaRnahmen und Initiativen im Sinne dieses Bundesgesetzes mit bestehenden Aktivitaten im Bereich der Gesundheitsforde-
rung

Wihrend das Gesundheitsférderungsgesetz die Aufgaben und Ziele des FGO umfassend beschreibt, bezieht sich die Férderdokumentation ausschlieR-
lich auf die Projektférderung durch den FGO (Punkt 2: Vergabe), nicht jedoch auf direkte Aktivtiten des FGO wie Strukturaufbau, Kapazitatsentwick-
lung, Fort- und Weiterbildung, Offentlichkeitsarbeit, Strategieentwicklung und dergleichen. Dokumentiert werden alle Férderantrige, die an den FGO
herangetragen werden, auch solche, fiir die (aus unterschiedlichen Griinden) keine Férderung gewahrt wird.

65



Gefordert werden zeitlich begrenzte Projekte im Feld der Gesundheitsforderung und Primarpravention, denen ein umfassender Gesundheitsbegriff
zugrunde liegt, die bestimmte (Qualitats-)Kriterien's erfiillen und in eine der nachstehenden Forderkategoriené fallen: praxisorientierte Projekte (in
unterschiedlichen Settings), Betriebliche Gesundheitsforderungsprojekte (BGF-Projekte), BGF-Projekte fuir Kleinbetriebe, BGF-Projekte fiir Mittel- und
GroRbetriebe, Fort- und Weiterbildung, Vernetzung, kommunale Projekte ,Gemeinsam gesund in...", internationale Projekte.

Verankerung des Monitorings

o Welche Beschliisse,
Gesetze, Vereinbarungen
liegen dem Monitoring
zugrunde?

e Wurde ein Monitoring-
Konzept vorgelegt?

o Auf welchen Grundla-
gen/Vorarbeiten baut das
Monitoring auf?

Beschliisse und Vereinbarungen mit Schwerpunktsetzung auf ein Monitoring existieren nicht. Richtlinien und Vereinbarungen zur Projektférderung
sind in spezifischen FGO-Dokumenten festgehalten'7: Férderrichtlinie, Leitfaden zur Projektférderung, Arbeitsprogramme usw.

Die Entwicklung der Forderdokumentation baut auf vielfaltigen Dokumenten auf, in denen Qualitatskriterien der Gesundheitsforderung beschrieben
sind. Mit der Implementierung des Projekt-Guides (2010) wurde eine systematische Beriicksichtigung der damals aktuellen Evidenz umgesetzt.

Abstimmung mit anderen

Monitorings

e /st das Monitoring mit an-
deren Monitoring-Aktivita-
ten abgestimmt? Inhaltlich?
Technisch?

Bei der Konzeption des FGO-Projekt-Guides wurden international anerkannten Projekt- und Gesundheitsférderungskriterien beriicksichtigt.
GF-Monitorings existierten zu diesem Zeitpunkt in Osterreich noch nicht, sodass keine entsprechende Abstimmung erfolgen konnte. Die im Projekt-
Guide verwendeten Kriterien wurde jedoch bei der Entwicklung anderer Monitorings herangezogen:

e Verwendung der Vorsorgemittel der BGA (Antragstellung und Berichtswesen)
. Monitoring der Gesundheitsforderungsstrategie

Technisch sind die Férderdokumentation des FGO und das Monitoring der GF-Strategie dhnlich konzipiert. An einer Zusammenfiihrung in ein ge-
meinsames System wird seit 2017 gearbeitet.

15

http://fgoe.org/projektfoerderung_ueberblick

16
http://fgoe.org/projektkategorien

17

http://fgoe.org/foerderbedingungen;
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Verantwortlichkeit/Zustén- Die Férderdokumentation des FGO wird von der Geschiftsstelle des FGO selbst wahrgenommen. Konzeption, technische Implementierung und War-
digkeit / damit befasst tung erfolgen aus Mitteln des FGO.

e Wer hat das Monitoring
konzipiert?

o Wer hat das Monitoring
beauftragt? / Wer hat es zu
verantworten?

o Wer finanziert das Monito-

ring?

Wer fiihrt es durch?

Wer liefert Daten fiir das

Monitoring?
Ziele des Monitorings Die Zielsetzungen der Forderdokumentation leiten sich aus dem Gesundheitsférderungsgesetz von 1998 und aus den Zielsetzungen der Arbeitspro-
o Welche Zielsetzung(en) gramme und der Qualititsentwicklungs- und SicherungsmaBnahmen des FGO ab:
verfolgt das Monitoring? . Dokumentation der Mittelverwendung nach Finanzaufwand, regionaler Ausschiittung und inhaltlichen Schwerpunkten
o Welcher Zeitrahmen ist fiir e  Unterstiitzung bei der Qualitdtsentwicklung gesundheitsférdernder MaRnahmen (Konzeption und Umsetzung)
die Zielerreichung festge- e  Unterstlitzung bei der Entwicklung relevanter Grundbedingungen fiir Gesundheitsférderung (Kapazitdtsaufbau, Vernetzung, Wissensvermitt-
setzt? lung, Aus- und Weiterbildung, Erfahrungsaustausch)
Die konkreteren Zielsetzungen sind den Jahres-/Arbeitsprogrammen des FGO zu entnehmen und wurden in diversen Konzepten zur Weiterentwick-
lung des Forderdokumentationssystems dokumentiert.
Die im Jahr 2010 fertiggestellte technische Neuerung hatte einen starken Fokus auf Qualitatsentwicklung und Entwicklung von verbesserten Daten-
grundlagen fiir Evaluierungen.
Aktuelle Entwicklungskonzepte fokussieren auf kiinftige Harmonisierungen mit anderen Monitoring-Systemen.
Inhalte des Monitorings Im Rahmen der Férderdokumentation werden nachstehende Inhalte erfasst:

o Welche Inhalte / inhaltli-
chen Bereiche (Dimensio-
nen) werden durch das . Projektmanagement: Inhaltliche Projektplanung, Organisation und Steuerung des Projekts, Dokumentation und Evaluation

e MaRnahmenbeschreibung: Projektbegriindung, Methoden, Zeitrahmen/Dauer, Setting- und Zielgruppenbezug, Reichweite
Monitoring erfasst? e  Projektbudget: Beantragte und genehmigte Fordermittel plus Ko-Finanzierung

e Qualitatskriterien: Positiver, umfassender und dynamischer Gesundheitsbegriff, gesundheitliche Chancengerechtigkeit, Ressourcenorien-
tierung und Empowerment, Setting- und Determinantenorientierung, Zielgruppenorientierung, Partizipation der Akteure/Akteurinnen des
Settings, Vernetzung, Nachhaltigkeit der Veranderungen, wissenschaftliche Fundierung (Evidenz / Modelle guter Praxis)

Anhang 6 7




. Informationen zur antragstellenden Organisation: Name, Standort, Kontaktdaten, Selbstbeschreibung und Kategorisierung nach rechtli-
chem Status

Datenerfassung

o Wie werden die Daten er-
fasst?

o Wer ist fiir die Bereitstel-
lung der Daten zustin-
dig/verantwortlich?

o Welche ,Einheit” wird er-

Antrdge auf Férdermittel kénnen seit 2010 Giber ein elektronisches Einreich-Tool, den FGO-Projekt-Guide (https://projektguide.fgoe.org/), gestellt
werden. Alle Projektantrage sind somit in einem zentralen System nach einer vorgegebenen Struktur erfasst. Wesentliche Bearbeitungs- und Doku-
mentationsschritte (durch Gesundheitsreferenten/-referentinnen, Férdermanager/innen oder durch die FGO-Leitung) erfolgen ebenfalls in diesem
System. Damit sind - Gber den gesamten Projektverlauf - alle Antragsdaten in diesem System gespeichert.

Ein groRer Teil der erfassten Daten wird vom Antragsteller eingegeben. Im Zuge der Antragsbearbeitung kénnen diese Daten vom Antragsteller noch
verandert und erginzt werden, z. B. im Rahmen von Riickfragen zum Projektantrag durch die Geschéftsstelle des FGO. Daten der Antragsteller werden
durch einige wenige zusdtzliche Eingaben seitens der Geschéftsstelle (Finanzdaten, Daten zur Projektlaufzeit) ergdnzt.

fasst?
Wesentliche Elemente der Dokumentation laufender Projekte erfolgen ebenfalls iber dieses System. Parallel dazu werden Fortschrittsberichte, Evalu-
ationsberichte, Endberichte im System gespeichert. Diese sind aber nicht liber verschiedene Projekte hinweg abrufbar oder auswertbar.
Erfassungseinheiten sind stets Forderantrage und ihnen zuordenbare Angaben und Dokumente.
Seit 2017 wird an einer technisch neuen IT-Losung gearbeitet, in der die Daten zur Projektbegleitung und zum Projektabschluss ebenso systemati-
siert (durchsuchbar) erfasst werden sollen wie die Antragsdaten.
Nutzungsrechte Zugriff auf die Daten haben ausschlieRlich Mitarbeiter/innen des FGO. Beim FGO ist ein/e Mitarbeiter/in als Datenansprechperson bestellt.
o Wer hat Zugriff auf die Da- .
ten? Datenexporte sind nach Filterkriterien fiir alle FGO-Mitarbeiter/innen moglich, exportierte Tabellen kdnnen mit tblichen Softwareprogrammen wei-

o Wem stehen die Daten zur
Verfiigung?

o Wie ist die Datennutzung
geregelt?

ter bearbeitet werden.

Fiir externe Datenzugriffe existieren keine verschriftlichten Regeln.

Dissemination

o Wie / in welcher Form wer-
den die Ergebnisse des
Monitorings veréffent-
licht/disseminiert?

Interne Berichte (mit Fokus auf Finanzdaten) erfolgen dreimal jahrlich an das Kuratorium des FGO. Jihrlich wird zudem ein Jahresbericht erstellt's, in
dem alle im Kalenderjahr abgeschlossenen Projekte prasentiert werden.

18

http://fgoe.org/medien/Arbeitsprogramme%2C%20Jahresberichte
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Wie hdufig findet eine Ver-
offentlichung der Ergeb-
nisse statt?

Wer hat Zugriff auf die Er-
gebnisse?

Geforderte Projekte sind dariiber hinaus auf der FGO-Website auffindbar.'® Zu allen Projekten sind Kontaktdaten und Projektbeschreibungen ver-
fligbar, zu abgeschlossenen Projekten sind auch Projektberichte und fallweise Evaluationsberichte abrufbar.

Stdrken - Schwichen -

Herausforderungen

o Was sind die Stdrken des
Monitorings?

e Worin bestehen die
Schwdchen und
Herausforderungen?

Stdarken

Inhalt

Die Projektdokumentation des FGO erméglicht einen Uberblick zu den vom FGO geférderten 6sterreichischen GF-Projekten und stellt diesbe-
zuglich umfangreiche Informationen bereit (Beriicksichtigung wesentlicher Qualitatskriterien, inhaltliche Schwerpunkte, methodische Vorge-
hensweise, Setting- und Zielgruppenbezug ...).

Die Differenziertheit der Dokumentation erlaubt gezielte Analysen, die der FGO in die Konzeption von neuen Schwerpunkten und in die Ent-
wicklung der FGO-Arbeitsprogramme einflieRen ldsst.

Die Dokumentation wird immer wieder fiir die Entwicklung von Evidenz genutzt, so in Kooperation mit dem fritheren Ludwig Boltzmann Institut
fiir Gesundheitsférderungsforschung (LBIHPR) und nun mit der GOG.

Daten zu den antragstellenden Organisationen geben einen Einblick in die in Osterreich vorhandenen organisationalen Ressourcen fiir Gesund-
heitsférderung.

Da Projekte des FGO nur teilfinanziert sind und Ko-Finanzierungen dokumentiert werden, ist ein Einblick in die Ko-Finanzierungsstruktur fiir
Gesundheitsforderung gegeben.

Da der FGO (iber viele Jahre (bis zur Etablierung der Landesgesundheitsférderungsfonds 2013) die gréRte Férdereinrichtung fiir Gesundheits-
forderung war, wird ein erheblicher Anteil der Gesundheitsforderungsprojekte - insbesondere im Hinblick auf innovative Aktivititen - abge-
deckt.

Umsetzung

Die Dokumentation umfasst einen Zeitrahmen von knapp 20 Jahren (1998 bis jetzt).

Die offentliche Verfligbarkeit wesentlicher Projektdaten (Kontaktdaten und Berichte) unterstitzt die Wissens- und Kapazitdtsentwicklung.

19
http://fgoe.org/projektsuche
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Schwéchen und Herausforderungen

Inhalt

Einzelne Qualitdtsdimensionen (gesundheitliche Chancengerechtigkeit) werden in den Férderantrdgen noch nicht erfasst, fiir viele Qualitatsdi-
mensionen fehlen strukturierte Klassifikationen und damit auch vergleichbare Indikatoren.

Es erfolgt keine durchgangige Abbildung der Wirksamkeit. Wirkparameter werden nur auszugsweise im Berichtswesen (d. h. in Berichtsform)
erfasst, wobei das Berichtswesen wiederum keine durchsuchbaren und aggregierbaren Daten liefert.

Projektabldaufe werden nicht strukturiert abgebildet, was ebenfalls daraus resultiert, dass das Berichtswesen keine durchsuchbaren und aggre-
gierbaren Daten liefert.

Umsetzung

Die Férderdokumentation des FGO wird immer wieder zur Evidenz-Generierung herangezogen, z. B. in Kooperation mit dem fritheren LBIHPR
oder im Rahmen des GOG-Arbeitsprogramms. In der konkreten Umsetzung sind differenzierte Analysen allerdings schwierig und aufwindig.
Vor allem Informationen zur Projektabwicklung und zu den Projektergebnissen sind ausschlieBlich in PDF-Dokumenten gespeichert, die keine
strukturierten und automatisierten Zugriffe erlauben. Fiir viele Fragestellungen sind daher umfangreiche Dokumentenanalysen erforderlich. Um
Evaluationsergebnisse strukturierter zu erfassen, wurde ein Evaluationsbogen entwickelt, der seit 2013 bei Projekten ab einer Férdersumme

von 60.000 Euro auszufillen ist. Die Zahl der so erfassten Projekte ist allerdings noch gering und auch der Umfang ist auf wenige Dimensionen
beschrankt.

In mehreren Bereichen wurde ein Verbesserungs- und Entwicklungsbedarf festgestellt. Im Zuge einer technischen Weiterentwicklung werden
deshalb folgende Ziele verfolgt:

- Verbesserte Usability: Vereinfachungen fiir alle Nutzer/innen durch technische Verbesserungen, aber auch durch inhaltliche Anpassungen
(z. B. Vereinfachungen bei kleineren Projektvorhaben)

- Verbesserte Erfassung von Informationen zum Projektablauf und zu den Projektergebnissen, sodass diese Daten und Informationen zur
Evidenzentwicklung verwendet werden kénnen

- Verbesserte Verkniipfung mit anderen Monitoring-Systemen: Konkret soll die FGO-Férderdokumentation in méglichst allen Dimensionen
und Fragestellungen mit der Dokumentation der Gesundheitsforderungsstrategie kompatibel werden. Die Systeme sollen in einer Plattform
integrierbar sein, sodass Abfragen und Analysen tiber alle Datenbestande moglich sind.
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