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Executive Summary

Hintergrund und Ziele der Evaluation

Die zweite externe Evaluation der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK)
durch die FERNFH sollte iberpriifen, inwieweit die festgelegten Prozesse in den Jahren 2017
bis 2021 umgesetzt und (Zwischen-)Ziele erreicht wurden, welche forderlichen und
hinderlichen Faktoren bzw. Optimierungsmaglichkeiten es gibt und inwiefern eine Adaptierung
des derzeitigen Konzepts erforderlich ist. Basierend auf den Ergebnissen sollten
Empfehlungen fiir die Entwicklung in den nachsten fiinf Jahren abgeleitet werden.
Evaluationsgegenstand der Evaluation waren die Ebenen Koordination der Plattform,
Schwerpunkte und Mitglieder.

Evaluationsdesign

Als theoretische Grundlage diente der Programmbaum zur wirkungsorientierten Evaluation
von Univation (Beywl! & Niestroj, 2009; Abbildung 3). Zur Beantwortung der Evaluationsfragen
kam ein Methodenmix aus Dokumentenanalyse, leitfadengestiitzten Interviews (Kernteam,
Koordinationsstelle: Leitungsteam und Schwerpunkt-Leiter:innen, Fachgruppe Public Health /
Gesundheitsférderung) und Befragung der Mitglieder und der OPGK-Community durch Online-
Fragebogen zur Anwendung.

Ergebnisse

Die OPGK hat im Evaluationszeitraum ihre Arbeit sehr erfolgreich weitergefiihrt, Aufgaben der
Ausbaustufen 1 und 2 aus den Empfehlungen zur Einrichtung der OPGK umgesetzt und
insgesamt ihre Funktionen und Zielsetzungen erfiillt. Durch hohes Engagement aller
Mitwirkenden wurde viel vorangebracht, eine grolRe Vielfalt an Themen in den finf
Schwerpunkten bearbeitet, viele Produkte erzeugt und Erfolge in verschiedenen Bereichen
erzielt. Besonders hervorzuheben sind die erfolgreichen Vernetzungsaktivitaten und der
Aufbau einer stattlichen Mitgliederplattform, die Entwicklung evidenzbasierter
Kommunikationstrainings und begleitender Aufbau eines Netzwerks =zertifizierter
Kommunikationstrainer:innen, das Anerkennungsverfahren fiir Gesundheitskompetente
Offene Jugendeinrichtungen, eine groRe Zahl von Tools zur Unterstiitzung der Umsetzung von
Gesundheitskompetenzmallnahmen, die Zurverfligungstellung eines enormen
Wissensschatzes auf der Website sowie die Beteiligung an der HLS;o-Studie. Aus den
Interviews und den Fragebdgen konnten eine grof3e Zahl forderlicher und hinderlicher Faktoren
fur die Aktivitaten der OPGK (s. Abbildung A1 im Anhang fiir Ergebnisse, férderliche und
hinderliche  Gegebenheiten, Erfolgsfaktoren und hemmende Faktoren) sowie
Optimierungsmaoglichkeiten im Hinblick auf hohere Breitenwirksamkeit und Nachhaltigkeit
identifiziert werden. AuBerdem wurden konkrete Ziele ermittelt, die sich die OPGK fiir die
nachsten fiinf Jahre setzen sollte (Abbildung 42).



Empfehlungen

In den folgenden Jahren geht es darum, auf dem gelegten Fundament aufzubauen, die
Komplexitat zu reduzieren und die OPGK in Richtung Breitenwirksamkeit weiterzuentwickeln.
Um das zu erreichen, braucht es ein gemeinsames Vorgehen auf operativer Ebene und
Steuerungsebene.

Zentrales Ziel auf der operativen Ebene ist Konsolidierung der Erfolge, Prioritdtensetzung und
Fokussierung auf Zielgruppenerreichung, auf die Umsetzung breitenwirksamer MalRnahmen
und auf Outcomes. Aufbauend auf den Erfolgen, den aus HLS+9 abgeleiteten Empfehlungen
und entsprechend der zur Verfligung stehenden Ressourcen sollte in enger Zusammenarbeit
zwischen den Schwerpunkten eine entsprechende strategische Planung flir die nachsten
Jahre erfolgen, d.h. konkret z.B. die geplanten Modellregionen auf den Weg zu bringen.
Begleitend sollte das Monitoring- und Evidenzsystem weiterentwickelt werden. Zusatzlich
braucht es Strategien zur Mitglieder- und Community-Entwicklung und -einbindung sowie fiir
eine intensivere Offentlichkeitsarbeit, um aktiver auf die Zielgruppen zuzugehen und den
Nutzen von Gesundheitskompetenz starker zu kommunizieren.

Vorrangig auf der Steuerungsebene ist das politische Commitment und die klare Legitimation
der OPGK durch die weitere Verankerung in der Zielsteuerung-Gesundheit sowie eine
langerfristige Finanzierung (mind. zwei Zielsteuerungsperioden) und Sicherstellung
ausreichender Ressourcen, damit die Ziele auf der operativen Ebene erreicht werden konnen
und das Potential der OPGK voll ausgeschopft werden kann. Des Weiteren braucht es
Unterstlitzung von Entscheidungstrager:iinnen beim Agenda Setting und zur strukturellen
Verankerung von Gesundheitskompetenz in mehr Gesellschafts- und Politikbereichen sowie
zur starkeren Verankerung in Gesetzen und Policies (,Health Literacy in all Policies"”). Letzteres
sollte unbedingt immer in Kombination mit der Kommunikation des Nutzens passieren. Die
Grundfunktionen und Zielsetzungen sollten aufgrund der Entwicklung der OPGK in
Abstimmung mit der operativen Ebene entsprechend angepasst werden.



1. Einleitung

1.1. Ausgangslage

Die Bundesgesundheitskommission hat Ende 2014 die Einrichtung der Osterreichischen
Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) beschlossen, im Jahr 2015 nahm die OPGK ihre
Arbeit auf. Deren Zweck ist die Unterstiitzung der Umsetzung des 6sterreichischen Rahmen-
Gesundheitsziels 3, ,Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken®, in den drei
Bereichen Gesundheitsforderung, Pravention und Behandlung (Bundesgesundheitsagentur,
2015). Die drei Wirkungsziele des Rahmen-Gesundheitsziels 3, umgelegt auf die OPGK, sind:
1) Das Gesundheitssystem unter Einbeziehung der Betroffenen und Beteiligten
gesundheitskompetenter machen. 2) Die personliche Gesundheitskompetenz unter
Beriicksichtigung von vulnerablen Gruppen starken. 3) Gesundheitskompetenz im
Dienstleistungs- und Produktionssektor verankern (OPGK, 20214, S. 3, Abb. 2.1). Im Konzept
,LEmpfehlungen zur Einrichtung der ,Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz
(OPGK)“ ist eine Laufzeit bis 2032 vorgesehen, wobei regelméaBige Evaluierungen stattfinden
sollen (Bundesgesundheitsagentur, 2015).

1.1.1. Funktionen der OPGK

Die durch die Bundesgesundheitskommission beschlossenen fiinf Funktionen der OPGK sind
(Bundesgesundheitsagentur, 2015, S. 6ff.):

1.  Langfristige Entwicklung und Etablierung von Gesundheitskompetenz in Osterreich
unterstitzen

Vernetzung, Zusammenarbeit, Erfahrungsaustausch und gemeinsames Lernen fordern
MaRnahmen zwischen Politik- und Gesellschaftsbereichen erméglichen und abstimmen

Gemeinsames Verstandnis entwickeln, Wissen verbreiten und Innovation ermdglichen

a M w DN

Monitoring und Berichterstattung aufbauen, Transparenz und Qualitdt entwickeln

Diesen Funktionen lassen sich die Malnahmenbereiche Programmmanagement &
Koordination, Netzwerkaufbau & Vernetzung, Wissensmanagement & Innovation,
Kommunikation & Offentlichkeitsarbeit sowie Monitoring, Berichterstattung, Transparenz &
Qualitat zuordnen (Bundesgesundheitsagentur, 2015).



1.1.2. Arbeitsstruktur der OPGK

Die Plattformstruktur (Abbildung 1) folgt den Gedanken der Partizipation und des Health-in-all-

Policies-(HiAP)-Ansatzes und besteht aus Kernteam, Koordinationsstelle, Schwerpunkten und
Mitgliedern (Bundesgesundheitsagentur, 2015).

Das Kernteam ist das fachliche und operative Expert:innen-Gremium der Plattform und
das oberste Koordinierungsgremium der OPGK. Laut Konzept ,Empfehlungen zur
Einrichtung der ,Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK)™
(Bundesgesundheitsagentur, 2015) und Geschéftsordnung des Kernteams
(https://oepgk.at/wp-content/uploads/2021/08/geschaftsordnung-oepgk-barrfrei.pdf;
letzter Zugriff am 15.11.2022) sind mindestens 15 Mitglieder vorgesehen. Derzeit
besteht das Kernteam laut OPGK-Website aus 20 Mitgliedern und acht Vertretungen
(https://oepgk.at/kern-team/; Stand: 14.11.2022). Die gegeniiber der Mindestzahl
groBere Anzahl an Kernteam-Mitgliedern ergibt sich daraus, dass bei den
Vertragspartnern zur Bundeszielsteuerung Gesundheit aus der Kurie der Lander mehr als
drei Personen vertreten sind.

Mitglieder sind Akteur:innen aus Forschung und Praxis, die MalRnahmen umsetzen. Die
Dauer der Mitgliedschaft ist auf die Dauer der MalRnahmenumsetzung beschrankt,
betragt aber maximal drei Jahre. Sie kann verlangert werden, wenn die Mal3nahme langer
lauft. Gegenliber dem Konzept hat sich die Mitgliedschaft weiterentwickelt und es gibt
drei Arten von Mitgliedern: 1. Einrichtungen, die MalBnahmen umsetzen, 2. als
Untergruppe von Einrichtungen Gesundheitskompetente Offene Jugendeinrichtungen,
und 3. Kommunikationstrainer:innen.

Die Koordinationsstelle ist die Servicestelle und Drehscheibe der Plattform, die das
Kernteam und die Mitglieder bei der operativen Umsetzung unterstiitzt. Laut Website der
OPGK gibt es in der Koordinationsstelle derzeit zwei Mitarbeiterinnen (Stand:
14.11.2022). Organisatorisch war die Koordinationsstelle zu Beginn im Fonds Gesundes
Osterreich (FGO) angesiedelt und wurde im Jahr 2021 in das im Rahmen der Agenda
Gesundheitsforderung neu gegriindete Kompetenzzentrum ,Gesundheitsforderung und
Gesundheitssystem®, das in der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) angesiedelt ist,
integriert. Das Leitungsteam der Koordinationsstelle besteht derzeit aus Dr." Christina
Dietscher (BMSGPK), Dr. Peter Nowak (GOG), Dr. Klaus Ropin (FGO), Dr." Angelika
Schlacher (OPGK).

Die Koordinationsstelle wird themenspezifisch von Expertinnen aus der GOG
unterstiitzt. Dazu gehort beispielsweise die Leitung politikfeldibergreifender
Arbeitsgruppen zu inhaltlichen Schwerpunkten, in denen konkrete Strategiekonzepte und
praxistaugliche Tools zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz entwickelt werden.
Die derzeitigen Schwerpunkte sind: i) Gute Gesundheitsinformation Osterreich; ii) Gute
Gesprachsqualitat im Gesundheitssystem; iii) Rahmenbedingungen in Organisationen
und Settings; iv) Biirgeriinnen- und Patientiinnenempowerment; v) Messung der



Gesundheitskompetenz (OPGK, 2021b). Ein weiterer Schwerpunkt ,Modellregionen”
befindet sich in Planung.
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Abbildung 1: OPGK-Struktur
(Grafikquelle: OPGK, 2022. Jahresbericht 2021, S. 3.)

1.1.3. Zielgruppen der OPGK

Die direkten Zielgruppen der OPGK sind Personen und Organisationen, die
GesundheitskompetenzmalRnahmen umsetzen. Dazu gehdéren vor allem die Mitglieder, aber
auch andere Organisationen und Personen aus der Fachoffentlichkeit, wie beispielsweise
Gesundheitsdienstleister:innen, die bisher (noch) nicht Mitglied sind oder der ,Community”
angehoren.

Indirekte Zielgruppen sind die Zielgruppen der MalRnahmen der Mitglieder. Die Arbeit der OPGK
richtet sich bisher nicht direkt an die breite Bevdlkerung.

1.1.4. Wirkungsmodell der OPGK

Der Arbeit der OPGK liegt ein Wirkungsmodell zugrunde, dessen Ziele langfristig und dessen
Wirkungsketten komplex sind und sowohl Top-down als auch Bottom-up Wirkungen vorsehen
(Abbildung 2). Die Aktivitaiten der OPGK-Koordinationsstelle, des Kernteams und der
Schwerpunkte sind Top-down Wirkungsketten, die mit Blick auf die Erreichung der Ziele ,von
oben” strategisch gesteuerte Mallnahmen vorsehen. Bottom-up Wirkungen laufen iber die
Mitglieder, die mit ihren MalRnahmen ihre Ideen einbringen und nicht nur in ihrem eigenen
Wirkungsfeld Veranderungen herbeifiihren kdnnen, sondern ber Vermittlung der OPGK
(insbesondere des Kernteams) auch Verdanderungen im System bewirken konnen.
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Abbildung 2: OPGK-Wirkmodell
(Grafikquelle: OPGK, 2027a. MalBnahmenkatalog der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz, S. 3.)

1.1.5. Ergebnisse und Empfehlungen der ersten Evaluation

Die OPGK wurde zwischen Mai und Oktober 2016 das erste Mal extern evaluiert. Zentrale
Fragestellung der ersten Evaluation war, ,inwieweit in den ersten eineinhalb Jahren ihres
Bestehens die notwendigen Strukturen aufgebaut und ein Grundstein zur Erflillung der fiinf
Funktionen der OPGK gelegt wurde” (Gutknecht-Gmeiner & Capellaro, 2016, S. 1). Aufbauend
auf den Ergebnissen sollten Empfehlungen zur weiteren Entwicklung der OPGK abgeleitet
werden. Das Evaluationsdesign umfasste Interviews mit 19 Vertreter:innen aller relevanten
Interessensgruppen, eine Dokumentenanalyse sowie eine teilnehmende Beobachtung der
Mitgliederversammlung und der zweiten Plattformkonferenz (Gutknecht-Gmeiner & Capellaro,
2016).

Die Evaluator:innen kamen zu der Schlussfolgerung, dass in den ersten eineinhalb Jahren nach
Konstituierung der OPGK ein ,sehr guter Grundstein fiir die fiinf Funktionen der OPGK gelegt”
werden konnte und professionelle Strukturen und Prozesse entwickelt wurden. Es wurden
Aktivitaten zur Umsetzung des in den Empfehlungen zur Einrichtung der OPGK vorgesehenen
Basismodells (Bundesgesundheitsagentur, 2015) umgesetzt, wie Etablierung des
Programmmanagements zwischen Koordinationsstelle und Kernteam, die Rekrutierung erster



Mitglieder, Vernetzung der Community, Offentlichkeitsarbeit und Wissenstransfer sowie erste

Malnahmen zu Monitoring, Berichterstattung und Qualitatssicherung.
JHervorzuheben sind insbesondere die zwei erfolgreichen Plattformkonferenzen
sowie der umfassende und sehr informative Webauftritt. Dabei hat sich die OPGK als
Jlernende Plattform” erwiesen, die imstande ist unter Einbezug der Stakeholder das
Thema Gesundheitskompetenz in Osterreich breit zu verankern. Sie fungiert als
Mittlerin zwischen den verschiedenen Doménen und Feldern und verbindet Politik und
Praxis. Bereits in den ersten eineinhalb Jahren zeigten sich ein grolles Interesse der
verschiedenen Politik- und Gesellschaftsbereiche sowie ein hohes Engagement von
Seiten der Mitglieder, die sich aktiv einbringen wollen. Der OPGK wird daher ein hohes
Potenzial zugesprochen, die Entwicklung und Etablierung der Gesundheitskompetenz
in Osterreich voranzutreiben und lédngerfristig Verédnderungen im System Zzu
bewirken. “ (Gutknecht-Gmeiner & Capellaro, 20176, S. 1)

Die Empfehlungen der Evaluation umfassten:

1. Die OPGK ,weiterzufiihren und ldngerfristig abzusichern, damit das Potenzial der OPGK
ausgeschopft werden kann®.

2. Fokus auf Umsetzung von Mallnahmen mit ,strategischer Ausrichtung auf
erfolgversprechende, breitenwirksame MaRRnahmen (Leuchtturmprojekte) unter
Beibehaltung der Offenheit fiir ein breites Spektrum an MalRnahmen und
Mitgliedseinrichtungen®.

3. Entwicklung einer ,Strategie zur Mitgliederentwicklung, auf deren Grundlage zukinftige
Mitglieder gezielt angesprochen und geworben werden®.

4. ,Das vorhandene Informations-, Beratungs- und Vernetzungsangebot beizubehalten
bzw. weiter auszubauen.”

5. Einen Schwerpunkt auf gezielte und systematische Offentlichkeitsarbeit legen, da
diese als ,ausschlaggebend fiir breite Implementierung von Gesundheitskompetenz
gesehen” wird. Hierflir wiirde es ,professionelle Unterstiitzung sowie ein umfassendes
Konzept zur Erreichung der verschiedenen (heterogenen) Zielgruppen” brauchen.

6. Sicherstellung ausreichender Ressourcen, da die zukiinftigen Aufgaben der OPGK iiber
das Basismodell hinausgehen.

1.1.6. Empfehlungen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz in Osterreich auf Basis
des Health Literacy Surveys 2019 (HLS1o)

In Auftrag der Fachgruppe Public Health (FGPH) wurden von der Arbeitsgruppe ,Messung der
Gesundheitskompetenz (GKM)“ der OPGK auf Grundlage der dsterreichischen Ergebnisse der
Gesundheitskompetenzerhebung in 17 europdischen Landern (HLS:, https://m-
pohl.net/HLS19_Project) Empfehlungen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz in der
Osterreichischen Bevolkerung abgeleitet. Diese wurden mit dem Kernteam sowie den anderen
vier Arbeitsgruppen der OPGK und mit der FGPH diskutiert und abgestimmt sowie in einem
Bericht publiziert (BMSGPK, 2021). Diese Empfehlungen bieten der OPGK eine Grundlage fiir



MaRnahmenplanung und umfassen ,Gute Gesundheitsinformation gestalten und zur
Verfigung stellen, ,Digitale  Gesundheitskompetenz  starken, ,Kommunikative
Gesundheitskompetenz im Gesundheitssystem starken®, ,Navigation im Gesundheitssystem
erleichtern, ,Gesundheitskompetenz in puncto Impfungen starken®. Darliberhinaus gibt es
weitere Ubergreifende Empfehlungen (BMSGPK, 2021, S. IlIf).

1.2. Aufgabenstellung der Evaluation

Die vorliegende zweite externe Evaluation der OPGK sollte iiberpriifen, inwieweit die OPGK ihre
festgelegten Prozesse umgesetzt und (Zwischen-)Ziele erreicht hat und daraus Empfehlungen
flr die Entwicklung in den nachsten fiinf Jahren ableiten.

Evaluationsgegenstand der vorliegenden Evaluation waren die Ebenen i) Koordination der
Plattform, ii) Schwerpunkte sowie iii) Mitglieder, wobei jeweils Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse evaluiert werden sollten. Der Evaluationszeitraum bezog sich auf die letzten fiinf
Jahre (01/2017 - 12/2021). Beispielhafte Fragestellungen wurden bereits mit den Briefing-
Unterlagen tUbermittelt.

Im Rahmen eines 1,5-stiindigen Auftragsklarungstermins am 20. Mai 2022 wurden die
Fragestellungen der Evaluation, die Projekt- und Evaluationsziele sowie die zugrunde-
liegenden Rahmenbedingungen und die verschiedenen beteiligten Stakeholder:innen unter
Teilnahme von Frau Dr." Christina Dietscher, Herrn Dr. Peter Nowak, Frau Dr." Angelika
Schlacher, Herrn Dr. Robert Griebler und dem Evaluationsteam (Prof." (FH) Dr." Karin Waldherr,
Mag.? (FH) Ursula Prinz, MSc) als Grundlage fiir die Evaluation diskutiert und geklart.



2. Evaluationsdesign

2.1. Evaluationszweck, -adressat:innen und -ziele

Gemal einer Einteilung nach Stockmann (2007) konnen die lbergeordneten Ziele einer
Evaluation wie folgt dargestellt werden:

o Gewinnen von Erkenntnissen hinsichtlich Qualitatssicherung der Umsetzung.

o Schaffung einer Basis fiir gemeinsames Lernen durch Offenlegung der Erkenntnisse und
Transparenz und durch Einbindung und Mitarbeit aller beteiligten Personen, Institutionen
und Zielgruppen, um einen Dialog zu ermdglichen und Entwicklungen voranzutreiben.

o Uberpriifung der Zielerreichung und Legitimation gegeniiber den finanzierenden
Institutionen und der Offentlichkeit.

Diese Ziele sind eng miteinander verbunden, d.h. ohne Schaffung einer Basis fiir gemeinsames
Lernen konnen keine Erkenntnisse erzielt werden.

Im Auftragsklarungsworkshop wurden prinzipiell alle vier Evaluationsziele als relevant
erachtet. Vor dem Hintergrund der bevorstehenden Verhandlungen zu einem neuen
mehrjahrigen Vertrag zur Zielsteuerung-Gesundheit (ZS-G) zwischen Bund, Ldndern und
Sozialversicherung wurde als vorrangiges Ziel der Evaluation die Legitimation gegeniber den
finanzierenden Institutionen als Grundlage fiir die Entscheidung (iber die Weiterfinanzierung
gesehen. In diesem Kontext wurde auch die Uberpriifung der Zielerreichung als wichtiges
Evaluationsziel angefiihrt. Erkenntnisgewinn und Lernen wurden jedoch ebenfalls als
wesentliche Ziele der Evaluation erachtet, einerseits zur internen Qualitatssicherung und
andererseits als Basis fiir strategische Entscheidungen zur Weiterentwicklung der OPGK.

Primare Adressatiinnen der Evaluation sind die OPGK (Kernteam, Koordinationsstelle,
Schwerpunkte, Mitglieder, OPGK-Community) und ihre Auftrag- und Geldgeber:innen
(Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz BMSGPK,
Bundeszielsteuerungskommission, FGPH, Kuratorium des FGO, Gesundheitsziele-Plenum). Da
Transparenz als sehr wichtig erachtet wird, sind auch alle interessierten Personen aus der
Fachoffentlichkeit Rezipient:innen der Evaluation.

2.2. Theoretische Grundlage

Als theoretische Grundlage der Evaluation dient der Programmbaum zur wirkungsorientierten
Evaluation von Univation (Beywl & Niestroy, 2009). Der Programmbaum unterstiitzt die
Planung und Steuerung eines Programms, d.h. dadurch koénnen logische Zusammenhange
zwischen Voraussetzungen und Aktivitaten sowie den erwiinschten Resultaten hergestellt und
in eine systematische Form gebracht werden. Zudem dient er als Unterstiitzung, auf alle
relevanten Aspekte zu achten, diese systematisch einzuordnen und in Folge Uber das
Programmkonzept mit allen Programmbeteiligten angemessen kommunizieren zu kdnnen.



Im Rahmen der Evaluation konnen dadurch auch zentrale Elemente und Verkniipfungen
identifiziert werden, die durch Fragestellungen der vorliegenden Evaluation aufgegriffen
werden konnen. Weiters kann die Evaluierbarkeit eines Programms abgeschatzt werden. Alle

Evaluationsfragestellungen lassen sich in den Programmbaum einordnen. Die verschiedenen
Elemente des Programmbaums sind in Abbildung 3 dargestellt und in Tabelle 1 erlautert.
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Abbildung 3: Der Programmbaum von Univation (Beywl & Niestroj, 2009),
Bildquelle: https.//www.univation.org/programmbaum

Tabelle 1: Erlduterungen zum Programmbaum
(https.//www.univation.org/programmbaum)

Definition

Beispiel OPGK

Mitglieder der Zielgruppen in das
Programm ,hinein kommen’, insb.
Wissen, Einstellungen,
Verhaltensweisen, Bediirfnisse, Werte
(evtl. durch Teilnehmendenauswahl

Kontext Systemumwelt des Programms auf Die OPGK agiert in einem sehr komplexen
lokaler bis internationaler Ebene; inkl. Umfeld, eingebettet in Rahmengesundheits-
rechtlicher, politischer, sozialer, ziele, Zielsteuerung Gesundheit und Health-
kultureller u. a. Aspekte, die sich in-all-Policies (HiAP). Durch diverse externe
langfristig und unabhéngig vom Einfliisse @ndern sich die Stakeholder:innen
Programm selbst andern bzw. die Systemumwelt laufend, wodurch

die OPGK flexibel reagieren muss.

Incomes Voraussetzungen, mit denen die Die Mitglieder und ihre Zielgruppen bringen

ganz unterschiedliche Voraussetzungen im
Hinblick auf Gesundheitskompetenz mit
(vgl. Ergebnisse der
Gesundheitskompetenzerhebung).



https://www.univation.org/programmbaum
https://www.univation.org/programmbaum

beeinflussbar)

Inputs Finanzielle, personale oder andere Derzeit gibt es 2 Vollzeitmitarbeiterinnen in
Ressourcen, die in ein Programm der Koordinationsstelle
investiert werden, teils als monetare (Programmmanagement, Projektassistenz),
Kosten erfassbar finanziert durch den FGO. Zusétzlich
unterstiitzen Mitarbeiter:innen der GOG im
Ausmal von etwa 2 Vollzeitaquivalenten.
Das Kernteam bringt ebenfalls wertvolle
personelle Ressourcen, insbesondere in die
AGs, ein. Des Weiteren wird die Arbeit tiber
zusétzliche Projektmittel finanziert.
Struktur Mittelfristig stabile Aufbau- und Die OPGK ist seit Ende 2021 in das
Ablauforganisation der das Programm Kompetenzzentrum Gesundheitsférderung
tragenden Organisation, des und Gesundheitssystem der GOG
Verbundes/Netzwerks, Verbands (...) eingegliedert und war davor als Abteilung
des FGO eingerichtet, der ebenfalls ein
Geschaftsbereich der GOG ist. Die GOG ist
das nationale Planungs- und
Forschungsinstitut fiir das Gesundheits-
wesen. Alleingesellschafter ist der Bund,
vertreten durch das Bundesministerium fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMSGPK). Die
Einheiten der OPGK sind das Kernteam, die
Koordinationsstelle, die Schwerpunkte und
die Mitglieder.
Konzept Gedanklicher Entwurf, welche Resultate | Konzept ,Empfehlungen zur Einrichtung der
bis wann/wo/bei wem ausgelost ,Osterreichischen Plattform
werden, welche Gesundheitskompetenz (OPGK)™
Aktivitaten/Interventionen zur (Bundesgesundheitsagentur, 2015) und
Zielerreichung eingesetzt werden sollen | OPGK-Wirkmodell
Aktivitaten Handlungen der im Programm beruflich, | Alle Aktivitaten der Koordinationsstelle, des
ehrenamtlich oder als koproduzierende | Kernteams, der Schwerpunkte und der
Zielgruppenmitglieder Tatigen, die bei Mitglieder.
Umsetzung des Programms ausgefiihrt
werden
Outputs Durch die Aktivitaten erzeugte z.B. Anzahl der Mitglieder,
Resultate, wie (zahlbare) Teilnehmer:innenzahlen OPGK-Konferenzen
Leistungen/Produkte, Teilnahme- (s. Tabelle 2)
/Nutzungsmengen, Zufriedenheit der
Zielgruppenmitglieder mit den
Interventionen
Outcomes Intendierte Resultate von s. OPGK-Wirkmodell

Aktivitaten/Interventionen des
Programms bei Mitgliedern der
Zielgruppe bzw. Vorteile fiir diese
(staffelbar in kurz-, mittel- und
langfristige Outcomes)




Impact Resultierende Merkmale sozialer Gesundheitssystem ist

Systeme, insb. von Organisationen gesundheitskompetent, persoénliche
(Unternehmen, sozialen Dienstleistern, | Gesundheitskompetenz unter
Schulen...), von Sozialrdumen Beriicksichtigung vulnerabler Gruppen ist
(Nachbarschaften, Kommunen, gestiegen, Gesundheitskompetenz ist im
Regionen...) oder eines Netzwerks im Dienstleistungs- und Produktionssektor

Politikfeld (Weiterbildungssystem eines | verankert (s. OPGK-Wirkmodell).
Bundeslandes...)

2.3. Fragestellungen der Evaluation

Im Rahmen des Auftragsklarungs-Workshops wurden die Evaluationsfragen besprochen,
prazisiert sowie Schwerpunktsetzungen bei den Evaluationsfragen und Erwartungen
hinsichtlich des Informationsbedarfs zur Beantwortung einzelner Evaluationsfragen
abgestimmt. Weiters wurden auch Nicht-Ziele der Evaluation festgelegt.

2.3.1. Ergebnisevaluation

Aufgrund des komplexen Wirkungsmodells der OPGK wurde im Auftragsklarungsworkshop
besprochen, welche Ebenen des Zielsystems evaluiert werden konnen. Wegen der hohen
Komplexitat der Wirkungsketten (Vielzahl an Einflussfaktoren auf das Gesundheitsziel 3,
Langfristigkeit der Wirkungen) und dem erst relativ kurzen Bestehen der OPGK wurden in der
vorliegenden Evaluation nur die unmittelbaren Ergebnisse der Aktivitaten der
Koordinationsstelle, der Schwerpunkte und der Mitglieder (= Output-Ebene, vgl. Abbildung 3
und Tabelle 1) als Voraussetzung zur Erreichung der Wirkungsziele betrachtet.

Als zentrale Fragestellungen der Ergebnisevaluation wurden vereinbart:

. Was waren die wesentlichen Erfolge der OPGK in den letzten fiinf Jahren entsprechend
ihren Zielsetzungen?

. Wo konnten bisher noch wenige Ergebnisse erzielt werden entsprechend der
Zielsetzungen der OPGK?

o Was waren nicht-intendierte Ergebnisse?

Zur Beantwortung der Fragen der Ergebnisevaluation wurde auf Ebene der Koordinationsstelle
und der Schwerpunkte analysiert, bei welchen Funktionen der OPGK sich die Ergebnisse
haufen, wo es bisher noch wenige (oder noch gar keine) Ergebnisse gibt und wo es eventuell
nicht-intendierte Ergebnisse gibt. Als vorab definierte messbare Output-Indikatoren wurden
von der Evaluation die in Tabelle 2 angegebenen Indikatoren herangezogen.
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OPGK-Ebene

OPGK-Funktion(en)

Tabelle 2: Indikatorensystem Koordinationsstelle und Schwerpunkte

Messung

Informationsquelle(n)

Koordinations-
stelle

Vernetzung,
Zusammenarbeit,
Erfahrungsaustausch
und gemeinsames
Lernen fordern

&

Malnahmen zwischen
Politik- und
Gesellschaftsbereichen
ermoglichen

Uber Mitgliedschaft erreichte
Organisationen

Anzahl der Mitgliedsorganisationen differenziert nach
Settings und Bundesldandern

Dokumentenanalyse (Website,
Jahresberichte, interne
Dokumentationen)

Uber Community erreichte
Personen

Anzahl der Community-Mitglieder differenziert nach
Settings und Bundeslandern

Dokumentenanalyse (Website,
Jahresberichte, interne
Dokumentationen)

Vernetzungsaktivitaten

Anzahl durchgefiihrter Vernetzungsaktivitaten (z.B.
OPGK-Events) und Teilnahme von Mitarbeiter:innen der
Koordinationsstelle an Vernetzungsaktivitaten anderer
Organisationen

Dokumentenanalyse (Website,
Jahresberichte, interne
Dokumentationen)

Uber OPGK-
Vernetzungsaktivitaten
erreichte Organisationen und
Personen

Anzahl erreichter Organisationen und Personen uber
OGPK-Vernetzungsaktivitaten:

OPGK-Konferenzen

Veranstaltungen fiir Mitglieder (z.B. Newcomer-
Workshop, Mitgliederversammlungen)

andere OPGK-Veranstaltungen (z.B. OPGK-Knowledge-
Café, OPGK-Talk, OPGK-Roadshow, Netzwerktreffen)

Newsletter

Dokumentenanalyse (Website,
Jahresberichte, interne
Dokumentationen)

Zufriedenheit der Teilnehmer:innen an
Vernetzungsaktivitdten

Dokumentenanalyse (interne
Dokumentationen Veranstaltungs-
evaluationen), Mitglieder- und
Community-Befragung

Langfristige Entwicklung
und Etablierung von
Gesundheitskompetenz
in Osterreich
unterstutzen

Bereitstellung von
Unterstiitzungs-materialien /
Tools fiir Mitglieder und
OPGK-Community

Arten und Anzahl von Unterstiitzungsmaterialien /
Tools

Dokumentenanalyse (Website,
Jahresberichte, interne
Dokumentationen)

Zufriedenheit der Mitglieder und OPGK-Community mit
Unterstlitzungsmaterialien

Mitglieder- und Community-
Befragung
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Gemeinsames
Verstandnis entwickeln,
Wissen verbreiten und
Innovation ermdglichen

Bereitstellung von
Konzeptpapieren, Policies,
wissenschaftlichen Studien
und Modellen guter Praxis

Arten und Anzahl der zur Verfligung gestellten
Dokumente im Wissenscenter

Dokumentenanalyse (Website)

Zugriffsstatistiken

Website-Analytics

Zufriedenheit der Mitglieder und OPGK-Community mit
den bereitgestellten Dokumenten

Mitglieder- und Community-
Befragung

Vortrags- und
Publikationstatigkeit

Anzahl von Vortragen und Publikationen

Dokumentenanalyse
(Jahresberichte)

Monitoring und
Berichterstattung
aufbauen, Transparenz
und Qualitat entwickeln

Berichtslegungen zum
Monitoring

Arten und Anzahl von Berichten zum Monitoring

Dokumentenanalyse

Bereitstellung von Standards,
Bewertungsinstrumenten,
Anerkennungsverfahren

Arten und Anzahl von bereitgestellten Standards,
Bewertungsinstrumenten und Anerkennungsverfahren

Dokumentenanalyse (Website,
Jahresberichte, interne
Dokumentationen)

Anzahl von Organisationen und Personen, die durch
Qualitatssicherungsaktivitaten erreicht wurden

Dokumentenanalyse (Website,
Jahresberichte, interne
Dokumentationen)

Schwerpunkte

Vernetzung,
Zusammenarbeit,
Erfahrungsaustausch
und gemeinsames
Lernen fordern

Vernetzungsaktivitaten

Anzahl durchgefiihrter Vernetzungsaktivitaten und
Teilnahme von Vertreter:innen des Schwerpunktes an
Vernetzungsaktivitaten

Dokumentenanalyse (Website,
Jahresberichte, interne
Dokumentationen)

Uber Vernetzungsaktivititen erreichte Organisationen
und Personen

Dokumentenanalyse (Website,
Jahresberichte, interne
Dokumentationen)

Langfristige Entwicklung
und Etablierung von
Gesundheitskompetenz
in Osterreich
unterstitzen

Bereitstellung von
Unterstiitzungs-materialien

Arten und Anzahl zur Verfligung gestellter Tools zu den
Schwerpunkten (z.B. Factsheets, Checklisten, Videos)

Dokumentenanalyse (Website,
Jahresberichte, interne
Dokumentationen)

Gemeinsames
Verstandnis entwickeln,
Wissen verbreiten und
Innovation ermdoglichen

Bereitstellung von
Strategiedokumenten
und/oder Policy-Papieren

Arten und Anzahl der entwickelten Dokumente

Dokumentenanalyse (Website,
Jahresberichte, interne
Dokumentationen)

Zugriffsstatistiken

Website-Analytics
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Bereitstellung von
wissenschaftlichen Studien
zu den Schwerpunkten

Anzahl der Publikationen, die zum jeweiligen

Dokumentenanalyse (Website,

Schwerpunkt auf der OPGK-Website veréffentlicht Jahresberichte)
wurden
Zugriffsstatistiken Website-Analytics

MaBnahmen zwischen
Politik- und
Gesellschafts-bereichen
ermdglichen

Zielgruppen der Malnahmen
der Schwerpunkte

Zielgruppen der Aktivitaten der Schwerpunkte

Dokumentenanalyse
(Jahresberichte, interne
Dokumentationen)

Anzahl erreichter Organisationen und Personen der
einzelnen Zielgruppen

Dokumentenanalyse
(Jahresberichte, interne
Dokumentationen)

Monitoring und
Berichterstattung
aufbauen, Transparenz
und Qualitat entwickeln

Berichtslegungen zum
Monitoring (Berichtsteile
Jahresberichte)

Arten und Anzahl von Berichten/Berichtsteilen zum
Monitoring

Dokumentenanalyse

Bereitstellung von
Qualitatssicherungs-
instrumenten (Standards,
Weiterbildungen,
Zertifikaten)

Arten und Anzahl von Qualitatssicherungsinstrumenten

Dokumentenanalyse (Website,
Jahresberichte)

Anzahl erreichter Organisationen und Personen durch

Qualitatssicherungsinstrumente der Schwerpunkte (z.B.

OPGK-Kommunikationstrainer:innen-Netzwerk;
Anerkennung als gesundheitskompetente Organisation;
Methodenpapier Gute Gesundheitsinformation)

Dokumentenanalyse (Website,
Jahresberichte, interne
Dokumentationen)
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Auf Ebene der Mitglieder wurden, die in Tabelle 3 genannten Output-Indikatoren definiert.

Tabelle 3: Output-Indikatoren auf Ebene der Mitglieder

Output-Indikator Informationsquelle(n)
Umgesetzte MaRnahmen | Anzahl der umgesetzten Dokumentenanalyse (Website,
pro Wirkungsziel MaRnahmen der Mitglieder MaRnahmenkatalog),

differenziert nach Mitgliederbefragung

Schwerpunktthemen, Settings und
Bundeslander

Zielgruppen der Dokumentenanalyse (Website,
MitgliedermaRnahmen MaRnahmenkatalog),
Mitgliederbefragung

Reichweite Anzahl erreichter Organisationen Mitgliederbefragung
durch MaRnahmen der Mitglieder

differenziert nach Wirkungszielen,
Schwerpunktthemen, Settings und
Bundeslander

Anzabhl erreichter Personen durch | Mitgliederbefragung
MaRnahmen der Mitglieder
differenziert nach Wirkungszielen,
Schwerpunktthemen, Settings und
Bundeslander

2.3.2. Formative Prozess- und Strukturevaluation

Da das Gewinnen von Erkenntnissen zur Qualitatssicherung der Umsetzung ebenfalls ein
wesentliches Ziel der Evaluation ist, wurden folgende Fragestellungen fir die Prozess- und
Strukturevaluation vereinbart:

o Welche Aktivitaten, Strukturen und Prozesse haben sich bewahrt?

o Was war forderlich und hinderlich fiir die Umsetzung der Aktivitaten der OPGK und der
Erreichung der Outputs in den letzten fiinf Jahren?

. Welche Optimierungsmaoglichkeiten gibt es bei Strukturen und Prozessen auf den
Ebenen Koordination der Plattform, Schwerpunkte und Mitglieder?

. Inwiefern ist die derzeitige Themenorientierung geeignet, um die Gesundheitskompetenz
der Gsterreichischen Bevolkerung zu starken, und inwiefern besteht eine Notwendigkeit
fir weitere Schwerpunkte?

2.3.3. Konzeptevaluation

SchlieBlich stellt auch das Gewinnen von Erkenntnissen als Grundlage fiir strategische
Entscheidungen fiir die Weiterentwicklung der OPGK ein wichtiges Evaluationsziel dar. Fiir die
Konzeptevaluation wurden folgende Fragestellungen festgelegt:
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. Inwiefern sollen die Grundfunktionen und die Finanzierung der OPGK in einer
Aktualisierung des ,Empfehlungsdokuments” (Bundesgesundheitsagentur, 2015)
adaptiert werden?

o Wie kann die Starkung der Gesundheitskompetenz der dsterreichischen Bevolkerung als
dauerhafte Aufgabe nachhaltig verankert werden?

2.4. Methodische Vorgangsweise

Im Rahmen eines Auftragsklarungs-Workshops mit allen gemeinsam mit der OPGK-
Koordinationsstelle identifizierten relevanten Beteiligten wurden Schwerpunktsetzungen bei
den Evaluationsfragen und Erwartungen hinsichtlich des Informationsbedarfs zur
Beantwortung einzelner Evaluationsfragen sowie die Nicht-Ziele der Evaluation abgestimmt.
Diskutiert wurden mit den Teilnehmer:innen u.a. die jeweiligen Zielgruppen sowie die
einzusetzenden Methoden und Instrumente zur Beantwortung der einzelnen
Evaluationsfragen. Im Anschluss an den Auftragsklarungs-Workshop wurde das
Evaluationskonzept schriftlich ausformuliert, einschlieBlich der finalen Festlegung der
methodischen Vorgangsweise, der Definition der Indikatoren fiir die Ergebnisevaluation und
deren Operationalisierung, und mit der OPGK nochmals feinabgestimmt. Wichtig war die
Einbeziehung verschiedener Perspektiven, um den Evaluationsgegenstand aus
unterschiedlichen Blickwinkeln zu beleuchten und das Verstandnis zu vertiefen (Mayring,
2017). Des Weiteren war zu beriicksichtigen, dass die Erhebungsmethoden an die Bediirfnisse
der Befragten angepasst werden. Daher wurde ein Methodenmix aus Dokumentenanalyse,
leitfadengestiitzten Interviews (Kernteam, Koordinationsstelle: Leitungsteam und
Schwerpunkt-Leiter:innen, Fachgruppe Public Health / Gesundheitsforderung) und Befragung
der Mitglieder und der OPGK-Community durch Online-Fragebdgen angewandt.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick iiber die Arbeitspakete der Evaluation sowie deren Ziele und
Aktivitaten. Im Folgenden werden die Erhebungs- und Auswertungsmethoden der Evaluation
im Detail beschrieben.

Tabelle 4: Arbeitspakete mit Zielen und Aktivitaten

Arbeitspaket 1: Projektmanagement

Ziele Sicherstellung der Einhaltung des Zeitplanes der Evaluation, von ethischen und
datenschutzrechtlichen Richtlinien sowie der DeGeval-Standards und der
zeitgerechten Kommunikation an den Auftraggeber und andere relevanten
Stakeholder

Aktivitaten Vertragserstellung
Prazisierung des Kommunikationsplanes (Feedbackschleifen) mit der OPGK
Regelmalige Evaluationsteamsitzungen

Erstellen von To-Do-Listen (Zuteilung von Verantwortlichkeiten fiir die im
Rahmen der Arbeitspakete zu erfiillenden Aufgaben)

RegelmaBiger Soll-Ist-Vergleich und ggf. steuernde und korrigierende
Malnahmen
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Arbeitspaket 2: Auftragsklarungs-Workshop und Konkretisierung des Evaluationskonzepts

Ziele Prazisierung der Evaluationsfragen, zu evaluierender Projektziele und Indikatoren
sowie Erstellung des konkretisierten Evaluationskonzepts zur Durchfiihrung der
Evaluation

Aktivitaten Workshop mit der OPGK und von der OPGK zu nennenden Beteiligten (auf Basis

der Plattformziele werden die Evaluationsfragen prazisiert und die von der
Evaluation zu iiberpriifenden Ziele definiert sowie Indikatoren und Methoden
diskutiert)

Abstimmung mit der OPGK beziiglich Details des Evaluationskonzepts,
insbesondere der Verwendung interner Dokumente durch die Evaluation

Konkretisierung des Evaluierungskonzeptes inkl. tabellarischer Ubersicht der
Evaluierungsaktivitaten und -zeitpunkte (Zeitplan) und Entwicklung von
Erhebungsinstrumenten so weit zu diesem Zeitpunkt moglich

Arbeitspaket 3: Dokumentenanalysen

Ziele Durchfiihrung der Dokumentenanalysen fiir die Struktur-, Prozess-, Konzept- und
Ergebnisevaluation gemaR Evaluationskonzept
o Sondierung des bereit gestellten Datenmaterials
Aktivitaten

Datenaufbereitung und Auswertung

Arbeitspaket 4: Interviews

Ziele Durchfiihrung der Interviews fiir die Struktur-, Prozess-, Konzept- und
Ergebnisevaluation gemaR Evaluationskonzept
Aktivitaten Erarbeitung Interviewleitfaden

Koordination von Terminen zur Durchfiihrung der Interviews
Durchfiihrung der Interviews
Transkription und Auswertung

Arbeitspaket 5: Fragebogen fiir Mitglieder und OPGK-Community

Ziele Durchfiihrung der Fragebogenerhebung bei Mitgliedern zur Struktur- und
Prozessevaluation gemaR Evaluationskonzept
Aktivitaten Erstellung des Fragebogens und Aufsetzen auf LimeSurvey

VVersenden des Fragebogenlinks an die OPGK-Mitglieder und die OPGK-
Community der letzten 5 Jahre

Auswertung

Arbeitspaket 6: Berichtslegung und Handlungsempfehlungen

Ziele Triangulation der Ergebnisse der Erhebungsmethoden und schriftliche
Zusammenfassung der Evaluierungsergebnisse als Grundlage fiir die Reflexion
der Plattformumsetzung und Ableitung von Empfehlungen fiir die Fortfiihrung der
Plattform

Aktivitaten Erstellung des Roh- und des Endberichts laut Vertrag sowie Ableitung von

Handlungsempfehlungen
Erstellung Ergebnisprasentation mit zentralen Aussagen
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2.4.1. Dokumentenanalysen

Sowohl fir Struktur-, Prozess-, Konzept- als auch fiir die Ergebnisevaluation wurden
Dokumentenanalysen durchgefiihrt. Die Auswahl der Dokumente und Materialien fir die
Dokumentenanalysen wurde entlang der finalisierten Evaluationsfragestellungen gemeinsam
mit der OPGK festgelegt. Die analysierten Dokumente umfassten den Evaluationsbericht aus
dem Jahr 2016, Grundlagen-, Konzept- und Strategiepapiere, die Jahresberichte der letzten
finf Jahre, Produkt- und MaRnahmenkataloge der OPGK sowie die Website und dort
vorhandenen Materialien (z.B. Newsletter, Mitgliederliste, Informationen zu den
Schwerpunkten). Weitere fiir die Dokumentenanalysen notwendigen, nicht offentlich
zugéanglichen Dokumente und Materialien, wurden von der OPGK zur Verfiigung gestellt.
Tabelle 5 gibt einen Uberblick (iber die Art und Anzahl der analysierten Dokumente.

Tabelle 5: Art und Anzahl der analysierten Dokumente

Dokumentart Anzahl
Evaluationsbericht (Gutknecht-Gmeiner & Capellaro, 2016) 1
Strategien / Konzepte / Empfehlungspapiere / relevante 17

wissenschaftliche Studien

Jahresberichte OPGK 2017-2021 5
Website-Unterseiten >200
Produktkatalog und MaBnahmenkataloge 3
Interne Dokumente 26
Parlamentarische Anfragen, Protokolle Nationalratssitzungen, 12

Gesundheitsausschuss

FGO-Projektsuche — Schlagwort Gesundheitskompetenz (2017-2021) 1

Je nach Fragestellung wurden qualitative oder quantitative Methoden verwendet. Fir
qualitative Analysen wurden die Dokumente mit Hilfe des Softwareprogrammes Nvivo 12 Pro
kodiert, mittels Themenanalyse nach Braun & Clarke (2006) ausgewertet, wobei eine
Kombination aus deduktiver und induktiver Kategorienbildung angewandt wurde, und mit den
anderen Ergebnissen trianguliert. Quantitative Analysen wurden mit Excel und IBM SPSS
durchgefiihrt.

2.4.2. Leitfadengestiitzte Interviews

Leitfadengestiitzte Interviews dienten der Struktur-, Prozess-, Konzept- und Ergebnisevaluation
und sollten unterschiedliche Perspektiven auf die OPGK einbeziehen: Koordinationsstelle (KS:
Leitungsteam, Arbeitsgruppenleiter:iinnen der Schwerpunkte), Kernteam (KT), Fachgruppe
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Public Health (FGPH). Es wurden 41 Personen kontaktiert. Zwischen 24.6.2022 und 2.9.2022
wurden 32 Interviews gefiihrt (24 personlich, 8 virtuell). Die durchschnittliche Interviewdauer
betrug 60 Minuten (Minimum: 16 Minuten, 16 Sekunden; Maximum: 1 Stunde, 45 Minuten, 19
Sekunden). Die Leitfragen der Interviews begannen mit einer Einstiegsfrage zum persénlichen
Hintergrund und der Rolle und Aufgaben im Zusammenhang mit der OPGK. Die weiteren
Leitfragen orientierten sich an den Evaluationsfragestellungen (s. Interviewleitfaden im
Anhang). Alle Interviews wurden mit dem schriftlichen Einverstandnis der Interview-
partner:innen audioaufgezeichnet und transkribiert. Die Transkripte wurden mit Hilfe des
Softwareprogrammes Nvivo 12 Pro kodiert, mittels Themenanalyse nach Braun & Clarke
(2006) ausgewertet und mit den anderen Ergebnissen trianguliert. Die im Bericht
wiedergegebenen wortlichen Zitate wurden pseudonymisiert, wobei die jeweilige Perspektive
(Kernteam: KT, Koordinationsstelle: KS, Fachgruppe Public Health: FGPH), nicht aber die
Interviewnummern angegeben sind, um die Identifizierung einzelner Interviewpartner:innen
aufgrund mehrerer Zitate zu verunmaoglichen. AuBerdem wurden die Zitate zur besseren
Lesbarkeit sprachlich geglattet.

2.4.3. Fragebdgen an Mitglieder und OPGK-Community

Um Informationen zu einigen Output-Indikatoren fiir die Ergebnisevaluation zu erhalten (s.
Tabellen 2 und 3) und um die Sichtweise der Mitglieder und der OPGK-Community auf
Strukturen und Prozesse der OPGK einzuholen, wurden Fragebogenerhebungen durchgefiihrt.
Die Fragebogenerhebungen wurden als Online-Fragebogen mittels LimeSurvey umgesetzt. Zur
Teilnahme eingeladen wurden Mitglieder und Community-Mitglieder der letzten flinf Jahre. Die
Fragen fir die Mitglieder bezogen sich auf deren abgeschlossene und laufende MalRnahmen
(z.B. in welchen Settings wurde/wird die MaBnahme durchgefiihrt, mit welchen Zielgruppen,
Anzahl erreichter Personen). Des Weiteren wurden die Mitglieder zu ihrer Zufriedenheit mit der
OPGK befragt und was aus ihrer Sicht besonders gut und was weniger gut lauft (s.
Mitgliederfragebogen im Anhang). Die Community-Mitglieder wurden zunachst befragt in
welchen Settings und mit welchen Zielgruppen sie arbeiten und anschlieBend zu ihrer
Zufriedenheit mit der OPGK und was aus ihrer Sicht besonders gut und was weniger gut lauft
(s. Fragebogen fiir Community-Mitglieder im Anhang). Der Erhebungszeitraum lag zwischen
11.7.2022 und 1.9.2022. Von den 94 kontaktierten Mitgliedern retournierten 52 Mitglieder den
Fragebogen, wobei 21 Fragebogen vollstdandig ausgefiillt waren (22%). Dabei wurden die
Fragen zu 20 abgeschlossenen MalRnahmen und 15 laufenden MalRnahmen beantwortet. Von
den 75 kontaktierten Community-Mitgliedern wurden 30 ausgefiillte Fragebdgen retourniert
(Riicklaufquote 40%), wobei 19 Fragebdgen vollstdandig ausgefiillt waren (25%). Geschlossene
Fragen im Fragebogen an die Mitglieder wurden mit geeigneten deskriptivstatistischen
Methoden mittels der Statistiksoftware JASP (JASP Team, 2022) sowie IBM SPSS
ausgewertet. Offene Fragen im Fragebogen werden induktiv mittels Themenanalyse nach
Braun & Clarke (2006) ausgewertet und mit den Ergebnissen aus den Interviews trianguliert.
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2.4.4. Feedbackschleifen

Erste Zwischenergebnisse wurden mit dem Leitungsteam der OPGK am 12.9.2022 diskutiert.
Am 21.9.2022 wurden dem Kernteam das Evaluationsdesign und erste Zwischenergebnisse
vorgestellt. In der Fachgruppe Public Health wurde das Evaluationsdesign am 5.9.2022
prasentiert und am 18.10.2022 wurden erste Zwischenergebnisse prasentiert und diskutiert.

2.5. Reflexion zum Forschungsprozess

Aufgrund der kurzen Projektdauer, des umfangreichen Evaluationsdesigns und des
begrenzten Zeitraums fiir die Evaluation war die Durchfiihrung der Evaluation sehr intensiv.
Der gewdhlte Methodenmix aus Dokumentenanalyse, leitfadengestiitzten Interviews und
Befragung der Mitglieder und der OPGK-Community durch Online-Fragebdgen erméglichte die
Perspektiven aller miteinzubeziehen und hat sich sehr bewahrt.

Hervorzuheben ist die groRartige Unterstiitzung der Evaluation durch die OPGK. Benétigte
interne Dokumente wurden durch die Koordinationsstelle rasch zuganglich gemacht und alle
aufgetretenen Fragen innerhalb kiirzester Zeit beantwortet. Durch die sehr hohe Kooperations-
bereitschaft ist es gelungen, mit mehr als drei Viertel der angefragten Personen aus Kernteam,
Fachgruppe Public Health und Koordinationsstelle Termine wahrend der zwei Sommermonate
zu vereinbaren und diese grolRe Anzahl an Interviews zu realisieren.

Die hohe Anzahl an Interviews und Offenheit der Interviewten erlaubte es, einen tiefen Einblick
zu erhalten. Einige Interviews wurden aufgrund der Entfernung und des knappen Zeitfensters
online gefiihrt. Das hatte den Vorteil, dass wirklich alle Interviewpartner:innen auch befragt
werden konnten, die sich fiir die Gesprache zur Verfligung stellten. Bei den Online-Interviews
gab es keinerlei technischen Probleme und beziglich Beziehungsaufbau zwischen
Interviewer:innen und Interviewten sowie Qualitdt der Gesprachsfiihrung konnten keine
Unterschiede zu den Face-to-Face-Interviews festgestellt werden.

Die Online-Fragebdgen fiir Mitglieder und OPGK-Community gaben allen Personen dieser
Interessensgruppen die Mdglichkeit, ihre Meinungen einzubringen. Zusatzlich wurde die
Perspektive der Mitglieder auch durch Interviews mit Mitgliedervertreter:innen im Kernteam
eingebracht. Leider waren die Riicklaufquoten bei den Online-Fragebdgen trotz Versenden
eines Reminders durch die Koordinationsstelle sehr gering, sodass leider keine ausreichenden
Informationen (iber die Anzahl erreichter Organisationen und Personen erhalten wurden.

Die groRte Herausforderung war angesichts der hohen Komplexitat der OPGK die Auswertung
der riesigen Menge an qualitativem Datenmaterial (Interviews und Dokumente) in der fiir die
Evaluation zur Verfligung stehenden Zeit. Nicht alle Indikatoren konnten aufgrund mangelnder
Qualitat der zur Verfiigung stehenden Daten wie geplant ausgewertet werden.
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3. Ergebnisse

3.1. Ergebnisevaluation

3.1.1. Erfolge der OPGK in den letzten fiinf Jahren aus Sicht der Interviewpartner:innen

Die Interviewpartner:iinnen nannten einige Erfolge der OPGK entsprechend ihren
beschlossenen fiinf Funktionen in den letzten fiinf Jahren. Viele der genannten Erfolge lassen
sich nicht nur einer der fiinf Funktionen zuordnen, sondern befinden sich im
Uberschneidungsbereich mehrerer Funktionen. Die meisten angesprochenen Erfolge liegen im
Uberschneidungsbereich zwischen ,Langfristige Entwicklung und Etablierung von
Gesundheitskompetenz unterstiitzen”, ,Gemeinsames Verstandnis entwickeln, Wissen
verbreiten & Innovationen ermoglichen” und ,Monitoring, Berichterstattung, Transparenz und
Qualitat entwickeln” (s. Abbildung 4).

Langfristige Entwicklung & Etablierung von
GK unterstiitzen

Strukturaufbau &
-aufrechterhaltung

Schaffung v. Awareness &

Themenetablierung
Gemeinsames Verstandnis

in Fachcommunity

Monitoring & Berichterstattung Trainer:innen-Ausbildung entwickelt (Definition)
aufbauen, Transparenz & Qualitét & -Netzwerk
entwickeln ) 15 Qualitatskriterien fir GGI Gemeinsames Verstindnis entwickeln,
Gesundheits- Wissen verbreiten & Innovationen
kompetenzerhebung Tools / Unterstiitzungsmaterialien N erméglichen
Innovationen: FGO férdert
Gesundheitskompetenzpreis Vorschlége von OPGK

G dheitski tente Offene J deinricht m
esundheitskompetente Offene Jugendeinrichtungen 5PGK als Informations-

drghscheibe

Konferenz

Gelungene Vernetzung &
Forderung gegenseitigen
Verstdndnisses
Vernetzung, Zusammenarbeit,
Austausch & gemeinsames Lernen
férdern

MafRnahmen zwischen Politik- und
Gesellschaftsbereichen abstimmen

Abbildung 4: Wesentliche Erfolge der OPGK in den letzten fiinf Jahren

Im Folgenden werden die Erfolge der OPGK in den letzten fiinf Jahren aus Sicht der
Interviewpartner:innen ausfiihrlich dargestellt.

o  Strukturaufbau und -aufrechterhaltung

Als Erfolg im Rahmen der Funktion ,Langfristige Entwicklung und Etablierung von
Gesundheitskompetenz” wurde von einigen Interviewpartner:innen gesehen, dass die OPGK
aufgebaut und auch aufrechterhalten wurde, da nicht funktionierende Strukturen rasch wieder
aufgeldst werden von den Entscheidungstrager:innen.
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JAIso beim ersten Punkt auf jeden Fall wesentliche Erfolge. Ich glaube, es ist schon
ein wesentlicher Erfolg, dass es dje Struktur gibt, dass es jemanden gibt, der sich
verantwortlich fihlt fiir das Thema Gesundheitskompetenz, dass es auch ein
bundesweites Netzwerk ist.“ (KT)

LJAIso es gibt es eigentlich schon relativ lang, also das hat bis jetzt tiberlebt, das spricht
schon mal fir sich. Also in der Landschaft dort ist es so, dass Dinge, die nicht gewollt
werden und gar nicht funktionieren, ja abgedreht werden, aber es ist noch da.”
(KS)

e Schaffung von Awareness fiir das Thema und Themenetablierung

Als weiterer Erfolg bei der Funktion ,Langfristige Entwicklung und Etablierung von
Gesundheitskompetenz” wurde aus allen Perspektiven genannt, dass Awareness fiir das
Thema Gesundheitskompetenz geschaffen wurde und sich das Thema mittlerweile als fixer
Bestandteil im Osterreichischen Gesundheitssystem etablieren konnte. Auch in der breiten
Bevolkerung ware Gesundheitskompetenz zumindest als Schlagwort angekommen, obwohl
hier relativiert wird, indem darauf hingewiesen wird, dass es hier noch Potential gabe.

,Wie gesagt, also Osterreichische Plattform fiir Gesundheitskompetenz hat fiir mich
den Erfolg, dass man das (iberhaupt einmal aufzeigt.“ (FGPH)

JPunkt eins ist ein wesentlicher Erfolg, dass Gesundheitskompetenz nicht
wegzubringen ist. Es st ein fixer Bestandteil des JOsterreichischen
Gesundheitssystems und des Denkens darin geworden. Und das ist sicher zum
GroBteil auch der OPGK geschuldet und den darin enthaltenen Organisationen.” (KT)

L,Durch die Plattform glaube ich schon, dass der Bekanntheitsgrad héher geworden
ist.” (KT)

,Gesundheitskompetenz ist an vielen Stellen auch sozusagen im Mainstream
angekommen, wenn auch mehr als Schlagwort an vielen Stellen als in der Realitat.
Aber da ist Einiges gelungen, mit viel Luft nach oben.” (KS)

e Gelungene Vernetzung und Forderung gegenseitigen Verstindnisses

Besonders haufig wurden die gelungene Vernetzungsarbeit und die Forderung des
gegenseitigen Verstandnisses als Erfolg angefiihrt. Es wurde mehrmals angesprochen, dass
es ohne die OPGK die intensive Vernetzung unterschiedlicher Institutionen sowie auch
zwischen Wissenschaft und Praxis zum Thema Gesundheitskompetenz in der Form nicht
geben wiirde. Es sei eine besondere Leistung, alle diese Player:innen zusammenzubringen.
Ein:e Interviewpartner:in sieht als Ergebnis dieser Vernetzung, dass das gegenseitige
Verstandnis in unterschiedlichen Gremien verbessert wurde.

,Der zweite Punkt, Vernetzung jedenfalls auch, weil, ohne die Strukturen der OPGK
wiirde es die Vernetzung in der Form sicher nicht geben. Namlich auch auf
unterschiedlichen Ebenen, eben im Kernteam, Mitglieder” (KT)

,Ja, dass das Verstandnis fireinander in der Zielsteuerung ein besseres geworden ist.
lch glaube, durch diesen regen Austausch. Und in vielen unterschiedlichen
Arbeitsgruppen missen die Zielsteuerungspartner ein gemeinsames Verstandnis
weitertreiben. Wir miissen fir unsere Blirger:innen nach aulen hin, glaube ich, als
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stabiler Partner wahr-, und positiver Partner wahrnehmbar sein. Ich glaube, das hat
das intern schon gebracht.” (FGPH)

JAIso das kann ich hundertprozentig unterstreichen. Also ich sehe es eben, wir
kommen aus unterschiedlichen Richtungen, Vernetzung hat gut funktioniert auch
dann innerhalb der einzelnen Institutionen, die das nach aulen getragen haben, die
vernetzen sich auch viel, viel mehr. Das gegenseitige Lernen, voneinander lernen, das
funktioniert auch sehr, sehr gut. Also das ist fiir mich hundertprozentig erreicht.” (KT)

JIch glaube schon, dass es ein Gremium ist, das Potential hat, wirklich viele Player
zusammenzubringen. Der Gesundheitsbereich ist einfach wahnsinnig komplex und
ich glaube, das ist schon einmal eine wahnsinnige Leistung, da auch die
verschiedenen Player zusammenzubringen. Dann eben auch noch Menschen aus
eigentlich anderen politischen Bereichen punktuell oder hoffentlich strukturierter dann
an den Tisch zu bringen, und auch Praktiker:innen einzubeziehen. Und da wird es ja
dann auf Ebene der Mitglieder hier total bunt und vielfaltig und auch ein bisschen
uniibersichtlich. Aber ich glaube, das ist schon der groBe Vorteil von der OPGK.” (KT)

e Gemeinsames Versténdnis in Fachcommunity entwickelt

Aus den Perspektiven des Kernteams und der FGPH wurde von einigen Interviewpartner:innen
als Erfolg gesehen, dass es eine Definition von Gesundheitskompetenz gibt (Anmerkung der
Evaluation: die auf der OPGK-Website verdffentlicht ist) und somit zumindest in der Fach-
Community ein gemeinsames Verstandnis, was Gesundheitskompetenz ist, entwickelt werden
konnte.

.Der Punkt 4 gemeinsames Verstdndnis in der Community ist sicher da, aber eben
auch nur in dem relativ kleinen Kreis der Community.” (FGPH)

,Und Nummer vier, also das wiirde ich einmal so fiir mich vorrangig sehen.” (KT)

»Schon alleine dadurch, dass wir die Definition von Gesundheitskompetenz, ja wir
quasi die Definitionshoheit dariiber haben” (KT)

e Informationsdrehscheibe OPGK

An der Uberschneidung zwischen den Funktionen ,Vernetzung, Zusammenarbeit, Austausch
und gemeinsames Lernen fordern“ und ,Gemeinsames Verstandnis entwickeln, Wissen
verbreiten und Innovationen ermdoglichen wurde insbesondere von einzelnen
Interviewpartner:innen aus KS und KT die Funktion der OPGK als Informationsdrehscheibe als
Erfolg gesehen. In dem Zusammenhang wurde die Website als wichtiges
Wissensmanagement-Tool hervorgehoben sowie auch als wichtige Unterstiitzung fiir die
Vernetzung.

2 Wissen verbreiten ist sicher erfolgreich passiert. Eben ich habe eh schon gesagt, die
Website finde ich ein super Wissensmanagement-Tool.” (KT)

,Und das entsteht halt, weil dann Mitglieder der Plattform plétzlich wissen: Ah, da gibt
es [Name]. Und die organisieren das dann dort und sagen: Mchtest du nicht da was
présentieren? (...) Also insofern funktioniert der Wissenstransfer oder die Sichtbarkeit
eigentlich gut lber dje Plattform. Das ist ein gutes Medium zumindest bei den
Mitgliedern sichtbar zu werden und leicht auch gefunden zu werden.” (KS)
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e Konferenz

Zusétzlich zur Website wurde konkret die jahrliche OPGK-Konferenz als erfolgreiche Aktivitét
zur Vernetzung und zur Wissensverbreitung hervorgehoben .

,Die Konferenz ist sicher auch ein Event, das zur Vernetzung beitragt.“ (KT)

,ES gibt auch die Konferenz, die immer sehr erfolgreich ist mit guten Inputs und vielen
Leuten.” (KS)

e Trainer:innenausbildung und -netzwerk

Die evidenzbasierte Entwicklung einer Trainer:innenausbildung und der Aufbau eines
Netzwerkes zertifizierter Kommunikationstrainer:innen in Osterreich, die sowohl zur Funktion
der Qualitatssicherung als auch der langfristigen Entwicklung und Etablierung beitragen,
wurde insbesondere aus KT-Perspektive als groer Erfolg und ,Highlight” angefihrt.

,Da gibt es ja diese wunderbaren Lehrgange, die zertifiziert sind und mit sehr viel
gutem Feedback auch von alten Hasen.” (KT)

,Das ist aus meiner Sicht nach wie vor ein Highlight, auf das kann man sich berufen.
Und da gibt es mehrere Handlungsstrénge drinnen. Einer davon ist Aufbau eines
Trainer:innennetzwerks und Umsetzung von Trainings in patientenzentrierter
Kommunikation.” (KT)

,Und die Gesprachsqualitat: also da geht sicher auch viel weiter, weil da werden auch
laufend Trainer und Trainerinnen ausgebildet.” (KT)

»(...) im letzten Jahr oder in den letzten beiden Jahren ein Meilenstein mit dem Train-
the-Trainer Programm und mit der-, also mit Trainer:innen-Ausbildung einfach. Also
das war ja Wahnsinn, was da geleistet worden ist. Und ich glaube, auf das kann die
OPGK ruhig stolz sein. Das war schon gut.“ (KT)

e Tools und Unterstiitzungsmaterialien

Aus allen drei Perspektiven wurde die Entwicklung und Zurverfligungstellung zahlreicher Tools
und Materialien, die Praktiker:innen bei der Umsetzung unterstiitzen sollen, bei der Frage nach
Erfolgen der OPGK angefiihrt.

,Das Zweite ist, dass viel entstanden ist auch an Unterstiitzungsmaterial, das wirklich
auch genutzt wird. Das, finde ich, ist auch ein grol8er Erfolg.” (KT)

JAIso ich glaube, bei Punkt eins ist sicher, dass die Plattform versucht hat, wirklich
eine Reihe von Tools bereitzustellen, die unterstiitzend wirken kénnen.” (KS)

,und es gibt immer wieder Handwerkszeug fiir uns mitzugeben und das in unsere
[Organisation] zu tragen und Aktivitdten zu implementieren. " (FGPH)
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o 15 Qualitétskriterien fiir gute Gesundheitsinformation

Ein Tool, das von einer Person konkret angesprochen wurde, sind die 15 Qualitatskriterien fiir
gute Gesundheitsinformation.

»(...) gute Gesundheitsinformation Osterreich, die 15 Qualitdtskriterien. Ich finde, das
/st so ein Erfolg im Bereich Transparenz und Qualitat. Einfach etwas zu entwickeln
oder weiterzuentwickeln, es ist ja vom deutschen Beispiel gute Praxis Gesundheits-
information genommen, mit dem man dann weiterarbeiten kann. Also Vorgaben zu
schaffen, die alle, die Gesundheitsinformationen in Auftrag geben oder erstellen oder
weiterverbreiten, nehmen kénnen und damit arbeiten konnen.” (KS)

o Gesundheitskompetenzpreis

Der Gesundheitskompetenzpreis wird in zwei Interviews von KT-Mitgliedern ebenfalls als
Erfolg genannt, da er Innovationen ermdglichen wiirde. Obwohl der Preis das erste Mal im Jahr
2022 verliehen wurde, fallen die Vorbereitungsarbeiten in den Evaluationszeitraum, weshalb

der Gesundheitskompetenzpreis als ein Ergebnis der Aktivitaten der letzten 5 Jahre gewertet
werden kann.

»,Ja, mit dem Gesundheitskompetenzpreis ermoglicht man ja jetzt auch Innovation.
Also das ist ja schon. Ja, ich finde, was schon gelungen ist.” (KT)

Jch  kann nur sagen, jetzt arbeiten wir gerade an dem  Preis,
Gesundheitskompetenzpreis, und das ist das erste Mal, dass es den gibt. “ (KT)

e Gesundheitskompetente Offene Jugendeinrichtungen

Als Erfolg im Uberschneidungsbereich zwischen MaRnahmen zwischen ,Politik- und
Gesellschaftsbereichen abstimmen®, ,Monitoring und Berichterstattung aufbauen,
Transparenz und Qualitat entwickeln” sowie ,Langfristige Entwicklung und Etablierung von
Gesundheitskompetenz unterstiitzen“ wurde die Zertifizierung gesundheitskompetenter
offener Jugendeinrichtungen angefiihrt, die auch als Vorbild fiir gesundheitskompetente
Primarversorgungseinrichtungen dienen.

,Und im organisationalen Bereich die bOJA-Aktion mit gesundheitskompetenter
Jugendarbeit. Das ist sozusagen lber die Erwartungen hinausgegangen. “ (KS)

»(...) offene Jugendarbeit mit dem Auszeichnungsverfahren. Auch das war eigentlich
ein Meilenstein, weil da wirklich die offene Jugendarbeit Vorreiterin auch war, und jetzt
dann halt die Primarversorgungseinrichtungen sich dann auch daran angelehnt haben
und nachgezogen haben. Also das ist auch fein.” (KT)

e Gesundheitskompetenzerhebung

Im Rahmen der Funktion ,Monitoring und Berichterstattung aufbauen, Transparenz und
Qualitat entwickeln” wurde auRerdem die zweite Welle des Health Literacy Survey im Jahr

2019 (HLS10) angefiihrt, wodurch aktuelle Daten zu Gesundheitskompetenz in Osterreich zur
Verfligung stehen.
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JIch finde es auch genial, was mit dem Health Literacy Survey, mit dem HLS gelungen
ist” (FGPH)

,ES st uns auch gelungen-, also das ist jetzt nicht nur die Plattform, aber mit
unterstiitzt durch die Plattform, dass wir eine zweite europdisch-vergleichende
Gesundheitskompetenzerhebung auf den Weg gebracht haben. Und durch diese
Erhebung aus 2019 aktuelle Daten zur Gesundheitskompetenz haben. Das wiirde ich
durchaus als Erfolg sehen.” (KS)

3.1.2. Funktionen der OPGK mit bisher noch wenigen Ergebnissen aus Sicht der
Interviewpartner:innen

e Gesetzliche Verankerung

Im Hinblick auf die Funktion ,Langfristige Entwicklung und Etablierung der
Gesundheitskompetenz ~ in  Osterreich  unterstiitzen® wurde  angefiihrt, dass
Gesundheitskompetenz zwar in einigen Strategiepapieren Berlicksichtigung gefunden hat,
beziiglich gesetzlicher Verankerung und Verbindlichkeit bisher aber noch wenig erreicht
werden konnte.

J(..) gesetzliche Vorgaben schaffen, Regelungen schaffen, was Verpflichtendes
schaffen. Ich habe das Gefiihl, da kdnnte die OPGK starker sein. ” (KT)

»(..) also Gesetze und so weiter, also da haben wir sicher auch noch einiges, wo wir
mehr in Richtung Verbindlichkeit gehen kénnen” (KS)

LJAIso meines Wissens gibt es (iberhaupt keine Verpflichtung im Gesundheitswesen.
Es gibt jetzt kein Recht auf gute Gesundheitsinformation. Ich finde, dafiir konnte die
OPGK eintreten, ein Recht auf gute Gesundheitsinformation. “ (KT)

o Vernetzung Mitglieder und Schwerpunkte

Obwohl die Funktion der Vernetzung insgesamt von vielen Interviewpartner:innen als sehr
erfolgreich hervorgehoben wurde, wurde in einem Interview auch angesprochen, dass
beziiglich der Vernetzung mit den Mitgliedern und der Community noch mehr passieren
konnte.

JAlso ich glaube dadurch, dass diese Community auch fehlt und nicht so auch mit den

Mitgliedern ndmlich nicht so stark ist glaube ich, dass noch bei Vernetzung und
Erfahrungsaustausch man starker werden konnte.” (KT)

e Health in all Policies-Partner:innen

In Ubereinstimmung damit, dass bei der Funktion ,MaBnahmen zwischen Politik- und
Gesellschaftsbereichen ermdglichen und abstimmen® nur die Gesundheitskompetenten
Offenen Jugendeinrichtungen als Erfolg genannt wurden, wurde von mehreren
Interviewpartner:innen angemerkt, dass das Einbeziehen von HiAP-Partner:innen bisher nicht
so erfolgreich war wie erhofft. Insbesondere wurde angefiihrt, dass die Nachbesetzung von
Vertreter:innen von HiAP-Partner:innen im Kernteam oft lange dauert, was eine kontinuierliche
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Zusammenarbeit mit anderen Politikbereichen erschwert. Es wurde aber auch angesprochen,
dass es auf Bundeslanderebene Unterschiede gibt und es in manchen Bundeslandern gut
gelungen ist und in anderen weniger gut.

LAlso am ehesten wiirde ich wirklich kritisch sehen den dritten Punkt die MalBnahmen
zwischen Politik und Gesellschaftsbereichen ermdglichen und abstimmen. Das ist
wirklich nur eingeschrénkt geschehen. ” (KS)

LAlso ich wiisste da keine Erfolge, muss ich ganz ehrlich sagen. ” (FGPH)

,Ja, Nummer drei, das Health in all Policies. Weil man da halt andere Player braucht,
die auch ja sagen und mitarbeiten wollen. Also wir sehen jetzt schon im Kernteam,
dass es schwierig ist, eben aus anderen Ministerien, aus wesentlichen Ministerien
dauerhaft Mitglieder vor Ort zu haben. Das ist das Allerschwierigste.” (KT)

,Das ist etwas, was sicher auch in den Bundesldndern sehr unterschiedlich
funktioniert. Das heil3t das ist sehr, sehr abhangig von den Playern in den jeweiligen
Bundeslédndern, zum Beispiel in den jeweiligen Institutionen. (..) das ist sehr
unterschiedlich erreicht worden” (KT)

o  Wissensverbreitung und Innovation

Beziiglich der Funktion ,Gemeinsames Verstandnis entwickeln, Wissen verbreiten und
Innovationen ermdglichen” wurde von einem:r Interviewpartner:in aus der Koordinationsstelle
kritisch angemerkt, dass viel Gutes gemacht wurde, aber beziiglich echter Innovationen noch
relativ wenig passiert sei.

JInnovation ermdglichen, ja, kbnnte mehr sein, finde ich. Es ist so. Es wird oft das Rad
zehnfach erfunden neu, wo es eh schon gibt. Neue, echte Innovationen, na, konnte es
mehr sein.” (KS)

AuBerdem wurde angesprochen, dass beziiglich Wissensverbreitung insbesondere durch
Offentlichkeitsarbeit noch mehr passieren kénnte.

,Ja, mehr Offentlichkeitsarbeit, Disseminationsarbeit wére gut.” (KS)

»In der Bevilkerung noch nicht so gut verankert, dass Gesundheitskompetenz wichtig
ist. Wir haben als Plattform nattiirlich auch nicht direkte Zielgruppe Bevélkerung weil
wir lber professionelle Organisationen gehen, die im Schneeballsystem die
Bevolkerung erreichen. Dennoch, glaube ich, brauchte es noch mehr Bewusstsein in
der Bevilkerung, dass das wichtig ist.” (KS)

e Monitoring und Wirkungsmessung

Im Zusammenhang mit der Funktion des Monitorings wurde der Health Literacy Survey als
Erfolg genannt, es wurde aber auch angemerkt, dass beziiglich der direkten Wirkungen, die von
der OPGK erzielt werden, bisher kaum Daten zur Verfiigung stehen.

Llch meine, wir haben die HLS-19-Studlie, wo ja die OPGK beteiligt ist, insofern haben
wir ein Monitoring, was Gesundheitskompetenz betrifft. Was jetzt wirklich die Wirkung
der OPGK betrifft, haben wir noch wenig. Das wére mir ein Anliegen, ob wirklich die ja-
, funktioniert das (berhaupt? Was nattirlich schwer zu messen ist meiner Meinung
nach. Also da kann man meiner Meinung nach noch mehr hineininvestieren.” (KT)
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3.1.3. Nicht-intendierte Ergebnisse aus Sicht der Interviewpartner.innen

Von Interviewpartner:innen aus der Koordinationsstelle wurde die internationale Beachtung
der OPGK hervorgehoben, indem Osterreich mit der Etablierung einer Plattform fiir
Gesundheitskompetenz international eine Vorreiterrolle eingenommen hat. Dieser
internationale Erfolg war in der Form nicht als Ziel der OPGK vorgesehen.

,Im internationalen Vergleich werden wir bewundert.” (KS)

Jch glaube, es ist mittlerweile auch (iber Osterreich hinaus bekannt dass es die
Plattform gibt. Man wird auch immer wieder von Kolleg:innen irgendwie neidisch
bestaunt, dass es so etwas gibt von den deutschen zum Beispiel oder den
Schweizern, die haben eine Allianz. Aber so eine Plattform, also das ist irgendwie
schon-.” (KS)

3.1.4. Allgemeine Aussagen zur Arbeit der OPGK insgesamt

Bei der Frage zu den Erfolgen der OPGK in den letzten fiinf Jahren wurden auch ein paar
allgemeine Aussagen zur Arbeit der OPGK getroffen. Die Biindelung des Themas in der OPGK
sei alternativlos, damit es nicht verlorengeht. Insgesamt habe die OPGK ihre Funktionen und
Zielsetzungen gut erfiillt, es sei sehr viel passiert und viel vorangebracht worden fiir das
Thema Gesundheitskompetenz. Zukiinftig miisste aber von der Oberfliche in die Tiefe
gegangen werden.

,Grundsatzlich halte ich die Idee der Plattform fir gut ich glaube auch, dass das
alternativlos ist meiner personlichen Meinung nach, weil ohne die Biindelung, wenn
fich an die Alternative denke, da fehlt uns das Thema komplett, also das geht nicht, wir
miissen es biindeln.” (FGPH)

JIch wiirde sagen, dass sie die Zielsetzungen und Funktionen gut erfiillt. Und auch gut
im Blick hat diese weiterzuentwickeln und nicht stehen zu bleiben und auch zu
schauen: Wo stehen wir da gerade? Und welche Moglichkeiten gibt es, da noch weitere
Schritte zu machen und nicht stehen zu bleiben? Also ich sehe es sehr positiv.” (KT)

,Und generell ist inhaltlich, finde ich, sehr viel passiert in der Zeit. Also wenn ich jetzt
nur denke an die Materialien, die erstellt worden sind, durch die Arbeitsgruppen, die
auch dann natdrlich mit dem Kernteam gemeinsam weiter vorangetrieben worden
sind. Also inhaltlich ist wahnsinnig viel passiert meiner Meinung nach.“ (KT)

Implizit habe ich es ja mitausgesprochen schon auch, dass einfach das
Vorhandensein der OPGK sehr wertvoll ist. Und es hat sicher das Thema
Gesundheitskompetenz weitergebracht. Wir miissen nur Wege finden, dass wir von
der Oberfldche in die Tiefe gehen.” (KT)

3.1.5. Ergebnisse der Analyse der Output-Indikatoren

Zur Beantwortung der Fragen der Ergebnisevaluation wurden zusatzlich zu den Interviews
Output-Indikatoren auf Ebenen der Koordinationsstelle und der Schwerpunkte definiert und
analysiert.
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3.1.5.1. Mitglieder und MitgliedermalRnahmen

3.1.5.1.1. Mitgliederorganisationen

Die Zahl der Mitgliederorganisationen und entsprechend der MitgliedermalRnahmen ist im Jahr
2017 stark gestiegen und danach relativ stabil geblieben (Tabelle 6). Bei der Interpretation
dieser Zahl ist zu beriicksichtigen, dass die Mitgliedschaft auf drei Jahre bzw. maximal bis
zum Malnahmenende beschrankt ist und daher regelmaRig Mitglieder wieder ausscheiden.
Insgesamt konnten in den fiinf Jahren 69 Organisationen/Einrichtungen als OPGK-Mitglied
erreicht werden, von denen insgesamt 80 MalRnahmen umgesetzt wurden.

Tabelle 6: Entwicklung der Zahl der Mitgliedsorganisationen

Jahr Mitgliedsorganisationen Malnahmen
2016 25 22
2017 41 38
2018 48 47
2019 47 49
2020 48 54
2021 46 53

Der grolte Anteil der Mitgliederorganisationen ist in Wien tatig (29%), gefolgt von
bundesweiten Organisationen (27%). Aus der Steiermark kommen 19 Prozent der
Mitgliederorganisationen und aus Niederdsterreich und Oberdsterreich jeweils 9 Prozent. Aus
Salzburg und dem Burgenland waren keine Mitgliederorganisation vertreten, aus Tirol,
Vorarlberg und Karnten gab es nur wenige (Abbildung 5).

3%
3%

® Bundesweit = Kdrnten
Niederosterreich Oberdsterreich
= Steiermark = Tirol

Abbildung 5: Verteilung der Mitgliederorganisationen auf die Bundeslénder
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3.1.5.1.2. Malnahmen von Mitgliederorganisationen

Dementsprechend wurden die meisten MitgliedermaBnahmen in Wien (n=22) oder bundesweit
(n=21) durchgefiihrt, gefolgt von der Steiermark (n=18) und Oberosterreich (n=7; Abbildung 6).
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Abbildung 6. Reichweite der MitgliedermalBnahmen

Legende: B=Burgenland, K = Karnten, NO = Niederdsterreich, ST=Steiermark, W=Wien,
O=0sterreich, 00=0berdsterreich, T=Tirol, V=Vorarlberg

Der groRte Anteil der MalRnahmen bezog sich auf die Wirkungsziele 1 und 2 (38%), gefolgt von
MaRnahmen, die nur auf Wirkungsziel 2 gerichtet waren (30%; Abbildung 7). Finf MalRnahmen
(6%) bezogen sich auf alle drei Wirkungsziele. Insgesamt waren 54 Malnahmen auf
Wirkungsziel 1, 68 MaRnahmen auf Wirkungsziel 2 und 7 MalRnahmen auf Wirkungsziel 3
gerichtet.

11% 5; 6%
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Abbildung 7: Verteilung der MalBnahmen auf die Wirkungsziele

Dem Schwerpunkt Gute Gesundheitsinformation (GGI) waren insgesamt 56
MitgliedermalRnahmen zuzuordnen, wobei 33 MalRnahmen nur diesem Schwerpunkt alleine
zuzurechnen sind, 9 MaBnahmen GGI und gute Gesprachsqualitdt (GQ), 4 Mallnahmen GGl
und gesundheitskompetente Organisationen (GKO), 7 MaRnahmen den Schwerpunkten GGl,
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GGQ und GKO und eine MaRnahme den Schwerpunkten GGI, GGQ und Birger- und
Patientenempowerment BPE (Abbildung 8).

Im Schwerpunkt GGQ wurden 26 Mallnahmen durchgefiihrt, wobei 6 MalRnahmen nur GGQ, 9
MaBnahmen GGl und GGQ, 2 Mallnahmen GGQ und BPE, eine Mallnahme GGQ und GKO, 7
MaBnahmen GGI, GGQ und GKO und eine MalRnahme GGI, GGQ und BPE betrafen.

Dem Schwerpunkt GKO sind insgesamt 22 MaRnahmen zuzuordnen, wobei 10 MalRhahmen
nur diesen Schwerpunkt betrafen, 4 Malnahmen GKO und GGl, eine Mallnahme GGQ und GKO,
7 MalRnahmen GGI, GGQ und GKO und eine MalRnahme GGI, GGQ und BPE.

In den Schwerpunkt BPE fielen acht MalRnahmen und in den Schwerpunkt GKM eine
MalRnahme.
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GGl GGQ GKO GKM BPE GGI, GGI, GGI, GGQ, GGQ, GKO, GGI, GGl,
GGQ GKO BPE BPE GKO BPE GGQ, GGQ,
GKO BPE

Schwerpunkte

Abbildung 8: Anzahl der MitgliedermalBnahmen pro Schwerpunkt
Die meisten MaRBnahmen (n=53) wurden im Setting Gesundheits- und Sozialwesen /

offentlicher Dienst durchgefiihrt (Abbildung 9), gefolgt von Schule (n=17) und andere
Bildungseinrichtung und Gemeinde/Stadviertel (n=12).
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Anzahl

Familie 8
Kindergarten / -krippe 3
Schule und andere Bildungseinrichtungen 17

Betrieb 4

Gemeinde/Stadtviertel 12
Freizeit und Konsumwelten 3

Gesundheits- und Sozialwesen / 6ffentlicher Dienst 53

Gesellschaftspolitik / Medien 3

Sonstiges 7

Abbildung 9: Anzahl der MitgliedermalSnahmen pro Setting

Bei der Mitglieder-Befragung mittels Online-Fragebogen wurden die Mitglieder befragt, wie
viele Organisationen sie mit ihren abgeschlossenen bzw. laufenden MalRnahmen bis Ende
2021 in verschiedenen Settings erreichen konnten. Diese Frage wurde fiir 20 abgeschlossene
MaRnahmen (ca. 50% der abgeschlossenen MalRnahmen) und 15 laufende MaRhahmen (rund
30% der laufenden MaRRnahmen) beantwortet. Dies ist bei der Interpretation der folgenden
Zahlen zu beriicksichtigen. Insgesamt wurden mit den MitgliedermalRnahmen, zu denen
Antworten vorliegen, 1833 Organisationen erreicht: mit den abgeschlossenen MaRnahmen
konnten insgesamt 467 Organisationen erreicht werden und mit den laufenden Mallnahmen
konnten bis Ende 2021 laut Angaben der antwortenden Mitglieder 1366 Organisationen
erreicht werden, ein groRer Teil davon in der auRerschulischen Jugendarbeit (Tabelle 7).

Tabelle 7: Anzahl erreichter Organisationen mit den MitgliedsmalBnahmen

abgeschlossene laufende

Malnahmen Malnahmen
Kindergarten 1 11
Schulen 2 213
andere Bildungseinrichtungen 13 34
aulerschulische Jugendarbeit 3 920
Gemeinde/Stadtteil 7 30
Freizeit & Konsumwelten 2 31
Gesundheits- & Sozialwesen 12 104
offentlicher Dienst (auBer Gesundheits- & Sozialwesen) 9 20
Gesellschaftspolitik / Medien 6 2
Sonstige Settings 412 1
Summe 467 1366

Die am haufigsten angesprochene Zielgruppe bei den abgeschlossenen MalRnahmen, zu
denen Angaben vorliegen, war Gesundheitspersonal. Auch bei den laufenden Mallnahmen ist
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Gesundheitspersonal gemeinsam mit Patient.innen/Klient:innen/Bewohner:innen von
Langzeiteinrichtungen die haufigste Zielgruppe.

Tabelle 8: Anzahl der Mitgliedsmalnahmen pro Zielgruppe

abgeschlossene laufende
Malnahmen MafRnahmen
Kinder/Jugendliche
Eltern
Erwachsene im Erwerbsalter
Padagog:innen
altere Menschen
Patient:innen / Bewohner:innen von Langzeiteinrichtungen
Gesundheitspersonal
Vertreter:innen Verwaltung oder Politik
Medienvertreter:innen
Entscheidungstrager:innen
vulnerable Personengruppen
Sonstige Personengruppen
Anmerkung: Mehrfachnennungen waren moglich
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Des Weiteren wurden die Mitglieder gefragt, wie viele Personen sie erreichen konnten. Mit den
20 abgeschlossenen Mallnahmen (inkl. Trainer:iinnen-Netzwerk) konnten rund 11.000
Personen erreicht werden. Mit den 15 laufenden MalRnahmen, zu denen Antworten vorliegen,
konnten laut Angaben der Mitglieder bis Ende 2021 rund 3 Millionen Personen erreicht werden.
Die weitaus hohere Zahl bei den laufenden MalRnahmen ergibt sich durch Online-MaRnahmen.
AuRerdem ist darauf hinzuweisen, dass bei der Erhebung nicht beziiglich Qualitdt und
Intensitat des Kontaktes unterschieden wurde, d.h. ob es sich um intensive Kontakte wie bei
einem mehrtagigen Kommunikationstraining oder um kurze Kontakte wie Besuch eines
Vortrages oder einer Website gehandelt hat.

3.1.5.1.3. Gesundheitskompetente Offene Jugendeinrichtungen

Die MitgliedsmalRnahme ,Gesundheitskompetente Offene Jugendarbeit im kommunalen
Setting” von boJA - Bundesweites Netzwerk Offene Jugendarbeit hat zum Ziel, dass sich
Einrichtungen der Offenenen Jugendarbeit systematisch mit ihrer organisationalen
Gesundheitsheitskompetenz auseinandersetzen und sich als Gesundheitskompetente Offene
Jugendeinrichtung zertifizieren lassen (https://oepgk.at/gesundheitskompetente-offene-
jugendarbeit-im-kommunalen-setting/; letzter Zugriff am 28.11.2022). Im Jahr 2019 wurden

die ersten neun Einrichtungen zertifiziert und Mitglied in der OPGK, im Jahr 2020 weitere acht
Einrichtungen und im Jahr 2021 sieben Einrichtungen, sodass es mit Ende 2021 24 zertifizierte
Gesundheitskompetente Offene Jugendeinrichtungen gab (Abbildung 10).
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Abbildung 70: Entwicklung der Gesundheitskompetenten Offenen Jugendeinrichtungen
Die meisten zertifizierten Gesundheitskompetenten Offenen Jugendeinrichtungen gibt es in

Niederdsterreich und Salzburg, gefolgt von Oberosterreich und Karnten. Im Burgenland gibt es
bisher keine zertifizierte Einrichtung (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Verteilung der zertifizierten Gesundheitskompetenten Jugendeinrichtungen auf die Bundesldnder

3.1.5.1.4. Trainer:innen-Netzwerk

Im Rahmen des Schwerpunktes ,Gute Gesprachsqualitat” wurde in Kooperation mit EACH:
International Association for Communication in Healthcare ein evidenzbasierter
Kommunikationstrainingslehrgang auf internationalem Niveau entwickelt. In den Jahren 2018-
2019 wurde der eineinhalbjahrige Lehrgang pilotiert und im Jahr 2019 erhielten die ersten 19
Teilnehmer:innen ihr Abschlusszertifikat. Ziel ist der Aufbau eines bundesweiten
Trainer:innen-Netzwerks ~ fiir die Durchfiihrung von Kommunikationstrainings in
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Gesundheitseinrichtungen (https://oepgk.at/oepgk-trainernetzwerk/; letzter Zugriff
28.11.2022). Im Jahr 2021 wurden weitere 15 Trainer:innen zertifiziert (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Entwicklung Trainer:innen-Netzwerk

am

Mediziner:innen und Physiotherapeut:innen sind die am haufigsten vertretenen Berufsgruppen

im bisherigen Trainer:innen-Netzwerk (Abbildung 13).

Anzahl
0 2 4 6 8 10 12

Medizin DS 5
Medizin + Psychotherapie maessssssssss——— 5
Pflege mmm 1
Didtologie m— 2
Ergotherapie mmm 1
Psychologie msssss—. 3
Logopddie mammesmssmm—— 4
Physiotherapie TS 10
Publizistik s 1
Sozialwissenschaften 1
Sprachwissenschaften 1

Abbildung 13: Verteilung der Berufsgruppen bei zertifizierten Trainer:innen

Die meisten bisher zertifizierten Trainer:innen gibt es in Wien (Abbildung 14), was auch damit
zusammenhangt, dass es gelungen ist einen Lehrgang in Kooperation mit der Fachhochschule
Campus Wien durchzufiihren. In Niederosterreich und der Steiermark gibt es je zwei

Trainer:innen und in Salzburg und Karnten je ein:e Trainer:in.
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Abbildung 74: Anzahl der Trainer:innen pro Bundesland

Bis Ende 2021 wurden Uber Kommunikationstrainings, die von den Traineriinnen des
Netzwerkes durchgefiihrt wurden, bereits 4795 Mitarbeiter:innen im Gesundheitsbereich
erreicht. Die Zielgruppen der Trainings waren zu etwas mehr als 50 Prozent Arzt:innen (54.6%),
gefolgt von Physiotherapeut:innen (14.6%) und Pflegekraften (8.8%).

Zielgruppen der Trainings - jeweiliger Anteilan Gesamtnennungen an Zielgruppen
(Mehrfachnennungen) (N=387)

3,3%
p 5,4 %
u Arztinnen/Arzte m Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten
52%
\ Pflegekiifte Logopadinnen/Logopade
88%
u Psychologinnen/Psychologen ® Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten
Diitologinnen/Diitologen Sonstige

Abbildung 15: Verteilung der Berufsgruppen bei den mit Kommunikationstrainings erreichten Personen
@Grafikquelle: OPGK, AG GGQ
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3.1.5.2. OPGK-Community

Mit Stand 31.12.2021 hatte die OPGK-Community 75 Mitglieder, davon wurden 57 in den
Jahren 2017 bis 2021 aufgenommen (Abbildung 16).
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Abbildung 16: Entwicklung der OPGK-Community

Der grof3te Teil der Community-Mitglieder stammt aus dem Gesundheits- und Sozialbereich
(n=40), gefolgt von Erwachsenenbildungseinrichtungen, insbesondere Universitdten und
Fachhochschulen (Abbildung 17).

Anzahl
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Kindergarten M 1
Schule W 1

andere Bildungseinrichtung I 18

Arbeit / Betrieb 1l 3
Freizeit und Konsumwelten W 1
Gesundheits- und Sozialwesen I 40

offentlicher Dienst W 1
kommunales Setting W 1
Gesellschaftspolitik / Medien W 1

Sonstiges N 8

Abbildung 17: Anzahl Community-Mitglieder pro Setting
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Die meisten Community-Mitglieder kommen aus Wien, gefolgt von der Steiermark und Tirol.
Je ein Community-Mitglied kommt aus Salzburg, Vorarlberg und Deutschland. Bei 17 Personen
konnte das Bundesland nicht ermittelt werden (Abbildung 18).
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Abbildung 18- Community-Mitglieder pro Bundesland

3.1.5.3. Vernetzungsaktivitdten

Im Evaluationszeitraum wurden folgende Vernetzungsaktivitdten durchgefiihrt (Sommer,
2018, 2019, 2020, 2021, OPGK, 2022):

Insgesamt gab es 55 von der OPGK organisierte Events:

e pro Jahr 4 Kernteam-Sitzungen und jeweils eine eineinhalb-tagige Kernteam-Klausur

mit Ausnahme des Pandemiejahres 2020 jahrlich eine Konferenz sowie eine Pre-
Conference im Jahr 2019

e jahrlich jeweils eine Mitgliederversammlung, die den Mitgliedern Mdglichkeit zum
Erfahrungsaustausch bietet,

e inden Jahren 2017 und 2018 Newcomer-Workshops speziell fiir neue Mitglieder (2017:
1,2018:2)

e mehrere Netzwerktreffen der Schwerpunkte pro Jahr und im Jahr 2019 ein
gemeinsames Netzwerktreffen aller OPGK-Schwerpunkte

e inden Jahren 2018 und 2019 jeweils eine Roadshow

e im Jahr 2019 ein OGPK-Talk
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Die nachfolgende Grafik (Abbildung 19) gibt einen Uberblick iiber die Summe der OPGK-Events
pro Kalenderjahr. Pandemiebedingt ist ein Rickgang in den Jahren 2020 und 2021

festzustellen.
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Abbildung 19: Anzahl der OPGK—Events in den Jahren 2017-2021

Des Weiteren wurde von Vertreter:innen der OPGK regelmaRig an die Fachgruppe Public Health
(FGPH) berichtet:

In den Jahren 2018 und 2019 waren dies jeweils 3 Berichte uber die Entwicklung der
OPGK insgesamt sowie drei Berichte spezifisch zur européischen
Gesundheitskompetenzerhebung HLS1o.

Im Jahr 2019 gab es zusatzlich einen ausfiihrlicheren Bericht zu den Schwerpunkten
GGlI, GGQ und GGQ sowie einen zu GGl und GGQ.

Im Jahr 2020 wurde in vier Sitzungen der FGPH iiber die Entwicklung der OPGK
berichtet und in drei Sitzungen berichtete der AG-Leiter Gesundheitskompetenz
messen, Dr. Robert Griebler, Giber den Stand von HLS1..

Im Jahr 2021 war HLS1s Thema in vier Sitzungen, die allgemeine Entwicklung der OPGK
in zwei Sitzungen und in einer Sitzung wurde das Konzept der Modellregionen
vorgestellt.

Daruber hinaus gab es eine Vielzahl an Prasentationen sowie Teilnahmen an Diskussionen und

Workshops. Von einer Zahlenangabe wird hier abgesehen, da die genaue Anzahl auf Basis der

Jahresberichte nicht eindeutig festgestellt werden konnte: ,Die Kernteam-Mitglieder,

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Koordinationsstelle sowie die Expertinnen und Experten

der OPGK stellen die OPGK und deren Schwerpunkte auch in Form von

Présentationen/Vortrdgen und Beitragen in Medien (Journal, Newslettern, etc.) vor. Aufgrund

der grol8en Anzahl kann im Folgenden nur eine Auswahl présentiert werden. “(Sommer, 2019).

Uber Vernetzungsaktivitidten wurde eine beachtliche Anzahl an Personen erreicht:
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o Mitgliederversammiungen

An der Mitgliederversammlung im Jahr 2017 nahmen 21 Personen teil, ab 2018 waren jeweils
mindestens 40 Mitglieder anwesend. Bei der Online-Mitgliederversammlung im Jahr 2020
nahmen 48 Mitglieder teil und 14 (29%) fiillten den Feedbackfragebogen aus, wobei 86 Prozent
davon mit der Veranstaltung sehr zufrieden waren (Sommer, 2021).

e Konferenzen

Fir die Konferenz 2017 gab es 90 Abstracteinreichungen, 80 im Jahr 2018 und mehr als 60 im
Jahr 2019. Im Jahr 2020 wurde die Konferenz pandemiebedingt abgesagt und im Jahr 2021
gab es wieder 60 Abstracteinreichungen (Sommer, 2018, 2019, 2020, 2021, OPGK, 2022).

Die Teilnehmer:innenzahlen bei den Konferenzen schwankte zwischen rund 200 bis 300
Personen. Die Evaluationen der Konferenzen zeigten eine sehr hohe Zufriedenheit der
Teilnehmer:innen: Zwischen 88 Prozent (2018) und 95 Prozent (2019, 2021) der
Teilnehmer:innen antworteten auf die Frage ,Wie zufrieden waren Sie mit der Konferenz
insgesamt?" mit sehr zufrieden oder zufrieden (interne Dokumentation der OPGK). Es fallt auf,
dass im Jahr 2021, in dem eine Online-Konferenz abgehalten wurde, der Anteil an sehr
zufriedenen Teilnehmer:innen etwas geringer war als in den anderen Jahren und dafiir mehr
Teilnehmer:innen ,zufrieden” waren. Im Jahr 2017 wurde keine vergleichbare Frage gestellt.

o Newsletter

Laut Evaluationsbericht 2016 (Gutknecht-Gmeiner & Capellaro, 2016) gab es 355
Abonnent:innen und waren jahrlich 6 Newsletter geplant. In den Jahren 2017 — 2021 wurden
47 Newsletter veroffentlicht. Die Zahl der Abonnements verdoppelte sich im Jahr 2017
gegeniiber 2016 und ist nach einem kurzfristigen Riickgang im Jahr 2018, wo aufgrund der
Einfihrung der DSGVO alle Abonnements erneuert werden mussten, wieder kontinuierlich auf
780 Abonnements angestiegen (Abbildung 20).

Newsletter-Abonnent:innen

2017 2018 2019 2020 2021

Anzahl

Jahr

Abbildung 20: Entwicklung Newsletter-Abonnements
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3.1.5.4. Zufriedenheit der Mitglieder und der OPGK-Community mit der OPGK

Die Mitglieder und die OPGK-Community wurden im Fragebogen gefragt, wie zufrieden sie mit
verschiedenen Angeboten der OPGK sind. Die Beurteilung erfolgte auf einer Skala von 1 = gar
nicht zufrieden bis 10 = sehr zufrieden. Zu beachten ist bei den folgenden Ergebnissen, dass
die Ricklaufquote zu diesen Fragen bei beiden Gruppen gering war (~22% und ~25%)

o Zufriedenheit der Mitglieder mit dem Service der Koordinationsstelle

Fast alle der 19 antwortenden Mitglieder bewerteten ihre Zufriedenheit mit 8-10, lediglich ein
Mitglied ist mittelmé&Rig zufrieden und eines gar nicht (Median = 9, Abbildung 21).

Wie zufrieden sind Sie mit dem Service der Koordinationsstelle ?

Haufigkeit

Abbildung 21: Antwortverteilung bei den Mitgliedern auf die Frage zur Zufriedenheit mit dem Service der
Koordinationsstelle

e Zufriedenheit der Mitglieder mit dem Antragsprozess

Ein ahnliches Bild ergibt sich zur Frage der Zufriedenheit mit dem Antragsprozess. Auch hier
ist bei den antwortenden Mitgliedern die Zufriedenheit sehr hoch (Median 9), ein Mitglied ist
mittelmaBig zufrieden und ein Mitglied ist gar nicht zufrieden (Abbildung 22).
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Wie zufrieden sind Sie mit dem Prozess der Antragstellung auf Mitgliedschaft

Haufigkeit

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

0

Abbildung 22: Antwortverteilung bei der Frage zur Zufriedenheit mit dem Antragsprozess

o Mitgliederversammiungen

Auch mit den Mitgliederversammlungen sind die antwortenden Mitglieder im Durchschnitt
sehr zufrieden (Median 9). Nur zwei Mitglieder sind eher weniger zufrieden (Abbildung 23).

Wie zufrieden sind Sie mit den Mitgliederversammlungen?

Haufigkeit

Abbildung 23: Zufriedenheit mit den Mitgliederversammilungen
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e Beratungen fiir Mitglieder durch die OPGK

Jene 17 antwortenden Mitglieder, die eine Beratung der OPGK in Anspruch genommen haben,
waren mit dieser im Durchschnitt hochst zufrieden (Median 10). Lediglich zwei Mitglieder
waren nicht zufrieden oder nur mittelmafRig zufrieden (Abbildung 24).

Wie zufrieden sind Sie mit den Beratungen durch die 6PGK?

Haufigkeit

Abbildung 24: Zufriedenheit der Mitglieder mit den Beratungen durch die OPGK

e Zufriedenheit der OPGK-Community mit dem Service der Koordinationsstelle

Die Zufriedenheit mit dem Service der Koordinationsstelle ist mit einem Median von 8 in der
OPGK-Community ebenfalls hoch, aber etwas geringer als bei den Mitgliedern (Abbildung 25).

Wie zufrieden sind Sie mit dem Service der Koordinationsstelle?

Haufigkeit

Abbildung 25: Antwortverteilung bei der OPGK-Community zur Frage zur Zufriedenheit mit dem Service der
Koordinationsstelle
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o Zufriedenheit mit dem Prozess der Antragstellung als Community-Mitglied

Die Antworten zur Zufriedenheit mit dem Prozess der Antragstellung als Community-Mitglied
sind Uiber das gesamte Zufriedenheitsspektrum verteilt. Im Durchschnitt ist die Zufriedenheit
bei antwortenden Personen aber hoch mit einem Median von 8 (Abbildung 26).

Wie zufrieden sind Sie mit Prozess der Antragstellung als Community-Mitglied

Haufigkeit

Abbildung 26: Antwortverteilung bei der Frage zur Zufriedenheit mit der Antragstellung als Community-Mitglied

e Zufriedenheit mit der OPGK-Website

Die Zufriedenheit mit der Website ist im Durchschnitt sowohl bei Mitgliedern als auch der
Community hoch mit einem Median von 8. Bei der Community zeigt sich eine Zweiteilung in
zufriedene und unzufriedene Personen; bei den Mitgliedern gibt es nur eine einzelne
unzufriedene Person und eine mittelmaRig zufriedene (Abbildung 27).

Mitglieder BPGK-Community

Haufigkeit
Haufigkeit

0
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 1 2 3 4 5 B 7 8 El 10

Abbildung 27: Zufriedenheit mit der Website bei den Mitgliedern und der OPGK-Community
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o Zufriedenheit mit dem Wissenscenter

Die Mitglieder sind mit dem Wissenscenter im Durchschnitt sehr zufrieden (Median 9), die
OPGK-Community ist mit einem Median von 8 ebenfalls zufrieden, aber etwas weniger als die
Mitglieder. Bei der Community gibt es mehr unzufriedene Personen (Abbildung 28).

Mitglieder

Community

Haufigkeit
Haufigkeit

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 5 7 8 ] 10 0

7 8 9 10

Abbildung 28: Zufriedenheit mit dem Wissenscenter bei den Mitgliedern und der OPGK-Community

e Zufriedenheit mit den Tools der OPGK

Die antwortenden Mitglieder sind mit den Tools der OPGK im Durchschnitt zufrieden (Median
8). Bei der OPGK-Community ist die Zufriedenheit mit den Tools geringer mit einem Median
von 7 (Abbildung 29).

Mitglieder Community

| -l..I
0_ .
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

Abbildung 29: Zufriedenheit mit den OPGK-Tools bei den Mitgliedern und der OPGK-Community

Haufigkeit
Héufigkeit

[

1 2 3 4 s B 7 8 a 10

e Zufriedenheit mit dem OPGK-Newsletter

Mit dem Newsletter sind sowohl die Mitglieder als auch die OPGK-Community sehr zufrieden

mit einem Median von 9 (Abbildung 30), wobei es in beiden Gruppen ein paar unzufriedene
oder eher unzufriedene Personen gibt.
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Mitglieder Community

Haufigkeit
Haufigkeit
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Abbildung 30: Zufriedenheit mit dem OPGK-Newsletter bei Mitgliedern und OPGK-Community

3.1.5.5. Tools und Unterstiitzungsmaterialien

Die OPGK und ihre Mitglieder haben eine grolRe Zahl an Tools und Unterstiitzungsmaterialien
entwickelt und tiber die Website zur Verfligung gestellt. Fir die Analyse erfolgte die Zuordnung
zu Tools und Unterstiitzungsmaterialien folgendermalen:

e Tools umfassen Anleitungen/Leitfaden, Checklisten und Selbsteinschatzungs-
instrumente, Curricula, Infomaterialien fiir die Allgemeinbevolkerung inkl. Videos

e Unterstiitzungsmaterialien umfassen Konzepte und Analyseberichte, Empfehlungs-
dokumente und Strategiepapiere, Factsheets, Infoblatter zum Weitergeben

Die OPGK und ihre Schwerpunkte selbst haben im Evaluationszeitraum insgesamt 57 Tools
und  Unterstiitzungsmaterialien  entwickelt ~ (Abbildung 31). Die  Checklisten,
Selbsteinschatzungsinstrumente und Curricula bauen in den meisten Fallen auf
internationalen Forschungsergebnissen auf.

Konzepte & Analyseberichte [ NN

Empfehlungsdokumente & Strategiepapiere [N
Anleitungen & Leitfaden [l B

Factsheets | NN

Checklisten & Selbsteinschatzungsinstrumente [

Infomaterial | _

Curricula

0 2 4 6 8§ 10 12 14 16 18 20

2017 w2018 w2019 w2020 m2021

Abbildung 31: OPGK Tools und Unterstiitzungsmaterialien
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Zusatzlich wurden von Mitgliedern und Tragereinrichtungen wie dem DVSV insgesamt 21
Tools und Unterstiitzungsmaterialien entwickelt, die auf der OPGK-Website verlinkt wurden
(Abbildung 32).

Konzepte & Analyseberichte -

Anleitungen & Leittaden TS o

Factsheets

Checklisten & Selbsteinschatzungsinstrumente - -

Infomaterial _

0 2 4 6 8 10 12 14

m2017 w2018 m2019 w2020 w2021

Abbildung 32: Tools und Unterstiitzungsmaterialien von Mitgliedern und Tragereinrichtungen

Nach Schwerpunkten sind die meisten der insgesamt 78 Tools und Unterstiitzungsmaterialien
dem Schwerpunkt GKO zuzuordnen, gefolgt von GGI (Abbildung 33). Zu beriicksichtigen ist
hierbei, dass der Schwerpunkt BPE erst seit dem Jahr 2019 auf der Website ist und
zwischendurch auch eingestellt war und der Schwerpunkte GKM erst seit 2021 auf der Website
ist.

o

m GGl = GGQ = GKO BPE = GKM = schwerpunktibergreifend

Abbildung 33: Tools und Unterstiitzungsmaterialien nach Schwerpunkten
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3.1.5.6. Instrumente zur Qualitatssicherung

Insgesamt wurden im Evaluationszeitraum 40 Instrumente zur Qualitatssicherung von der
OPGK und ihren Mitgliedern entwickelt. Diese umfassen Checklisten und
Selbsteinschatzungsinstrumente, Empfehlungsdokumente und Strategiepapiere, Anleitungen
und Leitfaden, Anerkennungsverfahren, Trainings und Curricula (Anmerkung: Hier gibt es eine
Uberschneidung zu Tools und Unterstiitzungsmaterialien, da einige als
Qualitatssicherungsinstrumente zu sehen sind). Die meisten Qualitatssicherungsinstrumente
sind dem Schwerpunkt GKO zuzuordnen, gefolgt von GGQ und GGI (Abbildung 34).

Checklisten &
nschitzungsi || 8
Selbsteinschatzungsinstrumente

Empfehlungsdokumente & Strategiepapiere . 2

Anleitungen & Leitfaden _ 3 8

Anerkennungsverfahren 2
Trainings 4

Curricula 3

0 5 10 15 20

H GGl EGGQ EWGKO HGKM

Abbildung 34: Instrumente zur Qualitatssicherung

3.1.5.7. Monitoring und Berichterstattung

Insgesamt 13 Berichte, Ergebnisprasentationen und Factsheets zum Monitoring wurden von
der OPGK im Evaluationszeitraum erstellt. Der Schwerpunkt GKM berichtete am haufigsten
(Abbildung 35). Zuséatzlich wurde regelmaRig in der Fachgruppe Public Health berichtet (s.
3.1.5.3).
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Abbildung 35: Monitoring-Instrumente und Berichterstattung

3.1.5.8. Publikationen

Im Evaluationszeitraum wurden laut Jahresberichten insgesamt 58 Publikationen von der
OPGK verdffentlicht (Abbildung 36). Zwanzig davon waren schwerpunktiibergreifend.
Vierzehn wurden vom Schwerpunkt GGQ publiziert, jeweils neun von den Schwerpunkten GKO
und GKM. Jeweils 3 Publikationen wurden von den Schwerpunkten GGI und BPE verfasst
(Sommer, 2018, 2019, 2020, 2021, OPGK, 2022).

schwerpunktibergreifend _ .
cov
sre [
oo T
ol | | I
ccl N
0 5 10 15 20 25

m2017 m2018 w2019 m2020 m2021

Abbildung 36: Publikationen nach Schwerpunkten

3.1.5.9. OPGK-Website

Nach dem Relaunch der Website im Jahr 2018 konnte die OPGK die Anzahl der Website-
Besuche bis 2021 kontinuierlich steigern. 2021 stiegen die Zugriffe im Vergleich zum Vorjahr
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um 45,7 Prozent (Abbildung 37). Diese Steigerung wurde durch die hohe Anzahl an Zugriffen
(27.984) auf ein Video vom RKI zu MRNA-Impfstoffen erreicht. Weitere Seiten mit sehr hohen
Zugriffszahlen sind das Glossar, die Veranstaltungsseite bzw. Seiten der OPGK-Konferenzen
(2019 und 2021) und die Seite des Befunddolmetschers. Die Seite des Schwerpunkts GGI und
die Seite ,Was ist Gesundheitskompetenz“ befanden sich 2020 unter den Top 5 Seiten
(Statistik OPGK-Website, 2022).

60000 51408
50 000
40 000 36 504 35286
30 000
20 000 15059
8 889 7 706

10 000 5726

0

2018 2019 2020 2021

e Besuche === Downloads

Abbildung 37: Besuche und Downloads auf der OPGK-Website

Die Downloadzahlen fielen von 2019 bis 2021 um 35,6 Prozent von 8.889 auf 5.726. Da fiir das
Jahr 2018 nur Daten von November und Dezember (565 Downloads) zur Verfligung stehen,
wurden diese in der Abbildung 37 nicht beriicksichtigt (Statistik OPGK-Website, 2022).

Der Schwerpunkt GGI hatte im Jahr 2020 Gber 2.500 Zugriffe. Allgemein ist ein Abwartstrend
bei allen Schwerpunkten zu erkennen, aulRer fiir den Schwerpunkt GKM, dieser ist erst seit 2021
auf der Website. Der Schwerpunkt BPE ist erst seit Dezember 2019 auf der Website und war
zwischenzeitlich stillgelegt (Statistik OPGK-Website, 2022).

3000
2548
2 500
2 000
152
1 500 1333
1000 860 g3 902g5 815
620
450 429
500 284
35 I
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GGl GGQ GKO BPE GKM

m2019 m2020 m2021

Abbildung 38: Zugriffe Schwerpunkte
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Die Downloaddaten der Schwerpunktseiten zeigen ein ahnliches Bild wie die Zugriffe. Hier
standen nur Gesamtdaten des Zeitraums November 2018 bis Juni 2022 zur Verfiigung. Beim
Schwerpunkt GGI gab es die meisten Downloads, gefolgt von GGQ (Abbildung 39). GKO und
GKM haben eine dhnlich hohe Anzahl von Downloads, obwohl der Schwerpunkt GKM erst seit
2021 besteht. Dies ist auf die Veroffentlichung der Ergebnisse der HLSqo-Studie
zuriickzufiihren. Der Schwerpunkt BPE ist erst seit Dezember 2019 auf der Website und war
zwischenzeitlich stillgelegt (Statistik OPGK-Website, 2022).
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Abbildung 39: Gesamtdownloads nach Schwerpunkten (November 2018 — Juni 2022)

e Wissenscenter

Neben Beitragen zu verschiedenen Themen wurden im Wissenscenter im Evaluationszeitraum
62 Dokumente zur Verfiigung gestellt. Bei den meisten handelt es sich um (wissenschaftliche)
Artikel und Studien, gefolgt von Anleitungen und Leitfdden, die von Mitgliedern und
Tragereinrichtungen entwickelt oder von Organisationen aus Deutschland, der Schweiz bzw.
der USA herausgegeben wurden. AuBerdem wurden im Wissenscenter Analysen und Berichte,
Factsheets sowie Checklisten und Selbsteinschatzungsinstrumente aber auch Infomaterial,
Vortragsaufzeichnungen und Policy-Papiere zu Health Literacy bereitgestellt (Abbildung 40).

Konzepte, Analysen, Berichte

(wissenschaftliche) Artikel, Studien
Empfehlungsdokumente &...

Memorandum, Policy Brief, Policy Précis
Checklisten &...

Anleitungen & Leitfaden

Factsheets

Vortragsaufzeichnungen

Infomaterial

o

2 4 6 8 10 12 14 16

Abbildung 40: Dokumente im Wissenscenter
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Im Wissenscenter waren die meisten Zugriffe auf das Glossar mit groBem Abstand zu den
Bereichen Wissenschaftliche Konzepte und Studien, Tools & Policies und Modelle guter Praxis
(Abbildung 41).
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Abbildung 41: Zugriffe auf das Wissenscenter

3.1.5.10. Parlamentarische Anfragen

Im Evaluationszeitraum gab es eine parlamentarische Anfrage zum Thema ,Umsetzung
gezielter Malnahmen im Bereich der gesundheitskompetenzférdernden
Rahmenbedingungen” (Nr. 7018/J), die im August 2021 vom friiheren Bundesminister Dr.
Miickstein beantwortet wurde. In der Beantwortung wurde die OPGK mit ihren Zielen, Aufgaben
und Tatigkeiten ausfihrlich vorgestellt.

Zwei weitere Anfragen gab es 2020 zu den Themen ,Viele offene Fragen zu den verordneten
COVID-MaRnahmen seitens der Bundesregierung” (Nr. 3472/J) und ,Entwicklung von
Kassenvertragsstellen fiir praktische Arztlnnen und Facharztinnen in Osterreich und deren
Nachbesetzungen” (Nr. 3660/J), die im November vom damaligen Bundesminister Anschober
beantwortet wurden. Auch hier wurde bei Fragen im Zusammenhang mit Préavention,
Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz unter anderem auf die OPGK verwiesen.

Zusatzlich gab es 2020 und 2021 auch Diskussionen im Nationalrat, imBundesrat und im
Gesundheitsausschuss zu den Themen Covid-19, Community-Nurses, Frauengesundheit und
Gendermedizin wo Abgeordnete unterschiedlicher Fraktionen, Minister:innen und Expert:innen
das Thema Gesundheitskompetenz eingebracht haben.
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3.2. Prozess- und Strukturevaluation

3.2.1. Férderliche und hinderliche Faktoren fiir die Umsetzung der Aktivitdten der OPGK in
den letzten fiinf Jahren aus Sicht der Interviewpartner:innen

Im Folgenden werden die relevanten Themen aus den Interviews zu forderlichen und
hinderlichen Gegebenheiten (nicht oder kaum von der OPGK beeinflussbar) sowie
Erfolgsfaktoren und hemmenden Faktoren fiir die Umsetzung der Aktivitdten der OPGK und
der Erreichung der Outputs in den letzten finf Jahren dargelegt. Entsprechend dem
Programmbaum (Abbildung 3) wurden die induktiv identifizierten Themen zundchst den
Oberkategorien Bedingungen, Plan und Umsetzung zugeordnet, welche im Wesentlichen den
Ebenen Steuerung, Koordination und Umsetzung der OPGK-Architektur entsprechen.

3.2.1.1. Rahmenbedingungen

3.2.1.1.1. Kontext

o Aufnahme von Gesundheitskompetenz in Zielsteuerung Gesundheit

Die Aufnahme der Gesundheitskompetenz in die Zielsteuerung Gesundheit wird als sehr
forderlich wahrgenommen, da dadurch finanzielle Mittel zur Verfligung stehen und auch eine
Verantwortlichkeit der Bundeslander gegeben ist.

»,Dann finde ich sehr wichtig, dass es gelungen ist, die Gesundheitskompetenz in die
Zielsteuerung Gesundheit reinzubringen, weil dadurch einfach auch gewisse Mittel da
sind, dass man was in die Umsetzung bringen kann. Und auch eine gewisse
Verantwortlichkeit der Lédnder, dass auch auf Landerebene was passieren sollte, wenn
auch trotzdem noch in manchen Landern da ein gewisser Nachholbedarf besteht.”
(KS)

Allerdings wurde auch angemerkt, dass es nicht leicht ware, das Commitment und die

Finanzierung zu bekommen und die Legitimierung durch die Zielsteuerung Gesundheit nicht
immer leicht erkennbar war.

~Man braucht fiir alles unglaublich viel Commitment und Geld. Und das ist beides nicht
leicht zu kriegen. “ (KS)

J,Das war in der Vergangenheit namlich ein Problem, dass es zumindest nicht klar war,
ob es vorhanden war oder nicht ldasst sich oft nicht nachvollziehen, aber die
Legitimierung durch die Zielsteuerung nicht erkennbar war oder zumindest nicht leicht
erkennbar.“ (KT)

,Und mein Gefiihl war: Gerade in diesen oberen Bereichen der Zielsteuerung ist es
dann oft gebrochen. Was in der Plattform relativ stabil gewirkt hat, hat dann an
bestimmten Punkten sozusagen ist gekippt.” (KT)

52



e Fokus auf Versorgung in Gesundheitspolitik

Als erschwerend wird auch die dsterreichische Gesundheitspolitik und Gesundheitsplanung
gesehen, da diese traditionell eher eine Spitals- und Versorgungsplanung ist und ein
,Masterplan” fehlt, in dem auch die Rolle der Gesundheitskompetenz geklart ist.

lch glaube, es fehlt ein bisschen der Masterplan. Wie soll denn das
Gesundheitssystem aussehen? Welche Rolle hat Gesundheitskompetenz? Und das
dann so anbieten, wo es eben hingehdrt. (KT)

»(...) Public Health oder Gesundheitsforderungsbereich, der ist auch noch nicht so lang
in der Zijelsteuerung drinnen, weil, die Osterreichische Gesundheitspolitik und
Gesundheitsplanung ist  traditionell  eigentlich  Spitalsplanung und  ist
Versorgungsplanung. “ (KS)

o Unverbindlichkeit

Ebenfalls als hinderlich wurde in den Interviews aus allen Perspektiven angefiihrt, dass es an
klaren Auftridgen fiir das Thema Gesundheitskompetenz mangelt, wodurch es einen
niedrigeren Stellenwert bekommt, in der Freiwilligkeit bleibt und bei knappen Ressourcen dann
gegeniiber anderen Themen ins Hintertreffen gerat.

JAber da konnten wir noch mehr Verpflichtungen-, ja Verpflichtungen ist so ein
schwieriges Wort irgendwie auch, aber Zustédndigkeiten und Verantwortlichkeiten
schaffen auch fiir Gesundheitskompetenz. (...) Weil, alles, was in der Freiwilligkeit ist
oder ausschlieB8lich in der Freiwilligkeit macht man oder macht man nicht. “ (KS)

~Wenn es so als wer will das oder es sollte auch jeder, muss aber niemand, dann wird
das immer so ein bisschen dahin dimpeln und immer auf die handelnden Personen
darauf ankommen, ob das was wird oder nicht. “ (FGPH)

JAIso es gibt so viele Themenbereiche, die zu bearbeiten sind und die zum Teil ja
verpflichtend vorgegeben sind. Und dann sind halt Nice-to-have-Themen, wie es halt
solche sind wie Gesundheitskompetenz leider, dann oft zweitrangig bei
Entscheidungstréger.innen. Weil da der Stellenwert nicht so gesehen wird, der Nutzen
nicht so gesehen wird, weil sowieso zu wenig Ressourcen da sind. Und dann
beschrénkt man sich halt auf die Themen, die erledigt werden miissen per
Gesetz. “(KT)

o Niedrige Prioritdt von Gesundheitskompetenz

Die mangelnde Verbindlichkeit und der Fokus auf Versorgung in der Gesundheitspolitik fiihrt
folglich dazu, dass Gesundheitskompetenz im Gesundheitsbereich oft auch als ,Add-on”
gesehen wird, welches im Alltagsgeschaft wenig Bedeutung hat. Vor allem in Krisenzeiten, wie
wahrend der Corona-Pandemie, haben solche Themen geringe Prioritét.

»(..) aber dass es auch, wie soll man sagen, so als add-on gesehen wird. Und das ist
sowas, was jetzt gerade durch die letzten zwei Jahre wahrscheinlich, wo alle immer
so belastet sind im Gesundheitssystem, es schwierig gesehen werden kbnnte, dass
man sagt: Jetzt muss ich das auch noch machen. (..) da sollten wir wahrscheinlich
alle eben daran arbeiten, dass wir das erkldren kénnen, dass es vielleicht eine
Qualitédtsverbesserung des Systems bedeuten kann und nicht zusédtzliche Projekie,
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Malnahmen bedeuten muss. Sondern dass es eben vielleicht oft um das Wie und
nicht um das Das geht. Also was Neues anfangen.” (KT)

4

JAber im Alltagsgeschéft hat das absolut keine Prioritat, Gesundheitskompetenz.”
(KT)

»(...) in den Krisenzeiten Themen sehr schnell nach unten rutschen, die nicht prioritar
sind. Und das Gefiihl hat man jetzt auch ein bisschen. “ (KT)

JHinderlich, aber da kann niemand was dafiir, war die Coronazeit. “ (FGPH)

e Fdderalismus und Interessensunterschiede zwischen Beteiligten

Die foderalen Strukturen sowie Interessensunterschiede zwischen Landern und bundesweiten
Organisationen werden Uberwiegend als hinderliche Rahmenbedingung gesehen.
Unterschiedliche Schwerpunkte und Bedirfnisse bzw. Eigeninteressen der Partner:innen
konnen Ideen und Konzepte verwassern. Dennoch werden auch positive Seiten gesehen, denn
foderale Strukturen bieten die Moglichkeit Dinge auszuprobieren und Negatives kann sich
nicht fleckendeckend durchsetzen.

»(...) diese foderale Struktur mit diesen Bundesldndern, das ist kraftezehrend und fiir

mich nicht ideal. Es hat auch seine starken Seiten, weil sich ein Blodsinn einfach nicht

so schnell flichendeckend durchsetzen kann. Aber es kann sich auch fast nichts

Gescheites flachendeckend durchsetzen, sondern liberall ist es anders (...) das alles,

so kompliziert, weil eben immer so viele Leute mitreden (...) aber dadurch hat man

auch wieder die Mdglichkeiten, wenn es ndmlich anders wére, dann sagt eine oder
eine: Ja, so wird es gemacht. Dann kann man nichts mehr ausprobieren. “ (KS)

,Und das Schwierige fiir mich, und das ist jetzt keine Schelte gegen den Féderalismus,
war aber die Buntheit der Lénder in dem Kontakt.“ (KT)

,Und das Problem ist nattirlich auch, auch wenn eine Idee sehr offen gestaltet ist:
Durch die unterschiedlichen Konstellationen, die auf Lander- und Bundesebene und
SV-Ebene vorherrschen, die Bediirfnisse auch so unterschiedlich sind. Und dann
verwdssert oder verdndert teilweise halt die Idee und das Konzept. “ (KT)

,Und das andere ist vielleicht noch die Eigeninteressen der unterschiedlichen
Partner:innen.” (KS)

JAllerdings haben natirlich alle Akteur:innen auch eine Organisation, von der sie
entsendet werden. (...) Und natiirlich ist es so, dass Bund, Lander, Sozialversicherung
sich nicht immer einig sind.” (KT)

e Sektorendenken und Herausforderung Health in all Policies (HIAP)

Kritisch angemerkt wird auch, dass in Osterreich nach wie vor ein Denken in Sektoren
vorherrscht, der Austausch zwischen den Sektoren schlecht funktioniert und Health in all
Policies eine Herausforderung ist. Dazu kommt, dass Gesundheitskompetenz fiir manche
Ressorts eine geringe Bedeutung hat.

,(..) dass wir in Osterreich nach wie vor ein Denken in Sektoren haben. (..) Der

Austausch zwischen den Sektoren wiederum funktioniert schlecht. Und ja, darin sehe
ich die wesentlichen Hiirden.” (KT)
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»(...) aber das Problem ist, Health in all Policies zu leben. Und da, glaube ich, haben wir
das Problem, dass da ganz andere Probleme dahinterstecken als die Gesundheit an
sich ja als wesentlichen Faktor zu sehen. (...) Und das Health in all Policies auch bei
den anderen Bereichen natdirlich eine Challenge ist, das wissen wir eigentlich auch.”
(FGPH)

2 Wir merken aber trotzdem in der Zielsteuerung, dass das Health in all Policies ein
ganz ein schwieriger Prozess ist. Wir haben das Problem, dass wir andere Ministerien,
zum Teil auch die Lander, nicht hundertprozentig mit der gleichen Gesinnung ins Boot
holen kénnen. (...)" (FGPH)

,Und aus meiner Sicht hat es da mit den anderen Politik- und Gesellschaftsbereichen
zwar Gesprache gegeben und man hat sich wirklich bemiiht, zu kommunizieren und
weiterzutreiben, aber das kommt nicht an, weil die Wertigkeit eine andere ist.” (FGPH)

,Ja, ich denke, das ist auf der einen Seite bei den Entscheidungstrager.innen, dass das
Thema nicht fiir so wichtig erachtet wird oder als Kernbereich des eigenen Ressorts.
(...) Aber bei der Vielfalt der Themen, die halt auch die Ressorts zu bearbeiten haben

(-)- (KT)

o Vielzahl an Strategien

Einige Interviewpartner:innen sehen die grofRe Anzahl an Strategien im Gesundheitsbereich,
die zum Teil gréRere Uberschneidungsbereiche aufweisen, als hinderlich. Dadurch wiirde eine
Konkurrenzsituation um Ressourcen entstehen.

,Es gibt fiir mich schon ein bisschen zu viele Strategien, geb ich zu. (...) und ich glaube,
das ware das um und auf, dass man mal schaut, was ist wirklich gescheit, weil ich
denke, wenn man so viele verschiedene Strategien hat, die eigentlich so viele starke
Uberschneidungen haben, ist fir mich die Frage, ob das wirklich nicht nur noch
effizient ist sondern auch sinnvoll. (...) und man sich vielleicht gegenseitig Ressourcen
nimmt” (KT)

‘Jetzt haben wir da so 100 verschiedene Blasen, jede Fachgruppe will ihre eigenen
Dinge und ich meine, das ist ja alles schon und gut, aber irgendjemand muss das ja
dann auch umsetzen. Die, die das umsetzen, sind ja auch die
Gesundheitsdienstleister. Wenn dje von jeder Fachgruppe oder jeder Blase bespielt
werden von Dingen, die sie tun miissen, ist es nattirlich irgendwann zu viel.” (KT)

3.2.1.1.2. Incomes — Voraussetzungen bei den Zielgruppen

e Mangel an Versténdnis und Bewusstsein fiir Nutzen von Gesundheitskompetenz

Als hinderlich wurde in den Interviews beschrieben, dass sich ein Bewusstsein und
Verstandnis  fir Gesundheitskompetenz nur langsam durchsetzt, sowohl im
Gesundheitsbereich wie auch in der Bevdlkerung.

»(...) und natdrlich auch das fehlende Verstdndnis, dass das wirklich was bringen

konnte, dass es nicht nur gut klingt, sondern auch unterm Strich eigentlich einen
groBen Mehrwert hatte.” (KT)

»(...) in der Bevdlkerung noch nicht so gut verankert, dass Gesundheitskompetenz
wichtig ist. Wir haben als Plattform natdirlich auch nicht direkte Zielgruppe,
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Bevolkerung, weil wir (ber professionelle Organisationen gehen, die im
Schneeballsystem die Bevilkerung erreichen. Dennoch, glaube ich, brauchte es noch
mehr Bewusstsein in der Bevidlkerung, dass das wichtig ist.” (KS)

,Und dass es um Ineinandergreifen von Gesundheitsforderung, Pravention,
Versorgung, Rehabilitation und so geht und Palliativversorgung dort, wo es notwendig
/st das Denken setzt sich erst langsam durch. ” (KS)

,E5 gibt so viele Dinge bei Gesundheitskompetenz, wo es nur darum geht, wie man
was macht. Also nicht, dass man zusatzlich was macht sondern dass man was
anders macht. Und da ist vielleicht zu wenig Klarheit oder Bewusstsein bei denen, die
es anwenden sollen. Und deshalb habe ich so das Gefiihl, dass es eben schwierig ist,
dass es eben ein bisschen schlecht greifbar ist (...).” (KT)

o Diversitat der Zielgruppen

Vor allem von Vertreter.innen der FGPH wurde angesprochen, dass die Diversitat der
Zielgruppen und der zunehmende Individualismus in der Gesellschaft die Erreichung der
Zielgruppen erschweren wiirden, was in der Arbeit der OPGK beriicksichtigt werden miisste.

LWir dirfen auch nicht vergessen, dass wir ja noch nie (...) so einen starken
Individualismus hatten, der zu unterschiedlichen Verhaltensweisen in der Bevolkerung
fihrt. Ich glaube auch, dass das Gesundheitsverhalten diverser geworden ist” (FGPH)

JVor allem auch deswegen schwierig, weil die Leute zum Teil auch sehr
unterschiedlichen Zugang haben, sehr unterschiedlich gestrickt sind, wie man so
schén sagt. Was fiir den einen gut ist, ist fiir den anderen zu viel und fir den Dritten
zu wenig. Das heilBt, man muss versuchen, sich doch in einem bestimmten Spektrum
zu bewegen, so ein vernlinftiges Mittelmal irgendwie findet. “ (FGPH)

o Unterschiede zwischen Bundesidndern

Unterschiedliche Strukturen und Bediirfnisse in den Bundesldandern wurden ebenfalls als
erschwerend beschrieben. Das wiirde auch dazu beitragen, dass man in manchen
Bundeslandern erfolgreicher war als in anderen. Es wurde aber auch erwahnt, dass es oft vom
Engagement einzelner Personen abhangig ist.

»(...) waren wir in manchen Bundesldndern eben bis jetzt erfolgreicher als in anderen.
Also es gibt die Steiermark und es gibt Oberdsterreich, wo schon sehr viel passiert ist.
Es gibt Niederdsterreich, wo schon einiges passiert ist. Und ich glaube, das war es im
GroBen und Ganzen. Also auf der Bundesebene haben wir einiges geschafft. Wir
haben engagierte Bundesldnder und wir haben aber noch viele weile Flecken auf der
Landkarte, wiirde ich sagen.” (KS)

,ES liegt schon an den Ressourcen, aber auch — es ist immer ein Sender-Empfénger-
Thema - an den Empféngern.” (KS)

,2Ja, aber teilweise sind die Strukturen zwischen den Bundeslandern so
unterschiedlich, dass man eben Projekte, Piloten braucht, die dberregional sind, um
das auch ausrollen zu kénnen. ” (KT)
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3.2.1.1.3. Inputs

e Unterstiitzung durch Gesundheitsministerium, FGO und FGPH

Als sehr forderlich wurde insbesondere von Mitarbeiter:innen der Koordinationsstelle die
Unterstiitzung durch das Gesundheitsministerium, und zwar konkret durch Frau Dr." Christina
Dietscher, sowie die kontinuierliche Unterstiitzung durch den FGO beschrieben. Ein:e
Vertreter:in der FGPH nimmt in diesem Gremium wahr, dass versucht wird, die OPGK gut zu
unterstitzen.

Na, also ganz wirklich hervorragend und wichtig ist die Unterstiitzung durch das
Ministerium. Und insbesondere durch eine-, durch die Christina Dietscher, die selber
fachlich eine Expertin im Feld ist. Das kommt dazu. Die selber (iber Jahre in dem Feld
auch gearbeitet hat. (KS)

~Und was auch besser ist oder was gut lauft, finde ich, ist die Diskussion, also generell
mit der Christina Dietscher, mit der Leiterin der Plattform, das ist extrem produktiv und
sehr, sehr spannend.” (KS)

,Und die Christina Dietscher, muss ich sagen, ist gro8artig in der Rolle. Also sie ist fiir
uns eine enorme Unterstiitzung. “ (KS)

Die kontinuierliche Unterstiitzung durch den FGO und durch die Leitung des FGO.
(kS)

,Und wir versuchen auch im Rahmen der Zielsteuerung die OPGK gut zu unterstiitzen. “
(FGPH)

e Wissenschattlicher Support durch GOG-Mitarbeiter:innen

Die gegenseitige Wertschatzung in der Koordinationsstelle dulRert sich auch dadurch, dass die
Kompetenz und Expertise der Kolleg:innen sehr positiv gesehen wird. Diese wird aber auch von
externen Stakeholder:innen anerkannt.

,Sehr gute Fachexpert:innen. Also die Gesprachsqualitat wiirde nicht so gut dastehen,
wenn nicht die Marlene Sator da wére, die das hervorragend macht, die wirklich das
Fach kennt.” (KS)

,Vor allem ist sehr, sehr viel Expertise da.” (KS)

L2Und ich habe auch das Gefiihl, dass ich mich, wenn ich Fragen habe an die Leitung
wenden kann und die Fragen beantwortet kriege. Also das wiirde ich sehr positiv
sehen.” (FGPH)

e Mangel an Budget und Ressourcen

Viele Interviewpartner:innen haben die Finanzierung der OPGK als hinderlich thematisiert. Die
finanziellen Mittel wurden bisher nur jahresweise und in geringem AusmaB beschlossen, da
Gesundheitskompetenz budgetar eine geringe Rolle spielen wiirde. Ab 2022 wurde zwar zum
ersten Mal eine Finanzierung fiir drei Jahre umgesetzt, dennoch bestehen Unsicherheiten
bezlglich der weiteren Finanzierung, da die Finanzausgleichsverhandlungen wegen der
Pandemie verschoben wurden. Dazu kommt die Finanzierung aus verschiedenen Topfen bzw.
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teilweise eine Finanzierung uber ausschlielllich Projektbudgets, die meistens klein sind.
AuRerdem wurde das OPGK-Budget schon mehrere Jahre nicht valorisiert. Angemerkt wird
auch, dass die Finanzierung der geplanten Modellregionen noch unklar ist und dadurch das
Projekt verzégert wird. Dass keine finanziellen Ressourcen fir Kernteam-Mitglieder fir die
Mitarbeit in Arbeitsgruppen vorgesehen ist, wird ebenfalls als hinderlich erwahnt.

Tabelle 9: Subthemen zu Mangel an Budget und Ressourcen

Subthemen Zitate

Geringstmaogliche ,Naja, es gibt viele konkurrierende Interessen. ” (KS)

Finanzierung ,Bei der Schaffung der OPGK, da gab es drei Ausbaustufen sozusagen,
die man vorgeschlagen hat, oder drei unterschiedlich intensive
Finanzierungsmodelle. Ich wiirde einmal sagen, in einer typisch
osterreichischen Manier hat man sich entschieden, alles haben zu
wollen, aber nur die geringste Finanzierung zur Verfiigung zu stellen.
Ja, das kann man natdrlich machen. Ist aus meiner Sicht das grol3te
Problem der OPGK.“ (KT)

Keine nachhaltige L,Bisher hatten wir nur einmal jéhrliche Vertrage. Und das mehrere.
Finanzierung Also ein ziemlich kompliziertes Management der Finanzierung. Wir
haben es jetzt ein bisschen besser, weil wir eine Dreijahresperspektive
haben, aber auch hier tendenziell ohne Valorisierung des Geldes. ” (KS)

Finanzierung aus ,Ja, also ich bin halt liberhaupt kein Freund, dass man da finf Topfe
verschiedenen Topfen anzapft. Ich finde also ganz wichtig, dass alle drei Player, groen
Player, drinnen sind; das ist Bund, SV und die Lander. Also das ist ganz
wichtig.” (KT)

Verschiebung JFinanzausgleichsverhandlungen, also wir wissen nicht, wie es
Finanzausgleichs- weitergeht.” (KS)

verhandlungen

Finanzierung von »,Ja, momentan lauft es gut, weil eben fiir wichtige Themen genug Geld
kleinteiligen Projekten daist. (...) Es ist Hundertprozent projektfinanziert, wo ich bin.

Hundertprozent, nur es gibt keine Grundfinanzierung. Es gibt manche
Abteilungen, die haben halt Dauerprojekte lber Jahrzehnte. Die sind
ein bisschen-, die sind wesentlich besser aufgestellt. “ (KS)

Finanzierung der ,Naja, weniger gut gelaufen, wenn man wieder auf die Modellregion
Modellregionen unklar geht, nattrlich die Finanzierung hdngt. Das ist natdrlich ein ganz ein
grol3es-, das ist wirklich schwierig. Und so lang das nicht gekl/ért ist,
wird es auch sonst nicht irgendwie in dieser Richtung weitergehen. “

(KT)
Gesundheitskompetenz ,Und dass es budgetar wenig Rolle spielt, Gesundheitskompetenz.
spielt budgetar wenig Ware da ein Hebel im Budget drinnen, dann ware auch die
Rolle Notwendigkeit fiir andere Bereiche sichtbarer.” (KT)
Keine finanziellen ,E5 gibt ja keine finanziellen Ressourcen fir die Mitarbeit in den
Ressourcen fiir Mitarbeit | Arbeitsgruppen.” (KT)
in Arbeitsgruppen
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e Ressourcenproblem

Die OPGK sieht sich mit einem umfassenden Ressourcenproblem konfrontiert. Aufgrund zu
geringer oder unsicherer Finanzierung stehen zu wenig Ressourcen in der Koordinationsstelle
und den Schwerpunkten zur Verfligung bzw. stehen die Aufgaben nicht im Einklang mit den
vorhandenen Ressourcen. Die Mitarbeiter:innen der OPGK-Koordinationsstelle bzw. des neuen
GOG-Kompetenzzentrums sind mit einer sehr hohen Arbeitsbelastung konfrontiert.
Tatigkeiten im Rahmen der OPGK passieren immer unter Zeitdruck. Dazu kommt, dass iiber
die zur Verfiigung stehenden GOG-Ressourcen lange nicht offen kommuniziert wurde,
wodurch falsche Erwartungen entstehen kénnen. Den GOG-Mitarbeiter:innen stehen ca. 8
Wochenstunden fiir OPGK-Agenden zur Verfiigung.

,Koordinationsstelle hat nur begrenzte Ressourcen. “ (KT)
,Und die Ressourcen haben wir nicht, weil es halt das Geld nicht gibt.” (KS)

,ES klingt immer so, als hatten wir da massiv Ressourcen. (...) Es ist in Wirklichkeit
eine von vielen Aufgaben, die ich habe an der GOG. Also ich habe es mir mal
ausgerechnet, ich habe acht Wochenstunden oder sowas. Hat sich auch nie grol3
verandert. Vielleicht mal ein Jahr mal ein bisschen mehr, ein Jahr mal ein bisschen
weniger.” (KS)

JInsgesamt sind wir quasi tberbucht als Kompetenzzentrum. Manche dramatisch
liberbucht. “ (KS)

LAnsonsten ist durch die Dotierung an Stunden und Zeit und finanziellen Ressourcen
nattirlich nicht moglich, dass man die Welt einreil8t in einem Jahr. ” (KT)

Fiir die Kernteam-Mitglieder stellt die Mitarbeit in der OPGK eine Zusatzaufgabe dar, abseits
ihrer eigentlichen Aufgaben. Die Ressourcen sind auch hier knapp insbesondere fiir die
Mitarbeit in den Arbeitsgruppen. Es gibt keinen finanziellen Ausgleich fiir die Mitarbeit. Die
Kernteam-Mitglieder miissen sich selbst um die Ressourcen in ihren Organisationen
kiimmern. Das hat zur Folge, dass die Mitarbeit oft vom Engagement einzelner abhangig ist.

.Jeder und jede von uns, die im Kernteam sitzen, haben wirklich viele eigene
Aufgaben. Fiir das Engagement der OPGK, das schon zeitlich sehr aufwéndig ist, und
das ist einfach der Grund warum ich einfach nie aufzeige, weil ich wiirde zwar gern,
aber ich weil ich hab einfach nicht die Ressourcen. ” (KT)

»(...) die machen das alle zusatzlich zu ihrem normalen Job. (...) ,Ja, weil das wirklich
zu 100 % von Personen gemacht werden muss, die viele andere Sachen auch zu
machen haben. Das ist einfach sehr schwierig, dass man das dann wirklich schnell
vorantreibt.” (FGPH)

»(...) wo muss ich jetzt einsparen, damit ich mein Pensum noch schaffe? Weil, ich
glaube, dass im Kern es hier allen hier Partner:innen gleich geht, dass ja wir jetzt die
Gesundheitskompetenz nicht als Kerngeschaft haben, sondern das noch zusétzlich
dazu machen. ” (KT)

2Wir kénnen keine Ressourcen geben an die Organisationen. Das heil3t: Wenn die
mitarbeiten, miissen sie die Ressourcen innerhalb der eigenen Organisation dafir
aufstellen. Das ist nicht etwas, was wir direkt verlangen kénnen und was auch nicht
immer moglich ist.” (KS)
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,(...) die GOG hat da die Logik verfolgt, die Arbeitsgruppenleitungen werden von GOG-
Mitarbeiter:innen idbernommen. Und die haben aus meiner Sicht daftr auch zu wenig
Ressourcen. Das hat dann zur Folge gehabt, dass man ihnen Co-Leiter:innen dazu
gestellt hat. Das bewahrt sich. Das war ein guter Schritt. Aber trotzdem haben wir auch
da das Ressourcenproblem. “ (KT)

e Hohes Engagement der Mitwirkenden

Ein wichtiger, in den Interviews aus allen Perspektiven hervorgehobener Erfolgsfaktor fir die
Umsetzung der Aktivitaten der OPGK und die Erreichung der Outputs in den letzten fiinf Jahren,
ist das groRe Engagement und die persdnliche Motivation der mitwirkenden Personen fiir das
Thema Gesundheitskompetenz, die ihre Ideen konsequent verfolgen. Ein:e Interviewpartner:in
sieht es jedoch problematisch, dass so vieles vom gro3en Engagement einzelner Personen
abhangig ist.

LJAIso mir scheint, das sind alles einfach sehr engagierte Menschen, die echt was
weiterbringen wollen.” (KT)

»(...) das Kernteam und die Mitglieder, also die Menschen sozusagen, mit denen man
zu tun hat in diesem Bereich, die sind tendenziell einfach schon engagiert, vielleicht
auch idealistisch. Aber die wollen sozusagen wirklich fir das Thema was
voranbringen. Und ja, da ist einfach eine groBe Motivation und irgendwie ein Spirit
dahinter, den ich sehr schétze.” (KS)

»(..) das war hauptséchlich die persénliche Motivation von den Personen, die da
mitarbeiten. Das war, glaube ich, das Grundlegende. Ohne das wére wahrscheinlich
gar nichts weitergegangen. “ (FGPH)

,und das halte ich fiir problematisch, weil es ist natirlich schén, das zu haben, aber
es steht und fallt halt auch mit den Personen, die dieses Engagement bringen. “ (KS)

,Und es ist wirklich so, dass ich auch wirklich sagen kann, ich arbeite gerne in der
Plattform mit. (..) Die die dran mitarbeiten, sind substanziell an der Thematik
Interessiert, investieren oft wesentlich mehr Zeit, als sie eigentlich zur Verfiigung
haben, auch sehr viel Herzblut, auch manches Mal Emotion. Da kann ich wirklich
sagen, das ist wertvoll.” (KS)

,ES gibt ein gutes Dranbleiben an Ideen, an Projekten.” (KS)

e Eingeschworene Community

Ambivalent wird auch gesehen, dass man sich in einer Art Gesundheitskompetenz-Blase
bewegt und daraus zu wenig nach aulen dringt. Diese ,eingeschworene Community”
vereinfacht aber auch die Zusammenarbeit.

JAber es st halt schade, dass so viele gute Gedanken gemacht werden,

aufgeschrieben werden, protokolliert werden, aber halt dann in diesem relativ kleinen
Kreis (...) drinnen bleiben und nicht nach auBBen geht.” (FGPH)

“Wir sind so in unserer eigenen Blase, in unserer eigenen Suppe, aber es kommt hier
zu wenig an, wo es auch wirklich ankommen soll.” (KT)

JAnsonsten ist schon so eher ein bisschen der Eindruck, dass ist so (..) eine
eingeschworene Community (...). Also es macht auch die Zusammenarbeit einfacher,
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weil man auch weils, man kénnte auch im kurzen Weg mit den Kolleg:innen Kontakt
aufnehmen oder kurz eine E-Mail schreiben.” (KT)

e Forschung

Ein:e Interviewpartner:in erwahnt als hinderlich, dass fir die im Konzept angedachte
Forschungsforderung bisher die Mittel fehlten.

LAlIso was zu den wissenschaftlichen Grundlagen. Es war immer auch angedacht,
sowas wie eine Forschungsforderung einzubauen, aber da haben bisher die Mittel
gefehlt. Also wir leben davon, dass irgendwelche Unis was machen, aber meistens
international. Fiir Osterreich gibt es ganz wenig Forschung, gerade auf der Ebene von
FH-Masterarbeiten oder so, aber das ist super, dass es das gibt, aber das erzeugt zu
wenig Substanz eigentlich.” (KS)

3.2.1.1.4. Strukturen

e Koordinationsstelle

Sehr unterstiitzend wird die Struktur mit der Koordinationsstelle wahrgenommen. Sie ist der
Dreh- und Angelpunkt der OPGK. Als vorteilhaft wird auch gesehen, dass es fixe
Ansprechpartner:innen gibt, die strukturiert arbeiten. Die gute Vor- bzw. Nachbereitung der
Termine bzw. Sitzungen wird vom Kernteam besonders oft erwahnt.

JAIso ich finde es super, dass wir eine Kontinuitit in der Koordinationsstelle haben.
Kontinuitdt meine ich, also sie besteht einfach jetzt seit 2015, also seit sieben Jahren
inzwischen.” (KS)

JDie verlassliche Koordinierungsstelle, finde ich. Also die Koordinierungsstelle ist
Dreh- und Angelpunkt der OPGK. Ich glaube, ohne die wére auch das Arbeiten in der
OPGK nicht méglich. Also man braucht da auch einen verldsslichen Partner.” (KT)

JAlso ich finde, die Mitarbeiter:innen in der Koordinationsstelle sind sehr kompetent
und sehr hilfreich, wenn man irgendwas braucht. “ (KT)

,ES ist sehr strukturiert, es ist sehr gut organisiert immer.” (KT)

Die Eingliederung der Koordinationsstelle in das neue Kompetenzzentrum
,Gesundheitsforderung und Gesundheitssystem” und die damit verbundene ortliche

Zusammenlegung des Teams wird als positiv und forderlich fiir die Zusammenarbeit
wahrgenommen.

»(..) was sich jetzt, glaube ich, auch durch diese Umstrukturierung verbessert hat, war
schon so diese Aufteilung jetzt also der Koordinationsstelle auf FGO und dann
andererseits eben die friihere Abteilung Gesundheit und Gesellschaft am OBIG was
einfach von den Strukturen her suboptimal war, also diese Aufteilung. Und das, glaube
ich, ist jetzt einfach, was die Koordinationsstelle und das wissenschaftliche Support-
Team betreffen, deutlich besser gelost dass das jetzt einfach in einer Struktur
zusammenagefiihrt ist. Weil, ich glaube, dass es so effizienter ist und dass es effektiver
ist und wir einfach so auch besser zusammenarbeiten kénnen. “ (KS)
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Als hinderlich wird beschrieben, dass es nur eine ,Zentrale” in Wien gibt, wodurch in der
Koordinationsstelle keine ausreichende Kenntnis liber Spezifika der Bundesldander vorhanden
ist und eine Diskrepanz zur Realitat entsteht.

,ES ist sehr zentral, in Wien halt zufallig, koordiniert. Dadurch ist auch wenig regionales

Wissen, (..) Bundesldnderwissen vorhanden. Und da hat man eben wegen der

Kompatibilitdt der Ildeen, die rauskommen, oft eine sehr grolle Diskrepanz zur
Realitat. “ (KT)

o Arbeitsgruppen der Schwerpunkte

Die Organisation in Arbeitsgruppen und die regelmaligen Treffen werden als hilfreich
angesehen. Die Abstimmungs- und Freigabeprozesse werden durch die Arbeitsgruppen
vereinfacht bzw. verkdirzt.
,Und das ist fiir mich ein sehr angenehmes Konstrukt, weil ich Dinge entwickle, oft mit
Unterstiitzung von der Arbeitsgruppe, und dann die Arbeitsgruppe durch ihr Feedback

und durch ihre Zustimmung das gewissermalSen freigibt. (...) und durch die Freigabe
der Arbeitsgruppe muss das nicht noch einmal ins Kernteam. (KS)

J(...) besonders gut funktioniert diese Organisation der Arbeitsgruppen, auch die
regelméBigen Treffen der Arbeitsgruppen. “ (KT)

e  Kernteam-Zusammensetzung

Das Kernteam war nicht Gegenstand der Evaluation. Dennoch wurde von einigen Interview-
partneriinnen das Kernteam betreffende Themen angesprochen, die hier kurz angefiihrt
werden.

Positiv wurde gesehen, dass eine Person aus jeder Arbeitsgruppe auch dem Kernteam
angehort und dort die jeweilige Arbeitsgruppe reprasentiert. AuBerdem ist es forderlich fiir die
Arbeit der OPGK, dass alle Bundeslénder ins Kernteam eingeladen wurden, wobei der Westen
noch weniger vertreten ist.

,Und was sicher auch ein Versuch war sozusagen seitens der OPGK zu sagen: Wir

setzen uns ein bisschen lber die Statuten hinweg und holen alle neun Bundeslander

hinein. Das haben auch die Bundeslander sehr wohlwollend wahrgenommen, die bis

dato sich vertreten lassen mussten durch andere Bundesldnder, weil die Information
unmittelbarer erfolgte und weil jedes Bundesland sich auch einbringen konnte.”

(KT)

,der Westen von Osterreich ist noch eher wenig vertreten” (KT)

o Mehrfachrollen und Rollenkonfiikte

Unterschiedliches Auftreten von Organisationen bzw. Personen, die Mehrfachrollen haben,
wird als hinderliche Gegebenheit angefiihrt. Oft entsteht dann das Gefihl, sich im Kreis zu
drehen.

2Und es gab aber Leute, die haben sozusagen in jeder Rolle und Gremium ein bisschen
andere Rollen wahrgenommen. Was natdirlich auch ein bisschen ihrem Hintergrund
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geschuldet ist. Und was ich durchaus verstehe im Sinne von dort bringe ich mich
fachlich ein, dort eher politisch-strategisch. (...) Aber das ist was, was, glaube ich, die
OPGK sehr belastet. Und das auch fiir die operativen Akteur:innen nicht versténdlich
ist. Weil, die verstehen jetzt nicht warum dje Organisation in unterschiedlichen
Bereichen sitzt, aber sich permanent anders artikuliert. “ (KT)

“(..) ich finde die ganzen Gruppen sehr, sehr engagiert. Aber es ist dieses grolSe
Thema nach wie vor, oft dreht man sich ein bisschen im Kreis. Oft haben wir das
Gefiihl, wir diskutieren dann Dinge, wie ja eigentlich schon gekldrt waren oder
vielleicht schon vor Jahren ein Thema waren.” (KT)

e Blirokratie Formalismen und Unklarheiten iiber Rechtsform

Im Zusammenhang mit den Strukturen wurden birokratische Ablaufe und Formalismen als
hinderlich beschrieben. Auch Unklarheiten iiber die Rechtsform der OPGK sind zusétzlich
erschwerend fir die Einhaltung der Vorgaben.

,Und dass ich mir auch immer denke: Es kbnnte ein bisschen einfacher auch sein. (...)
Und das ist halt alles auch schon so komplex geregelt und reguliert. Man muss so
viele Vorschriften einhalten (...) Und mit dem ganzen biirokratischen Prozedere ist das
auch nicht leicht. “ (KS)

,Man hat viele Formalismen gehabt und das ist ja auch gut so, weil, Struktur gibt ja
auch Verlasslichkeit. Aber es bringt gewisse Dinge auch ins Stocken. Weil, ist der Weg
von der Arbeitsgruppe oder vom Schwerpunkt Clber die Plattform, (ber die
Zielsteuerungsgremien, da haben sie eine Latte von Laufen, die sie durchlaufen
mtussen, wo die Wege immer langer werden und wo auch der Konsens immer
schwieriger zu finden ist.” (KT)

,Und das ist halt auch eine Schwierigkeit, dass die OPGK ja keine Rechtsperson in dem
Sinn st wo man jetzt sagt das ist eine Firma (..). Das ist alles ein bisschen
schwammig aufgesetzt. Man weil3 nicht genau, ist das Copyright jetzt da oder dort
oder ist das jetzt verpflichtend, oder ist es nur eine Empfehlung und so.” (KS)

3.2.1.2. Plattformkoordination

e OPGK als Dreh- und Angelpunkt

Sehr positiv wird vom Kernteam die Funktion der OPGK als Netzwerk und Dreh- und Angelpunkt
rund um das Thema hervorgehoben.

,Hervorragend ist die OPGK in ihrer Intention als Netzwerk, als Dreh- und Angelpunkt,
um Institutionen kennenzulernen, Kontakt aufzunehmen, zu wissen, was in der
Landschaft passiert. Dafiir ist es groB8artig.” (KT)

,Und auch die Vernetzung wiirde ich sagen. Also es sind alle positiv gestimmt in der
OPGK, was weiterzubringen und versuchen da auch miteinander dann was
weiterzubringen.” (KT)

,Und was ich mitbekommen habe in der Arbeitsgruppe: Es ist so, dass, was auf jeden
Fall ganz gut lduft, ist die Vernetzung, der Austausch, dass man up-to-date ist: Was
machen andere? Was ja total wichtig, damit man nicht immer von null anfangen muss,
sondern auch zuriickgreifen kann auf bereits Erstelltes.” (KT)
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e Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit innerhalb der OPGK wird wertschétzend, intellektuell, respektvoll,
verbindlich und hilfreich wahrgenommen. Innerhalb des Teams der Koordinationsstelle wird
die Zusammenarbeit angenehm empfunden und es besteht gegenseitiges Vertrauen. Die
Kommunikation ist zielfiihrend. Die guten Kooperationen quer {iber die Politikfelder und
Institutionen wird als wesentlicher Treiber in der Entwicklung der OPGK gesehen.

SMit uns sehr gut sehr wertschéatzend, intellektuell sehr wertvoll, respektvoll,
verbindlich auch. “ (KT)

,Sehr gut. Jeder ist sehr unterstiitzend und hilfreich. Also ich finde das sehr
befruchtend. (...) Und auch menschlich (KS)

2Wir vertrauen uns. (..) Und ja, die Kommunikation eben ist jetzt eigentlich sehr
angenehm. Und also nicht nur angenehm, sondern auch zielfihrend. Es kommt was
dabei raus.” (KS)

,Dann ist, glaube ich, lduft auch gut, einfach die Kooperation auf personlicher Ebene
mit ganz vielen Menschen. Ja, man kann tolle Konzepte haben, man kann alles
Maogliche haben, wenn es auf der persénlichen Ebene nicht funktioniert, dann ja-. Das
Menschliche spielt schon immer eine wichtige Rolle auch ja.” (KS)

»(...) Und eben gute Kooperationen quer lber die Politikfelder und Institutionen. Also
das hat sehr geholfen, auch wenn es nicht ausreicht. Also das: Die Sozialversicherung,
einzelne Bundeslédnder, die wirklich unterstiitzen, die Steiermark, Oberdsterreich, die
Sozialversicherung. Ja, das waren die wesentlichen Treiber in der ganzen
Entwicklung. “ (KS)

Allerdings besteht auch die Meinung, dass die Arbeitsgruppen der Schwerpunkte zu isoliert
voneinander arbeiten.

“(..) wo man oft das Gefiihl hatte dann, die Arbeitsgruppen per se arbeiten fiir sich
sehr isoliert. Engagiert am Thema dran, aber haben dann nicht mehr die
Vernetzungspunkte gesehen zwischen den Arbeitsgruppen.” (KT)

“(..) in den letzten Jahren haben wir vielleicht so ein bisschen festgestellt, dass die
Gefahr ist dass diese unterschiedlichen Schwerpunkte, dass die zu sehr isoliert,
ziellos werden. Und haben gefunden, wir miissen uns starker austauschen, dass wir
das wieder zusammenbringen und integrieren. Und mein Gefiihl ist, dass wir jetzt
damit begonnen haben mit diesem Entwicklungsschritt. (KS)

e Begriff Gesundheitskompetenz

Der Begriff Gesundheitskompetenz wird von einer groen Anzahl der Interviewpartner:innen
als hinderlich gesehen, weil er eher abstrakt und theoretisch wirkt und keine passende
Ubersetzung des englischen Begriffs ,Health Literacy” ist.

~Gesundheitskompetenz, der Begriff an sich ist einfach nach wie vor sperrig und sehr
auf der Metaebene.” (KT)

JAlso meine Vermutung waére, dass es eben einfach ein bisschen zu theoretisches
Konstrukt ist” (KT)
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,Die Gesundheitskompetenz per se ist so ein bisschen sperriges Konstrukt, wo sich
vielleicht nicht jeder darunter was vorstellen kann.” (KS)

,Ja, allein schon das Wort Gesundheitskompetenz. Da fangt es schon mal an. Das
Interessiert, glaube ich, den Osterreichischen Durchschnittbiirger nicht, weil ich
glaube, der kann mit dem Begriff schon gar nichts anfangen. Und auch innerhalb der

Gruppen war es am Anfang ganz schwierig, dass alle die gleiche Sichtweise dazu
kriegen.” (FGPH)

,Das miisste irgendwie anders heilBen. Das ist ein guter Begriff fiir Wissenschaft und
Forschung und auch Stakeholder wahrscheinlich, wobei Stakeholder frage ich schon;,
aber nicht fiir die Leute. ,Ich bin kompetent in Gesundheit, nein, ich bin ja kein Arzt, so
irgendwie. Und mit dem Begriff fangen wenig Leute was an, glaube ich.” (KT)

~,Man muss dazu sagen, die Begrifflichkeit ist ja ein Unwort und eine unzuldngliche
Ubersetzung des englischen Health Literacy. Weil, Literacy ist natirlich nicht
Kompetenz, aber wir haben im Deutschen halt keine Begrifflichkeit Literalitat. Und
bloderweise hat man sich damals entschieden, das mit Kompetenz zu (bersetzen.”
(KT)

e Gesundheitsforderung vs. Gesundheitskompetenz — Abgrenzungsschwierigkeiten, Uber-
schneidungen und Konkurrenz

In &hnlicher Weise wurde auch die Schwierigkeit der Abgrenzung zwischen
Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz thematisiert und teilweise kommt es auch
zu Konkurrenzsituationen beispielsweise bei Zertifizierungen.

»,Ja, moglicherweise vielleicht auch mit der Schwierigkeit, die es da einfach gibt, mit
der Abgrenzung zur Gesundheitsforderung. Das begleitet uns ja jetzt hier wirklich auch
standig.” (KT)

,Und dann gibt es Gegeninteressen seitens der Gesundheitsférderung, die sagen will:

Wir vergeben Plaketten (..) gesundheitsférdernde Gemeinden und gesundheits-
kompetente Gemeinden. Und braucht man beides? Also da hétte ich mir eigentlich
gedacht, wir wiirden schneller vorankommen. Aber da ist mehr Widerstand. “ (KS)

o Komplexitit

Als ein sehr wichtiger hemmender Faktor wird die Komplexitat der OPGK in Hinblick auf die
hochschwelligen Inhalte gesehen. Auch die Vielfalt an Themen und Vielzahl an Innovationen
Uberfordert. Kritisch angemerkt wird, dass immer wieder etwas Neues begonnen wird bevor
andere Themen implementiert sind, was aber auch an den Strukturen liege.

Tabelle 70: Subthemen Komplexitat

Subthemen ‘ Zitate

Uberforderung durch » Trotzdem glaube ich, dass wir die teilweise (iberfordern mit
Komplexitét unserer Komplexitat. Und das halte ich fir eine Plattform, wo es
inhaltlich darum geht, einfach verstandlich zu sein fir
Nutzer:innen, fiir problematisch. ” (KS)

,Die OPGK ist nicht unkomplex. Macht es natiirlich spannend,
aber ja, es ist-, hat auch ihre Hiirden und Stolpersteine.” (KS)
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Uberforderung durch Vielfalt an | ,Ja, aber da ist nicht die OPGK schuld, glaube ich, sondern das
Themen und Innovationen

liegt an den Strukturen, die wir haben. Aber da mehr-, wie soll
ich sagen, nicht immer was Neues anzufangen, sondern eben
das, was wir haben, da zu schauen, dass dje Dinge mal
implementiert werden. (KT)

Und das war bisschen in zweiten finf Jahren der Shift aus
meiner Sicht, dass plotzlich so viel Energie da war, dass die
Themenvielfalt taglich grofSer wurde und man eigentlich Miihe
hatte sozusagen, die vielen Initiativen und die vielen guten Ideen
zu kanalisieren und auf den Boden zu bringen. (KT)

Wir diirfen uns nicht permanent mit neuen Innovationen,
sozusagen mit einer Vielzahl an Innovation, (iberfordern,
sondern wir missen auch schauen, dass wir die Dinge breit in
die Umsetzung bekommen. (KT)

e Planungsschwierigkeiten

Im Kontext der hohen Komplexitat werden auch Schwierigkeiten bei der Planung innerhalb der
Koordinationsstelle aber auch fiir die Kernteam-Mitglieder angesprochen. Unsicherheiten bei
der Finanzierung, Ressourcenprobleme und auch der grofRe Zeitdruck erschweren eine
stringente Planung. Es wurde jedoch auch angemerkt, dass die OPGK Probleme mit der
Priorisierung hat und konkrete Ziele fehlen.

Tabelle 11. Subthemen Planungsschwierigkeiten

Subthemen Zitate

Fehlen von konkreten
Zielen

“Es fehit mir ein bisschen die Effizienz und auch die Konkretisierung
von Zielen. Also, es ist sehr viel Wunschvorstellung.” (KT)

Kurzfristige Planung

‘Und das grol3e Problem ist halt: Jedes Mitglied in den Arbeitsgruppen
kommt aus einer Organisation. Bei mir ist es auch so: [Organisation]
denkt in Jahreslogiken. Die wollen jetzt von mir wissen, was ich 2023
machen werde. Daflir brauche ich einen Arbeitsplan, dafiir brauche ich
die Méglichkeit, einen Ressourcenaufwand einzuschétzen. (..)Wenn
wir aber in der Klausur im Marz uns erst (iberlegen, was wir dieses
Jahr machen werden, ist es schwierig, (...) Wir brduchten einfach
planerisch auch ein viel stringenteres Vorgehen, wo dann wirklich alle
auch gut mitkommen.” (KT)

Mangelnde Ressourcen
und Zeitdruck behindern
Qualitat

,Das ist miihsam und lduft der Intention von manchen Aktivitdten
einfach zuwider, dass man schnell mit irgendeiner Information grol3
und breit rausgehen will. Das Tempo behindert da die Qualitét oder
schmadlert die Qualitat, weil es ist auch eine Form von Kommunikation.
Kommunikation muss immer schneller passieren. Das macht es dann
auch teuer, das ist auch eine Kostenfrage.” (KS)

JAlIso durch die strukturelle Unklarheit und Unklarheit in der
Ressourcensituation, die Unplanbarkeit, die langfristige. Das wirkt sich
meines Erachtens-, oder hat sich — das ist im Moment deutlich besser
- ausgewirkt auch auf unsere Kommunikation nach aul3en. “ (KS)

Keine langfristige

JAber natdirlich ist durch die Art der Finanzierung die
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Planbarkeit Ressourcensituation so, dass eigentlich sozusagen ein langfristiges
Planen und Entwicklung auch schwierig moglich ist” (KS)

OPGK hat Schwierigkeiten | Das war, glaube ich-, das war immer die Schwierigkeit der OPGK: zu
Zu priorisieren priorisieren. Schon zu sehen, da ist viel da, aber nie den Mut gehabt
oder dje Kraft gehabt zu sagen: Wir sehen das alles, aber wir sagen
jetzt, das tun wir. Man hat es ansatzweise versucht zu sagen. Man
muss es ein bisschen ordnen. Aber es war dennoch noch zu breit.
mein Gefihl. (KT)

o Missverhéltnis zwischen Aufgaben und Ressourcen

Sehr haufig wurde aus den Perspektiven KT und KS das Missverhdltnis zwischen den
Aufgaben und den Ressourcen angesprochen.

2 Wir haben sehr viel ausgebaut an Leistungen mit eigentlich standig etwas weniger
Geld.” (KS)

,Die Stimmung ist gestiegen, weil man das Gefiihl hat, es ist ein bisschen mehr Geld
da, aber die Aufgaben werden gleichzeitig natirlich auch mehr. Und diese Balance:
Gibt es genug Personal, genug Kompetenzen, um das bespielen zu kénnen?” (KS)

Weil, man will immer alles machen, hat aber eh nicht die Ressource dazu und dann
reilBt man lberall ein Stiickchen weit an. (KT)

,Mit den Ressourcen hat man sich vielleicht da und dort ein bisschen auch
Uberfordert. Also dass Ressourcen und Aufgaben sozusagen nicht im Einklang
waren. “ (KT)

Es wird eh keiner abstreiten, dass das alles wichtig ist. Aber es werden immer mehr
Schwerpunkte und es wird immer unvereinbarer mit der Ressourcenausstattung der
OPGK. Also wir haben da ein Mismatch. “ (KT)

e Monitoring und Wirkungsmessung

Datenerhebungen zum Zwecke des Monitorings werden als wichtig und forderlich fiir die
Steuerung erachtet, hinderlich sei jedoch, dass die Erhebung reprasentativer Daten kostspielig
ist und Wirkungen nicht leicht messbar sind und aulRerdem erst langfristig eintreten. Zeigen
sich im Monitoring nach ein paar Jahren keine Veranderungen, wiirde dies zu Kritik fiihren,
dass zu wenig erreicht wurde. Fir breitenwirksame MalRnahmen wiirde es jedoch auch
entsprechende Ressourcen bendétigen. Fehlendes Verstandnis bei Stakeholder:innen fiir die
Wichtigkeit von Daten und tiberhohte Erwartungen wurden daher als hinderlich angefihrt.

Tabelle 12: Subthemen Monitoring und Wirkungsmessung

Subthemen ‘ Zitate

Fehlendes Verstandnis fiir | “Und nattirlich Messung ist immer wieder wichtig, wenngleich also auch
Wichtigkeit von Daten fiir | se/ir groBe Vorbehalte bestehen einfach zur HLS-Studlie. Ich sage jetzt
Steuerung einfach auch von Financiers und weiter, die sehen da nicht so viel
Nutzen drinnen.” (KT)

JIch finde aber Daten wichtig fir die Orientierung und Steuerung. Also
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Subthemen ‘ Zitate

man sollte doch wissen, wo man was machen soll und wo man am
dringendsten was machen soll.” (KS)

,Und die Schwierigkeit, glaube ich, mit Daten aus der
Praktiker:innensicht ist immer zweierlei: Einerseits gibt es Leute, die
wollen natdrlich was andern und lernen, andererseits will man natdrlich
nicht sehen, wo man noch ein Problem hat. Man hat eh schon genug
Probleme. ” (KS)

Kosten von Erhebungen ,Deshalb sind Daten nicht so beliebt. Und dje kosten Geld. Und mit dem
Geld kénnte man doch irgendwie gleich praktisch was machen. “ (KS)

JIst nur unklar, wer das zahlen soll und moéchte. Aber das brduchte es
efgentlich.” (KS)

Schwierigkeiten der ,Nein, das kann man nicht leicht messen. Man kann in den Féllen
Messung der Wirkungen liberhaupt sehr schwer Messungen nachfiihren, (...) Und man muss
schon (berlegen, wie ich das in eine Beziehung setzen kann, weil sonst
kommt man ja nie zu einem Outcome, weil sonst machen wir Sachen,
von denen wir nicht wissen, ob sie wirken. " (FGPH)

,Und das Monitoring ist wichtig, finde ich, also man muss immer wieder
schauen, aber Anderung kann man nattirlich nur sehen, wenn es gelingt.
wirklich flachendeckend, breit, intensiv wirksame Dinge umzusetzen.
Und wenn man das natdrlich nicht macht, ist ein Monitoring
frustrierend. Wenn man sieht, alle paar Jahre leider wieder nicht oder
so. Aber ich finde es wichtig. (KS)

,E5 gibt viel Kritik, dass zu wenig gelingt, zu wenig Sichtbares da ist. ”
(KT)

,Und wenn nicht sofort was Grol8es herauskommt dann ist es
rausgeschmissenes Geld. (...) Und das denke ich mir, wird eine
Herausforderung sein auch in Zukunit wo halt die Gelder knapper
werden, dass man fir so ein Thema trotzdem auch Mittel aufbringen
mochte, Mittel generieren kann. Das wird sicher noch eine
Herausforderung werden. “ (KT)

o Mitgliedermanagement und -einbindung
Die Antragstellung bzw. das Mitgliedermanagement wird als hochschwellig beschrieben.

JAber es kommt dann halt schon bisschen blirokratisch alles vor. Dieses ganze

Mitgliedermanagement, wie man da halt Antrége stellt und wie das dann abgearbeitet

wird, dass man da Mitglied wird.” (KS)
Es wurde auch angemerkt, dass die von der Plattform aufbereiteten Inhalte zu wenig von den
Mitgliedern genutzt werden, was vermutlich an fehlenden Ressourcen in den Institutionen
liegt. Es wurde aber auch angesprochen, dass es zu wenig Abstimmung zwischen
Schwerpunkten und Mitgliedern gibt.

,Die Plattform bietet sozusagen auf ein High-Level Inhalte an, die das Thema férdern

und unterstiitzen. Ich habe aber das Gefiihl dass die Mitglieder das nicht so recht
nutzen. (...) Das ist dann immer eine Ursache, also ich vermute mal, dass es teilweise
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ressourcen-technische Probleme bei den Institutionen sind, wo sozusagen innerhalb
der Themenblocke die Rankings so sind, dass Gesundheitskompetenz vielleicht
nachrangiger behandelt wird als andere Themen, obwohl jeder um die Wichtigkeit
weils, aber sozusagen im Tagesdruck mag das vielleicht anders liegen. " (FGPH)

»(...) schon noch als Unklarheit im Raum Jst, ist diese Mitgliederorganisation versus
Schwerpunkte, die eben ja Tools entwickeln und zur Verfiigung stellen.” (KS)

In einem Interview wurde auch die Einbindung der OPGK-Community angesprochen.

LJAIso ich bin jetzt nicht hundertprozentig sicher, ob die Community-Mitglieder auch
zur Versammlung eingeladen werden. Ich wiirde jetzt fast glauben nicht, weil es eben
eine Mitgliederversammliung ist.” (KT)

3.2.1.3. Umsetzung

e Hochschwellige Kommunikation und Produkte

Die Expertise und wissenschaftliche Grundlagenarbeit auf hohem Niveau durch die GOG-
Mitarbeiter:iinnen wurde in den Interviews sehr positiv hervorgehoben (s. 3.2.1.1.3).
Andererseits wird jedoch die wissenschaftliche Umsetzung der Produkte zum Teil zu
hochschwellig bzw. zu theoretisch empfunden, die Verstandlichkeit und auch die
Praxistauglichkeit wird dadurch beeintrachtigt. Als Positivbeispiel wurde die Initiative ,3
Fragen fiir meine Gesundheit* des Schwerpunkts Birger- und Patientenempowerment
angeflihrt. Auch die Berichterstattung und die Website werden als zu hochschwellig, komplex
und zu textlastig angesehen und wiirden nicht mehr den Anspriichen der Kommunikation in
einer digitalisierten Welt entsprechen. Zur Website sind die Meinungen allerdings ambivalent:
Einerseits wird sie gelobt, dass sie nach dem Relaunch viel besser ist und eine ,gewaltige
Wissensdatenbank” dargestellt, die Inhalte auf wissenschaftlichen Niveau zuganglich macht.
Andererseits wird sie daher auch als sehr hochschwellig eingeschatzt und angemerkt, dass
sie besser auf verschiedene Zielgruppen zugeschnitten werden sollte. Es wird aber auch
angemerkt, dass es fiir die Entwicklung niederschwelliger Produkte auch entsprechende
Ressourcen braucht.

Tabelle 13: Subthemen Hochschwellige Kommunikation und Produkte

Subthemen ‘ Zitate

Hochschwellige ,Die Art und Weise, wie wir sozusagen kommunizieren offentlich liber
Kommunikation Textwiisten auf Webseiten, ist nicht mehr die Art und Weise, die in
unserer digitalisierten Welt sinnvoll ist, um die Zielgruppen auch zu
erreichen. “ (KS)

JZielgruppe ist nicht der einfache Blirger, die einfache Biirgerin auf der
Stralle, darum geht es nicht. Aber auch wenn ich den Prasidenten von
der Apothekerkammer ansprechen will, beispielweise, auch fir den ist
es wichtig, dass der nicht von der Komplexitat und unleserlichen,
sozialwissenschaftlichen, alle Komplexitat aufrollenden Grafiken
erschlagen wird” (KS)
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Subthemen ‘ Zitate

Hochschwellige Produkte

JIch habe oft das Gefiihl, es ist sehr hochschwellig.“ (KT)
,Manchmal vielleicht ein bisschen zu theoretisch” (KT)

,Im Grunde ist meinem Verstdndnis nach das Ziel, dass es bei denen
ankommt, die es auch umsetzen sollen, sprich Patient:innen, Arzt:innen,
Gesundheitsdienstleister:innen. Ich habe schon das Gefiihl, dass wir da
irgendwie noch nicht ganz angekommen sind.” (KT)

,Im Endeffekt ist es aber genau das, worum es bei Gesundheits-
kompetenz eben auch geht. Dass man in der Kommunikation
verstandlich und nachvollziehbar sein sollte, sodass es eben mein
Gegenliber versteht.” (KS)

,Sehr schwierig. Also ich mdchte fast sagen, alle 15 Punkte sind es ja,
glaube ich, dass man die umsetzt, ist, glaube ich, fast unmdéglich, dass
man da wirklich alle Qualitatskriterien erfiillt. (...) ein Punkt was
vielleicht vollkommen richtig ist und wirklich eine gute Grundlage ist,
aber halt dann fiir die Praxis nicht sehr gut andockbar.” (FGPH)

,Und es wird halt oft kritisiert: Es wird nur Papier und Theorie
produziert, aber wenig zum Angreifen. Und es ist halt wirklich schwierig,
mit wenig Ressourcen insgesamt, egal auf welcher Seite, auch gute
Produkte, angreifbare Produkte zu liefern. “ (KT)

LJAber es ist halt oft, wenn Dinge entwickelt werden in den
Arbeitsgruppen, dann ist das oft hochwissenschaftlich und schwierig,
das in die Praxis umzulenken. Also ich glaube, da kénnten wir noch ein
bisschen praxisndher werden und uns auch selber oft Dinge, die wir
anderen vorgeben, selbst auch auferlegen. Also so wie einfache
Sprache oder die Rahmenbedingungen einer gesundheitskompetenten
Organisation”. (KT)

»(..) aber diese drei Fragen fiir die Gesundheit, das war wirklich sehr
niederschwellig aufgebaut. Eben auch als Posterform, als Image, Bild.”

(KT)

Hochschwellige Website

LJAIso das heiBt, es ist alles auffindbar auf der Plattform, auf der
Homepage. Die ist wirklich genial und gut und zum Teil wirklich
wissenschaftlich basiert und hochschwellig aufbereitet.” (FGPH)

,Das ist ein qualitatsvolles, gehaltvolles Produkt, aber ist relativ
statisch.“ (KT)

,ES Ist finde ich, da recht hochschwellig noch. Die Frage ist was will
man mit dieser Seite erreichen. Ja, fiir wen soll die sein.” (KT)

JAIso es ist zuerst einmal ein bisschen schwer zu verstehen, ja, wenn
ich mir das durchlese (...). Aber, sage ich jetzt einmal, der normal
sterbliche Durchschnittsbiirger versteht das nicht. ” (KT)

Kommunikation nicht breit
genug

,Da gibt es auch gutes Handwerkszeug. Nur ob jetzt der Mediziner oder
die Einrichtung genau diese Tools findet oder sich im Stress oder im
Eifer des Gefechts in der tdglichen Praxis wirklich so umsetzbar ist?
Eigentlich werden die Unterlagen dafiir sehr gut entwickelt. Man muss
es nur finden, man muss es nur anwenden. Aber das wére da, das hat
die Plattform sehr, sehr gut umgesetzt. (...) Aber es wird nicht breit
transportiert. “ (FGPH)
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e Zu spate Beteiligung regionaler Stakeholder:innen und fehlende Partnerschaften

Kritisch angemerkt wurde, dass regionale Stakeholder:innen zu spat in die Konzeptionierung
miteinbezogen werden und dadurch Ideen oftmals auf einer theoretischen Ebene bleiben. Dass
trotz aller Bemiihungen noch keine Partnerschaft mit Arztekammer eingegangen werden
konnte, wirkt sich hinderlich auf die Umsetzung der Ideen im Versorgungsbereich aus.

Tabelle 14. Subthemen Zu spéte Beteiligung regionaler Stakeholder:innen und fehlende Partnerschaften

Subthemen ‘ Zitate

Zu spates Einbeziehen JIch glaube einfach, dass in der GOG sehr viel Brainpower vorhanden
regionaler st aber da dort eben sehr viel theoretische Arbeit gemacht wird,
Stakeholder:innen brauchte es einfach vielleicht schon bei der Entwicklung von neuen
ldeen Partizijpation von regionalen Stakeholdern. Oder Abgleich mit
regionalen Stakeholdern (...). Es miisste bei der Entwicklung von ldeen
schon starker eingebunden werden, dann wiirde sich wahrscheinlich
die Idee schon griffiger gestalten. “ (KT)

Fehlende Partnerschaft LJAIso was wir versuchen immer, aber es ist uns bisher nur
mit Arztekammer eingeschrénkt gelungen ist. wirklich Arztekammer auch da in
nennenswerter Weise auch ins Boot zu holen. “ (KS)

LAber an den Versorgungsbereich im niedergelassenen Bereich
kommen wir nur (ber die Arztekammer und dadurch immer schwer. “
(FGPH)

e Rahmenbedingungen im Gesundheitssystem

Ein:e Interviewpartner:in hat auch hinderliche Rahmenbedingungen im Gesundheitssystem
angesprochen, konkret fehlende Zeitressourcen.

»(..) Dem will ich gar nicht unterstellen, dass er es nicht will, sondern der hat auch in
seiner Praxis die Zeit nicht, dass er ansténdig kommunizieren kann. (FGPH)

3.2.2. Bewadhrte Aktivitaten, Strukturen und Prozesse aus Perspektive der
Interviewpartner:innen

Zusatzlich zu den forderlichen Faktoren und jenen, die die Erfolge unterstiitzt haben, wurden
folgende Aktivitaten, Strukturen und Prozesse von den Interviewpartner:innen angefiihrt, die
sich bewahrt haben:

Tabelle 15: Bewéahrte Aktivitdten, Strukturen und Prozesse aus Perspektive der Interviewpartner:innen

Bereitschaft zur ,Was ich auch finde, dass sehr gut lduft, ist dieses standige auch
kontinuierlichen nochmal eine Schleife drehen, falls was nicht rund lauft, hinterfragen,
Verbesserung diese Evaluierungsprozesse im Kleinen. (...) Und dieses gemeinsame

dariiber Nachdenken und dann eigentlich immer zu guten
Ergebnissen zu kommen und dann eben etwas vorzunehmen (...). Ich
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finde, das funktioniert sehr gut.” (KT)

JIch finde gut dass wir wieder die Evaluierung haben. Ich meine das
/st eh etwas, was wir anno dazumal auch vorgeschlagen haben, um
uns weiterhin zu verbessern. (...) Und die Qualitét, denke ich mir, da
kann ja jetzt auch wieder dje Evaluierung ein weiterer Schritt sein zu
schauen wo kénnen wir uns verbessern. Als Kernteam, als OPGK. “
(KT)

Anpassungsfahigkeit

Ich finde das, was in der OPGK gut funktioniert, ist diese Anpassung
an die Veranderungen dber die Jahre.” (KT)

Synergien FGO, GOG, OPGK

,und es ist auch sehr viel Unterstiitzung da mit unseren anderen
Kandlen, also mit dem FGO, mit der GOG, wir bewerben uns da auch
gegenseitig.” (KS)

Verankerung von
Gesprachsqualitét in
Lehrpldnen

JAber es ist ja auch so, dass das immer mehr in den Lehrpldanen auch
gelandet ist und verankert ist. Also sprich siehe Pflege, siehe
Therapieberufe, Therapeut.innen-Ausbildungen. Und das ist gut so.”
(KT)

Gute Datenlage

‘Und was auch geholfen hat, war doch die gute Datenlage, also die
Grunddaten zu haben und zu sagen: Wir haben ein Problem in
Osterreich.” (KS)

Kernteam-Klausuren

“Ich finde es auch sehr, sehr gut, dass wir diese Klausuren machen,
weil da wirklich inhaltlich total viel weitergeht und die Klausur,
gerade die letzte, fiir mich auch so ein Anhaltspunkt wieder war, so
wo stehen wir inhaltlich, wo wollen wir hin, auch wenn ich mir
zwischendurch gedacht hab, da hat sich soviel getan in den letzten
Jahren.” (KT)

Sichtbarkeit durch
Plattform

JAlIso ich merke auch, dass wir mit unseren Daten und unseren
Ergebnissen, die zum Teil auch lber die Plattform halt zugénglich
sind und iiber die Auftritte bei der OPGK-Tagung, dass wir
Sichtbarkeit kriegen (...). " (KS)

Konferenzen zum
Erfahrungsaustausch und
zur Wissensvermittlung

,Die Konferenzen als sowohl Medienereignis als auch als Austausch.
Also, ich glaube, die haben sich wirklich bewahrt. Ich meine, sie
haben mehrere dieser Funktionen erfiillt. Also wirklich
Erfahrungsaustausch, aber auch das Ubergreifende, das Wissen
vermitteln, auch die Transparenz, was passiert da, die Innovationen. ”
(KS)

OPGK zur Sicherung von
Qualitatsstandards und
Definitionsmacht

"Hervorragend ist die OPGK (...) auch, um einen Qualitatsstandard zu
sichern. (...) als Definitionsmacht was Gesundheitskompetenz ist
und was es nicht ist.“ (KT)
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3.2.3. Forderliche und hinderliche Faktoren aus Perspektive der Mitglieder

3.2.3.1. Koordinationsstelle

Auf die Frage, was in der Koordinationsstelle besonders gut lauft, betonten einige Mitglieder
die hohe Kompetenz, Professionalitit, Motivation und Serviceorientierung der
Mitarbeiter:innen der Koordinationsstelle. Auf die Frage, was in der Koordinationsstelle
weniger gut lauft, wurde keine einzige Antwort eingetragen.

hohe Motivation und Bereitschaft etwas in die Gange zu bringen,
vor allem vielen Dank an Edith Flaschberger!

sehr kompetentes und unterstitzendes Team
nettes Miteinander, gute Servicierung

Kommunikation —und  Unterstiitzung,  Organisation  und
Vorbereitung von Terminen

Sehr freundlich und serviceorientiert

3.2.3.2. Antragsstellung

Beziiglich des Antragsprozesses gab es divergierende Meinungen bei den antwortenden
Mitgliedern. Wahrend zwei Mitglieder meinen, dass der Antragsprozess rasch und
unkompliziert sei, meinten zwei andere, dass er hochschwellig und sehr aufwendig ware.

rasch und unkompliziert
Unkomplizierter Prozess, Zwischenspeichern ist von Vorteil
etwas hochschwellig und sehr auf die Logiken der OPGK fokussiert

sehr aufwendig

3.2.3.3. Malnahmenumsetzung

Die Mitglieder wurden im Fragebogen auch befragt, welche Faktoren fir sie bei der
Malnahmenumsetzung forderlich und hinderlich waren.

Als forderlich wurden angegeben das Interesse und Motivation aller Beteiligten, Unterstiitzung
durch Entscheidungstréger:innen, die Unterstiitzung durch die OPGK, gute Planung,
eingesetzte Methoden, Evaluation und Mallnahmen zur Qualitatssicherung sowie Arbeit mit
Multiplikator:innen. AuRerdem wurde es als forderlich beschrieben, wenn eine MaRnahme
rasch umgesetzt werden kann (Tabelle 16). Verankerung in Gesetzen, Policies und
Programmen, Finanzierung und Ressourcen sowie Kooperationen bzw. Partnerschaften
wurden sowohl unter forderlichen als auch hinderlichen Faktoren genannt (Tabelle 16 und
Tabelle 17Tabelle 17). Stehen ausreichend Finanzierung und Ressourcen zur Verfligung ist

73



dies forderlich und verhindert mangelnde Planungssicherheit, wahrend zu wenig Budget und

Ressourcen die Umsetzung erschwert. Partnerschaften kénnen fiir den Zugang zur Zielgruppe

hilfreich sein, wahrend fehlende Partnerschaften dies erschweren konnen. Das Schaffen von

Verbindlichkeiten ist ambivalent zu sehen, da zwar einerseits die Verankerung in Gesetzen,

Policies und Programmen als positiv beschrieben wurde, die verpflichtende Teilnahme an
einer Malinahme (z.B. Kommunikationstraining) aber auch als hinderlich beschrieben wurde

aufgrund der mangelnden Motivation bei den Teilnehmer:innen. Als hinderlich wurden

aullerdem Burokratie, fehlendes Know-how zum Bekanntmachen von MaRnahmen, zu grof3e

GruppengrofRen bei MalRnahmen sowie duBere Umstdande, wie die Pandemie, angefiihrt

(Tabelle 17).

Tabelle 16. Forderliche Faktoren fir die MalBnahmenumsetzung von Mitgliedern

Thema ‘ Zitat

Datengrundlage

Ergebnisse HLS-EU-Studje

Interesse und Motivation der
Beteiligten

Motivation

Interesse und Motivation aller Beteiligten

hohe Bereitschaft der TN

Unterstiitzung durch alle betroffenen
Personen/Organisationen

Rasche Umsetzbarkeit

Maglichkeit der sofortigen Umsetzung

Unterstiitzung durch
Entscheidungstrager:innen

Vereinbarung der Departmentleitung, eine Trainer:innen-
Ausbildung an der FH abzuhalten.

gute Unterstiitzung von seiten des
Arbeitgebers/Auftraggebers

Commitment von Organisationen statt Einzelpersonen
erlangen

Verankerung in Gesetzen, Policies,
Programmen

Curriculare Verankerung von Patient.innenzentrierter
Gesprachsfihrung

Policy / Strategie zur Verbesserung der Gesprachsqualitat in
der Krankenversorgung

Planung

gute Planung

Top-down und Bottom-up

Kombination aus Top-down und Bottom-up-Strategie

Eingesetzte Methoden und
Materialien

Didaktik

Teamteaching mit Kollegin (Feedback durch zweite Person)

Teamarbeit fiir die Erstellung des Selbstlernkurses zum
Erwerb von Gesundheitskompetenzen

Die Miteinbeziehung von Simulationspatient*innen - dies
machte die Reflexionsmoglichkeit des eigenen
Kommunkationsverhaltens im Gesundheitsbereich besser
erlebbar.

74



Gut vorbereitete Curricula

Gute filmische Materialien

Partizipative Arbeitsweise und Methodik

Unterstiitzung durch OPGK

gute Vorbereitung durch die OPGK

Unterlagen aus dem Kommunikationstrainingslehrgang

Liste mit Schauspieler*innen

Unterstitzung durch Plattform Gesundheitskompetenz

Kommunikationstrainings

Programm zur Unterstiitzung des bundesweiten Rollouts von

Finanzierung und Ressourcen

Budget fir Schauspielpatient*innen

finanzieller Rahmen

Budget

Es war sehr hilfreich und qualitdtssteigernd, dass wir
Honorare fir verschiedene Formen der Beteiligung von

(z.B. Moderation der Workshops mit Jugendlichen,
Entwicklung von Software fiir Multitouch-Tisch, grafische
Aufzeichnung)

Jugendlichen anbieten und Teilaufgaben auslagern konnten

Verankerung in ZS-G

Evaluation und Qualitédtssicherung

Evaluierung der MalSnahme durch Teilnehmer*innen

MalBnahmen zur laufenden Qualitdtssicherung (z.B.
Entwicklung von Qualitatsstandards) Evaluation

Multiplikator:innen

Train the Trainer-Modell (Multiplikator:innenenwirkung)

interne Change Agents in Organisationen gewinnen

Kooperationen / Partnerschaften

internationale Kooperation mit EACH: International
Association for Communication in Healthcare

Integration in bereits existierende Programme

Kommunaler Zugang

Tabelle 17: Hinderliche Faktoren fiir die MalBnahmenumsetzung von Mitgliedern

Thema ‘ Zitat

Verankerung in Gesetzen, Policies,
Programmen

tw. noch fehlende Verankerung in Gesetzen, Policies,
Programmen, fehlende Verpflichtung

Finanzierung und Ressourcen

Vorgegebenes Budget

zu wenig Ressourcen

Finanzierungsvoraussetzungen am Ubergang
Gesundheitssystem - Sozialsystem. Segmentierung.

Mangel an eigenen Ressourcen, vor allem Zeit
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Zeitknappheit

mangelnde Zeitressourcen,

nichts, eventuell Zeitmangel

Planbarkeit mangelinde Planungssicherheit

Verpflichtende Teilnahme wenn TN nicht freiwillig an der MalBnahme teilgenommen
haben.

Zu grol3e Gruppen grolBe Gruppe an Teilnehmer*innen (alle gleichermalen am
Training beteiligen)

Fehlendes Marketing-Know-How Bekanntmachung der MalBnahme war schwierig (hier fehlte
Know-how)

Nicht beeinflussbare Umstéande aulBere Umstande

Coronapandemie und daher fehlende Kapazitdt in den
Einrichtungen

Hochschwelligkeit der Angebote tw. zu hochschwelliges Angebot > auch niederschwelligere
Angebote (kiirzere Impuls-Workshops) anbieten um den
Einstieg fiir Einrichtungen zu erleichtern

Fehlende Partnerschaften tw. wichtige Stakeholder-Partnerschaften fehlen noch
(Arztekammer)
Biirokratie Der biirokratische Aufwand

3.2.4. Optimierungsmoglichkeiten bei Strukturen und Prozessen auf den Ebenen
Koordination der Plattform und Schwerpunkte aus Sicht der Interviewpartner:innen

Die Themen und Subthemen wurden induktiv aus den Interviewtranskripten gebildet. Dabei
wurde nicht zwischen Koordinationsstelle und Schwerpunkten unterschieden, da zu stark
verzahnt gearbeitet wird und die meisten Themen zu Optimierungsmaoglichkeiten daher nicht
getrennt werden konnen. Danach wurden die identifizierten Themen entsprechend dem
Programmbaum (Abbildung 3) den deduktiv gebildeten Kategorien Rahmenbedingungen,
Konzept und Aktivitaten (diese entsprechen in der Architektur der OPGK den Kategorien
Steuerung, Koordination und Umsetzung) sowie deren jeweiligen Unterkategorien zugeordnet.

3.2.4.1. Rahmenbedingungen

3.2.4.1.1. Kontext

Politisches Commitment und die starkere Verankerung des Themas Gesundheitskompetenz
in der Zielsteuerung Gesundheit, in Gesetzen, Policies und Curricula von Gesundheitsberufen
wurde von den Interviewpartner:innen als wichtig erachtet fiir die langfristige Etablierung und
Weiterentwicklung. Grundlegend dafiir wird erachtet, Awareness fiir Nutzen und Relevanz von
Gesundheitskompetenz in Politik und Gesellschaft zu erhéhen. Es wurde jedoch auch
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angemerkt, dass die OPGK aus parteipolitischen Uberlegungen ausgeklammert werden sollte
und in Ruhe arbeiten kdnnen sollte.

Tabelle 18: Themen Kontext

Themen Zitate

Starkere Verankerung in
Zielsteuerung Gesundheit

, Thema wieder in die Zielsteuerung stérker rein zu bekommen, in
die ndchste Periode, vielleicht auch rund um das Thema, um die
néchste Vorsorge-Mittel-Periode, das dort zu verankern.” (KT)

JAber eben dje bessere Verzahnung mit der Zielsteuerung wére uns
ganz wichtig, da wir fiir die Umsetzung der Malsnahmen und Ideen,
die rauskommen, die Legitimation brauchen.” (KT)

JZielsteuerung, weil das der Dreh- und Angelpunkt der
Weiterentwicklung der Gesundheitspolitik in Osterreich ist.“ (FGPH)

,Sobald die Anbindung zur Gesetzgebung, zur Zielsteuerung
vorhanden ist, wird es mehr Personen geben, mehr Stellen geben,
die mitziehen. Es braucht eine gewisse Form der Verpflichtung.
Dann lasst es sich auch leichter argumentieren den
Flihrungskréaften gegendiiber, warum man mitarbeitet. ” (KT)

Mehr politisches
Commitment einholen

,Der Schliissel ist immer das politische Commitment und das
Versténdnis bei den Entscheidungstrédger:innen. “ (FGPH)

Vielleicht aber auch, dass man sich einen gemeinsamen politischen
Auftrag abholt (Anmerkung. in Bezug auf HIAP). Das wére halt was,
was man politisch verhandeln miisste.” (KS)

Awareness fiir Nutzen und
Relevanz erhéhen

Es muss einfach ganz klar und deutlich herauskommen, was die
Bedeutung der Gesundheitskompetenz fiir das Gesundheitssystem
ist. Theoretisch ist es uns allen klar, aber es muss so transportiert
werden, die Information, dass es beim Management ankommt.”
(KT)

,ES muss die Relevanz der Themen besser herausgearbeitet
werden. Sie ist eindeutig da, nur das Argumentarium muss
verdichtet werden. Also mit wenigen Satzen erkennbar sein: Woher
kommt ein Thema? Ganz wichtig fir uns, die Legitimation. In
wenigen Sétzen: Warum brauchen wir das? Und wie kénnen wir es
umsetzen? Diese Managementtauglichkeit, die fehlt noch ein
bisschen.” (KT)

,Pro Zielgruppe: Was ist der Nutzen? Weil, wenn meiner Meinung
nach, wenn Menschen den Nutzen erkennen, dann kbnnen sie auch
ein Thema besser weitertragen oder mittragen. “ (KT)

~Und eben dann muss man, glaube ich, diesen Nutzen mehr
hervorstreichen.” (KT)

,Das ist vielleicht auch noch ein Punkt, worin unterscheidet sich
diese Plattform von anderen Plattformen? Was ist ein
Alleinstellungsmerkmal, was zeichnet die aus? Ich glaube, das
konnte man auch noch stérker hervorstreichen.” (FGPG)

OPGK aus Parteipolitik
herauslassen

#(..) weil es eben sehr politisch ist, ware es halt schon, wenn sich
die Politik trotzdem ein bisschen zurtickhalten wiirde und die
Plattform arbeiten lasst und halt nicht-, dass halt jede Entscheidung
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oder jeder Vorschlag politisch hinterfragt wird, sondern dass
einfach-, aus der Parteipolitik herauslassen.” (FGPH)

Verankerung in ,Und infolge kénnte das dann auch in den Berufsgesetzen noch
Berufsgesetzen, Policies und | starker verankert werden, dass das auch zur beruflichen Aufgabe
Curricula fiir gehort, das umzusetzen. ” (KS)

Gesundheitsberufe ,Gesundheitskompetenz stérker in die Curricula von

Gesundheitsberufen.” (KS)

J,Beil der guten Gesprachsqualitat glaube ich, dass es eher
bundesweite Standards bréduchte, die fir alle gleichermallen
gelten.” (KT)

Ein groBer Themenbereich fir Entwicklungspotential in den Interviews betrifft Health in all
Policies (HiAP), konkret noch mehr HiAP-Partner einzubinden und diese auch intensiver
einzubinden.

JAusbaufdhig eben ist definitiv die Beteiligung der HIAP-Partner oder eben der
anderen-, anderer Politikbereiche.” (KT)

,Von der Struktur her noch ein bisschen breiter, im Sinne von Health in all Policies.
Dass man wirklich schaut, dass man jemanden Starken aus dem Bildungssektor noch
bekommt und jemand Starken aus so den verschiedenen-, ja verschiedenen Ressorts
einfach reinzuholen. Also Bildung ist da einfach so wichtig.“ (KS)

~MalBnahmen zwischen Politik und Gesellschaftsbereichen ermdbglichen und
abstimmen, ja, also ich glaube, dass da halt der Health-in-all-Policies-Ansatz-, also ja,
dass da was gelungen ist, einfach durch die Zusammensetzung des Kernteams und
auch Mitglieder. Aber das ist auch was, wo ich glaube dass es einfach viel
Entwicklungspotential noch braucht, um einfach wirklich auch die anderen Sektoren-,
also die sind, glaube ich, einfach unterreprasentiert noch und auch die
Zusammenarbeit-, also da gibt es sicher viel Potential, andere Sektoren noch mehr ins
Boot zu holen. ” (KS)

LJAlIso da find ich die Kooperation mit den anderen Ressorts, finde ich ware auch die
Frage, ob nicht auch die Wirtschaft, jemand aus der Wirtschaft nicht aus ganz wichtig
wére.” (KT)

3.24.1.2. Inputs

Da Finanzierung und Ressourcen zentrale Themen bei den hinderlichen Gegebenheiten waren,
wurde folglich auch bei den Optimierungsmaglichkeiten von vielen Interviewpartner:innen das
Thema Inputs angesprochen. Um strategischer und langerfristiger planen zu kénnen, braucht
es entsprechende Budgetsicherheit und daher wéare unbedingt ein langerfristig gesichertes,
héheres Budget erforderlich. AulRerdem braucht es mehr Personalressourcen in der
Koordinationsstelle. Dariiber hinaus wurde angesprochen, dass es auch Ressourcen fir
Kernteam-Mitglieder brauchen wiirde sowie einen Budgetposten, um bei Bedarf externes
Know-how einkaufen zu kénnen. Eine Finanzierung liber Ressortgrenzen hinweg wurde als
besonders erstrebenswert erwahnt.
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Tabelle 19: Themen Inputs

Themen Zitate

Langerfristig gesicherte ,Na, zentral ist eine nachhaltige Finanzierung. ” (KS)

Finanzierung »(-.) man braucht stabile Geldgeber. (...) Also wenn man ldngerfristige
Finanzierungen und Partner hat und einen ldngerfristigen Plan hat, den
man dann mit umsetzen kann mit diesem Partner und dem Geld, dann
kann man viel systematischer Dinge aufbauen und abarbeiten. ” (KS)

,Eine nachhaltige Finanzierung, ja genau. Eben auch, dass man sich
eben auch externe Unterstlitzung dann holen kénnte” (KS)

,Und das ist, glaube ich, auch das Ziel der Plattform ist, in irgendeiner
Art von nachhaltiger Struktur zu kommen mit einer Finanzierung.” (KS)

Finanzierung lber +Ko-Finanzierungs-Topfe (ber Ressortgrenzen hinweg, wenn wir das
Ressortgrenzen hinweg irgendwie schaffen kbnnten, das wére fiir viele Bereiche sehr
wesentlich. ” (KS)

,Ja, aus meiner Sicht ware so eine HIAP-Finanzierung natdrlich super.
Also wo wirklich alle Bereiche, Ministerien, das ist jetzt nur eine Vision,
mit einzahlen und einen Topf daftr finden, wie man da gezielt
MaBnahmen planen und umsetzen kann. “ (KT)

Mehr Ressourcen , Welil, jetzt macht die Frau Schlacher so viel. Also die macht das eh
sehr gut, gibt es liberhaupt nichts, also hat es noch nie Probleme
gegeben. Aber wére natdrlich auch schén, wenn sie Zeit und
Ressourcen fir inhaltliche Sachen hétte.“(FGPH)

JIch glaube, dass wir wirklich mehr Ressourcen brauchten. “(KS)
LAlso wir brauchen viel mehr Ressourcen. “(KS)

,Und auf der anderen Seite, wie ich schon gesagt habe, eben dass es
maglich wird, in der ndchsten Zielsteuerungsperiode die Plattform ein
Stiick weit anders oder so abzubilden, dass halt dafiir, sage ich einmal,
insgesamt mehr Ressourcen aufgewendet werden kénnen auch von
den Kernteam-Mitgliedern. “(KT)

Budget fiir externes ,Und deswegen denke ich mir, misste man sich vielleicht im Kernteam
Know-how liberlegen, ob man wirklich alles mit eigenen Personen abdeckt oder
dann nicht sagt, man holt sich externes Know-how dazu.” (KT)

,Und deswegen denke ich mir, miisste man sich vielleicht im Kernteam
liberlegen, ob man das wirklich so weiterspielen kann, dass man
immer von den Kernteam-Mitgliedern verlangt, dass sie sich da
engagieren, und ob man da nicht zwischendurch wirklich mehr Geld in
die Hand nehmen sollte und das sozusagen mal von Profis vorbereiten
lassen sollte und dann diskutiert man es noch. “(KT)

3.2.4.1.3. Incomes

Beziiglich der Voraussetzungen bei den Zielgruppen wurde angesprochen, dass es noch viele
Bereiche gibt, wo noch zu wenig Wissen vorhanden ist, um MalRnahmen gezielter planen zu
konnen. Es sollte auch transparent gemacht werden, wo die Evidenzlage noch schlecht ist. Es
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brauchte auch noch mehr Bewusstseinsbildung fiir die Wichtigkeit des Monitorings von
Gesundheitskompetenz, um Entwicklungen sehen zu kénnen sowie fir die Bedeutung der
systematischen Verzahnung von Monitoring und MaRnahmenplanung.

,Es gibt viele Dinge, die man noch anschauen kann. “(KS)

L,Und bei Monijtoring, beim fiinften Punkt, also ich glaube, wir missen und noch mehr
bemdihen, klarer zu machen, wie wichtig das ist. “(KS)

,und das nicht als ein Entweder - Oder zu sehen: Wir nutzen Geld entweder fiir
Malnahmen oder um Daten zu generieren, sondern das viel verzahnter denken. Wir
sollten die Mallnahmen, die wir auch planen oder die Schwerpunkte systematisch mit
Daten unterfiittern und die Daten dann nutzen wieder, um zu schauen, ob es dort
Entwicklungen gibt und wo es sie gibt und in welchen Bereichen. Das muss verzahnt
gedacht werden als ein zusammengehdrendes Blindel. “(KS)

3.2.41.4. Struktur

Im Hinblick auf Optimierungsmoglichkeiten bei der Struktur erwdhnten einige
Interviewpartner:innen, dass die OPGK die Zusammensetzung des Kernteams reflektieren
sollte. Obwohl das Kernteam sehr gut arbeitet und dessen Zusammensetzung auch unter den
Erfolgsfaktoren genannt wurde, sollte (berlegt werden, ob es noch weitere wichtige
Interessensgruppen gibt, die im Kernteam vertreten sein sollten. Ein:e Interviewpartner:in hat
noch angemerkt, dass die Zusammenarbeit zwischen Schwerpunkten und Kernteam gut
funktioniert, aber dennoch noch Optimierungspotential vorhanden ware.

JIch glaube, wir missen uns auch einmal kritisch anschauen, ob alle relevanten
Stakeholder-Kréfte auch ausreichend gut im Kernteam représentiert sind. ” (KS)

LAber die Frage ist: Ist nicht Zeit fiir die Offnung und fiir Innovation? Und neue Leute
einladen, das kostet natdirlich Energie, wenn man-. Man ist zum Teil jetzt schon richtig
befreundet und man mag sich, man kennt sich, man kennt auch seine Begrenzungen.
Aber da ist viel Vertrauen entstanden. Also insofern ist viel entstanden. Aber in einem
zwar nicht kleinen, aber doch in einem In-Club. Und die Frage. Gehdrt der nicht
erweitert?” (KS)

~Dann haben wir noch das grolSe Thema mit der Wirtschaft. Wir sind eher 6ffentlicher
Bereich, Verwaltung, NGO, NPO-Bereich. Was wir als offenes Thema haben, ist: Wie
gehen wir mit der Wirtschaft um? Wie gehen wir mit Medien um? Mit
Medienunternehmen? Die ganz viel Gesundheitskommunikation betreiben und
dadurch Gesundheitskompetenz steuern kénnen. Das ist eine Baustelle. Das ist uns
bewusst, an der sind wir auch dran, aber an der miissen wir auch dranbleiben.” (KS)

J(.) da wird ja auch aktuell lberlegt ob nicht eine Vertretung der
Patientenanwaltschaft miteingebunden wird ins Kernteam, was eigentlich auch gut
wdére, um da wieder eine neue Vertretung drinnen zu haben. ” (KT)

,E5 ware aber ein Unterschied, wenn wir jetzt im Kernteam zum Beispiel die
Patientenanwaltschaft oder die Volksanwaltschaft oder so drinnen hatten. Ja, muss
man lberlegen, was das heilBen wiirde. Also aber ich glaube, wir sollten es einmal
reflektieren. Weil das einfach politisch sichtbarere Organisationen sind, deswegen
denke ich das.” (KS)
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,Die Struktur-, ja diese Arbeit mit dem Kernteam-. Es hat sich-, wie schon gesagt, es
hat sich verbessert, aber ich habe irgendwie das Gefiihl, da kann man noch besser
was rausholen. Wie unsere inhaltliche Arbeit und dass die Wiinsche des Kernteams,
wie die zusammenkommen.” (KS)

3.2.4.2. Konzept

3.2.4.2.1. Prioritdtensetzung und Fokussierung

In Konsistenz mit den genannten hemmenden Faktoren, wurde von allen Perspektiven haufig
darauf hingewiesen, dass aufgrund der hohen Komplexitat das Setzen von Prioritaten und die
Fokussierung wichtig waren. Dabei wurden die folgenden Subthemen angesprochen:

e Fokus darauf. Erprobtes und Bewadhrtes in dje Breite zu bringen

Von vielen Interviewpartner:innen insbesondere aus KT und FGPH wurde angemerkt, dass die
OPGK sich nun darauf fokussieren sollte, bisher Erprobtes und Bewihrtes in die Breite zu
bringen. Dennoch wurde es auch als wichtig erachtet, eine gewisse Vielfalt zu bewahren und
fir Innovationen offen zu bleiben, um die Bediirfnisse der diversen Zielgruppen zu erfiillen.

JPriorisieren, fokussieren. Also das Innovationsthema wiirde ich nicht ganz aul8en
vorhalten. Das braucht es immer noch, aber jetzt wirklich diese Energie priorisiert
investieren in breitere Mallnahmen. ” (KT)

»Und darum braucht es wirklich das sorgsame Dranbleiben und lieber mit wenigen
Malnahmen, sodass sich das wirklich einmal-, dass das in die Breite geht und in der
Breite wahrgenommen wird.” (KT)

~Wenn es dann gute Ergebnisse gibt oder gute Produkte gibt, die man dann eben
vielleicht auch als Kernteam konkret aufgreifen kann und dann das dann in die Breite
zu bringen. Also so vielleicht diesen Roll-out schaffen von der EinzelmalSnahme zu
und jetzt nehmen wir das auf fir den, dem es halt passt und verbreiten die Webseite
oder das Konzept. Sollte es eben fiir den jeweiligen Kontext auch passen, das immer
vorausgesetzt.“ (KT)

,ES sind nicht zu viele, es sind viele. Es ist auch notwendig, eine gewisse Vielfalt zu
bearbeiten, weil ja die Interessenslagen auch von Endnutzer:innen ja unterschiedlich
sind.” (KT)

,Und was ich mir sicher wiinschen wiirde, wére mehr Ubersichtlichkeit in der
Gesundheitskompetenz-Szene und weniger immer wieder AnreilBen von neuen
Themen, sondern fokussieren auf ein paar Themen, die erfolgreich, glaube ich, dem
Grunde nach konzipiert sind und laufen.” (FGPH)

»(..) versuchen, in die Breite zu gehen und nicht immer neue Themen heranziichten.
(KT)

»Weniger in der Entwicklung von neuen Dingen sein und immer wieder neuen Piloten,
sondern im Ausrollen einigermal3en erprobter Dinge. ” (FGPH)
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e Fokus auf niederschwellige Produkte mit konkretem Nutzen

Insbesondere von Mitgliedern der FGPH und vom Kernteam wurde angesprochen, dass sich
die OPGK dabei auf niederschwellige Produkte mit konkretem Nutzen konzentrieren soll.

JAber das ware es eigentlich, was ein bisschen fehlt; nur Anschauungsmaterialien,
Best-Practice-Beispiele, die halt auch breit kommuniziert werden. Weil, dass jemand
auf die Homepage der ésterreichischen Plattform fir Gesundheitskompetenz kommt,
das ist halt schon sehr hochschwellig. “ (FGPH)

LEine Fokussierung auf Produkte, dje tatsachlich die individuelle und organisationale
Gesundheitskompetenz steigern, wére wichtig.“ (FGPH)

,Und auch die praktische Orientierung, die ist noch ein bisschen ausbaufahig.” (KT)

»,Da braucht es mehr so Produkte, die auch ohne jetzt groBes Vorwissen oder grol3e
Vorbereitung, die man einfach nehmen kann und anwenden kann. Ich glaube, das wére
ein groBBer Vorteil. Eben auch fiir unterschiedliche Settings. “ (KT)

SWir miissen es schaffen, den Impact flachendeckender, breitenwirksamer zu
machen. Und da ist halt ein Schliissel dass es niederschwelliger, billiger,
versténdlicher und auch bisschen attraktiver halt ist.“ (KS)

e Gemeinsames, konzertiertes Vorgehen

Aus allen Perspektiven wird zukiinftig ein starkeres gemeinsames, konzertiertes Vorgehen als
wichtig erachtet.

,Und dass man versucht, oder dass wir gemeinsam versuchen, dass mehr Menschen
an einem Thema arbeiten oder an einem-, wie soll ich sagen, an einer Mal3nahme
vielleicht arbeiten. Und dass es nicht immer breiter wird und jeder macht ein bisschen
was, sondern dieses konzertierte gemeinsame Vorgehen. Das fdnde ich wichtig.”
(FGPH)

»(...) vielleicht ein Schritt zuriickgeht und den Fokus auf ein gemeinsames oder mag
es auch sein, zwej, drei gemeinsame Dinge lenkt.” (KT)

»(..) jemand, der gute Gesundheitsinformationen implementiert oder der sich in die
Gesprdchsqualitdt irgendwie hineinarbeiten will, das sind ja dann alles
Organisationen, das sind ja selten Individuen. (..) Also das wére schén, wenn man das
ein bisschen besser integrieren kénnte und ein bisschen gemeinsamere Produkte
rausgeben kann.” (KS)

~Dass wir unsere Dinge, an denen wir arbeiten, auch inhaltlich noch ein bisschen mehr
abstimmen untereinander. Also zum friiheren Zeitounkt schaut, dass man die anderen
Schwerpunkte darauf schauen ldsst. ” (KS)

e Fokus auf Outcomes

Mehrere Kernteam-Mitglieder sehen einen stadrkeren Fokus auf Outcomes fiir wichtig, um
Erfolge messbar und damit kommunizierbar und sichtbarer zu machen.
,Ja, vielleicht so einen Wunsch aus meiner-, wie soll ich sagen, aus meinem
beruflichen Hintergrund auch, so diese Messbarkeit der Erfolge irgendwie klarer

machen. Ich meine, das ist total schwer. Das wissen wir eh, aus der
Gesundheitsforderung sowieso, aber Gesundheitskompetenz ist ja doch was, wo man
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von einer Messbarkeit einmal ausgegangen ist. (...) Und dann denke ich mir, miissten
eigentlich alle MaBnahmen und Aktivitdten so geplant werden, dass man versucht,
diese Werte zu verbessern ldngerfristig. “ (KT)

,ES miisste sichtbar werden, auch fir die Entscheider:innen, die nur Zahlen und harte
Fakten sehen wollen, warum Gesundheitskompetenz so wesentlich ist, ohne dass wir
alles mit Euros bemessen miissen. Es muss einfach ganz klar und deutlich
herauskommen, was die Bedeutung der Gesundheitskompetenz fir das
Gesundheitssystem ist.“ (KT)

o Fokus auf Zielgruppenorientierung und Zielgruppenerreichung

Mitglieder des Kernteams und der FGPH haben sich auch Gedanken dartiber gemacht, wie die
Zielgruppenorientierung und Zielgruppenerreichung optimiert werden konnte, insbesondere
auch von vulnerablen Gruppen. In diesem Zusammenhang wurde angeregt, mehr in
sPackages” zu denken und Materialien nicht nur in Form von Texten, sondern mit
verschiedenen Medien aufzubereiten bzw. sich Unterstiitzung durch Werbeagenturen und
Medien zu holen. In diesem Zusammenhang wurde darauf hingewiesen, dass RMA
(Regionalmedien Austria) als Mitgliedervertretung auch im Kernteam ist. Es wurde auch die
Wichtigkeit betont, beharrlich zu bleiben, tiber praktische Beispiele Zugang zu den Zielgruppen
aufzubauen und dabei die Menschen zu empowern und keinesfalls zu bevormunden.
AulRerdem wurde angesprochen, dass man kleinere ,Happchen” anbieten sollte.

~Woran es eher hapert, sind nicht die Themen, sondern eher die Erreichung der
Zielgruppen. Und da misste es Anstrengungen geben: Wie komme ich so weit, dass
es dort ankommt, wo es bendtigt wird?” (KT)

JBeispiel nur die RMA, die Regionalmedien Austria, sind ja auch, ich glaube, im
Kernteam vertreten, und die haben einfach eine Reichweite. (...) Und da denke ich mir
oft da kénnte man schon Unterstiitzung holen, damit das, was wir Gutes machen,
auch ankommt, weil, sonst bringt es halt wenig.” (KT)

,ES muss jetzt auch nicht ein privatwirtschaftliches Unternehmen-, natiirlich sind sie
das auch, aber eine Werbeagentur zum Beispiel. Die tun sich da oft so viel leichter,
Botschaften zu formulieren, die auch wirklich ankommen, weil das ist glaube ich,
schon eine Hirde. Wir sind alle so in diesem Wissenschaftlichen drinnen und eben,
was Gesundheitskompetenz ist und so weiter, aber-. Oder auch, wenn man das Thema
Fake News sich anschaut. Keine Ahnung, was die machen, warum das jeder anklickt.
Aber wenn wir was Gescheites schreiben, klickt es keiner an. Und ich glaube, da
kénnte man schon auch Unterstiitzung holen. “ (KT)

,Also dieses immer wieder insistieren, immer wieder in die breite Offentlichkeit, in die
breite Wahrnehmung und auf der anderen Seite halt wirklich auch in ganz gezielten
Bereichen, ich sage einmal im Krankenhausbereich, im Versorgungsbereich wirklich
da darauf zu bleiben, wie es eher jetzt lauft mit Kommunikationstrainings und so
weiter, das wird wirklich notwendlig sein.” (FGPH)

~Wie gesagt das Wichtigste ist, dass man versucht entweder (ber praktische
Beispiele oder so, einen konkreten Bezug mit den Leuten, an die man herankommen
mdchte, aufzubauen, ohne dass man denen jetzt irgendwie zu nahetritt. ” (FGPH)
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,Und ja, also vielleicht muss man da bisschen mehr in Packages denken oder auch in
eben nicht textbasierter Form,; Workshops zum Beispiel, Video, Apps, Quiz, wie auch
immer.” (KT)

JIch glaube, es ist wichtig, dass man den Leuten zumindest das Gefiihl lasst, dass sie
eigenverantwortlich sind, dass die Handlungskompetenz bei den Leuten ist und nicht
bei irgendeiner Behdorde oder bei irgendeiner Vereinsstruktur, die es quasi gut meint.
Ich denke, das ist das Essenzielle, weil das versetzt dje Leute auch in die Lage, dass
sie das Ganze auch besser und zum Teil Giberhaupt erst annehmen kénnen. Sobald
irgendwas daherkommt auf einer Ebene, die nach Schulmeisterei klingt, dann hat man
elgentlich verloren, glaube ich.” (FGPH)

JIch glaube, man miisste schauen, dass man noch mehr auf diese vulnerablen
Gruppen eingeht speziel| die ja da bei der Gesundheitskompetenz besonders
benachteiligt sind. Das wére, glaube ich, ein Schwerpunkt, der wichtig wére.” (KT)

,Das sind jetzt sehr kostenintensive, zeitintensive MalBnahmen, die dahinterstehen.
Sie miissten einfach in kleineren Happchen angeboten werden und umsetzbar sein. “
(KT)

3.2.4.2.2. Strategische Planung

Im Zusammenhang mit der Priorisierung und Fokussierung wurden auch bei der Planung der
Themen und Aktivitdten Optimierungsmaoglichkeiten gesehen. Es wurde vorgeschlagen,
konkrete Zwischenziele und Meilensteine zu definieren sowie zusatzlich zur Klausur im
Friihjahr auch eine Herbstklausur zu machen, bei der die Planung des nachsten Jahres im
Fokus stehen sollte. Im Hinblick darauf, dass bisher jedes Bundesland seine eigenen
Schwerpunkte hatte und hat, sollte es zukinftig eine bundeslanderiibergreifende
Schwerpunktsetzung geben.

LJAber wenn man da vielleicht versucht, so ein paar Meilensteine zu konkretisieren,
wére es schon mal, glaube ich, ganz hilfreich. “ (KT)

~Deswegen sage ich, wir brauchen eigentlich auch eine Herbstklausur, wo die Planung
fir das nédchste Jahr stattfindet, damit ich im Januar starten kann mit dem, was ich
mir vorgenommen habe im November.“ (KT)

JIch bin jetzt nicht der Freund von: Wir miissen zentral programmatisch vorgehen, aber
wir brauchen eine zentral programmatische Linie. Die man durchaus regional
anpassen kann, aber es sollte nicht so beliebig werden, dass man eh wieder-, jeder
tun, was er will. “ (KT)

3.2.4.2.3. Konzept fiir Monitoringsystem und Evidenzaufbereitung

Im Kontext von strategischer Planung wurde auch thematisiert, dass Monitoring und
Berichterstattung vorhanden ist, es aber noch Verbesserungsmaglichkeiten gabe. So sollte ein
Monitoringsystem nach dem Vorbild jenes der Agenda Gesundheitsforderung eingefiihrt
werden mit regelmaRigen Erhebungen, bei denen zyklusmaRig jedes Jahr ein anderes Thema
im Fokus steht und sich die Themen nach mehreren Jahren wiederholen. Auerdem miisste
die Kommunikation ,griffiger” werden, um mehr Schlagkraft zu erzielen. Dabei sollte man sich
auf einige zentrale Outcomes konzentrieren und die Ergebnisdarstellung sollte nicht in Form
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von umfangreichen Texten erfolgen. AulRerdem wurde von einigen Interviewpartner:innen
angemerkt, dass es notwendig ware, Evidenz systematisch aufzubereiten, auch um
aufzuzeigen, wo noch zu wenig Evidenz vorhanden ist.

,Und da gilt es eigentlich, ein System zu entwickeln, irgendein rotierendes System, wo
man sinnvoll alle zehn Jahre immer wiederkehrend Informationen zu Dingen kriegt.
Zeitlich versetzt, damit man moglichst viele Themen abbildet. Irgend so ein System
mtsste man entwickeln und das miisste finanziert sein. Und es bréduchte eine Stelle,
die hier sein sollte, die die Aufgabe hat, das zu machen, fix eingerichtet. Aber das ist
ein bisschen-, das steht eigentlich neben der Plattform. Also man kann das als Teil
der Plattform denken und in einer Finanzierung, aber man muss es halt extern
denken.” (KS)

L,2ZUusétzlich Monitoring, also wie wir jetzt fir die Agenda Gesundheitsférderung auch
machen erstmals. Was ich fiir sehr, sehr sinnvoll halte und legitim. “ (KS)

»Beim Punkt fiinf, Monitoring, Berichterstattung, Aufbau und Transparenz und Qualitat
entwickeln; ist sicher vorhanden, dass es ein regelméalSiges Monitoring und
Berichterstattung gibt. Sie miisste griffiger und knackiger werden, um die Daten auch
wirklich verwenden zu kénnen und mehr Schlagkraft zu erzielen. Also da passiert zu
viel Papier, zu viel Text. Es miisste auf ein paar Outcome-Parameter oder Output-
Parameter, was halt dann maéglich ist, wirklich heruntergebrochen werden. (...) Und
die nicht nur fir ohnehin Befiirworterinnen der Gesundheitskompetenzthematik
griffig sind.” (KT)

,Dass es da ein Monitoring gibt oder dass man sagt, man madchte, hat irgendwelche
Indikatoren oder so, wo man hinwill.” (KT)

LJAIso was mir ein bisschen fehlt noch an dieser Plattform, ist das Evidenzangebot.
Also dje Schwerpunkte operieren natirlich nicht im luftleeren Raum und so weiter,
aber es brduchte eigentlich wahrscheinlich im Hintergrund eigene finanzierte Projekte,
um systematisch zu bestimmten Dingen kontinuierlich Evidenz aufzubereiten. Und die
dann zu nutzen fir die Entscheidung: Was soll man tun sinnvollerweise?” (KS)

L2und ich glaube, da gibt es noch ein paar Missverstandnisse, die man vielleicht noch
besser kommunizieren muss. Also eben es gibt so haufig die Antwort: ,Naja, es gibt ja
diese Daten nicht. Es gibt ja diese Studien nicht, diese Publikationen nicht, die
Informationen nicht, die da verlangt werden, damit etwas evidenzbasiert ist.*Und ich
denke so oft, man muss im Prinzip das transparent machen. Wenn es keine
aussagekréftigen, guten Daten gibt und ich mache das transparent und kommuniziere
die Unsicherheit dann habe ich trotzdem eine evidenzbasierte Information
geschaffen. Also da fehlt glaube ich, da kénnte man noch stérker das kommunizieren,
damit die Scheu nicht so groB ist. “ (KS)

3.2.4.2.4. Andocken in verschiedenen Settings und strategische Partnerschaften

Mehrfach wurde angesprochen, dass ein starkeres Andocken im Versorgungsbereich und
entsprechende Lobbyarbeit und Vernetzung notwendig ware. Konkret wurde angesprochen
mit der Arzt:innenschaft, Geschéaftsfihrer:innen und Klinikleiter:innen sowie mit
Patient:innenanwaltschaft und Selbsthilfe starker zusammenzuarbeiten. AufRerdem
wurden weitere Partnerschaften im Schulbereich (z.B. Elternvereine, Schularztiinnen)
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sowie das Einbeziehen der Wirtschaft genannt. Es wurde auch darauf hingewiesen, dass an
bereits vorhandene Strukturen angedockt werden sollte.

Tabelle 20: Andocken in verschiedenen Settings und strategische Partnerschaften

Themen ‘ Zitate

Andocken im
Versorgungsbereich

»Wir sollten sicher in den ndchsten Monaten insbesondere (...)
stdrker die Lobbyarbeit in Richtung Versorgungsbereich noch
machen. Weil die das entscheidend werden mittragen miissen in der
Zukunft. Auch in der Konkurrenz eben um andere Bereiche. Also das
ist, glaube ich, recht wichtig, ja.”(KS)

,E8 ist auch wirklich-, also die Versorgung ist gewaltig. Und
deswegen strategisch haben wir das Gefiihl, wir missen stérker in
die Versorgung rein, weil da einfach die Geldstréme, die
Finanzierungsmoglichkeiten-"(KS)

L~Und dann, ich denke, was schon auch etwas-, ja, da miissen wir
noch ein bisschen investieren, ist so Vernetzung. Das heil8t, ich sage
jetzt einmal-, ich lberlege jetzt gerade, Klinikleiter:innen oder
Geschdftsfihrer:innen von der Vinzenz-Gruppe. Das heil3t, dass man
schon auch ansetzt, direkt noch vor Ort mehr in die Institutionen
hineingeht. “(KT)

, Vielleicht die Arzteschaft stérker einbinden, also (berhaupt das
Medlizinsystem, weil es ja doch auch viel um Gespréachsqualitdt geht,
um Arzt-Patienten-Beziehungen. Also das geht ein bisschen ab aus
meiner Sicht. “(KT)

,INicht als direkte, aber vielleicht starker mit der
Patient.innenanwaltschaft zusammenarbeiten und mit
Selbsthilfeorganisationen. Da aber auch eher auf der Ebene der
Dachverbénde quasi.” (KS)

Partnerschaften im
Schulbereich

,und vielleicht gibt es auch noch andere Einrichtungen, die da als
Partner in Frage kdmen. Ich weil8 nicht, ob zum Beispiel
Elternverbédnde, Elternvereine in der Schule oder so, da eine Rolle
spielen konnten. ” (KS)

»,Schuldrzte ware ein wichtiger Partner.” (KT)

Einbeziehen der Wirtschaft

»Ja, und die Wirtschaft. Also das, das ware fir mich was ganz, ganz
Wichtiges. Also (..) die Wirtschaft einzubeziehen und den Hande,
das wiirde ich ganz, ganz zentral finden. (KT)

In vorhandene Strukturen
integrieren

,Das gehort eh eigentlich rein in die Rahmenbedingungen in
Organisation und Settings auch, sozusagen das, was schon
vorhanden ist, da einhdngen und nicht wieder irgendeinen neuen
Rahmen schaffen, genau.” (KT)

3.2.4.25. Kommunikationsstrategie

Im Themenbereich der

Kommunikation wurden mehrere Subthemen identifiziert:

Weiterentwicklung der Offentlichkeitsarbeit, Verbesserung der Wirkung nach aulen, dem
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Aufgreifen des Themas durch Medien und BMSGPK, weitere Professionalisierung der Website
und Nutzung weiterer Kommunikationskanale.

Tabelle 21: Themen Kommunikationsstrategie

Themen Zitate

Weiterentwicklung der ,Ja, ich glaube eben, mit der Offentlichkeitsarbeit da kénnte mehr
Offentlichkeitsarbeit getan werden oder muss auch wahrscheinlich mehr passieren. ” (KS)

,Und vielleicht der Punkt Offentlichkeitsarbeit, Weiterentwicklung der
Offentlichkeitsarbeit. (KS)

Wirkung nach auBen »(...) einfach die Wirkung nach aul3en wiirde ich mir jetzt in den
letzten Jahren doch wiinschen, dass man einfach-. Ich glaube, dass
man das als normale:r Biirger:in in Osterreich nicht wahrnimmt. Ich
weil8 nicht-, also das ist mein grolBes Problem, das ich habe, dass -
glaube ich - die normale Bevilkerung nicht weil3, was die Plattform
fiir Gesundheitskompetenz ist. “(FGPH)

JIch glaube, dass da so viel Gutes passiert und so eine coole
Homepage da ist und so viel-, und da wenig Marketing dahinter ist,
dass man genau lber dieses Gute spricht. “ (FGPH)

Aufgreifen durch Medien »(.) oder einfach auch der ORF hier wenig kommuniziert, aber auch
und BMSGPK das Ministerium aus irgendwelchen Grinden zu wenig kommuniziert.
Und das ist schade. Und das hatte ich mir gewiinscht, da eine
Weiterentwicklung, dass ich weil3, dass man sehr wohl kommuniziert
auf der einen Seite: Wie funktioniert Gesundheitskompetenz? Wo
muss ich ansetzen?”(FGPH)

,Und ich glaube, an dem miissen wir arbeiten. Und das wére schon,
wenn wir uns in diese Richtung auch eine Strategie tberlegen. Auch
wenn sie Geld kostet. Aber ich glaube, wir miissen das, was wir
Gutes tun, auch kommunizieren und dariiber sprechen. ” (FGPH)

JAlso ich glaube, zur guten Gesundheitsinformation, das ist ein ganz
ein zentrales Thema. Das ware auch wichtig, wenn man vielleicht, ich
sage einmal, das bis in die Medien schaffen wiirde. “(KT)

Weitere ~Ja, genau, das Wissenscenter. Das ist meiner Meinung nach
Professionalisierung der untibersichtlich. Und also es gibt wirklich grof8artige Unterlagen von
Website den Arbeitsgruppen, die sehr gut umsetzbar sind fir Organisationen

zum Beispiel, auch Checklisten liber Priifungsmoglichkeiten. Das
findet man nicht leicht. Da muss ich mich durch Vieles durchklicken
und es ist so neben auch anderen Dingen von anderen Institutionen.
Das heil8t es ist nicht klar auf den ersten Blick erkennbar, finde ich,
fiir jemand, der jetzt die Institution OPGK nicht kennt oder die
Homepage nicht gut kennt, die Unterlagen zu finden. Also ich denke,
das wadre schon etwas, wo man wirklich so diese Kurz-Factsheets et
cetera irgendwo zentraler prasentieren misste, weil ich habe schon
den Eindruck, dass Viele in Situationen ihre eigenen Dinge dann
stricken, weil sie einfach nicht oder nicht leicht die Unterlagen
finden.” (KT)

2 Wir brauchten auf unserer Webseite eine Trennung in Mitglieder,
Health Professionals und Bevélkerung. Und dort gehort einmal rein,
was wir fir die Bevélkerung haben. ” (KT)
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Neue (digitale) JAlso ich glaube, dass es da einfach ganz viel mehr in Richtung
Kommunikationskanéle Videos und andere Kanale, Social Media und so weiter braucht und
nutzen einfach in den gesamten Digitalisierungsbereich.” (KS)

,Ja, und beim-, also bei der Koordination misste man sich vielleicht
Uberlegen, ob jetzt so rein E-Mail-Verteiler also fir Zukunft in finf
Jahren dann noch passend ist oder ob dann vielleicht auch andere
Kanale nutzt. “ (KT)

,Und meines Erachtens, und das fiihrt ineinander, ist die Frage, wie
liberhaupt gute Gesundheitsinformationen zur Verfigung gestellt
werden und mit der ganzen Frage der Digitalisierung von Medlien, das
/st ein Entwicklungsgebiet. (...) Also diese Information,
Digitalisierung, soziale Medien, da wirklich was zu entwickeln im
groBen Stil, wére super.“(KS)

3.2.4.2.6. MehrForschung zu Gesundheitskompetenz

Ein:e Interviewpartneriin sieht auch die Notwendigkeit fir mehr Forschung zu
Gesundheitskompetenz.

,Und, was ich vorher eh kurz als Kritik ein bisschen erwahnt habe, die Forschung, eine
Forschungsschiene hier aufzubauen.” (KS)

3.2.5. Optimierungsmoglichkeiten auf Ebene der Mitglieder

3.2.5.1. Optimierungsmdoglichkeiten aus Perspektive der Interviewpartner:innen

Beziglich  der  Mitglieder wurden von den Interviewpartneriinnen  einige
Optimierungsmaoglichkeiten genannt. Es wurde jedoch auch angemerkt, dass dafir
entsprechende Ressourcen notwendig waren.

3.2.5.1.1. Antragsprozess

Fur den Prozess der Antragsstellung wurden einige Verbesserungsvorschlage von Kernteam-
Mitgliedern angefiihrt. Diese umfassen eine Checkliste sowie eine Ansprechperson zur
Unterstlitzung bei der Formulierung des Mitgliedsantrages. Es wurde auch erwahnt, dass
derzeit der Aufnahmeprozess Uberarbeitet wird und in Zukunft die Antragsteller:iinnen
eingeladen werden, dem Kernteam ihre MalRnahme persoénlich vorzustellen. Dadurch wiirde
ein erster Kontakt entstehen. AuRerdem wurde vorgeschlagen, dass die OPGK aktiv auf
Organisationen zugehen sollte, die passende MalBnahmen zur Starkung der
Gesundheitskompetenz umsetzen, um diese zur Mitgliedschaft einzuladen.

»Wir haben auch das bearbeitet im Kernteam. Wir haben uns tberlegt: Was wéren so

die Ideen, um da die Einreicher:innen besser zu starken? Und da gab es schon so

kleine punktuelle, muss ja gar nicht, glaube ich, viel sein, aber eine Ansprechperson
zum Formulieren-Helfen und auch nochmal vielleicht so eine Mini-Checkliste der

88



konkreten Punkte, die enthalten sein miissen. Ist das mit ja zu beantworten, dann
macht es Sinn einzureichen. So ein bisschen. Aber auch eine Person, die man anrufen
kann, wére halt gut. Wenn auch nur zu eingeschrankten Zeiten vielleicht, aber eben
wieder eine Ressourcenfrage.” (KT)

,Deswegen miisste man aus meiner Sicht den Spiel8 umdrehen und als OPGK sagen,
wenn ich irgendwo gewahr werde, dass eine Organisation etwas macht das in
unserem Sinne ist, hingehe und sage. Hey super, dass ihr das macht. Wir geben euch
die Mitgliedschaft in der OPGK. Werdet Mitglied. Ohne dass die so ein kompliziertes
Aufnahmeverfahren sich antun miissen. Das konnte man (lber Zertifizierungen
machen zum Beispiel. “ (KT)

JAlso es wird ja jetzt gerade auch die Mitgliedschaft ilberarbeitet, indem die
Antragstellenden ja dann quasi auch persénlich ihre MalBnahmen darstellen kénnen.
Also was ich immer schon mal super finde, weil dann kann man auch persénlich gleich
riickfragen, wenn man Fragen hat und das muss dann nicht immer (ber die
Koordinierungsstelle laufen. Also auch da so ein bisschen mehr persénlichen Kontakt
mit dem Kernteam, glaube ich, wiirde auch wahrscheinlich dem Zusammenhalt und
auch der Qualitét von der OPGK zutréglich sein.” (KT)

3.2.5.1.2. Angebote und Nutzen fiir Mitglieder

Um die Mitgliedschaft attraktiver zu gestalten, sollten zusatzlich zu der Plakette als Mitglied
und den Mitgliederversammlungen mehr innovative Angebote fiir Mitglieder geschaffen
werden. Als konkrete Ideen wurden Spezialseminare fiir Mitglieder und die Verbindung von
Mitgliederversammlungen mit Fiihrungen durch verschiedene Organisationen vorgeschlagen.
AuRerdem wurde betont, dass es wichtig wére, den Nutzen einer OPGK-Mitgliedschaft besser
herauszustreichen.

LJAlso entweder man zieht es groBartiger auf. Auch das hédngt an den Ressourcen.: Was
kriegen denn die dafiir, dass sie Mitglied sind? Im Augenblick im Grunde gar nichts.
AuBBer eine Plakette, sozusagen sie dirfen das verwenden, ‘Mitglied der-" (...) Wenn
man ihnen mehr anbieten kdnnte, Spezialseminare fiir die Mitglieder. Aber im
Augenblick ist es eher so, dass wir sie bitten, bei Dingen kostenlos mitzuhelfen.” (KS)

,Da sehe ich auch noch Verbesserungsbedarf, eben dass man den Mitgliedern
vielleicht noch bisschen mehr anbietet. ” (KS)

JIch glaube, das ware ganz gut, da ab und zu auch bei Neuaufnahme von Mitgliedern
so eine Sonderdarstellung zu machen, wenn er es nicht irgendwie macht oder das
zusammenzufassen, was ist der Vortell, was kann er sich daraus generieren, was
erwarten wir uns umgekehrt von ihnen als Mitglied?” (FGPH)

,Da gab es am Anfang so Einsteiger:innen-Workshops und irgendwas anderes noch,
da erinnere ich mich jetzt gar nicht ganz genau daran. Ich fand das gut. Es war halt
mal ein Versuch. Ich glaube, es hat sich von der Resonanz her ein bisschen in Grenzen
gehalten, weswegen das dann auch beschlossen wurde, dass man das jetzt einmal
ldsst. Aber es ist fiir die Mitglieder, glaube ich, teilweise wenig spirbar, was das kann
und die Community wenig spiirbar.” (KT)

,Es gibt halt diese Mitgliederversammlung einmal im Herbst rund um die Klausur. (...)
Ich habe auch dann damals-, also ich hatte angeboten, hier im Haus bei uns so
Mitgliederversammiungen zu machen und dann eine Fiihrung (...) zu machen und mich
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auch vorzustellen, also uns vorzustellen (..). Also da kbnnte man sicher noch was
machen. Und das ist auch in Diskussion immer wieder. Was bedeutet denn diese
Mitgliedschaft? (...) Aber es ist uns bis jetzt nicht der ziindende Gedanke gekommen,
was es wdre, um die Mitglieder eher zu aktivieren.” (KT)

JAber in Bezug auf Mitglieder, glaube ich, dass man da schon noch auch was innovativ
machen kénnte und dann mal ausprobieren kénnte. Einfach probieren und auch
wieder nicht mehr machen, wenn es nicht einschlagt.” (KT)

,Und natdrlich ist es auch.: Je besser es gelingt, den Nutzen, der ja jetzt nicht sich
monetar ausdrtickt oder sonst wie und auch sonst eben besser zu beschreiben, desto
besser ist es. Und das bedingt sich ja auch, weil: Je besser ich das weil3, desto besser
kann ich dann Mitglied sein. Und je mehr mir aber als Mitglied auch an Foren geboten
wird oder so, wo ich mittun kann, wo ich andere treffe, wo irgendein Austausch ist
oder wo ich eigene Aktivitaten rund um die Gesundheitskompetenz auch posten kann
oder darstellen kann oder irgendwas, desto besser ist auch wieder der Nutzen
formulierbar. Also ich glaube, da liegt schon noch was drinnen. “ (KT)

3.2.5.1.3. Aktivere Einbindung der Mitglieder

Weiterentwicklungspotential wird auch beziglich der aktiveren Einbindung der Mitglieder
gesehen. Diese stellen eine sehr wertvolle Ressource dar, um die Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung zu starken, die derzeit noch nicht in vollem Umfang genutzt wird. Einerseits wurde
vorgeschlagen, die Mitglieder zu bitten, Themen der OPGK zu unterstiitzen und Neues
umzusetzen. Andererseits wurde empfohlen, die MitgliedsmalRnahmen aktiver zu verfolgen
und die Ergebnisse und Learnings der MitgliedsmalRnahmen transparenter zu machen. Ein auf
diese Art gezeigtes Interesse an den Ergebnissen ware auch ein Zeichen der Wertschatzung.
Derzeit sind nach der Aufnahme in die OPGK als Mitglied keine Up-dates bzw. Ergebnisberichte
der Mitglieder an das Kernteam vorgesehen.

,Ja, also ich sehe einen wichtigen Punkt oder Hebel, wo man ansetzen miisste, sind
die Mitglieder. Dass sie nicht nur drinnen sind mit ihrer einzelnen MalBnahme, sondern
wirklich auch-, jetzt keinen Auftrag, aber eine Aufforderung, Bitte, einen Vorschlag
bekommen, wo sie vielleicht auch in ihrer Institution etwas Neues umsetzen zu einem
Schwerpunktthema, das die OPGK vorschldgt. Weil, ich glaube sehr wohl, dass die
Mitglieder das, oder also nicht alle, aber viele aufgreifen wiirden. Also ja, das hei3t, die
Mitglieder in eine aktivere Rolle holen im Sinne von unterstiitzen, Themen
unterstiitzen, die die OPGK selber nicht bewerkstelligen kann oder stemmen kann.“
(KT)

,und letztendlich, auch wenn das grole Ziel ist die Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung starken und dass die Ergebnisse der HLS:9-Studie mal besser werden,
das schafft die OPGK alleine nicht. Ja, da braucht es die Mitglieder, da braucht es die
Community und dementsprechend brauchen die eine aktivere Rolle. Und ich glaube,
dass dje das auch gerne aufnehmen.” (KT)

+Mitglieder auch ein bisschen mehr zu Wort kommen zu lassen. Vielleicht auch in
Form von Updates zu den MaBnahmen. " (KT)

~Wahrscheinlich, dass wir quasi weniger leisten und bringen, sondern dass auch
einfach von denen, die in der Praxis arbeiten, mehr kommt und mehr ausgetauscht
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wird, gelernt wird, entwickelt wird. Also die entwickeln ganz oft ihre eigenen Dinge,
aber wir wissen es dann gar nicht. (KS)

JAlso die Frage, wie viele Perspektiven und Mitglieder kommen auch in zentrale Rollen
herein? Das beschaftigt mich manchmal.” (KS)

,Wenn ich mir anschauen, wie viele Menschen da eigentlich indirekt an der OPGK
hédngen, da ist ein unglaubliches Potential, das man mehr nutzen sollte. Also vielleicht
ist das ein wichtiges Umdenken auch noch der OPGK." (KT)

,Und das wére vielleicht auch eine Anregung: Wir bereiten uns ja doch immer darauf
vor, auf die Mitgliedschaftsantrage, lesen das aufmerksam durch, stimmen dann ab.
Dann kommt die Riickmeldung an den Antragsteller oder die Antragstellerin, ob
Aufnahme oder nicht oder Riickfragen. Und dann wird es auf der Website
verdffentlicht und kommt in einen Bericht. Aber eigentlich so das Kernteam weil8 dann
nicht mehr: Was ist mit den MalSnahmen?” (KT)

2Und ich glaube, das ware vielleicht auch ein schones Zeichen an die Mitglieder selber,
so: Hey, wir sind interessiert daran, was bei euch rausgekommen ist. Wir greifen das
auf, schauen das noch mal an, stellen vielleicht auch dann die Broschiire, die
Malnahme, die Fotocollage, etc. auch auf die Website oder greifen die auf und geben
es an andere Mitglieder weiter. Also vielleicht dann hatte es wirklich mehr Plattform-
und mehr Austauschcharakter. Weil, also ein Ansatz hat, den wir in unserer Arbeit
auch immer verfolgen, ist, dass Kooperationen auch nur dadurch entstehen kénnen,
dass man voneinander weil3, dass man voneinander lernt und dass man halt auch
transparent macht, was man tut.“ (KT)

3.2.5.1.4. Starkere Vernetzung der Mitglieder

Weitere Optimierungsmoglichkeiten werden bezlglich der Vernetzung der Mitglieder
untereinander sowie der Mitglieder mit den Schwerpunkten gesehen. Als niederschwellige
Maoglichkeit wurde ein Mitgliederbereich auf der Website genannt oder von den Schwerpunkten
veranstaltete Workshops fir Mitglieder.

Jlch glaube, dass es mehr Austausch zwischen den Mitgliedern geben kdnnte. ” (KT)

»(..)Jda hatten wir so eine Mitgliederveranstaltung. Workshops, wo wir die Schwer-
punkte zusammengeholt haben. Und das war total super, mal so verschiedene
Organisationen miteinander reden zu lassen, wie sie sich tun und was so die Tipps
sind. Und das hat eineinhalb Stunden gedauert und war viel zu wenig Zeit. Also ich
glaube, dass man das stérker pushen kénnte.” (KS)

LAlso gerade so fiir die Mitgliedervernetzung vielleicht liberlegt man sich, die auf einen
Social-Media-Auftritt oder einen abgetrennten Bereich, dhnlich wie es war bei der
Konferenz oder eben auch fiir den Mitgliederbereich auf der Website, mit so
Forumsfunktionen zum Beispiel.” (KT)

3.2.5.2. Optimierungsmaoglichkeiten aus Perspektive der Mitglieder

Im Online-Fragebogen fiir die Mitglieder gab es im Anschluss an die Frage zur Zufriedenheit
mit dem Antragsprozess einige offene Antwortmaoglichkeit, um Optimierungsvorschlage zu
machen.
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o Anlragsprozess

Eine Frage bezog sich spezifisch auf den Antragsprozess. Einige der antwortenden Mitglieder
sehen hier keinen Verbesserungsbedarf. Andere wiederum meinen, dass der Antragsprozess
weniger aufwendig gestaltet werden sollte. Ein Mitglied ist der Meinung, dass starker die
Expertise der einreichenden Organisation als EinzelmaBnahmen das Kriterium fiir eine OPGK-
Mitgliedschaft darstellen sollte (Tabelle 22).

Tabelle 22: Optimierungsmoglichkeiten beim Antragsprozess

Thema Zitate

Keine Erinnerung weild ich nicht mehr, ist schon sehr lange her bei uns.
Keine Verbesserungsmaglichkeiten | kejne

keine

sehe ich eigentlich keine
Weniger aufwandig Klirzeres Antragsformular

weniger aufwendig

Weniger Blirokratie, einfacher gestalten.

kiirzeres Prozedere, gerade bei Projekten, die bereits mittels
Forderantrag gestellt wurden

Die Eintragung zu den einzelnen gesundheitszielen und
Wirkungszielen war eher etwas miihsam.

Weniger Fokus auf MaBnahmen und | weniger Fokus auf die MalSnahmenlogik. Es sollte mehr die
mehr auf Organisation inhaltliche Ausrichtung und Expertise zahlen. MalBnahmen
sind zu vereinzelt gedacht. Das starkt wieder das Versaulte
der Bereiche und das Projektdenken.

e Rolle als Mitglied

AuRerdem wurden die Mitglieder gefragt, welche Wiinsche sie in Bezug auf ihre Rolle in der
OPGK haben. Einige der antwortenden Mitglieder wiinschen sich mehr Vernetzungs- und
Fortbildungsangebote sowie eine starkere Einbindung. Ein Mitglied gab wiinscht sich mehr
Platz, um Informationen zur MalRnahme zu veroffentlichen. Andere Mitglieder wiinschten sich,
dass sie weiterhin so gut informiert werden und betreut werden (Tabelle 23).

Tabelle 23: Wiinsche der Mitglieder in Bezug auf ihre Rolle in der OPGK

Fortbildung Fortbildungsangebote
Vernetzung Vernetzungstreffen
noch mehr Moglichkeiten zum Austausch

mehr Gesprédchs-Settings zwischen einzelnen Sektoren
mehr Méglichkeiten zum Austausch, Vernetzung und

voneinander Lernen
Einbindung Involviert sein
Keine Anderungen passt alles wie es ist.

weijter gut informiert zu bleiben
weiterhin eine so gute Betreuung
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veroffentlichen,

eine grolBere Plattform und mehr Platz, um MalBnahme zu

An konkreten Angeboten wiinschen sich die Mitglieder Folgendes:

~Mehr internationale Zoom-Meetings (Beispiel Anfang d. Jahres 2022), internationale

Zusammenhénge - Global Health”

,Etablieren einer Plattform fiir Abschluss- und Studienarbeiten nach vorher
festgelegten Kriterien”

JInput zu Marketing, Input zu: von der Idee zur Mallnahme, Input zu: wie baue ich
langfristige Partnerschaften mit Institutionen/Zielgruppen”

»~mehr Fortbildungen”

L2Zur Verfiigung stellen von filmischem Material”

,Es gibt auf der OPGK so viele niitzliche Unterlagen. Meist fehlt die Zeit um die ganze

Website durchzusehen. Aber: vielleicht konnte man in einem - monatlichen? -
Newsletter jeweils eine vorstellen?

konkrete Unterstiitzung bei MalBnahmenimplementierung“
JFinanzierungsmaoglichkeiten”

JFortbildungen im Bereich Gesundheitskompetenz”

JForderung von Forschungsprojekten um MaBnahmen zu konzipieren, implementieren

und evaluieren”

3.2.5.3. Optimierungsmdglichkeiten aus Sicht der OPGK-Community

Auch die OPGK-Community-Mitglieder wurden gefragt, was sie sich im Hinblick auf ihre Rolle

in der OPGK wiinschen wiirden. Am haufigsten wurden mehr Informationen, mehr Vernetzung

und Einbindung gewiinscht (Tabelle 24).

Tabelle 24: Wiinsche der OPGK-Community in Bezug auf ihre Rolle in der OPGK

Thema Zitate

Moderner Webauftritt Moderner Webauftritt, multimediale Einbindung
von Videos und Neuigkeiten innerhalb der OPGK
Community.

Mehr Informationen Zielgerichtete Inhalte und zusatzliche
Informationen (Prdsentation bzw.
Studienergebnisse)

mehr Infos

Mehr Vernetzung und Einbindung Einbindung auch wenn kein aktuelles Netzwerk,
Vernetzung der Hochschulen, die im Bereich GK
ausbilden

aktiv mitgestalten und unterstiitzung von eigenen
initiativen

Mehr information und partizipation.
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mehr Umfragen und Mitspracherecht bzw. offene
innovationstische, wo man aus der praxis auch
sich einbringen kann

Mehr involvierung falls das gewiinscht ist.

lch wiirde mich zukiinftig sehr gerne aktive
einbringen, wenn es eine Moglichkeit gibt, dass
ein weiterer Schwerpunkt fiir Kinder und
Jugendliche als solcher benannt wird.

Mehr Sichtbarkeit Sichtbarkeit fiir die Stakeholder:innen des
Gesundheitssystems

An konkreten Angeboten wiinscht sich die OPGK-Community Folgendes:

JAufbereitete Inputs zu spezifischen Themen”

JPrédsentation welche im Aufgabenfeld beniitzt werden konnen zu aktuellen Public
Health Inhalten und Schwerpunkten”

JInfos und Mitgestaltungsmadglichkeit”
Jregelmaéliger Newsletter”

JFortbildungspunkte fir klinische und Gesundheitspsycholog:innen”

3.2.6. Eignung der Themenorientierung der Schwerpunkte aus Sicht der Interview-
partner:innen

Eine Evaluationsfrage bezog sich darauf, inwiefern die derzeitigen Themenschwerpunkte
geeignet sind, um die Gesundheitskompetenz der Gsterreichischen Bevdlkerung zu starken,
und inwiefern eine Notwendigkeit fiir weitere Schwerpunkte besteht.

Der Uberwiegende Teil der Interviewpartneriinnen findet die bestehenden Schwerpunkte
passend und auch ausreichend.

Jlch glaube, dass die alle fiinf sehr wichtig sind.” (KT)

JIch finde grundséatzlich diese Schwerpunktsetzung richtig. “ (FGPH)

,Sie sind von den Themen her definitiv geeignet. An den Themen wiirde ich auch
nichts riitteln” (KT)

LAlso ich wiisste jetzt nicht was man da anders oder besser machen kénnte.” (KS)

,Die Schwerpunkte sind ganz, ganz wichtig und sind gut gewahlt. Das passt fiir mich
sehr gut. Da sind die wichtigsten Dinge abgedeckt.” (KT)

JIch glaube, das ist ausreichend. Wenn man das geschafft hat hat man eh schon
Arbeit geleistet. (...) Ich wiisste jetzt nicht was man dem hinzufiigen kénnte. Ich
glaube, das ist eh gut ausgearbeitet. ” (KT)
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In vielen Interviews wurde auf die einzelnen Schwerpunkte genauer eingegangen.

e  Gute Gesundheitsinformation (GGl)

GGI wird als Schliisselthema gesehen, das gut etabliert ist und wo schon vieles umgesetzt
wurde. Es wurde jedoch angemerkt, dass man aufgrund der Breite des Themas ein wenig den
Fokus verloren habe und die Arbeitsgruppe (AG) zu viel fir den Austausch und zu wenig fiir
die Entwicklung genutzt wird. Die 15 Qualitatskriterien fiir gute Gesundheitsinformation seien
schwer in der Praxis umsetzbar.

JAIso ich glaube, dass das Thema gute Gesundheitsinformation ein Schliissel sein
kann.” (FGPH)

,Und da, also die Qualitat von Gesundheitsinformationen zu verbessern, ist einfach ein
wichtiger, groSer Hebel.” (KS)

»(..) zwei sind ja schon sehr gut etabliert; also die gute Gesundheitsinformation und
die gute Gesprdchsqualitat. “ (KT)

LJAlIso bei den ersten zwei ist eh schon sehr viel gemacht. Und das finde ich auf alle
Félle sehr positiv.” (FGPH)

JIst sehr, sehr schwierig. Sehr schwierig. Also ich méchte fast sagen, alle 15 Punkte
sind es ja, glaube ich, dass man die umsetzi, ist, glaube ich, fast unmaoglich, dass man
da wirklich alle Qualitatskriterien erfillt. Ja, also fiir mich, sagen wir so. Also fir mich
/st das jetzt fast ein Ding der Unmdglichkeit. Und auch so ein Punkt, was vielleicht
vollkommen richtig ist und wirklich eine gute Grundlage ist aber halt dann fir die
Praxis nicht sehr gut andockbar.” (FGPH)

,Wir hatten diese Diskussion innerhalb der AG GGI, dass manche gesagt haben, naja,
sie wiirden da gern mehr tun im Sinne von es soll mehr Arbeit dort passieren und nicht
nur Austausch und Treffen. Und ich habe das schon bis zu einem gewissen Grad gut
verstanden. Auf der anderen Seite ist es natiirlich eine Ressourcenfrage.” (KS)

,Ja, ich glaube, da hat man sich verlaufen. Da hat man sich verlaufen, weil es so ein
breites Thema ist.“ (KT)

e Gute Gesprachsqualitdt (GGQ)

GGQ wird als Vorreiterin unter den Schwerpunkten gesehen. Es konnten schon einige
Trainer:innen-Lehrgange durchgefiihrt und ein Netzwerk von Trainer:innen aufgebaut werden,
die Trainings fiir Gesundheitsberufe anbieten. Angemerkt wurde jedoch, dass diese Trainings
sehr zeit- und kostenintensiv sind und auch in kirzeren Einheiten angeboten werden sollten.
Die Zielgruppenerreichung und Erweiterung der Zielgruppen sollte forciert, Kooperationen mit
Fachhochschulen und Universitaten weiter ausgebaut werden. Bei diesem Schwerpunkt steht
die Frage im Raum, wie die Trainings in Zukunft organisatorisch aufgesetzt werden sollen, um
sich auf dem Trainingsmarkt entsprechend zu positionieren.

JIch glaube die Gesprédchsqualitdt, wie erwéhni, ist irgendwie eine Vorreiterin. “ (KS)

»(...) zwei sind ja schon sehr gut etabliert; also die gute Gesundheitsinformation und
die gute Gesprdchsqualitat. “ (132, KT)

Lgute Gesprdchsqualitit- da sehen wir ja jetzt Projekte, die gut sind.” (FGPH)
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,Im Bereich Gesprachsqualitat sind wir gut unterwegs. Da ist eher die Frage: Kénnen
wir eine Struktur fur die Ausbildungsschienen so aufbauen? Also unter dem Titel
Trainingsinstitut. “ (KS)

»(..) im FH Campus Wien, die therapeutischen Berufe sind da sehr gut aufgesprungen.
Das ist etwas, wo man auch in Richtung Arzteschaft schauen miisste. Da ist mir die
Zielgruppenerreichung mit dem Thema ist mir noch zu eng. Oder auch in Richtung
Ausbildung mehr zu gehen. Also Universitat mit Uni Wien, Fachhochschule bei
Studenten anzusetzen. Das gehdrt meiner Meinung nach mehr forciert: also auch
wieder so in Richtung Bildungseinrichtungen zu gehen.” (KT)

,Das sind jetzt sehr kostenintensive, zeitintensive MalBnahmen, die dahinterstehen.
Sie miissten einfach in kleineren Happchen angeboten werden und umsetzbar sein. “
(137, KT)

»(..) die Trainings fir die Gesundheitsberufe und auch in unserem Fall Verwaltungs-
berufe-, weil, die sind ja noch exkludiert, also es ist teilweise nicht breit genug, um die
relevanten Personen zu erfassen und es ist zu hochschwellig. Weil, dreimal zwolf
Stunden fiir einen Schaltermitarbeiter wird man nicht freispielen kénnen. So die
Umsetzbarkeit hapert, ist dabei.” (KT)

J(...) bewegen wir uns zwischen also offentlicher Hand, o&ffentlicher Verwaltung,
Wissenschaft und eigentlich einem freien Markt bezogen auf Kommunikations-
trainings, den Trainingsmarkt, wo ganz, ganz viele Anbieter da draul8en sind, die jetzt
im Hinblick auf Offentlichkeitsarbeit deutlich professioneller sind, weil die ganz
andere Mittel zur Verfligung haben. Und das ist eine Gratwanderung und eine
Herausforderung, sich in diesem Feld zwischen diesen verschiedenen Bereichen gut
zu positionieren (...) Und das sind jeweils so ganz unterschiedliche Logiken ja auch,
die da zusammenkommen und dann eigentlich eine hohe Komplexitat schaffen. Und
da sich gut zu positionieren und gleichzeitig sozusagen die Zielgruppen nicht zu
liberfordern, ist, glaube ich, eine Herausforderung. “ (KS)

e Rahmenbedingungen in Organisationen & Settings (GKO)

Der Schwerpunkt Rahmenbedingungen in Organisationen & Settings (oder Gesundheits-
kompetente Organisationen, GKO) wurde als dritter Schwerpunkt eingefiihrt. Im Rahmen
dieses Schwerpunktes wurden unter anderem Selbsteinschatzungsinstrumente und ein
Anerkennungsverfahren entwickelt. Zu diesem Schwerpunkt gibt es unterschiedliche
Meinungen und werden die Unklarheiten im Verhéltnis zur Gesundheitsforderung am
deutlichsten. Einerseits gibt es mit dem Anerkennungsverfahren fiir Offene
Jugendeinrichtungen grofRRe Erfolge. Andererseits haben einige Interviewpartner:innen
angemerkt, dass nicht klar ist, was der Schwerpunkt beinhaltet. Angemerkt wurde auch, dass
der Nutzen fiir die Organisationen klarer kommuniziert werden sollte, da z.B. das Durchlaufen
des Anerkennungsverfahrens mit groBem Aufwand verbunden ist und auch Widerstande
gegen derartige Zertifizierungsverfahren spirbar sind. Es wurde auch angesprochen, dass
wahrscheinlich gesetzliche Vorgaben notwendig waren, damit in diesem Bereich Veranderung
moglich ist.
JBei der organisationalen Gesundheitskompetenz wiirde ich mir wiinschen, dass wir

zumindest fir die Krankenversorgung Zertifizierungen umsetzen kénnen. Da ist das
Problem: Bei der Primarversorgung haben wir das jetzt pilotiert, aber dort das
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Problem: Wer zahlt das? Also im Fall der Jugendzentren hat eben das
Jugendministerium das gezahlt. Es kostet. Es kostet nicht viel, aber es kostet was. Es
gibt Audit-Verfahren und so. Und das fiir Krankenhduser eigentlich umzusetzen, das
wére zumindest gut. Und der ganze Bildungsbereich wére nattirlich toll. (...) Aber dort
vor allem in Bezug auf Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen wirklich
Gesundheitskompetenz systematisch in die Organisationen einbaut. ” (KS)

,Die  Zertifizierungsschiene, die eigentlich mir wichtig erscheint, oder
Anerkennungsschiene, vor allem im organisationalen Gesundheitskompetenz, also
oder gesundheitskompetente Organisationen. Da gibt es zum Teil, also bis auf bOJA,
also die Jugendzentren, die sind super gelaufen, gibt es mehrere Grundlagen, aber es
/st schwieriger, als wir gedacht haben, das wirklich umzusetzen. Und es gibt relativ
viel Widerstand, solche Zertifizierungsverfahren liberhaupt einzufiihren. “ (KS)

,Habe ich das Gefiihl, kénnte auch etwas mehr Fahrt aufnehmen. Aber da ist dber die
Jahre einiges passiert. Also da war immer ein guter Zuspruch von den Mitgliedern her
in der Arbeitsgruppe. Die war immer recht gut besetzt. Da ist was weitergegangen. (...)
Da sind zumindest einmal Instrumente vorhanden. Wie intensiv die dann allerdings
zur Anwendung kommen, ist eine ganz andere Frage.” (KT)

»(...) ich finde es zu komplex. Also das ist schon meiner Meinung nach fiir manche
Organisationen abschreckend, weil es mit Aufwand verbunden ist. (...) es miisste man
meiner Meinung nach noch niederschwelliger ansetzen;, mit kleinen Schritten, mit
einfach nachvollziehbaren Dingen. (...) Und dann haben wir wieder, schliel8t sich der
Kreis, das Thema Nutzen. Was ist der Nutzen fiir die Organisation? Das gehdrt da auch
noch mehr herausgearbeitet. ” (KT)

~Die Rahmenbedingungen, Organisationen und Settings tiberschneiden sich halt ganz
stark mit den Anspriichen, Qualitdtskriterien der Gesundheitsférderung generell, der
Verhaltnisprédvention, passen dort gut dazu. Diesem Schwerpunkt bin ich immer noch
ein bisschen skeptisch gegentiber, weil der so ausbricht, sage ich einmal.“ (KS)

~Rahmenbedingungen in Organisationen und Settings, das ist sicher etwas wo ich
sage, das war ein Schwerpunkt, da war fir mich dann auch zu einem gewissen Grad
zu wenig splrbar, was da wirklich gemacht wird. (...) da fehlen mir ein bisschen so die
Schulen, die Zusammenarbeit mit dem Bildungssektor, die Zusammenarbeit mit dem
sozialen Bereich” (KT)

J,Bei den Rahmenbedingungen in Organisation und Settings auch das Gefihl, da hat
man alles angezettelt, aber nichts an den Boden gebracht.” (KT)

»(...) offene Jugendarbeit mit dem Auszeichnungsverfahren. Auch das war eigentlich
ein Meilenstein, weil da wirklich die offene Jugendarbeit Vorreiterin auch war, und jetzt
dann halt die Primérversorgungseinrichtungen sich dann auch daran angelehnt haben
und nachgezogen haben. Also das ist auch fein.” (KT)

»(..) ich glaube eben, dass es da genauere gesetzliche Vorgaben braucht, dass sich
da was &ndert. Wir sind in Osterreich und da sind Anderungen immer sehr, sehr
schwierfg. Zuerst wird immer nein gesagt und dann schauen wir halt einmal. Also
wenn nicht der Druck von oben kommt, wird sich da nicht-, ganz, ganz schwierig was
andern lassen.” (FGPH)

JAlso das wiirde ich (iberhaupt differenzieren. Genau, was ist mit Organisationen und
Settings gemeint? Was fallt da alles rein? Ist eine Schule eine Organisation? Nein,
eigentlich ein Setting. Ist eine Handels-AG eine Organisation oder ein Setting? Das
weils ich nicht.” (KT)
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LJAIso das glaube ich schon, dass sehr viele Personen oder Institutionen abgeschreckt
werden. Wir haben auch immer wieder davon gesprochen, von so einem Glitesiegel,
gesundheitskompetente Krankenhduser zum Beispiel. Und dann denke ich mir immer:
Warum soll sich ein Krankenhaus um so ein Glitesiegel bemdiihen wollen? Was ist der
Mehrwert? Also man muss immer, denke ich mir, neben dem wissenschaftlichen
Anspruch, den ich wirklich auch sehr teile, in Zeiten wie diesen immer mitdenken. Was
hat wirklich die umsetzende Organisation oder Person davon? Hat es wirklich einen
Mehrwert? Weil, wenn ich mir zum Beispiel den Einschéatzungsbogen und das alles
anschaue, das ist alles gleich so aufwendig und kostet viele Stunden. Und ich denke,
da kann man sich eher selber schaden als, dass das vielleicht einen Nutzen fir das
Thema bringt. Also da muss man wirklich sehr, sehr, sehr gut aufpassen und das sehr
ausgewahlt und sehr sorgsam angehen. Dann bringt das sicher alles was. Aber in
Zeiten wie dijesen, wo das System selbst einfach auch so ist, wie es jetzt gerade ist,
da muss man aufpassen, dass man das Thema nicht abschiel8t.“ (KT)

o Gesundheitskompetenzmessung (GKM)

Im Schwerpunkt GKM werden notwendige Daten zur Gesundheitskompetenz erhoben, die als
Entscheidungsgrundlage dienen konnen. Im Jahr 2019 wurde die HLS+¢-Studie durchgefiihrt,
bei der auch spezifische Bereiche wie Navigations- und Impfkompetenz abgefragt wurden.
AulRerdem wurde eine Gesundheitskompetenz-Befragung bei Kindern in Tirol und eine
Erndahrungskompetenzstudie durchgefiihrt, die derzeit ausgewertet werden. Mit Kolleg:innen
aus der Schweiz und Deutschland wurde eine Studie gemacht, bei der die Kompetenz von
Gesundheitspersonal, Patient:innen in deren Gesundheitskompetenz zu unterstiitzen, erhoben
wurde. Es wird betont, dass dieser Schwerpunkt sehr wichtig ist, er sich aber besonders stark
im Spannungsfeld zwischen wissenschaftlichen Anspriichen und Anspriichen aus der Praxis
und von Finanziers und Auftraggeber:innen befindet.

JArbeitsgruppe  Gesundheitskompetenzmessung, da ist sicher sehr viel
weitergegangen in den letzten Jahren, eben weil wir diese Erhebung gemacht haben.
War sicher auch sehr schwierig, aber da habe ich die Diskussion eigentlich immer sehr
konstruktiv gefunden. “ (KT)

,0b die Messung jetzt an sich ein geeignetes Instrument ist um die
Gesundheitskompetenz zu starken, weil8 ich nicht, aber es ist trotzdem wichtig, dass
man es tut, glaube ich. Weil, sonst weil8 man ja nicht, wo man hin greifen soll oder
warum man wo hin greifen soll.” (KT)

,Und nattirlich Messung ist immer wieder wichtig, wenngleich also auch sehr grol3e
Vorbehalte bestehen einfach zur HLS-Studie. Ich sage jetzt einfach auch von
Financiers und weiter, die sehen da nicht so viel Nutzen drinnen. ” (KT)

,Ja, da ist ja die HLS-1o-Studie. Die finde ich sehr, sehr wichtig, um da auch einen
Parameter zu haben. Da wére es natirlich winschenswert, wenn die Ergebnisse
besser werden. Aber ist absolut notwendig, auch um einen Beleg zu haben, dass das
wichtig ist und bei welchen Beviolkerungsgruppen es hakt. Also das finde ich auch
sehr wesentlich, um dort genau ableiten zu kénnen.” (KT)

~Messung der Gesundheitskompetenz ist ganz einfach die Grundlage. Wenn wir keine
Daten haben, kann man im Blindflug irgendwas machen, aber ist, wenn das Ganze
irgendwie wissenschaftlich fundiert angelegt sein soll, unverzichtbar. ” (KS)
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J(...) Wirkt sich denn das Thema Gesundheitskompetenz im Versorgungsbereich
Uberhaupt irgendwie aus, sichtbar aus? Da ist halt auch nichts rausgekommen. Die
banale Erkldrung war: Man kann epidemiologische Daten nicht ursdchlich in
Zusammenhang bringen mit Versorgungsdaten. Gibt es ein bisschen einen
Methodenstreit auch: Wie macht man diese Messung richtig? Und auch hier haben sie
wieder das Problem, dass sie sozusagen hier wissenschaftlich, fachlich auf einer
europdaischen Ebene diskutieren, irgendwo einen Konsens finden miissen, auf der
anderen Seite auch den Anspriichen der Entscheidungstrager und der Financiers
gerecht werden mliissen. Das ist das Spannungsfeld, in dem sich dieses Thema
bewegt. Also der wissenschaftliche Anspruch und der Anspruch der Organisationen. “

(KT)

e Blirger- und Patientenempowerment (BPE)

Der Schwerpunkt BPE war einige Zeit aufgrund fehlender Ressourcen stillgelegt und wird
derzeit wieder reaktiviert. Einerseits wird angenommen, dass es konkrete Auftrdge von
politischer Seite her brauchen wird, um den Schwerpunkt wieder zu reaktivieren. Andererseits
werden auch neue Kooperationen wichtig sein, wie mit Patientiinnen- und
Volksanwaltschaften. Als wichtige Themen werden systematische Patient:innenschulungen
und die Osterreichweite Ausrollung der ,3 Fragen fiir die Gesundheit” gesehen. Kritisch
angemerkt wurde, dass der Schwerpunkt nicht gegendert ist.

LBlrger- und Patienten-Empowerment: die Arbeitsgruppe wird erst wieder aufleben.
Also da gibt es sicher auch Potential. “ (KT)

JBlrger-, Patienten-Beteiligung, das hat ja erst vor Kurzem angefangen, war dann
ruhend gestellt aufgrund der Ressourcensituation und da braucht es einfach noch
was.” (KS)

»(-..) €s wird wahrscheinlich schon auch diese konkreten Auftrdge brauchen wird jetzt
von politischer Seite auch, also die dahinter stehen und sagen, ja okay, machen wir in
dem Bereich was, weil dann tut sich natdrlich auch so eine Plattform letztlich leichter,
wieder in Schwung zu kommen zu einzelnen Themen. “ (KT)

,aas Blirger- und Patienten-Empowerment, das nicht gegenderte” (KT)

,Ja, also Patient.innenrechte ist-, es ist ein spannendes Thema, das aus meiner Sicht
neue Kooperationen brduchte. Ich denke da an Patientenanwaltschaften und auch
Volksanwaltschaften. Die miissten aus meiner Sicht beide hohes Interesse haben,
dass da was weitergeht. ” (KT)

JBlrger-, Patienten-Empowerment glaube ich auch, ist ein wichtiger Punkt (..) wir
kriegen zunehmend auch von Patient:innenvertreter.innen Anfragen, die was tun
wollen, die sagen, wir wollen die Patient.innen stérken. Also ich glaube, das ist wichtig,
diese Seite auch zu starken. " (KS)

,Und da ging es auch um systematische Patient:innenschulungen. Das ware dort das
Wichtigste wahrscheinlich. Oder die ,3 Fragen fir meine Gesundheit” wirklich
auszurollen bundesweit. Das ware auch wichtig. “ (KS)
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e Neue Schwerpunkte bzw. Themen

Die vorwiegende Meinung unter den Interviewpartner:innen — insbesondere beim Kernteam -
ist, dass keine neuen Schwerpunkte notwendig sind, und sich die Plattform stattdessen auf
die bestehenden fokussieren solle.

JAIso aus ressourcentechnischen Grinden wiirde ich sagen, wir brauchen keine
weiteren Schwerpunkte mehr.” (KT)

»,Nein, weil ich vorhin gesagt habe, man muss jetzt einmal was tun und priorisieren. ”

(KT)

~Man sollte natirlich auch bei Dingen bleiben, die man (berhaupt umsetzen kann. Ich
wirde jetzt nichts hinzufigen und noch mehr machen, sondern man sollte sich
wirklich darauf konzentrieren. “ (KT)

,Was es sicher braucht, ist, dass man einfach auf bereits Gutes, Bestehendes aufbaut.
Das ist total wichtig, finde ich. Dass man da nicht wieder neue Sachen nochmal
zusétzlich erfindet, sondern man hat jetzt wirklich eine Lernphase gehabt und dass
man das einfach nutzt. “ (KT)

~Schwerpunkte sind ja auch immer mehr geworden mit der Zeit; dass man so den-,
wieder bisschen vielleicht ein Schritt zuriickgeht und den Fokus auf ein gemeinsames
oder mag es auch sein, zwej, drei gemeinsame Dinge lenkt. Aber halt eher wieder die
Quantitat vielleicht ein bisschen in den Hintergrund setzt. Dafiir bei dem einen
Gemeinsamen dann irgendwie schaut: Wie kann man das dann wirklich auch in die
unterschiedlichen Kontexte bringen?” (KT)

JAlso aus ressourcentechnischen Griinden wiirde ich sagen, wir brauchen keine

weiteren Schwerpunkte mehr.” (KT)
Nichtsdestotrotz wurden einige denkbare neue Schwerpunktthemen von den
Interviewpartner:innen genannt, wie Navigation im Gesundheitssystem, psychosoziale
Gesundheit, Digitalisierung  bzw. digitale = Gesundheitskompetenz,  Strategische
Offentlichkeitsarbeit und Marketing fiir Gesundheitskompetenz, Zielgruppenerreichung,
System und Policy-Ebene, Modellregionen, Verbindung mit Literacy, Partizipation,
Geschlechter-, Chancengerechtigkeit und Transparenz. Es wurde aber zumeist vorgeschlagen,
keine neuen Schwerpunkte zu machen, sondern diese Themen als Querschnittsthemen in allen
bisherigen Schwerpunkten zu beriicksichtigen.

e Navigation im Gesundheitssystem

,Ja, also ich glaube eben gerade bei der Navigation, das ist ja auch unser
Konferenzthema dieses Jahr, das hat sich auch aus der Befragung ergeben, dass es
fur die Leute am schwierigsten ist. Also ich glaube, da Angebote zu haben, wére sehr
wichtig. (KS)

,Ich wiirde auch die Themen nicht ausweiten, weil es schon die wesentlichen Themen
sind. Gegebenenfalls die Aspekte, dije ohnehin in der Studie jetzt dabei sind,
Navigation und Digitalisierung, scharfen, aber innerhalb der Themen.” (KT)

2Und schon ein Schwerpunkt der nicht explizit bis jetzt abgebildet ist ist der
Schwerpunkt Navigation. Weil, wenn ich mir die Frage stelle: Was tut denn das
Gesundheitssystem, um Navigation zu unterstiitzen? Ja, es kann einem schon Vieles
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einfallen dazu, aber systematisch-, also Instrumente entwickeln oder so, tun wir noch
nicht in dem Bereich. “ (KS)

Jviel mehr Augenmerk (...) auf die Unterstiitzung von Patienten bei der Navigation im
Gesundheitssystem. Weil, gerade wenn bei chronischen Krankheiten muss man oft
zwischen Versorgungsebenen hin und her in unserem System. Das sehen wir aus den
Daten, ist es fiir die Menschen schwerer als in anderen Landern, sich da gut
zurechtzufinden, weil, wir haben diese ganz starke Fragmentierung im
Gesundheitssystem. Und zu wissen, wo ist jetzt meine richtige Ansprechperson, ist
echt schwierig. ” (KS)

JAlIso Orientierung im Gesundheitswesen und Navigation, das ist momentan auch
ganz ein starkes Thema. " (KS)

»Weil, das ist halt auch wieder schwierig, weil, in diesem Navigationsteil spielt viel rein.
Da spielt natdirlich die Gesundheitsinfo rein, da spielt die Gesprachsqualitat rein und
die Rahmenbedingungen auch. Also eigentlich konnte man mit den bestehenden
Schwerpunkten schon gut dazu arbeiten, glaube ich. Das wére halt ein inhaltlicher
Schwerpunkt, aber jetzt nicht-, vielleicht gar kein zusétzlicher, sondern einer, der von
allen Schwerpunkten bearbeitet werden miisste, genau.” (KT)

e Psychosoziale Gesundheit

,und auch der psychosoziale Bereich, der wird noch nicht gleichwertig behandelt,
finde ich. Und da ist ja auch noch viel Stigma dabei. Also ich glaube, das ist ein sehr
wesentlicher Bereich, wo was zu tun ist. “ (KS)

JAlso aus Datensicht heraus wiirde ich sagen, dass es zum Teil querliegende Themen
gibt wie Mental Health, denen man sich eher starker widmen miisste (...) das ist ein
Querthema, weil das kann man in allen diesen fiinf Bereichen natdirlich kann man das
stdrker aufgreifen. Also man kann es auch in die Schwerpunkte einbauen, die da sind,
aber man miisste das systematisch probieren. “ (KS)

e Digitalisierung bzw. Digitale Gesundheitskompetenz

JAlso wie gesagt vielleicht kénnte man wirklich Digitalisierung als eigenen
Schwerpunkt-. Auch wenn das nattirlich was Querliegendes ist, aber das kann man fir
an die bestehenden Schwerpunkte auch argumentieren. (...) wenn ich eben denke an
Digitalisierung oder sowas, ich meine, das ist querliegend natdirlich Digitalisierung.”
(ks)

,und Digitalisierung. Wir leben in einer digitalisierten Welt und ich glaube, das ist ganz
wesentlich, da hier auch MalBnahmen und Tools zu haben.” (KS)

JDigitale Gesundheitskompetenz ist total schlecht Auch das kann man in
verschiedenen Schwerpunkten wahrscheinlich mit sehen. “ (KS)

»Was mir hier ein bisschen fehlt, ist die Medienkompetenz, die noch auch dazu gehort.
Ja, also die musste einflieBen (...) Natdrlich googlen die alle, die tauschen sich alle in
Foren aus oder auf irgendwelchen Seiten, und diese Medienkompetenz oder
Filterkompetenz, wie auch immer, das finde ich, ist ein Punkt, der mir noch zu schwach
vertreten ist.“ (KT)
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o Strategische Offentlichkeitsarbeit und Marketing fiir Gesundheitskompetenz

,Naja, was wir zwischenzeitlich zum Beispiel drinnen hatten, ist eine strategische
Offentlichkeitsarbeit. Das haben wir aber nur ein Jahr lang, glaube ich, oder bissen
ldnger bearbeitet. Ist dann irgendwie mit einem Personalwechsel in der
Koordinationsstelle verschwunden das Thema, um auch jetzt wieder aufzutauchen.
(..) Also das ist genauso wie Biirger- und Patienten-Empowerment. Das hatte ja
dieses Jahr eigentlich geruht: wo wir jetzt diskutieren, was machen wir daraus? Wir
sehen: Das muss bearbeitet werden. Und bei der strategischen Offentlichkeitsarbeit
/st es dasselbe, nur findet sich es jetzt auf der Liste nicht. Man kann vielleicht
argumentieren.: Das mlisste etwas sein, was durch die Koordinationsstelle geleistet
wird. Ich hatte schon das Gefiihl, dass das ein gesamtheitliches Thema ist fir die
OPGK und dass es ein wichtiges Thema. Das gehdrt halt eigentlich da ergénzt.” (KT)

,ES passt nicht ganz zur Gesundheitskompetenz, aber einfach dieses Marketing, das

Vermarkten des Themas Gesundheitskompetenz. Es passieren irrsinnig gute Sachen
Osterreichweit, aber es weill keiner was davon oder zu wenige Leute wissen was
davon, sagen wir mal so. Und das ist halt sehr schade.” (FGPH)

o Zielgruppenerreichung

,und dann kénnte es auch einen Schwerpunkt geben, der sich auf die Zielgruppen
fokussiert. Aber ich glaube, dass das Themen sind, die wir (berall mitnehmen
miissen.” (KT)

~Man braucht irgendeinen direkten Bezug, also einen Anschluss an die Bevilkerung.
(.) Man braucht fiir die unterschiedlichen Altersgruppen die jeweils richtige Briicke,
um die Leute zu erreichen. Eben wie gesagt, fir die operative Umsetzung, fir den
Zugang zur Bevilkerung, fiir das sogenannte Wirksamwerden, weil auf das kommt es

Jja in dem Fall dann an, braucht es, glaube ich, noch einen Punkt, wie man das richtige
Vehikel zielgruppenorientiert findet. ” (FGPH)

~Woran es eher hapert, sind nicht die Themen, sondern eher die Erreichung der
Zielgruppen. Und da misste es Anstrengungen geben: Wie komme ich so weit, dass
es dort ankommt, wo es bendtigt wird? (...) Man kénnte theoretisch den sechsten
Punkt Zielgruppenerreichung hinzufiigen als Querlieger-Thema. Dass man immer
priift:  Wie kommt, wie ist die Wirkung bei den Personen, wo die
Gesundheitskompetenz verbessert werden soll? Wie ist die Wahrmehmung?“ (KT)

e System- und Policy-Ebene

,Und in unserem jetzigen Kompetenzzentrum, da gibt es auch sozusagen eine Ebene
Policy und System. Also djese libergeordnete Systemebene und Policy-Ebene. Da
habe ich mich immer so gefragt: Wieso gibt es dazu eigentlich keinen Schwerpunkt?
(ks)

e Modellregionen

JIch wiirde hier die Modellregionen als eigenen Schwerpunkt sehen, weil diese
Regionalentwicklung-, die anderen auch integrieren natdirlich. “ (KS)

,Und was da nicht drauf ist, sind die Modellregionen. Die hdngen ja noch in der Luft.
lch wiirde mich jetzt nicht trauen, mir gro8artig weitere Schwerpunkte zu wiinschen,
wenn die Modellregionen, die wir uns eigentlich vorgenommen hétten zu erarbeiten
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und umzusetzen, noch so in der Luft hdngen. Das ist halt systemimmanent zurzeit
noch.” (KS)

o Verbindung mit Literacy

LJAIso was mir ein bisschen fehlt, ist dieser Konnex mit Literacy generell. Dann bin ich
bei der Schule, bei den Kindern, bei den Jugendlichen, bei den Lehrerinnen.” (KT)

2Wir haben schon immer wieder (ber die Schule und iber Literacy im Allgemeinen
gedacht, geredet. Und es ist halt auch-, bei einer Konferenz war auch das Thema
Literacy starken anhand von Gesundheitsthemen. Ist ja nicht so daneben, also Lesen
lernt man auch, indem man (ber Gesundheit lernt und (ber Zusammenhéange
zwischen Verhalten und Folgen und auch spateren Folgen. ” (KT)

e Partizjpation

SMir fallt jetzt irgendwie spontan so Partizijpation ein. Die ist natdirlich in der guten
Gesundheitsinformation ganz, ganz, ganz stark enthalten. Gute Gesundheits-
information ist eine, die auch partizipativ entwickelt wurde. Also da ist es irgendwie
eh drinnen. Aber irgendwie-, und bei Blirger- und Patienten-Empowerment, natirlich
das funktioniert auch mit Partizipation. Aber irgendwie ist mir das jetzt so eingefallen,
dass man das vielleicht noch starker etablieren konnte.  (KS)

e Geschlechter- Chancengerechtigkeit und Transparenz

JIch glaube, es deckt sich jetzt ein bisschen mit diesen Sachen, die ich vorher gesagt
habe, mit dem Thema Geschlechtergerechtigkeit, mit Transparenz. Also die zwei
wéren inhaltliche Themen, die (..) so ein Querschnittthema sein kdnnen.
Geschlechtergerechtigkeit ist ein Querschnittsthema und Transparenz-, eigentlich
findet sich das auch lberal| kann man dberall hineintun. (...) Ich wiirde jetzt, glaube
ich, an diesen Schwerpunkten nichts andern, aber diese Querschnittthemen
dartiberlegen. “ (KT)

»,Chancengerechtigkeit, dass man auf das ein bisschen auch immer achtet; dass man
nicht nur die, denen es eh schon gut geht erreicht, sondern dass man da auch die
breiteren Zielgruppen fasst. (...) das ignorieren wir bisher nicht, sondern es ist gerade
bei der guten Gesundheitsinformation auch schon gut enthalten und wird gemessen
im Messung und Messung-der-Gesundheitskompetenz-Schwerpunkt.” (KS)

3.3. Konzeptevaluation

3.3.1. Mbgliche Adaptierungen der Grundfunktionen und der Finanzierung der OPGK aus
Sicht der Interviewpartner:innen

3.3.1.1.  Grundfunktionen und Zielsetzungen

Zur Frage, inwiefern die Grundfunktionen der OPGK adaptiert werden sollten, waren sich die
Interviewpartner:innen nicht vollstéandig einig. Ein paar Interviewpartneriinnen sahen die
Grundfunktionen und Zielsetzungen nach wie vor sinnvoll, aktuell und daher keinen
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Anpassungsbedarf. Es wurde auch angemerkt, dass die Zielsetzungen nie wirklich
abgeschlossen sein werden. Auch seien keine neuen Grundfunktionen bzw. Zielsetzungen
notwendig. Ein:e Interviewpartner:in schlug vor, sich in den nachsten Jahren zunachst auf eine
Grundfunktion bzw. Zielsetzung zu fokussieren.

JAber sonst grundsatzlich, glaube ich, passt es nach wie vor trotzdem. Also auch
wenn man nichts dndern wiirde, wiirde ich es jetzt nicht schlecht finden. “ (KT)

JAus der Sicht des Zielsteuerungspartners heraus gibt es keinerlei Verdnderungs-
wiinsche, weil einfach die Strategie, die Konzeption des Ablaufprozesses, des
Kommunikationsprozesses, des Entwicklungsprozesses ist einfach perfekt. Also das
st so, wie es grundsétzlich auch klassisch die Wissenschaft vorsieht. Und es sind alle
beteiligt und auch die Besetzung der Kerngruppe, des Kernteams, ist aus meiner Sicht
perfekt zusammengesetzt. ” (FGPH)

LDie finf Dinge sind auf jeden Fall noch sinnvoll, die haben nichts an Aktualitat
verloren, die man da hat. Vielleicht brauchte man noch zusétzlich was. Aber zu viele
Ziele streut die Energie, die reinflie8t. Das ist nicht gut.“ (KS)

,Denn das ist noch viel zu unbekannt dieses Thema, dass man da von einer
langfristigen Entwicklung oder Etablierung reden kénnte.” (FGPH)

JIch glaube auch nicht, dass eins von diesen Zielsetzungen und Funktionen jemals
abgeschlossen sein kann. Und das ist auch gut so. (...) neue ist nicht notwendig“ (KT)

»~Eher vielleicht sogar reduzieren und sagen: Man konzentriert sich die nachsten zwei
Jahre auf eines von diesen finf Themen. Dass man das dann konkret machen kann.
Und da ware halt bei mir auf alle Félle das Dritte, MalBnahmen zwischen Politik und
Gesellschaftsbereichen verbessern, einfach diese Abstimmung (...)da wurde ich mir
einfach mehr winschen. “ (FGPH)

Andere Interviewpartneriinnen wiederum meinten, dass die Grundfunktionen und Ziel-
setzungen im GroRen und Ganzen zwar nach wie vor passend seien, es aber sprachliche
Anpassungen entsprechend der Weiterentwicklung gegeniiber dem Jahr 2015 brauchte. Diese
seien noch fir die ,Pionierphase” formuliert und missten daher nachgescharft werden. So
wurde beispielsweise konkret genannt, dass bei der Grundfunktion 5, Monitoring und
Berichterstattung, diese ja bereits aufgebaut sei. Eine Person aus den Interviews flihrte an,
dass eine systematische Umsetzung in den Grundfunktionen und Zielsetzungen erganzt
werden sollte.

JAIso ich glaube, die Gro3struktur ist sicher stimmig, also auch nach wie vor, weil ich
Ja finde, dass manches auch nicht in der Ideal-Umsetzung stattgefunden hat, aber so
gewisse Adaptierungen schon sicher nicht, vor allem wenn ich jetzt so hernehme, was
dann zwischen Politik, Gesellschaftsbereichen ermdglichen, abstimmen, ich glaube,
da gehort der Wortlaut vielleicht ein wenig verandert, und das gehort in Wirklichkeit
fiir mich an erster Stelle auch mit hinein, weil das irgendwie so die Grundentwicklung,
die nétige in Zukunft sein wird, um lberhaupt langfristige Entwicklungen, Etablierung
von Gesundheitskompetenz in Osterreich unterstiitzen zu kénnen. (...) das Monitoring
und Berichterstattung, auch bei Transparenz, Qualitat, ja, das kann ruhig an fiinfter
Stelle in dem Sinne bleiben, weil das ist ja dann so dieses Endergebnis, also ich glaube
so ein bisschen die Reihenfolge und auch so gewisse Wortwahl oder Wortreihungen
konnte man mit Sicherheit noch anpassen. “ (KT)
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JAIso ich glaube eben, 20715 hat das gepasst. Aber jetzt sollten wir da nochmal
draufschauen und zum Beispiel die Diskussion nochmal fihren: Wo ist da dje
Beviéilkerung beim gemeinsamen Verstdndnis entwickeln?” (KT)

., Vielleicht beim Monitoring und bei der Berichterstattung, also ich glaube, das haben
wir jetzt schon aufgebaut. Das kdnnen wir dann etablieren. “ (KT)

JAlso ich wiirde es auf jeden Fall adaptieren, weil einiges schon passiert ist (...) Und
auf jeden Fall noch einmal also jetzt darauf schauen, evaluieren und nachscharfen.
Unbedingt. Und auch dieses Wissen tellen; ich weils jetzt nicht, ob das bezogen ist auf
die OPGK. Also dieses nach aulBen Wissen teilen, wenn das-, ich weil3 jetzt das vom
Text eben nicht. Wenn, miisste es wieder mehr Fokus nach aul3en sein. “ (KT)

,Die Funktionen muss man sich anschauen. Da gibt es ein paar Dinge, die ergénzt
werden miissten. (...) eventuell miissten wir hier ergénzen Umsetzung, systematische
Umsetzung. Es ist noch als Pionierding ein bisschen beschrieben. Das wiirde ich
reinnehmen. Die Frage ist, ob man die nachhaltige Absicherung nicht reinnehmen
miisste. Zumindest zu sagen: Wir aktualisieren das und fiir zehn Jahre wird die OPGK
auf einem anderen Niveau etabliert. Naja, man kénnte- ich wirde schon die
Schwerpunkte reinnehmen. Die sind derzeit nur angedeutet. “ (KS)

,ES ware wahrscheinlich wichtig, nochmal mit Unterstitzung der Arbeitsgruppen der
Plattform auf dieses Ding darauf zu schauen, den Bereich Navigation explizit mit
hineinzunehmen. Ja und auch vielleicht in irgendeiner Form Vertreter:innen aus den
Zielgruppen von MaBnahmen einzubinden (...) Und man braucht weiterhin natdrlich
die Systempartnerinnen aus dem Gesundheitssystem im Boot also die
L&ndervertreter:innen, Sozialversicherungsvertreter:innen. Und was man auch
nochmal schauen sollte, ist, ob uns irgendwas in Richtung gesundheitsékonomische
Uberlegungen gelingt.” (KS)

AulRerdem wurde in einigen Interviews angesprochen, dass die Grundfunktionen und
Zielsetzungen sehr abstrakt formuliert seien und es wurde vorgeschlagen, diese zu préazisieren
bzw. zu konkretisieren. Insbesondere Grundfunktion 3, MalBnahmen zwischen Politik- und
Gesellschaftsbereichen abstimmen, wurde als schwer verstandlich beschrieben. Ein:e

Interviewpartner:in hat vorgeschlagen, Health in all Policies in allen Grundfunktionen starker
abzubilden.

JIch finde die Funktionen ein bisschen sehr abstrakt muss ich sagen. Die sind nicht
sehr greifbar. Ich wiirde die alle neu schreiben,; ganz ehrlich (...)” (KS)

»,Ja, ich glaube es sind ja sehr Metaziele, also sehr breit formuliert. Ich glaube,
konkretisieren kénnte man da auf jeder Ebene noch. “ (KT)

J,Das ist ja alles wieder so schén grol8 und schwammig. Wir kennen das eh so
formuliert. Ich meine, das ist eh gut da kann man viel machen und viel darunter
verstehen. “ (KT)

, Vielleicht wére es einfacher, wenn man es ein bisschen mehr konkretisiert: also von
dieser recht hohen, breiten Ebene ein bisschen runterbricht. weil es dann ja
anschaulicher ist, man sieht dann besser, was tatsdchlich getan wird und was nicht.
Aber ja, das ist es eigentlich.” (KS)

J(..) jetzt in der Formulierung, in dem Vierer-Punkt, gemeinsames Verstandnis
entwickeln, Wissen verbreiten und Innovation ermdglichen ist mir das ein bisschen zu
wenig drinnen, dass es eigentlich auch-. Es geht um evidenzbasierte Entwicklung oder
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Entwicklung von evidenzbasierten Tools und Wissen und Aufbereitung und zur
Verfiigungstellung dieser Tools und Wissens. “ (KS)

»Ja, also ich finde, bei dem Drejer-, also bei den MalBnahmen zwischen Politik und
Gesellschaftsbereichen ermdglichen und abstimmen. Vielleicht miissen wir da auch
noch einmal darauf schauen.: Was ist da wirklich damit gemeint als Zielsetzung und
als Funktion der OPGK?” (KT)

JIch wiirde die Dreier prazisieren. Das ist zu allgemein, das ist zu wenig konkret. Da
versteht man alles und nichts. Ich kénnte sagen, bei drei konnten die Modellregionen
ganz genau hineinpassen. Aber das steht nicht da. Das ware eine Zielsetzung und eine
Funktion, die mit den Modellregionen erstmalig mit Leben erfiillt wiirde. Da habe ich
mir lange nichts darunter vorstellen kdnnen. Erst als dann das Konzept der
Modellregionen in einer Klausur angedacht wurde, dann hat es ein bisschen ein Bild
bekommen.” (KS)

~MalBlnahmen zwischen Politik und Gesellschaftsbereichen ermdglichen und
abstimmen, das klingt ein bisschen-, ja es klingt immer noch ein bisschen abstrakt.
Wir haben das damals so formuliert. ” (KT)

»Ja, vielleicht kénnte man einen neuen Punkt aufnehmen, der ein bisschen-. Irgendwie
eh so die Formulierung, dass es irgendwie aktiver ist und politischer vielleicht ist,
Druck ausiibt auf Entscheidungstrager.innen, weil, es steht halt Entwicklung und
Etablierung unterstiitzen. Aber jetzt aber ich auch nicht die richtige Formulierung dazu,
aber sowas wiirde mir, glaube ich, dann eher vorschweben. Weil, sonst passt das,
glaube ich schon. ”“ (KT)

JAlso ich wiirde lberall ein Stiick weit mehr Health in all Policies abbilden. (..)
Vielleicht konnte man-, es ist natiirlich jetzt eine sehr gewagte Aussage, ich weil
schon, aber dass man so eine Art Beratungsgremien, -gremium wird. Ich sage jetzt,
wenn ein Krankenhaus sagt: Ja, wie kénnt ihr denn das am besten hinkriegen? Welche
Erfahrungswerte gibt es, dass die Umsetzung auch gut funktionieren kann? Kann ich
mich an die Plattform wenden? Und nicht dass man dem fiinf Seiten schickt zum
Lesen, sondern wirklich auch beraten kann einmal, die Zeit dafiir hat. Ich glaube, dass
das sehr wichtig wére. Also das ist sehr gewagt, wie gesagt, aber das ware wichtig. “

(KT)

3.3.1.2. Finanzierung

Finanzierungstdpfe Gber Ressortgrenzen hinweg brauchen wiirde.

,bei der Finanzierung wére es natiirlich vorteilhaft, wenn man die OPGK langfristig
absichern kann.”“ (KT)

,Naja, in diesen obersten Zielsteuerungsgremien so verankert. Zumindest mit einem
gewissen Betrag halt. Ja, also wie gesagt, also aus meiner Sicht waren da eben

Zum Thema Finanzierung wurde bei der Frage zu notwendigen Adaptierungen nur mehr wenig
gesagt, da das Thema Finanzierung in den meisten Interviews bereits ausfiihrlich bei
hinderlichen Faktoren und Optimierungsmaoglichkeiten angesprochen wurde, sodass hier
nochmal auf das bereits vorher Gesagte verwiesen wurde. Einige Interviewpartner:innen
merkten nochmals an, dass eine langfristige Absicherung der OPGK wichtig wére und in der
Zielsteuerung Gesundheit ein entsprechender Betrag vorgesehen werden sollte. Im Hinblick
auf die Umsetzung von HiAP wurde nochmals angesprochen, dass es gemeinsame
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wirklich federfiihrend Gesundheitsressort, auch in Kooperation mit den Landesstellen
oder Sozialversicherung. Also die grol3en Player in der Zielsteuerungskommission.
(KT)

JIch glaube, es hat was mit Finanzierungsstrukturen zu tun. Also unsere Mittel, die wir
einsetzen kénnen, also einerseits setzt der Fonds Gesundes Osterreich Eigenmittel
bis zu einem gewissen Grad ein fiir die Koordination und Offentlichkeitsarbeit und
andererseits die Mittel fir die operative Arbeit kommen aus der Zielsteuerung
Gesundheit. Und wenn wir jetzt Mittel aus dem Gesundheitssektor in der Bildung
einsetzen wiirden, das funktioniert irgendwie nicht. Also ich glaube, wir stof8en da an
eine Grenze und die andere Bereiche anstolSen, wenn es um die Uberschreitung von
Sektorgrenzen geht. Wir haben wenig Tradjtion in gemeinsamen Finanzierungstopfen
Uber Ressortgrenzen hinweg oder solche Dinge. Solche Dinge wiirden wir eigentlich
brauchen.” (KS)

3.3.2. Mdoglichkeiten, die Starkung der Gesundheitskompetenz der 6&sterreichischen

Bevdlkerung als dauerhafte Aufgabe nachhaltig zu verankern

Eine Evaluationsfrage war, wie die Starkung der Gesundheitskompetenz der dsterreichischen
Bevolkerung als dauerhafte Aufgabe nachhaltig verankert werden konne. Zu dieser Frage
wurden die folgenden Themen aus den Interviews identifiziert.

Aufrechterhaltung der OPGK als Austauschplattform und Koordinationsgremium bzw.
Ansprechstelle fiir Gesundheitskompetenz

Als zentraler Punkt zur nachhaltigen Verankerung Starkung der Gesundheitskompetenz wurde
die Aufrechterhaltung der OPGK genannt. Sie dient als Ansprechstelle, Austauschplattform
oder Koordinationsgremium.

JIch glaube, dass so Austauschplattformen oder Koordinationsgremien wie die OPGK,
dass die bestehen bleiben missen. Also dass es sowas wie eine
Ansprechorganisation, wie eine Ansprechstelle gibt, die eben auch Expertise vereint,
die ja auch Anfragen zum Beispiel beantwortet, vielleicht Medienvertreter.innen
sensibilisiert. Eben wieder dieses Ansetzen an unterschiedlichen Blickwinkeln. Also
das ware, glaube ich, ganz wichtig, dass das weiterhin auch bleibt.“ (KT)

Jlch glaube auch, dass es wichtig ist die OPGK aufrecht zu erhalten als
Austauschnetzwerk, als Struktur fiir Gesundheitskompetenz. “(KT)

Gesicherte Finanzierung der OPGK

Um die OPGK dauerhaft aufrechtzuerhalten, ist eine gesicherte, dauerhafte Finanzierung der
Plattform unerlasslich.

,und eigentlich brauchte es da irgendwie eine Art Dauerfinanzierung, eine fix
eingerichtete Dauerfinanzierung.  (KS)
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e Politischer Auftrag und weiterhin Verankerung in der Zielsteuerung Gesundheit

Im Zusammenhang mit einer nachhaltigen Finanzierung wurde von mehreren
Interviewpartner:innen angesprochen, dass es wichtig ware, einen politischen Auftrag zu
erhalten und Gesundheitskompetenz in den kommenden Zielsteuerungsperioden mit
ausreichendem Budget zu verankern.

JIch glaube, dass es wirklich wichtig sein wird, sie wird in den Ziel-Steuerungsvertrag
jetzt gut hinein zu bringen, und wenn zum Beispiel im Bereich der Vorsorgemittel eine
Finanzierung erfolgt, dass dann auch gelingt, das in eine Langerfristigkeit zu bringen,
weil es wichtig sein wird, generell fiir Sachen im Gesundheitsforderungsbereich dann
auch abseits von Pilotierungen Budgets zur Verfligung zu haben, eben fiir langfristige
Roll-Outs und am besten flachendeckende und gut qualitatsgesicherte MalBnahmen,
die wirklich in guter Abstimmung durchgefihrt werden, und ja, das halte ich fir sehr
wichtig.” (KT)

»(...) unterstiitzend natdirlich ist es auch immer wieder, einen politischen Auftrag zu
haben. Also wenn man es da auch weiterhin schafft, in obersten Gremien das Thema
zu verankern, dann ist das schon hilfreich, um dann eben auch generell evidenzbasiert
daran weiterarbeiten zu kénnen. Sei es jetzt die Bundeszielsteuerungskommission,
seien es andere Papierabkommen mit den Bundeslandern, mit den
Sozialversicherungen oder zum Beispiel auch das Regierungsprogramm. “ (KT)

,Naja, in diesen obersten Zielsteuerungsgremien so verankert. Zumindest mit einem
gewissen Betrag halt. Ja, also wie gesagt also aus meiner Sicht waren da eben
wirklich federfiihrend Gesundheitsressort, auch in Kooperation mit den Landesstellen

oder Sozialversicherung. Also die groBen Player in der Zielsteuerungskommission.”
(KT)

»(...) das ist auch wahrscheinlich das Um und Auf, dass das irgendwie erfolgreich
werden kann, dass da wirklich die Politik dahintersteht (...). Also da hilft es nicht nur,
dass sie es nicht verwehren oder sonst was (...) dass da die Politik unterstiitzend
mitwirkt. Dann kann man das grol3fldchig irgendwie ausrollen oder was zu Stande
bringen. (FGPH)

o Legistische Verankerung

Im Zusammenhang mit einem klaren politischen Auftrag ist auch die Schaffung von
Verbindlichkeiten und gesetzlichen Regelungen zu sehen, die fiir eine nachhaltige Verankerung
als wichtig genannt wurden. Es wurde auch die rechtliche Verankerung der OPGK selbst,
ahnlich dem FGO, vorgeschlagen als Basis fiir eine nachhaltige Arbeit der OPGK. Das hétte den
Vorteil, dass bei einer gesetzlichen Verankerung auch Ressourcen zur Verfligung gestellt
werden missten, um die Vorgaben auch umsetzen zu kénnen.

,Ganz kiar in die Sozialversicherungsgesetze gehdrt auch das rein, dass das ein
Thema. Dann wiirden wahrscheinlich auch oder miissten dann auch Ressourcen dafiir
bereitgestellt werden, dass man diese Gesetze umsetzt.” (FGPH)

"lch denke mir, dass es einer Osterreichischen Regierung gut zu Gesicht stehen wiirde,
zu sagen: Wir beschlieBen jetzt ein Gesetz, dass alle Offentlich-finanzierten
Gesundheitseinrichtungen dazu verpflichtet, erstens gute Gesundheitsinformationen
nach dem Standard vorzuhalten, und das andere wird jetzt bitte weggeschmissen, und
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zweitens gibt es jahrliche Kommunikationstrainings und Patient:innentrainings in
patient:innenzentrierter Kommunikation. “ (KT)

,Das eine ist eine rechtliche Verankerung der Einrichtung der Plattform selber. Oder
Dauerfinanzierung, die irgendwie gegeben ist. Und also so, wie es den Fonds
Gesundes Osterreich gibt der ist per Gesetz eingesetzt (..) Aber die
Koordinationsstelle und die Plattform gehdrt umgesetzt rechtlich auch auf
Landesebene meines Erachtens.” (KS)

e Bildungsbereich als Schliisselfaktor

Der Bildungsbereich (Schule, Ausbildung, Fortbildung, Weiterbildung) wird als Schliisselfaktor
fiir die nachhaltige Verankerung der Gesundheitskompetenz gesehen. Gesundheitskompetenz
misste bereits im Kindergarten berlicksichtigt werden und idealerweise sollte
Gesundheitskompetenz als Schulfach eingefiihrt werden, damit gewisse Grundkompetenzen
der Gesundheitskompetenz aufgebaut werden kdnnen.

JAlso wie gesagt, ich bin wieder beim Bildungsbereich. Ich glaube, das ist der
Schliisselfaktor.” (KT)

JBildungssektor (...) ich brauche das ganz einfach, dass ich in diesen Bereich der
Bildung unbedingt hinein muss” (KT)

LIlch trdume immer von einem Schulfach Gesundheit. Da sind wir halt im Health-in-all-
Policies-Bereich, wo wir uns als OPGK und als Organisationen, die in der OPGK
vertreten sind, grol8teils aus dem Gesundheitsbereich, halt einfach schwertun. Das
wére sicher wichtig fiir die Nachhaltigkeit. “ (KT)

J(..) gewisse Grundkompetenzen im  Bildungssektor, also  bestimmte
Grundkenntnisse lber den Korper, tiber gesunde Erndhrung und Bewegung schadet
auf keinen Fall” (KS)

»(...) es geht schon los beim Kindergarten, Krabbelstube, und das sollte sich so
durchziehen, weil da hat man halt einfach auch die Moglichkeit, die Plattform, hat man
das Setting in dem Sinne, die Leute mehr oder weniger da hinein zu bekommen. “ (KT)

JHealth Literacy hdangt ja eng mit Literacy zusammen. Und dass da einfach auch viel

fehlt und dass wir eigentlich in die Schulen miissten. Wir miissten in die Kindergérten,

in die Schulen mit dem Thema.” (KT)
AuRerdem sollte Gesundheitskompetenz nicht nur in die Ausbildungscurricula von Arzt:innen
aufgenommen werden, sondern in alle Curricula von Berufsausbildungen, wo mit Menschen
gearbeitet wird, wie z.B. Lehrpersonal.

,(..) in die Ausbildungen von Arztinnen und Arzten wirklich aufzunehmen. (..) Und
wenn man das noch weitersieht quasi, dass man auch in Ausbildungen von allen
anderen Berufen, wo viel Menschenkontakt ist, das ja eigentlich etablieren kann. Also
ich denke jetzt an Lehrpersonal, die ja doch sehr wichtig sind auch, die prédgen halt
ihre Schiiler und Schiilerinnen und kénnen damit auch ganz viel bewirken. “ (KS)

e Awareness bei Gesundheitsprofessionen

Ein:e Interviewpartner:in sieht die Sensibilisierung von Gesundheitsdienste-Anbieter:innen als
wichtige Voraussetzung fiir die nachhaltige Verankerung.
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,Das heilBt aber, an der Schnittstelle zu den Gesundheitsberufen, Arzten,
Krankenpflegern, Physiotherapeuten, wo auch immer, Heilmasseuren, Orthopédie,
Schuhmacher, also diese Gesundheitsdienste-Anbieter sind meiner Meinung nach
selber oft sehr wenig sensibilisiert fiir das Thema Gesundheitskompetenz.” (FGPH)

e Organisationsentwicklungsmalinahmen im Gesundheitswesen

Mehrere Interviewpartner:innen sind der Meinung, dass Gesundheitseinrichtungen, aber auch
alle Gesundheitsprofessionen, sowohl im intra- als extramuralen Bereich (hier wurden vor
allem die Primarversorgungseinrichtungen angesprochen) beim Thema
Gesundheitskompetenz mehr in die Verantwortung genommen werden missten.
Entsprechende Organisationsentwicklungsmallnahmen sowie die Verankerung von
Gesundheitskompetenz bzw. guter Gesprachsqualitat sollten vorangetrieben werden.
Zukiinftig konnte die OPGK auch Gesundheitskompetenzberaterinnen haben, die
Organisationen bei der Organisationsentwicklung (OE) in punkto Gesundheitskompetenz
begleiten.

»,\Naja, man muss einfach schaffen, dass das in die Grundstrukturen reinkommt. Also
sprich, ich rede jetzt von den Organisationen. Dass es einfach bei einer Organisation
zur Kernaufgabe gesehen wird und eine Selbstverstandlichkeit also das Thema
Gesundheitskompetenz mitzunehmen. Einerseits bei Patientinnen und Patienten, aber
auch bei den Mitarbeiter:innen. Also das ist wirklich das-, und ich glaube, da hakt es
schon noch sehr. Also diese OE-Entwicklung, dass das auch mitbedacht wird. Also da
sind wir sicher noch ganz am Anfang.” (KT)

»(..) fch glaube, dass den Rahmenbedingungen da ein ganz zentraler Stellenwert
zukommt. Also eben die also Rahmenbedingungen und Prozesse, in den
Organisationen so zu gestalten, dass die Umsetzung auch méglich ist.” (KS)

JAber das, was man wirklich dringend angehen sollte, ist, finde ich, das Gesundheits-
wesen und alle, die da drinnen hangen, in die Verantwortung zu nehmen, dass die das
so bereitstellen, dass verschiedene Zielgruppen sich leichter damit tun. ” (KT)

,Und eben das Wichtige wird auch sein, glaube ich, wo es sicher noch starker was
braucht, dass wirklich auch zu verankern das Thema starker in also in
Qualitatsstandards, in Qualitatsleitlinien, aber auch gesetzliche Verankerungen also
genau. (...) Und da wird es einfach sehr stark auch darum gehen, wie gesagt, um diese
Frage: Ist es ein Minderheitenhobbyprogramm oder ist es ein zentrales Programm,
das einfach implementiert und integriert ist, wie andere Dinge auch, wie Handhygiene
im Krankenhaus sozusagen? Wo es einfach klar ist, dass das dazugehort (...) Und
genauso wére eben die Vision, dass Kommunikation und Gesprachsfihrung im
Speziellen jetzt auf struktureller Ebene und einfach integriert ist in allen zentralen
Policies und auch Leitlinien und Visionen von Gesundheitseinrichtungen und da auch
zentral verankert ist und entsprechend dann auch umgesetzt wird.” (KS)

,Ja, ich meine, wenn man sich eben die Entwicklung PVEs anschaut, da natdrlich in
den einzelnen-, in diesen Stréngen, dass man das mitdenkt. Entwicklung extramuraler
Bereich, intramuraler Bereich.” (KT)

JAIso ich finde ja, wir sollten sowas wie Gesundheitskompetenzberater:innen haben,
die wirklich in Einrichtungen gehen und die begleiten auch bei dieser
Organisationsentwicklung in punkto Gesundheitskompetenz. Und dann-, also ja, dass
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wir uns starker auch als serviceorientierte Dienstleister:iinnen verstehen, natiirlich
immer mit dem Ziel, die lokalen Akteure zu befahigen” (KS)

o Anreizsysteme im Gesundheitssystem

Zur nachhaltigen Verankerung ware es aus allen Perspektiven wichtig, Anreize im
Gesundheitssystem zu schaffen. Einerseits mit zusatzlichen Fordergeldern fir
Organisationen, wenn GesundheitskompetenzmalBnahmen umgesetzt werden. Andererseits
fiir Arzt:innen, indem die Gesprachszeit fiir Gesundheitskompetenz als zusétzliche Leistung
abgegolten werden konnte.

JAIso ich glaube, dass dieser Ansatz an den Organisationen am Gesundheitssystem
sehr wichtig ist.” (KT)

LJetzt haben wir zum Beispiel in der Steiermark die Krankenanstalten-Finanzierung.
Ein Teil des Geldes, das die Krankenanstalten bekommen, ist an gewisse
Qualitdtsdinge geknlipft. Also es gibt so einen quasi Qualitdtstopf. Und wenn sie das
dann machen, dann kriegen sie ein bisschen mehr Geld. Also sie kriegen nattirlich ihr
Geld, aber sie wiirden mehr Geld kriegen (...). Vielleicht ist das auch sowas, wo man
einen Anreiz setzen kann” (KT)

,Das hangt wieder mit dem Geld zusammen, wenn man Anreize setzen kénnte fir
Malnahmen. (..) Ein Fordertopf fiir Mal8nahmen, zum Beispiel. Weil bis jetzt ist,
glaube ich, der FGO der einzige bundesweite Fordergeber, der Projekte der
Gesundheitskompetenz — sofern sie in den Kontext der Gesundheitsférderung fallen,
im Kontext mit Impfen, also Vorsorge (...) — finanziell férdert. Aber wer fordert es zum
Beispiel eben im Kontext mit Vorsorge oder Ahnlichem? Da sind dann die
Landesgesundheitsfonds, die das machen, in unterschiedlicher Ausprégung.” (KS)

»Einen Punkt fiir Gesundheitskompetenz steigern, gibt es halt nicht. (...) Arztinnen und
Arzte sind aber halt die Ansprechpersonen, wo viel Vertrauen herrscht, zu Recht, von
der Bevolkerung. Also ja, Gesetze und Verrechnung von arztlichen Leistungen. “ (KS)

JVielleicht braucht es ja tatsachlich eine Position im Leistungsbereich bei den
Medlizinern. Das kann ich nicht kontrollieren, aber es ware vielleicht eine Motivation,
dass man in Fragen zur Gesundheitskompetenz oder zumindest entgeltlich mehr Zeit
dem Arzt einrdumt. Weil, der ist derjenige, der transportiert zu den Gesundheitsfragen
die richtigen Antworten. Dem muss ich so viel Vertrauen schenken, dass der richtig
kommuniziert. ” (FGPH)

L,Und die sind ja auch bei allen Bevdlkerungsschichten und Altersgruppen tatig. Also
das wére sozusagen was, wo ich sensibel bin und bereit bin das anzunehmen.”
(FGPH)

e Health Literacy in all Policies

Einige Interviewpartner:innen sind der Meinung, dass Gesundheitskompetenz ahnlich dem
HiAP-Ansatz in allen Lebensbereichen systematisch mitgedacht werden misste. Dazu ist das
Commitment zum Thema von allen Beteiligen notwendig.

'Ja, es braucht halt wirklich viel Diskurse auf verschiedenen Ebenen. Eben Health in
all Policies (...) Ich fiirchte halt einfach, dass das zu wenig ist, weil so die Zeit fiir einen
Diskurs, die wird ja am schnellsten eingespart. Und ich glaube, das ware es so, sich
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auszutauschen. (...) Also das wdre eigentlich das Endziel, dass das lberall mitlduft,
das Grundverstdandnis dafir. Und nicht mehr als extra Thema eigentlich behandelt
werden muss (...). " (KT)

,(..) also die dauerhafte Verankerung wiirde voraussetzen, — dass
Gesundheitskompetenz in allen Lebensbereichen eine Rolle spielt und dort
systematisch mitgedacht wird. Eigentlich dhnlich wie die Idee von HIAF, also Health
in all Policies: Uberall Gesundheit mitdenken. Miisste, kénnte man auch (iberall
Gesundheitskompetenz mitdenken und lberlegen. Und dazu brauchte es das
Commitment von allen, dass das ein wichtiges Thema ist.” (KS)

,Naja, wenn man es wirklich verankern will, dann gehort ja das ins Gesetz hinein. So
wie Health in all Policies Gesundheitskompetenz in all Policies, diese Richtung.”
(FGPH)

e Integration in bestehende Programme und Strategien

Mehrere Interviewpartner:innen haben angefiihrt, dass vernetzter gedacht werden sollte und
Gesundheitskompetenz in bestehende Strukturen und Programme integriert werden sollte.
Insbesondere wurde in zwei Interviews angesprochen, dass es wichtig ware, Gesundheits-
kompetenz als integralen Bestandteil der Gesundheitsforderung zu sehen. Ein:e Interview-
partner:in spricht an, dass im Zuge von Digitalisierungsstrategien im Gesundheitswesen,
Gesundheitskompetenz mitgedacht werden muss.

»,Genau so, glaube ich, ist es einfach in vielen Bereichen, dass man das in bestehende
Strukturen, Programme auch sozusagen integrieren sollte. Oder eben jetzt also auch
in die ganze Gesundheitsforderung. Also Osterreichisches Netzwerk gesundheits-
fordernder Krankenhéuser oder sowas. “ (KS)

JIch glaube aber, dass man nur dann an die Bevélkerung kommen kann, wenn man
das viel vernetzter macht und auch mit weniger Stimmen im Sinn von mit weniger
Arbeitsgruppen oder Einrichtungen oder Ministerien, die immer ein Segment daraus
bearbeiten. Das ist schon wichtig, aber ich glaube, wenn man das starker vernetzen
wirde und sich auf einige gemeinsame - wie soll ich sagen — Arbeitsgruppen
sammeln wiirde, dann wéren wir viel effizienter.” (KT)

L,und wichtig ist auch, Gesundheitskompetenz nicht als Insel zu sehen, sondern
wirklich als Teil der Gesundheitsférderung also ja.” (KT)

~Ja, und sicher auch natirlich da kommt eben wieder die Innovation ins Spiel,
beziehungsweise Digitalisierung, also dass man wirklich versucht, hier Digitalisierung
im Gesundheitswesen, da muss man das mitdenken, da gehdrt das einfach vor
Vornherein mitgedacht. Also dass man da dort das reinnimmt. “ (KT)

e Strategische Partnerschaften und forderliche Kooperationen

Die Arztekammer oder die Patient:innen- und Volksanwaltschaft ins Boot zu holen, kdnnte aus
Sicht einiger Interviewpartner:innen die nachhaltige Verankerung unterstiitzen. Gesunde
Gemeinden, Apotheken oder auch Bibliotheken konnten ebenfalls Partner:innen sein, um z.B.
gute Gesundheitsinformation der Bevélkerung zuganglich zu machen. Auch Kooperationen mit
dem privaten Bildungsanbieter:innen waren denkbar.
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,Ja, also fiir mich ist ein groBer Punkt: Die Arztekammer ins Boot holen (...) Das fénde
ich sehr, sehr wichtig.” (KT)

JIch denke da an Patientiinnenanwaltschaften und auch Volksanwaltschaften. Die
mlissten aus meiner Sicht beide hohes Interesse haben, dass da was weitergeht.” (KT)

,Und da kénnen einfach gesunde Gemeinden zum Beispiel eine wichtige Rolle spielen,
es kénnten Bibliotheken wichtige Anlaufstellen sein, es konnen Apotheken wichtige
Partner:innen sein. Also in einer Region einfach schauen, welche Organisationen
haben wir denn da? Wer kann da welche Rolle iibernehmen? Wie kann man die
Organisationen in Austausch und Vernetzung bringen? Damit einfach fir die Birger
insgesamt die Chance auf gute Gesundheitsinformationen zu treffen und diese zu
verstehen und gut bewerten und umsetzen zu kénnen, steigt. (beide lachen) GroBe
Vision, ich weil3.” (KS)

., Volksanwaltschaft  kénnte auch eine wichtige Partnerin sein. Also
Blrger:innenvertretungseinrichtungen auf einer héheren Ebene sozusagen. (...) Weil
das einfach politisch sichtbarere Organisationen sind.” (KS)

,aus Bildungsschienen eben auch, glaube ich, Kooperationen mit dem privaten Markt.
Aber da, das ist nicht einfach. Das ist wirklich ein neues Gebiet.” (KS)

e Fldchendeckendes Ausrollen einiger weniger Themen (Modellregionen)

Wichtig fiir eine nachhaltige Verankerung ist auch, dass man sich auf wenige Themen, die
bereits da sind, fokussiert und diese flachendeckend ausrollt, bevor man sich neuen Themen
zuwendet. Aus Sicht einiger Interviewpartner:iinnen werden die Modellregionen dabei eine
wichtige Rolle fiir die nachhaltige Verankerung innehaben, da sie das erste
Gesundheitskompetenz-Projekt, bei dem mit der Unterstitzung der Politik in die Lander und
Gemeinden hinausgegangen wird.

,2Zum einen ware wichtig, auf wenige Themen zu fokussieren, die aber langfristig zu
bedienen. Das muss in die Bevélkerung dann langsam, aber stetig einsickern (...) Ich
denke, das Erfolgsrezept ist wie bei all diesen Mallnahmen, eben der lange Atem.
Nicht nur zeitlich, sondern vor allem auch finanziell. Deswegen. Beschrénkung auf
wenige, fokussierte Themen, aber die dafiir nachhaltig bedienen. “ (FGPH)

LJAIso mein Gefiihl ist, dass-, so wie bei vielen anderen Themenbereichen auch, dass
man nicht immer wieder neue Versuche oder Piloten ausprobiert, sondern das, was
wir jetzt auch mit der Modellregion ein bisschen versuchen, dass wir Dinge, die da
sind, wo man weil3, okay, die gehen, dass man die eben implementiert und ausrollt.”
(KT)

»(...) die Modellregionen werden da auch reinspielen” (KS)

,Und da waren eigentlich die Modellregionen der erste-, also deswegen hat mir das
Projekt ja so gut gefallen. Und die erste-, eben ein schoner erster Schritt gewesen,
dass man da eben wirklich rausgeht in die Gemeinden, in die Lander, in die Bezirke,
eben auch mit Unterstiitzung der Politik und da was organisieren kann, machen kann. “
(FGPH)
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o Orientierung an Beispielen fir gelungene Verankerungen

Zwei Interviewpartner:innen wiesen darauf hin, dass Orientierung an Beispielen erfolgreicher
nachhaltiger Verankerungen, wie z.B. den Friihen Hilfen oder dem Thema Medienkompetenz,
hilfreich sein konnten fiir die nachhaltige Verankerung der Gesundheitskompetenz.

L2und ich habe immer so als Modell fiir mich im Kopf die Friihen Hilfen. Das ist etwas,
das gab es vor ein paar Jahren nicht in Osterreich, nur in anderen Léndern, das hat
man etabliert. Da gibt es ein Zentrum im Hintergrund, das auch an der GOG Jst,
mittlerweile ist das fldchenweit ausgerollt mit ganz vielen Weiterbildungen,
Schulungen und Materialien. (...) Und da gibt es mehrere Ressorts, die gemeinsam
sich irgendwie zumindest commited haben und Geld geben und es sind Ressourcen
da. So etwas brauchte es.” (KS)

JAlso es gibt schon Erfolgsgeschichten zu Themen, die man neu einfihrt. Und da
mutisste man sich vielleicht fir die Gesundheitskompetenz auch was einfallen lassen. ”
(FGPH)

»(...) bei der Medienkompetenz haben wir es geschafft. Also die ist angekommen.”
(KS)

e Nutzen fiir Bevilkerung deutlich machen und Empowerment der Bevidlkerung

Ein wichtiger Faktor fir die Nachhaltigkeit ist aus Sicht einiger Interviewpartner:innen auch,
den Nutzen von Gesundheitskompetenz fiir die Bevolkerung deutlich zu machen und die
Bevolkerung entsprechend zu empowern.

Dann wére es wichtig, dass man das so herunterbricht, dass der Nutzen klar ist. Weil,
das ist auch ein Punkt der immer noch schwierig ist diesen Nutzen von
Gesundheitskompetenz — was bringt es mir persénlich — zu kommunizieren und dass
man das so switcht, dass es ein Vorteil ist fiir die einzelne Person. (...) das so zu
libersetzen, das ist, glaube ich, die groSe Herausforderung" (KT)

"Also die MaBnahmen, dass die gut beschreibbar sind und dass man den Sinn und
den Nutzen gut beschreibt. Das, glaube ich, ist wichtig, dass man das implementiert. ”
(KT)

JAlso ich glaube, dass man eben weiterhin die Einzelpersonen starken sollte in ihren
Féhigkeiten.” (KT)

,ES braucht ein breites Verstandnis, was Gesundheitskompetenz ist und dass jeder
sozusagen fiir die eigene Gesundheit selber was tun kann. Und genau diese Dinge
einfach breiter beworben werden. Es ist jeder Experte fiir die eigene Erndhrung, es ist
Jjeder Experte fiir die eigene Bewegung, aber letztlich macht es keiner. Das heil3t, die
Eigenverantwortung, dieses Empowerment, das ja auch im Endeffekt als Schwerpunkt
in der dsterreichischen Plattform beschrieben ist.“ (FGPH)

o Strategische Offentlichkeitsarbeit

In diesem Zusammenhang spielt aus Sicht mehrerer Interviewpartner:innen eine strategische
Offentlichkeitsarbeit eine wesentliche Rolle bei der nachhaltigen Verankerung und sollte daher
verstarkt werden. AuBerdem sollten soziale Medien genutzt werden, um das Thema noch
breiter zu streuen. Journalistiinnen kdnnten als neue Zielgruppe angedacht werden und
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dadurch generell die Medien fiir das Thema sensibilisiert werden. Auch
Kommunikationsabteilungen von Gesundheitseinrichtungen konnten angesprochen werden.

,Das ist vor allem die Offentlichkeitsarbeit. Da sind wir noch sehr defensiv.” (KS)

LAlso da braucht es sicher mal eine strategische Offentlichkeitsarbeit auf jeden Fall.”
(KS)

»(...) was sicher spannend ware, eine Gesundheitskompetenzseite auf Linkedin zu
haben. Also so in Richtung soziale Medien zu tberlegen, zu gehen. Und da ist fir mich
Linkedin gerade ein sehr spannendes Medium. (...) Gerade wenn es darum geht,
Informationen zu verbreiten, kommt man eigentlich nicht mehr aus. (...) Neue Kanéle
nutzen, um das Thema noch mehr zu verbreiten. (KT)

JIch meine, dass was wir ja auch schon liberlegt haben, in Richtung Journalismus, also
in die Gruppe zu gehen.” (KT)

»(...) die Bereiche der Kommunikation, die haben einfach einen héheren Stellenwert
mittlerweile inne auch in Gesundheitseinrichtungen. (...) Und einmal einen Vorstol8 in
die Richtung der Kommunikationsabteilungen zu machen, fande ich sehr spannend.
(KT)

JIch meine, Medien, also alles, wie liber Medien kommuniziert wird, Werbung und
sowas, was da verkauft wird oder man versucht zu verkaufen. Und wie, wer, was da
manchmal halt fir Blédsinn einfach dann kommuniziert wird, da konnte man schon
schauen, ob man das irgendwie besser filtert und auch mehr in die Verantwortung
irgendwie holt, dass man doch eher versuchen méchte, die Gesundheit zu starken (...)
Also ja, das wére noch so ein Bereich, der auch fiir uns halt irgendwie schwierig zu
erreichen ist.” (KS)

o Mehr gesellschaftlicher und wissenschaftlicher Diskurs zu Gesundheitskompetenz

Einige Interviewpartner:innen weisen darauf hin, dass Gesundheitskompetenz verstarkt in den
gesellschaftlichen und wissenschaftlichen Diskurs verstarkt Eingang finden miisste.

,Und so glaube ich, braucht es viel Auseinandersetzung. Welche Verantwortung haben
wir? Also diese ethisch-moralische Ebene, diese gesellschaftliche gesellschafts-
politische Ebene. Und dieses ewige Dranbleiben. Das sollte auf den Unis vor allem
auch einflieBen, eh wie Sie schon gesagt haben, das ist ganz was Zentrales. Und dann
halt Formate finden, dass man das- oder Laienkompetenz starken, wie kann das
gelingen? Da gibt es eh so viele Ideen schon, aber das Thema zu diskutieren. Was hilft
denn? Ja, was schreckt Menschen ab? Wo sind die Menschen unsicher? Einfach auch
diskutieren kénnen, reden kénnen. Ich glaube, dass das sehr wichtig wére. “ (KT)

,Selbes gilt dann vielleicht auch nicht nur aus dem politischen Bereich, sondern eben
vielleicht auch aus der Wissenschaft. Also auch da kann man ja gut pushen, wenn
Gesundheitskompetenz im wissenschaftlichen Diskurs verstarkt Eingang findet. “(KT)

3.3.3. Konkrete Ziele fiir die nachsten fiinf Jahre aus Sicht der Interviewpartner:innen

Die Interviewpartner:innen wurden auch gefragt, welche konkreten Ziele sich die OPGK in den
nachsten finf Jahren setzen sollte. Die Themen wurden induktiv aus dem Datenmaterial
identifiziert und danach den deduktiv abgeleiteten Kategorien ,Steuerung” und ,Koordination
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und Umsetzung“ zugeordnet. Die identifizierten Themen bezlglich Koordination und

Umsetzung

wurden

des

Weiteren

entsprechend

dem OPGK-Wirkmodell

den

Aufgabenbereichen der OPGK (Koordinationsstelle, Schwerpunkte, Kernteam) zugeordnet.
Abbildung 42 gibt einen grafischen Uberblick iber die genannten Ziele und im Folgenden

werden die einzelnen Ziele ausfihrlicher beschrieben.
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Abbildung 42: Ziele der OPGK fiir die néchsten 5 Jahre aus Sicht der Interviewpartner:innen entlang des OPGK-

3.3.3.1. Steuerung

3.3.3.1.1.

Wirkmodells (adaptiert nach OPGK-Wirkmodel)

Wachstum Budget und Ressourcen

Das Ziel fir die Steuerungsebene, das am haufigsten und aus allen Perspektiven

angesprochen wurde, ist die Erhéhung von Budget und Ressourcen. Dies bezieht sich

einerseits auf eine bessere Ausstattung der Koordinationsstelle als zentrale Infrastruktur, aber

auch auf mehr Ressourcen fiir die Arbeit in den Arbeitsgruppen der inhaltlichen Schwerpunkte

und die Umsetzung von MalRnahmen.

JAIso ich denke, sie sollte sich das Ziel setzen, wenn es irgendwie geht, zu wachsen.
Also jetzt einmal in finanzieller Hinsicht. Sie haben dieses Grundsatzdokument
erwdhnt, wo ja verschiedene Ausbaustufen drinnen stehen. Finanziell sind wir nach
wie vor auf der ersten Ausbaustufe. Ich finde, da sollten wir weiterkommen, wenn wir
es schaffen, unsere Entscheidungstrdger.innen da zu iberzeugen.  (KS)

JIch glaube, Finanzierung auf jeden Fall, weil wir sind ja doch etwas im Low-Budget-
Bereich unterwegs, dass da einfach Ressourcen auch geschaffen werden kénnten,
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damit man ins Tun kommt (..) Ich glaube, finanziell miisste man sich anders
aufstellen in den néchsten fiinf Jahren, um besser ins Tun kommen zu kénnen und
nicht in diese Abhangigkeit des Wohlwollens von anderen Institutionen quasi mit
drinnen zu sein.”“ (KT)

,Und also die zentrale Infrastruktur miisste ausge-, also wirklich im engeren Sinn die
Koordinationsstelle. ” (KS)

JAls weiteres Zjel wiirde ich eigentlich vielleicht sogar noch Ressourcen aufstocken
sehen, wenn es irgendwie méglich ist. (...) Und dann ist natdirlich auch mehr moglich,
was man in den Arbeitsgruppen umsetzt. Und ich glaube, dass da schon noch ein
Potential nach oben Jst. (.) Also ich glaube, da kann man schon noch
weiterentwickeln.” (KT)

,Und dafiir braucht es Ressourcen. “ (KT)

,Ja, also bestimmt, weil, damit was umgesetzt wird, braucht man halt einfach
Ressourcen. Also eigentlich die OPGK mit Ressourcen ausstatten. Also es muss ja
vielleicht nicht immer alles ein Riesenprojekt sein, aber dennoch so, dass man es nicht
nebenher schaffen kann. Wenn jetzt einzelne Arbeitsgruppen etwas machen, dass da
eine Méglichkeit ist auch, das (iber OPGK-Mittel-, die haben ja keine Mittel. AuBer die
Struktur, die jetzt die OPGK, die hat Mittel, aber so fiir Umsetzung gibt es keine Mittel. "

(KT)

,Was in den nédchsten Jahren sicher schon wére, wenn wir da von politischer Seite her
wirklich die Unterstiitzung kriegen, vor allem mit Ressourcen, dass man da in die
Breite gehen kann einfach. ” (FGPH)

3.3.3.1.2. Weiterhin Beriicksichtigung in Zielsteuerung-Gesundheit

Im Zusammenhang mit der Erhhung des Budgets und der Ressourcen wurde von einigen

Interviewpartner:iinnen als Ziel genannt, dass Gesundheitskompetenz weiterhin

Zielsteuerung Gesundheit vertreten ist und dafiir politische Unterstiitzung zu erhalten.

,Und ganz eindeutig weiterhin in der Zjelsteuerung, aber das braucht man fast gar
nicht dazusagen. ” (KT)

,Weil wir eh die 15a-Vertrage und so weiter schon angesprochen haben, dass man da
einfach besser Finanzmittel auch lukrieren kann in dem Bereich.” (KT)

3.3.3.1.3. Verankerung in mehr Politikbereichen

in der

Von einigen Kernteam-Mitgliedern wurde als weiteres Ziel genannt, dass das Thema

Gesundheitskompetenz in weiteren Politikbereichen verankert wird und mehr Bedeutung

erhalt, um mehr Schlagkraft zu erzielen.

JDass Gesundheitskompetenz nach wie vor auf der Agenda bleibt und mehr
Bedeutung bekommt. Ein im Sinne der Health in all Policies, dass
Gesundheitskompetenz weitere Politikbereiche einfach durchdringt und dadurch
mehr Schlagkraft erreicht. “ (KT)

,Wir brauchen unterschiedliche Politikbereiche auch im Kernteam. Und vielleicht
wirklich auch auf Bereiche gedacht. Also nicht in der Ressortstruktur.” (KT)
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JIch wiirde sagen, also stark das Health-in-all-Policies-Thema als Sdule hernehmen.”
(KT)

3.3.3.1.4. Verankerung in Gesetzen und Policies

Mehr Verbindlichkeiten zu erzeugen durch Verankerung von Gesundheitskompetenz in
Gesetzen und Policies wurde ebenfalls als Ziel auf der Steuerungsebene genannt. Ein:e
Interviewpartner:in hat aber auch kritisch angemerkt, dass die Verankerung im Gesetz alleine
nicht ausreichen wirde. In einem anderen Interview wurde in dem Zusammenhang
vorgeschlagen, dass die Auszahlung von Fordergeldern an die Berlicksichtigung der 15
Qualitatskriterien fiir gute Gesundheitsinformation gekniipft werden kdnnte.

,Dann dieses auf der Policy-System-Ebene, dass wirklich Verankerung-, Unterstiitzung
der Verankerung eben in also Policies und Gesetzen und Strukturen.” (KS)

»(..) und auch in Richtung gesetzliche Verankerung zu denken. Aber das passiert eh.
Also ich weils nicht ob man das jetzt als Ziel definieren kann, dass 2030 muss
Gesundheitskompetenz im Gesetz stehen. Welil, die Frage ist ja immer: Was bringt das,
wenn es im Gesetz steht?” (KT)

,(..) dass da, wo auch forderliche Gelder flieBen, die Umsetzung der 15
Qualitatskriterien von guter Gesundheitsinformation, dass die umgesetzt werden
miissen.” (KT)

3.3.3.1.5. Forschungsférderung

Ein Ziel, das in einem Interview genannt wurde, ist der Aufbau einer Forschungsforderung im
Bereich der Gesundheitskompetenz. Dieses Ziel ist ebenfalls auf der Steuerungsebene zu
sehen, da hierfiir entsprechende Finanzierung vorgesehen werden muss.

3.3.3.2. Koordination und Umsetzung

3.3.3.2.1. Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit

Von einigen Interviewpartner:innen wurde angesprochen, dass es ein Ziel sein sollte, die
Aufmerksamkeit fiir das Thema Gesundheitskompetenz zu erhéhen. Um das Thema bei
wichtigen Stakeholder:innen als auch in der Bevolkerung prasenter zu machen, braucht es
intensiveres Lobbying und strategischer Offentlichkeitsarbeit.

o Aufmerksamkeit fiir Gesundheitskompetenz erhéhen

Weiterhin das Thema zum Thema machen. Also da auch dranbleiben lber eben
durchaus auch Social-Media-Kanéle et cetera, dass das Thema im Bewusstsein bleibt
Da kann man dann auch (berlegen. Wo genau in der breiten Masse, im schulischen
Setting et cetera? Dementsprechend miisste man andere MalBnahmen dann ableiten. ”
(KT)
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,Ja, was mir wirklich ein Anliegen wére, wére die Offentlichkeitsarbeit im Groben
gesagt. Dass dieses-, also ist nattirlich, dass das Thema doch einfach présenter wird.
Oft wird es gar nicht gekannt von den Leuten, auch nicht von Leuten, die im
Gesundheitsbereich arbeiten. “(FGPH)

,Wenn ich jetzt villig als auBBenstehende Person es sehe, miisste eigentlich die OPGK
viel prasenter werden. (...) Gezielter auch bei wichtigen Stakeholdern.” (KT)

~Mehr Offentlichkeit. Also eben die Beviélkerung zu adressieren, dieses jetzt
deklarierte Nicht-Ziel, steht eigentlich nirgendwo so drinnen, es ist nicht Ziel, dass sich
die OPGK an die Beviélkerung wendet. Das sollten wir jetzt zum Ziel machen. Das hat
dann viele Auswirkungen. Also abgesehen von, dass man ganz viel dann in einen
neuen Webseitenaufbau investieren muss und eben in Offentlichkeitsarbeit. Aber ich
denke, das wiirde das Spiel veréndern und der OPGK viel mehr Gewicht
Aufmerksamkeit verschaffen, Gewicht und Moglichkeiten geben. Und so sollte es
moglich sein, dass das Thema mehr Fahrt aufnimmt. “(KT)

o Mehr Lobbying

LLobbying, unter Anfiihrungszeichen, unter den verschiedenen Stakeholdern” (KT)

,Da sollte man einfach noch in den anderen Arbeitsgruppen noch prdsenter werden,
in der Versorgungsstruktur oder wie sie alle heilBen, Gesundheitsplanung. Dann sollte
dieses Gesundheitskompetenz-Thema nicht nur so beildufig immer mit hinein
schwingen, sondern soll wirklich ein bisschen prasenter werden, dass das einfach was
Wichtiges ist und wenn das gut funktioniert dann kénnen sie eh in der
Gesundheitsplanung auch noch viel mehr machen, also ich finde, also man sagt zwar
oft oder reklamiert sich zwar rein in diese Gruppen, aber dann ist es immer so (...) wir
machen ein bisschen mit, aber das soll es eigentlich nicht sein. In Wirklichkeit muss
man dort hingehen und sagen, so, da sind wir und schaut euch das einmal gescheit
an.” (KT)

o Strategischere Offentlichkeitsarbeit

JEinfach eine bessere Offentlichkeitsarbeit. Dass man sich vielleicht auf diese
konzentriert.”(FGPH)

,Dann auch also strategische Offentlichkeitsarbeit um die Gesundheitskompetenz zu
starken. “(KS)

LJAUT jeden Fall digitale Arbeit, das Papier hinaus bringen in die Bevdlkerung, also das
ist eines der wichtigsten Ziele. “(KT)

3.3.3.2.2. Netzwerkaufbau & Vernetzung

Im Aufgabenbereich Netzwerkaufbau & Vernetzung wurden als Ziele genannt, mehr Synergien
zu schaffen und dazu weitere strategische Kooperationen aufzubauen, z.B. mit der
Volksanwaltschaft und Patientiinnenvertretungen, aber auch den beiden anderen
Kompetenzzentren der Agenda Gesundheitsforderung. Hier wurde insbesondere das
Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit angesprochen, da die OPGK Synergien mit anderen
aktuellen Themen, wie Corona und Klimakrise, anstreben sollte. AuBerdem wurde als Ziel
genannt, die Mitgliederzahl systematisch zu steigern und die Mitglieder aktiver einzubinden.
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Ein:e Interviewpartner:in sieht es nun an der Zeit, dass die OPGK im Dienstleistungs- und
Produktionssektor aktiver wird.

e Mehr Synergien schaffen

., Weil, es geht ja darum, voneinander auch zu lernen, Synergien vielleicht zu schaffen,
dass da keine Parallelstrukturen oder Aktivitdten passieren. Erfahrungsaustauch, ja,
es /st auch gerade auch international wichtig, dass man da eben schaut: Was ist in
anderen Lédndern? Wo kann man lernen? Also wo sind da innovative Ansétze?” (KS)

,Dass diese gemeinsame Ausrollung gré8ere Sachen in Abstimmung oder Vernetzung
zur Nutzung von Synergien mit anderen nahen Themen wichtig sein wird.” (KT)

LUberlegen, wie wollen wir das eigentlich umgesetzt haben und sollten wir nicht uns
dann doch offnen, auch fir andere Bereiche, nicht nur wie im Gesundheitsbereich,
bleiben unter uns dann, wollen wir nicht noch andere Facetten mit hinein, ob man sich
da vielleicht ein bisschen dffnen sollte. ” (KT)

,Wobei es immer auch darum geht, wie gesagt, anzudocken an bereits Bestehendes. “
(KS)

o Weitere strategische Kooperationen

LAlso sozusagen kénnte man der OPGK auch empfehlen, da die starke Kooperation
mit den anderen Kompetenzzentren der Agenda Gesundheitsforderung auch, um auch
da einfach Sachen bestmdéglich voranzutreiben gemeinsam. (...) Und es ist natdirlich
in Bereichen, wo jetzt neu, viel entwickelt wird - also jetzt gerade wenn ich eben an das
Kompetenz-Zentrum Klima und Gesundheit denke - wahrscheinlich besonders gut
moglich, Synergien zu nutzen. “ (KT)

,Und dann glaube ich, brauchen wir eine strategische Allianz, wie eben in Richtung
Volksanwaltschaft Patientinnenanwaltschaften. Nur da gibt es sicher noch andere
Organisationen, die eigentlich Interesse haben miissten, mit einer OPGK hier an einem
Strang zu ziehen. Ich denke, das wére der wichtigste nédchste Schritt.“ (KT)

e Mehr Agenda Surfing

,Und da kann man vielleicht schon auch die Verbindung zu Corona gut nutzen letztlich
und das jetzt spielen momentan, weil das ja ein Thema ist, das ein bisschen so auch
Killer-Funktion hat. Fuir vieles andere, denke ich mal, kann man da sagen, aber gerade
in Bezug auf diese Thematik sieht man, dass Gesundheitskompetenz so wichtig ist.”
(KT)

Jlch glaube, dass es wichtig sein wird, dass die OPGK es schafft auch aktuelle
Themen, Entwicklungen, Krisen gut aufzugreifen in den Aktivitaten und darauf zu
reagieren, also wirklich jetzt, wo man schon sieht, dass es an verschiedensten Ecken
und Enden kriselt sich zu iberlegen, womit man wirklich von unserer Seite her
bestmdglich da auch unterstiitzen kann, mit welchen Angeboten, und da wirklich am
Puls der Zeit zu sein. “(KT)

o Mitgliederzahl systematisch steigern

»Ja, wachsen. Ich glaube, als Plattform ist es ja nicht schlecht, wenn es viele Mitglieder
sind. Das heil3t, auch-, aber dabei auch auf wirklich auf die Qualitat von den Mitgliedern
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schauen. Ich glaube, das passiert auch. (...) Aber eben, ich glaube, dass da wachsen
ganz gut ware. Und nédmlich wirklich, dass man sich auch vielleicht ein bisschen
systematisch anschaut: Welche Settings sind vertreten? Wie stark kann man da in
gewissen Settings noch mehr wachsen, um das wirklich breit Ful8 fassen zu lassen?”
(KS)

o Mitglieder aktiver einbinden

L2Und moglicherweise auch fallt dann in den Punkt zwej, unter die Vernetzung, eben
auch die Mitglieder mehr zu Wort kommen lassen. Eigentlich die Vernetzung und das
Empowerment mit dem Schwerpunkt. Also so den Mitgliedern ein bisschen eine
starkere Stimme geben, eventuell eben mit so weiteren Vernetzungsevents oder
Vernetzungsplattformen oder ein Austauschforum oder auch so Zwischenberichte
eben, so ein Zwischenstatus. Wie geht es der MalBnahme? Ist es jetzt umgesetzt? Wo
hapert es? Dass man auch bisschen mehr dieses voneinander Lernen verfolgen kann. ”
(KT)

,Und all diese Dinge, die ich jetzt gesagt habe, da auch die Mitglieder einbeziehen. Zu
sagen: Okay, das haben wir jetzt vor. Wir wollen es mehr noch zum Thema machen.
Welche Malsnahmen-? Also auch so einen Aufruf in Richtung Mitglieder: Unterstiitzt
das bitte. Im nachsten Jahr widmen wir uns dem Thema. Welche MalSnahmen kénnt
fhr als Mitglied da auch umsetzen, um einen Beitrag zu leisten? Das fehlt mir zum
Beispiel auch noch. Also nicht nur die Mitglieder im Sinne der Anerkennung
reinzunehmen, ihnen Informationen zu bringen, sondern auch eine aktivere Rolle
geben, indem man zum Beispiel sagt: Wir setzen jetzt einen Schwerpunkt im nachsten
Jahr. Was ist euer Beitrag dazu? Sodass die Mitglieder nicht nur mit ihrer Mal8nahme,
die eingereicht haben, also quasi drinnen sind, sondern durchaus auch aufgerufen
werden, neue Mallnahmen zu entwickeln, zum Beispiel zu einem Schwerpunkitthema. ”
(KT)

e Im Dienstleistungs- und Produktionssektor aktiver werden

,Was ich jetzt ein bisschen ausgeklammert habe, weil wir da einfach noch nicht so viel

vorweisen konnen, ist bei unserem Wirkungsziel mit dem Dienstleistungs- und
Produktionssektor. Also da, glaube ich, sind wir auch noch stark gefragt auch in den
kommenden Jahren, da aktiv zu sein. Werden wir nicht darum herumkommen. (KT)

3.3.3.2.3. Strukturelle Verankerung (Gesetze & Regelungen)

Im Aufgabenbereich der strukturellen Verankerung wurden zwei ganz unterschiedliche
Aspekte als Ziel gesehen: Insbesondere von der Koordinationsstelle wurde als wichtiges Ziel
gesehen, dass sich die OPGK selbst als nachhaltige Struktur verankern kann. Aus Perspektive
des Kernteams und der FGPH sollte sich die OPGK in ihrer Arbeit auf gesundheitskompetente
Organisationen konzentrieren, um eine nachhaltige Verankerung in Gesundheitseinrichtungen
zu erreichen.

o OPGK als nachhaltig verankerte Struktur

,Nachhaltige Verankerung.” (KS)
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LJAlso Nachhaltigkeit. Es sollte eigentlich gelingen, in finf Jahren eine nachhaltige,
gesicherte, nachhaltig verankerte Struktur zu sein, wo der Wert erkennbar ist fir alle,
mit guten Kooperationen, stabilen, guten Kooperationen auf Organisationsebene, die
nicht von Individuen abhéngen. Das wiirde ich mir als OPGK als Ziel setzen, um diese
Dinge dann zu machen. “ (KS)

e Auf Organisationen konzentrieren

L2und vielleicht nicht bei der Bevilkerung anfdngt sondern wirklich bei den
Gesundheitsdiensten anfangt, weil die hat man eher bei der Hand und haben vielleicht
eher Verstandnis dafiir, dass das wichtig wére. ” (FGPH)

»(..) rund um das Thema der gesundheitskompetenten Organisationen da auch noch
starker in Gesundheitseinrichtungen hineinzukommen. Da erleben wir mit der
Gesundheitsforderung, auch mit den gesundheitsférdernden Krankenhausern, dass
das ein gutes Konzept ist, das aber irgendwie nicht so wirklich zum Leben kommt in
einer grélBeren Breite, und da fédnde ich, hatte es durchwegs Charme, wenn es
irgenadwie da und dort vielleicht sogar stérkere einheitliche Vorgaben gébe, nach
denen bestimmte Konzepte verfolgt werden. Also ja, wenn man da auch mehr in die
Strukturen hineinkdme. Und ich glaube, da braucht es einfach, wie auch bei
Gesundheitsforderung, glaube ich, brauchte es irgendwie mehr Bewusstsein bei den
Systempartnern auch, um die Relevanz dieser Themen, und eben dass nicht nur die
Versorgungs-Sachen geschaut werden, sondern auch/ geschaut wird, sondern auch
auf Themen wie Gesundheitskompetenz” (KT)

3.3.3.2.4. Wissensmanagement & Innovation

Die meisten der genannten Ziele wurden dem Aufgabenbereich Wissensmanagement &
Innovation zugeordnet. Diese umfassen Konsolidierung, Prioritdtensetzung auf Basis von
HLS19, Konzentration auf Krankenversorgung sowie auf Breitenwirksamkeit, Umsetzen der
Modellregionen, eine bessere Erreichung der Bundeslander, Starkung von Biirger:iinnen- &
Patient:innen-Empowerment, mehr Zielgruppenorientierung, Weiterentwicklung der Tools,
Weiterentwicklung und Ausbau von Schwerpunkten sowie die Schaffung eines
Dienstleistungs- & Supportangebotes.

e Konsolidierung und von der Meta-Ebene in die operative Umsetzung

»(..) wédre einen Beitrag zu leisten bei der Konsolidierung der ganzen GK-Aktivitaten,
die es in Osterreich so gibt.” (FGPH)

JIch denke mir so den begangenen Weg weitergehen, nicht verbreitern, sondern quasi
festigen. Verbreitern kann man es, wenn die MalSnahmen zu greifen beginnen. “ (KT)

JAIso ich glaube, so dieses nicht nur in der Theorie gute Konzepte haben, sondern da
wirklich in eine greifbare, nahe Umsetzung zu kommen, das halte ich auch fiir wirklich
wichtig und notwendlg. Und ich glaube, da wird man sehr viel brauchen kénnen in den
néchsten Jahren.” (KT)

JAlso wahrscheinlich wird es gar nicht so sehr darum gehen, noch so viel mehr neue
Grundlagen-Sachen zu entwickeln, sondern eher das jetzt wirklich in die Breite zu
bringen und zu schauen, dass es auch wirklich angewandt wird. “ (KT)
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,Die OPGK sollte auch weiter an der Bekanntmachung von Models of good Practice
arbeiten. Gute Gesundheitsinformation ist noch immer nicht selbstverstandlich. Das
wdre, glaube ich, eine ganz zentrale Geschichte. Das ist auch eine Herausforderung,
das ist nicht einfach. “ (KS)

,Wichtig ist es einfach, dass man von der Metaebene moglichst rasch in eine operative
Ebene kommt, wo man wirklich dann auch konkret wirksam werden kann und wirksam
wird. Das ist eigentlich, denke ich, der wichtigste Punkt. Aber man muss die Sache
natdirlich scheibchenweise und Stufe fir Stufe angehen, damit man die Leute im Boot
behélt und dass sie einem nicht aussteigen, vor allem nicht vorzeitig aussteigen.”
(FGPH)

»(-.) auch wirklich in die Umsetzung hinaus.” (KT)

L,Genau, damit einfach auch die Gesundheitskompetenz jetzt dort ankommt, wo sie
einmal hin soll. (..) Weil mit einer guten Gesundheitskompetenz kann man sicher
einfach Folgeschéaden, die wirimmer wieder I6schen im Gesundheitswesen, kann man
damit eigentlich einfach verhindern.” (KT)

,Das ist das grol8e Thema, dass das Thema Gesundheitskompetenz in Osterreich jetzt
zusammenbringen muss. Mit den Dingen, die wir haben, in die Fldche kommen.”
(FGPH)

e Prioritdtensetzung auf Basis von HLS19

,Das Wichtigste ist wahrscheinlich fir die nédchsten finf Jahre, dass man sich ein
bisschen eine Prioritdtenliste tberlegt was man vielleicht vordringlicher angehen
sollte und welche Punkte man dann vielleicht auch angesichts der Komplexitat eher
zurtickreihen kénnte.  (FGPH)

JAIso ich wiirde sagen, das wichtigste Ziel ist die Gesundheitskompetenz jener
Bevélkerungsgruppen zu erhéhen, die da (Anmerkung: Gesundheitskompetenz-
erhebung) schlecht abschneiden. Und dafiir gezielte MalBnahmen entwickeln. Und das
am besten mit der Politik abstimmen. “ (KT)

JAIso auf jeden Fall als (ibergeordnetes Ziel, dass die Ergebnisse der HLS-19-Studlie
besser werden. Das ist natiirlich ein sehr hohes Ziel. (..) aber ich wiirde mir ganz
gezielt Zielgruppen raussuchen, wo wir wissen, dass dje Ergebnisse sehr schlecht
sind, und da ausarbeiten. (...) Also die Ergebnisse einfach noch besser nutzen von der
HLS-1o-Studie und wirklich konkrete Mallnahmen ableiten. Ja, das fénde ich sehr
wichtig die ndchsten Jahre. Wir haben so viel also wir haben so viel interessante
Ergebnisse und dieses zielgerechte-, also dieses spezifische Umsetzen dann der
Ergebnisse und der Empfehlungen, da miissten wir noch mehr dranbleiben. “ (KT)

e Auf Krankenversorgung konzentrieren

JIch wiirde einfach die Krankenversorgung im Allgemeinen mit allem, was dazugehort,
das ist ein dauerhaftes Standbein, weil diese Professionist:innen die brauchen noch
viele Inputs, sage ich jetzt einmal ganz allgemein, die Entscheidungstrager:innen, dass
man da gut vorankommt in Bezug auf Kommunikation. “ (KT)
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e Konzentration auf Breitenwirksamkeit

2Wenn es dann gute Ergebnisse gibt oder gute Produkte gibt, die man dann eben
vielleicht auch als Kernteam, also konkret aufgreifen kann und dann das dann in die
Breite zu bringen. ” (KT)

,Dass viele gute Grundlagen geschaffen wurden in den letzten Jahren, so auch rund
um die Stellung guter Gesundheitsinformation zum Beispiel, und dass es jetzt wirklich
darum gehen wird, da in eine Ausrollung zu kommen, und da ist ja eh einiges geplant,
und da gibt es dann Workshops fir Leute, die so was erstellen und so weiter, oder fiir
Journalistinnen und Journalisten. Ich glaube, dass man solche Dinge einfach weiter
forcieren sollte, um halt die Sachen, die da sind, in guter Qualitat und die Erfahrungen,
die man gesammelt hat, auch wirklich gut nutzen zu kénnen. “ (KT)

,Die Plattform sollte mehr in die Flache kommen. Das ist so mein Ziel und mein
Wunsch. Und ich denke, es braucht natdrlich entsprechende Ressourcen, die breiter
genau diese Dinge unter die Leute bringen. Und da braucht es aber auch grél3ere
Medlien dazu. Ich glaube, da reicht unsere Kraft nicht. “ (FGPH)

,Das, was schon da ist in die Breite zu bringen, auszurollen. Und nicht nur vereinzelte
MalBnahmen sichtbar zu machen und zu, weil8 ich nicht, unterstiitzen. “ (KT)

,Oder eben, ich weild nicht, eine MalBnahme, die halt fiir eine bestimmte Zielgruppe ist,
die dann halt nicht nur in einer Region machen, sondern tatsachlich schon, dass das
liberall dorthin kommt, wo man diese Zielgruppen erreicht, aber ja.” (KT)

Jbevilkerungswirksame, breitenwirksame Leuchtturmprojekte initiieren, umsetzen”
(KS)

e Modellregionen umsetzen

~Modellregionen auf den Boden zu bringen” (KS)
,Modellregionen” (KS)

JAIso wir arbeiten ja gerade an der Idee, Modellregionen auszurollen oder zumindest
zu finden. Und ich glaube dass das sehr gut zu der Strategie der
Primarversorgungszentren passt. Ich glaube, dass die-, durchaus diese Regionen gut
anschlussféahig sind.” (FGPH)

JAber dass man genau mit vereinten Kraften hier diese Modellregionen zum Thema
Gesundheitsforderung, Gesundheitskompetenz weiter ausbaut. Ich glaube, dass das
eine gute Geschichte ist. Ich wiirde aber mich wirklich jetzt nur auf ein, zwei, drei
Regionen fokussieren, das evaluieren und dann den Mehrwert analysieren. (...) Und ich
glaube, wir sollten uns genau liberlegen, also die Zieldefinition:. Was soll diese
Modellregion kdnnen? Und wo baut man auf welche Strategien und auf welchen
Ressourcen, die vorhanden sind, baut man konkret auf und was vernetzt man? (...) So
mdissen wir es, glaube ich, aufsetzen. Ich glaube, dann tun die Leute auch mit.“ (FGPH)

JIch glaube, ein groBes Ziel, das es eh gibt sind die Modellregionen erfolgreich
umzusetzen und auch so umzusetzen, dass die Evaluation Ergebnisse bringt, die man
dann kommunizieren kann. Also das ware mal sicher ein wichtiges Ziel, das gut auf
den Boden zu bringen. ” (KT)

,Die Modellregionen umzusetzen, um erstmalig auch Evidenz zu haben, wie kann es
funktionieren. (..) Das wére, glaube ich, ganz zentral. Das sollte sich die OPGK
vornehmen. “ (KS)
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Bundeslander besser erreichen

,und vielleicht, was schon von Sicht der OPGK ein Ziel sein kénnte, dass man in die
Bundesldnder, wo noch wenig umgesetzt wird, noch mehr investiert. Weil, es ist
schon-, ich glaube, die Steiermark und Wien sind die Bundesldnder, wo am meisten
passiert. Und es gibt schon noch Bundeslander, wo noch mehr passieren kénnte. Und
es ist nattrlich immer leicht, dort was zu machen, wo es eh schon viel gibt. Aber dort,
wo es noch wenig gibt, was zu starten, ist immer bisschen schwierig. Und da kann die
OPGK sicher noch mehr unterstiitzen. “ (KT)

Bldirger:innen- & Patient:innen-Empowerment verstarken

~Was ich eh ja schon genannt habe, eher noch in die Richtung Nutzer:innenbeteiligung
zu gehen.” (KT)

»,Ja, und der Einbezug natdrlich oder die Einbeziehung der Birger:innen selbst. Und
der Patient:innen auf der anderen Seite, dass das gelingt, das ware wichtig.” (KT)

,Wie gesagt, man braucht fiir diese MalBnahmen den Anschluss an die Bevolkerung. “
(FGPH)

LStarkere Blirger- und Patienten-Empowerment-Strategien noch zu fahren, weil, ich
glaube, da haben wir noch den meisten Aufholbedarf.“ (KS)

Mehr Zielgruppenorientierung

JIch glaube, ergédnzend zu dem, was ich schon erwahnt habe ware es vielleicht
sinnvoll,  zielgruppenspezifische  Angebote zu machen. Also, welche
Gesundheitsdienstleister haben wir? Was miissen wir fiir wen anbieten?” (KT)

,Und da waére es einfach wichtig, da irgendwo was zu finden, wie man da besser an
die Leute herankommt oder wie man es einfach besser vermarkten kann. “ (FGPH)

LEin gewisser vordringlicher Punkt erscheint mir der Punkt 4, gemeinsames
Verstandnis entwickeln, weil da gehort dann auch dieser Zugang, diese
Briickenfunktion dazu, wie man an diese einzelnen  Altersgruppen,
Bevolkerungsschichten oder je nachdem, von welchem Blickwinkel man die Dinge
betrachtet, wie man an die dann am effizientesten herankommt. Damit steht und fallt
das Gesamtkonzept. “ (FGPH)

Weiterentwicklung der Tools

, Weiterentwicklung der Tools” (KS)

Weiterentwicklung und Ausbau von Schwerpunkten

»Weiterentwicklung und Ausbau und ja eben eventuell zusétzl, gegebenenfalls
zuséatzliche Schwerpunkte. ” (KS)

2Und innerhalb der Modellregionen sehe ich persénlich Navigation als einen sehr
wichtigen Schwerpunkt.” (KS)

Dienstleistungs- & Supportangebote schaffen

»(-..) irgendwie auch in Richtung Beratungssupport” (KS)
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»(..) eine Schiene aufziehen, eine sehr dienstleistungsorientierte, wo Beratung und
Tools angeboten werden. “ (KS)

»(...) eine Academy, wo Trainings abgewickelt werden kénnen und ja, auch wieder, das
kann nattirlich irgendwo integriert sein” (KS)

LZur guten Gesundheitsinformation ist so ein Metaportal geplant, wo-. Ist auch noch
nicht fix, wie das ausschauen kann. Aber wo es eine Seite gibt die alle guten
Gesundheitsinformationen zusammenspielt und wo man dann als Nutzer:in sich nur
mal eine Seite anschauen muss.” (KT)

3.3.3.2.5. Systematisches Monitoring und Evidenzgenerierung

Von einigen Interviewpartneriinnen wurde als wichtiges Ziel Monitoring und
Evidenzgenerierung genannt. Dies wird einerseits als wichtig erachtet, um kommunizierbare
Ergebnisse zu erzeugen. Andererseits ist es fir ein strategisches Vorgehen wichtig zu wissen,
wo Bedarf fir MaBnahmen besteht und welche MalRnahmen wirken. Es wurde aber auch

d

angemerkt, dass ein Wirkungsnachweis sehr aufwandig ist und ein eigenes ,Evidenzcenter
erforderlich ware, das einzelne Schwerpunkte nacheinander abarbeitet. Ein:e
Interviewpartner:in betont, dass das Monitoring jedoch nicht Giberbordend werden diirfe.

JAlso dass man wirklich als-, in Form von Monitoring auch etabliert, dass man auch
schauen kann, was fir Ergebnisse wir erzeugen, dass man immer wieder schauen
kann. In welchen Bereichen gibt es noch einen Bedarf? Und dass man diese-, ja die
Daten, die da generiert werden, dann auch gut wir bearbeiten kénnen. Also auf Basis
von den Daten dann eigentlich weiterentwickeln. “ (KS)

JIch fénde es schon, wenn wir so ein irgendwas Anschauliches entwickeln kénnen, wie
die Modellregionen ja sein sollten. Dass man wirklich zeigen kann, wenn man Energie
und Ressourcen und Wissen wo hineinsteckt, dass auch was bewirkt werden kann.
Also wirklich das Ziel-, ich mdchte jetzt nicht sagen Evidenz, weil, das ist fast ein
bisschen zu hoch gegriffen, aber das Ziel, Daten zu erzeugen, die die Ergebnisse
zeigen.” (KS)

»,Genau, genau, und das ist aber zu wenig sichtbar gemacht fiir mich. Also es wird
dann oft gefragt, ist euch lieb, was Ihr da alles macht, und fein, dass Ihr das so schon
entwickelt und klingt alles so schon, aber was schaut eigentlich dann unterm Strich
raus?” (KT)

L,und ein zweites Ziel, was ich mir wahrscheinlich auch geben wiirde, ist das Thema
Evidenz. Also Bereitstellen von Evidenz, das wére eigentlich noch etwas, das wichtig
wére. (...) Aber ich weil8 auch, dass Evidenzarbeit natiirlich mihsam ist. Sie dauert
lang, sie kostet viel Geld, sie ist sehr intensiv, sie liefert oft nicht das, was man sich
gehofft hat kann mal nichts rauskommen. So, es gibt keine Evidenz leider. Und man
miisste sie stlickweise-, man misste einzelne Themen nacheinander abarbeiten. Man
mulisste eine Themenliste priorisierend abarbeiten und durcharbeiten. Das ist auch-,
wdre eine Daueraufgabe eigentlich. Es brauchte so ein Evidenzcenter im Hintergrund,
das an solchen Dingen arbeiten. Oder ein Netzwerk, ein Evidenznetzwerk (...) Weil, ich
glaube, dass der Wert der Plattform steigt wenn man evidenzbasierte Angebote
vorlegen kann. Das kann man nicht so leicht wegwischen.” (KS)

,Weil wir dann in-, naja, weil3 ich nicht, wie schnell, aber in fiinf Jahren nachweisen
koénnten, dass das wirklich einen Unterschied macht fir die Bevélkerung. Also
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besserer Umgang mit den groBen Volkskrankheiten, mit nicht-tibertragbaren
Erkrankungen, aber auch mit lbertragbaren Erkrankungen (...) Also wenn wir besser
nachweisen kénnten, was-. Insofern wére auch eine Stdrkung des Monitorings-. Also
wir waren jetzt vor allem in einem Action-Rahmen drinnen. Aber sozusagen begleitend
wirklich zu dokumentieren, was wir tun und was wir damit erreichen, ist ein Aufwand.
(KS)

,Dann, wie gesagt, das Monitoring wiirde ich eher schmalhalten — so schmal wie
moglich.“ (FGPH)

,Und sonst eigentlich das aufrechtzuerhalten, wie es ist. (...) beziehungsweise, dass
man dann auch einmal kommunizierbare Ergebnisse hat. Was natlirlich wieder so
schwer ist bei Gesundheitskompetenz, weil es so schwer zu messen ist. (...) Aber das
/st halt auch das, mit dem wir natdirlich kdmpfen, ein Argumentarium zu haben, warum
das Sinn macht und warum wir uns damit beschéftigen sollte. Und da wéren halt
Evaluationsergebnisse sinnvoll.” (KT)
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4. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Auf Basis der Ergebnisse zu den Evaluationsfragen lassen sich folgende Schlussfolgerungen
und Handlungsempfehlungen auf der operativen Ebene (Koordination und Umsetzung) und
Ebene der Entscheidungstrager:innen (Steuerung) ableiten.

4.1. Operative Ebene

4.1.1. Konsolidierung, Prioritatensetzung und Fokussierung auf Zielgruppenerreichung,
Breitenwirksamkeit und Outcomes

Die OPGK hat in den Jahren 2017 bis 2021 ihre Arbeit sehr erfolgreich weitergefiihrt, Aufgaben
der Ausbaustufen 1 und 2 aus den Empfehlungen zur Einrichtung der ,Osterreichischen
Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK)" umgesetzt und insgesamt ihre Funktionen und
Zielsetzungen erfiillt. Durch hohes Engagement aller Mitwirkenden wurde viel vorangebracht,
eine grof3e Vielfalt an Themen bearbeitet, viele Produkte erzeugt und Erfolge in verschiedenen
Bereichen erzielt. Besonders hervorzuheben sind die erfolgreichen Vernetzungsaktivitaten und
die Entwicklung der Zahl der Mitglieder und MitgliedermaBnahmen sowie der OPGK-
Community, die Entwicklung evidenzbasierter Kommunikationstrainings und der Aufbau eines
Netzwerks zertifizierter Kommunikationstrainer:iinnen, das Anerkennungsverfahren fir
Gesundheitskompetente Offene Jugendeinrichtungen, die 15 Qualitatskriterien fir Gute
Gesundheitsinformation und eine grolRe Anzahl weiterer Tools und Unterstlitzungsmaterialien
fir die Umsetzung von Gesundheitskompetenzmalinahmen, die Zurverfligungstellung eines
groBen Wissensschatzes auf der Website (Wissenscenter) sowie die Teilnahme am WHO-
Action Network on Measuring Population and Organizational Health Literacy (M-POHL) und an
der HLS;o-Studie, wodurch Daten zur Gesundheitskompetenz der Osterreichischen
Bevolkerung zur Verfiigung stehen. Eine grafische Darstellung der Ergebnisse sowie
forderlicher und hinderlicher Gegebenheiten, Erfolgsfaktoren und hemmenden Faktoren findet
sich in Abbildung A1 im Anhang.

Angesichts der hohen Komplexitat muss die OPGK diese in den nichsten Jahren reduzieren
und nun die Erfolge konsolidieren, Prioritaten setzen, Ressourcen biindeln und entsprechend
der zur Verfligung stehenden Ressourcen schwerpunktiibergreifende Aktivitaten der ndchsten
Jahre strategisch planen, d.h. schwerpunktiibergreifende gemeinsame Ziele und Meilensteine
inklusive Darlegung der Wirkungsannahmen und Malnahmen zur Unterstiitzung der
Zielerreichung (z.B. strategische Partnerschaften).

4.1.1.1. Fokus auf Umsetzung breitenwirksamer MaBnahmen und Outcomes

Nach der Pionierleistung der OPGK in den letzten Jahren besteht eine hohe Erwartungshaltung
dahingehend, sich in den nachsten Jahren darauf zu fokussieren, erfolgversprechende,
breitenwirksame MalRnahmen umzusetzen und nachweisbare Wirkungen zu erzielen. Diese
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Erwartung wurde auch schon in der ersten Evaluation im Jahr 2016 festgestellt und ist
nunmehr noch deutlicher geworden. Mit der Planung der Modellregionen hat die OPGK den
Entwicklungsschritt zur Umsetzung breitenwirksamer MalRnahmen bereits begonnen. Die
OPGK kann darin aufgrund der Evaluationsergebnisse nur bestarkt werden. Modellregionen
bieten die Mdglichkeit, in einem abgestimmten Vorgehen bewahrte Mallnahmen und Tools
aus den Schwerpunkten GGI, GGQ, GKO und BPE basierend auf Wirkungsannahmen
umzusetzen und den Nutzen ihres Zusammenwirkens zu evaluieren. Eine wichtige
Planungsgrundlage sollten die aus den Ergebnissen von HLS¢ abgeleiteten Empfehlungen (s.
Kap. 1.1.6) sowie bereits bestehende Strukturen in den Regionen zur Nutzung von Synergien
sein.

4.1.1.2. Fokus auf Zielgruppenerreichung

Die Mitarbeiter:innen der GOG haben hohe wissenschaftliche Anspriiche an sich selbst und
ihre Expertise und wissenschaftliche Genauigkeit wird auch sehr geschéatzt von den
Stakeholder:innen. Viele der Produkte und MalRnahmen werden jedoch als zu hochschwellig
gesehen, in der Praxis schwer implementierbar und daher zu wenig breitenwirksam, wobei es
auch Good-Practice-Beispiele wie die ,3 Fragen fiir meine Gesundheit” gibt. Der OPGK ist das
Problem durchaus bewusst und es wird auch bereits daran gearbeitet, niederschwellige
Produkte zu erstellen. Im Jahr 2021 hat die OPGK bereits eine Bestandsaufnahme und
kritische Reflexion zu den Tools der Schwerpunkte GGI, GGQ und BPE durchgefiihrt
(Schmotzer et al., 2021). Die dort formulierten Empfehlungen zu den einzelnen Schwerpunkten
und deren Weiterentwicklung konnen durch die Evaluation bestatigt werden.
Dementsprechend braucht es in den nachsten Jahren einen Fokus auf die
zielgruppenspezifischere und niederschwelligere Aufbereitung der entwickelten Tools und
Materialien, um Breitenwirksamkeit zu erreichen. Hierbei sollten die Schwerpunkte starker
zusammenarbeiten wie bisher, die Tools der verschiedenen Schwerpunkte aufeinander
abstimmen und dabei Vertreter:innen der Zielgruppen einbeziehen. AulRerdem erscheint ein
aktiveres Zugehen auf die Zielgruppen erforderlich, um diese lber die Tools zu informieren
und bei der Umsetzung in die Praxis zu unterstiitzen.

4.1.2. Weiterentwicklung des Monitoring- und Evidenzsystems

In Reaktion auf die Erwartungen an die OPGK, nachweisbare Wirkungen zu erzielen und im
Zusammenhang mit einer strategischen Planung im Sinne des Public Health Action Cycle
sollte das Monitoring- & Evidenzsystem (M&E-System) weiterentwickelt werden als
Entscheidungsgrundlage fiir Prioritatensetzung und MaRnahmenplanung, zur Uberpriifung der
Meilenstein- und Zielerreichung sowie der Wirkungsannahmen. Dieses darf jedoch nicht
Uberbordend sein und muss mit anderen Monitoringinstrumenten abgestimmt werden. Auf
Ubergeordneter Ebene gibt es ein Monitoring der Rahmen-Gesundheitsziele und fiir die Agenda
Gesundheitsforderung wird derzeit ein Monitoring- & Evaluationssystem entwickelt, in welche
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auch die OPGK einbezogen wird und die bereits einige Prozess- und Ergebnisindikatoren
festlegen.

Sowohl fiir die Kommunikationstrainingslehrgange als auch fiir die Kommunikationstrainings
gibt es bereits Hinweise fiir ihre Wirksamkeit und Belege fiir die hohe Zufriedenheit der
Teilnehmer:innen (Sator et al., 2021; Novosad & Waldherr, 2021). Zu anderen Tools und
MaRnahmen der OPGK gibt es bisher noch keine Evidenz und auch zur Wirkung eines
multistrategischen Vorgehens und abgestimmten Umsetzung von Kommunikationstrainings
gemeinsam mit Tools aus den anderen Schwerpunkten gibt es zwar Erfahrungen aus
einzelnen Projekten, bisher aber noch keine belastbare Evidenz (Schmotzer et al., 2021). Im
Zuge der Planung der Modellregionen sollte daher ein entsprechendes Monitoring- und
Evidenzsystem mitgeplant werden. Schliellich kann ein derartiges M&E-System auch
wertvolles Wissen zur evidenzbasierten (Weiter-)Entwicklung von Tools generieren in
Kombination mit systematischen Literaturrecherchen zu international vergleichbaren Tools.

Idealerweise konnen neben der Evaluation der Modellregionen zukiinftig auch die OPGK-
MitgliedermalRnahmen in die Evidenzgenerierung eingebunden werden und lasst sich eine
Meta-Evaluation (ber alle MitgliedermalRnahmen realisieren. Dazu miissten zumindest ein
paar wenige Indikatoren gefunden werden, die sowohl fiir Evaluationen der MalRnahmen der
OPGK als auch jene der MitgliedermaBnahmen zur Anwendung kommen kénnen. Dies kénnten
beispielsweise Anzahl erreichter Organisationen und Personen sein. Aulerdem kdnnten — wo
passend - die Kurzversion des HLSi¢-Fragebogens (HLS10-Q12; Pelikan et al., 2022) zur
Uberpriifung der Verbesserung der Gesundheitskompetenz bei den Zielgruppen oder die
Selbsteinschatzungsinstrumente zur organisationalen Gesundheitskompetenz zum Einsatz
kommen, die jeweils zu Beginn und am Ende der MalRnahmen vorgegeben werden.

Wichtig sind auch weitere Gesundheitskompetenzerhebungswellen in regelmalligen
Abstéanden. Veranderungen der Gesundheitskompetenz auf Bevolkerungsebene kénnen zwar
nicht kausal auf die Arbeit der OPGK =zuriickgefiihrt werden, da es zu viele weitere
Einflussfaktoren gibt. Aber die geplanten Modellregionen liefern zukiinftig auch die Chance,
die Entwicklung der Gesundheitskompetenz auf Bevolkerungsebene in Gesamtdsterreich mit
jener in den Modellregionen zu vergleichen. Aullerdem bieten diese Erhebungen die
Mdoglichkeit, Handlungsbedarf bei spezifischen Zielgruppen zu identifizieren und weitere
Malnahmen gezielt zu planen.

4.1.3. Strategie zur Mitglieder- und Communityentwicklung und -einbindung

Die Mitglieder stellen einen zentralen Bestandteil und wesentliche Ressource der OPGK dar
und die OPGK war auch sehr erfolgreich darin, Mitglieder zu gewinnen. Die Entwicklung der
Zahl der Mitglieder und der OPGK-Community war im Evaluationszeitraum positiv. Dennoch
konnten manche Bundeslander noch schlecht oder gar nicht erreicht werden und gibt es auch
keine erkennbare Strategie zur aktiven Einbindung der Mitglieder. Die Angebote fir die
Mitglieder sind iiberschaubar und fiir die OPGK-Community gibt es keine spezifischen
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Angebote, was sich in einer geringeren Zufriedenheit der OPGK-Community im Vergleich zu
den Mitgliedern niederschlagt. Um die Mitgliedschaft attraktiver zu machen, sollte ein klarer
Nutzen erkennbar sein. Daher sollte eine Strategie zur Mitglieder- und Communityentwicklung
und -einbindung erarbeitet werden, welche die Herausarbeitung eines klaren Nutzens der
Mitgliedschaft beinhaltet. Aus Sicht der Mitglieder und OPGK-Community waren mehr
Vernetzungsangebote und starkere Einbindung wiinschenswert. AuBerdem sollte die Strategie
ein aktiveres Zugehen auf madgliche Mitglieder vorsehen, um alle Bundeslander zu erreichen.
Ein Teil der Strategie kénnte eine Kooperation mit dem FGO in der Form sein, dass FGO-
geforderte Projekte mit einem Fokus auf Gesundheitskompetenz aktiv als Mitglieder
eingeladen werden. Eine Recherche bei der FGO-Projektsuche ergab, dass bisher nicht alle
geforderten Projekte, die mit dem Schlagwort Gesundheitskompetenz gefunden wurden,
Mitglied bei der OPGK sind. Im Online-Fragebogen gaben mehrere Mitglieder und
Vertreter:iinnen der OPGK-Community an, dass manche Gesundheitskompetenzmalnahmen
nicht als Mitgliedermalinahme bei der OPGK eingereicht werden, da die MaBnahmen zu klein
waren, um den Aufwand fiir den Antragsprozess zu rechtfertigen. Es sollte daher auch tiberlegt
werden, wie die OPGK-Community diese kleineren Malinahmen einbringen kann.

4.1.4. Optimierung des AuBenauftritts, Verstirkung der Offentlichkeitsarbeit und intensivere
Kommunikation des Nutzens

4.1.4.1. Weitere Professionalisierung der Website

Bei der Website der OPGK gab es im Jahr 2018 einen Relaunch und seitdem ist sie weiterhin
enorm gewachsen und die Zugriffszahlen sind gestiegen. Es wird daher der Bedarf gesehen,
die Kommunikation auf der Website weiter zu professionalisieren mit eigenen Bereichen fir
die Fachoffentlichkeit, Politik/Verwaltung, die breite Offentlichkeit und Medien sowie internen
Bereichen fir Mitglieder und Kernteam. In diesen Bereichen konnten die jeweiligen
Informationsbedirfnisse der verschiedenen Nutzer:iinnengruppen gezielter angesprochen
werden. Eine Anregung kdnnte die Strategie 2025 der Statistik Austria bieten, die mit ahnlichen
Herausforderungen in der Kommunikation konfrontiert ist, namlich den gesellschaftlichen
Nutzen zu kommunizieren und komplexe Informationen verschiedenen Nutzer:innengruppen
zuganglich zu machen (Statistik Austria, 2021).

41.4.2. Nutzen starker kommunizieren

Abgesehen von einer weiteren Professionalisierung der Website, sollte die Offentlichkeits-
arbeit verstarkt werden und der Nutzen von Gesundheitskompetenz intensiver kommuniziert
werden. Daher sollte eine Kommunikationsstrategie fiir eine gezielte Offentlichkeitsarbeit
entwickelt werden inklusive eines Argumentariums, das den Nutzen der Starkung der
Gesundheitskompetenz fiir verschiedene Zielgruppen unter Verwendung verschiedener
Medien deutlich macht, ahnlich dem Argumentarium Gesundheitsférderung und Pravention
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der Gesundheitsforderung Schweiz (Gesundheitsférderung Schweiz, 0.D.). Besonders wichtig
ist dabei auch, Entscheidungstrageriinnen in verschiedenen Gesellschafts- und
Politikbereichen sowie Settings zu erreichen. Jedenfalls sollten in Zukunft vermehrt Social
Media-Kanale genutzt werden, um insbesondere junge Zielgruppen zu erreichen, und auch die
traditionellen Medien gezielter proaktiv angesprochen werden, damit das Thema starker
aufgegriffen wird und im gesellschaftlichen Diskurs ankommt.

4.1.4.3. Agenda-Surfing und strategische Partnerschaften

Die Analyse der Zugriffsstatistiken der Website hat gezeigt, dass ein Informationsvideo zu
MRNA-Impfungen auf groRRes Interesse gestoBen ist. Um den Nutzen von
Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung deutlicher zu machen, sollte die OPGK daher auch
aktuelle Entwicklungen und Themen starker nutzen, um auf das Thema
Gesundheitskompetenz aufmerksam zu machen. Dazu sollten auch strategische
Kooperationen aufgebaut werden. Im Hinblick auf das Thema Klima&nderungen und deren
Auswirkungen auf die Gesundheit beispielsweise ware eine engere Kooperation mit dem
Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit empfehlenswert. Wichtige strategische
Partner:innen waren auch Patient:innen- und Volksanwalt:innen bei der Unterstiitzung auf ein
Recht fiir Gute Gesundheitsinformation.

4.2. Entscheidungstrager:innen / Steuerung

4.2.1. Politisches Commitment zur Weiterfiihrung der OPGK mit léngerfristiger gesicherter
Finanzierung

Die Finanzierung der OPGK erfolgte bisher aus verschiedenen Quellen (FGO/GOG, Agenda
Gesundheitsforderung, viele kleinteilige Projekte) und immer nur kurzfristig. Mit der
Eingliederung in das Kompetenzzentrum Gesundheitsférderung und Gesundheitssystem ist
seit diesem Jahr zumindest eine Finanzierung auf drei Jahre gesichert. Diese Art der
Finanzierung verhindert jedoch eine langfristige strategische Planung und somit auch die
Umsetzung breitenwirksamer Modellprojekte, da derartige Projekte jedenfalls lber einen
langeren Zeitraum als drei Jahre anzusetzen sind, um Wirkung erzeugen zu konnen.
Voraussetzung fir die nachhaltige Etablierung von Gesundheitskompetenz und die
erfolgreiche Weiterentwicklung der OPGK im Sinne der geforderten Breitenwirksamkeit ist
daher aus Sicht der Evaluation ein klarer politischer Auftrag und die Legitimation durch die
weitere Verankerung von Gesundheitskompetenz in der Zielsteuerung-Gesundheit sowie in
Verbindung damit eine langerfristige gesicherte Finanzierung Uber mindestens zwei
Zielsteuerungsperioden (also mind. 8 Jahre), idealerweise bis 2032. Dies gibt der OPGK die
Moglichkeit, strategisch zu planen und sich auf breitenwirksame Projekte wie die
Modellregionen zu konzentrieren, und sich nicht an einer Vielzahl kleiner Projekte mit geringen
Budgets abarbeiten zu missen.
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4.2.2. Sicherstellung ausreichender finanzieller und personeller Ressourcen

Die OPGK war in den letzten Jahren mit einem Missverhaltnis zwischen Aufgaben und
Ressourcen konfrontiert. Um das Potential der OPGK auszuschépfen, die Modellregionen
umzusetzen, Offentlichkeitsarbeit zu verstarken und das Monitoring- und Evidenzsystem
weiterzuentwickeln, braucht es auch eine ausreichende Finanzierung und personelle
Ressourcen bzw. Budget, um sich punktuell externes Know-how einkaufen bzw. auch
Forschungsarbeiten beauftragen zu kénnen. Bisher sind die Erfolge der OPGK zu einem groRen
Male auf das hohe Engagement aller Mitwirkenden zuriickzufiihren. Fir Nachhaltigkeit darf
jedoch nicht allein auf personliches Engagement gebaut werden; es braucht zusatzlich zum
Engagement der Mitwirkenden eine addquate Ausstattung mit Ressourcen.

4.2 3. Politische Unterstiitzung zur strukturellen und rechtlichen Verankerung

Die niedrige Prioritat von Gesundheitskompetenz gegeniiber anderen Themen und der Mangel
an Verbindlichkeiten wurden als wichtige hinderliche Faktoren beschrieben. Analysen von
Parlamentsprotokollen zeigen, dass die Bedeutung von Gesundheitskompetenz bei
politischen Entscheidungstrager:innen durchaus erkannt wurde. Damit
Gesundheitskompetenz hohere Prioritat erhalt und nicht nur auf Freiwilligkeit angewiesen ist,
braucht es jedoch aktive Unterstiitzung durch Entscheidungstrager:innen beim Agenda Setting
und zur strukturellen Verankerung von Gesundheitskompetenz in mehr Gesellschafts- und
Politikbereichen sowie zur starkeren Verankerung in Gesetzen und Policies (,Health Literacy
in all Policies"). Letzteres sollte unbedingt immer in Kombination mit der Kommunikation des
Nutzens von Gesundheitskompetenz passieren.
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Resultate

OPGK — Programmbaum

Ergebnisse 2017-2021, Forderliche und Hinderliche Gegebenheiten sowie Erfolgsfakioren und Hemmende Faktoren

4795
Vertreterinnen
Gesundheits-

personal
trainiert

%

Echte

34 zertifizierte
Kommunikation
s-trainerinnen

69 Mitglieds- Innovationen

organisationen,
80 Malnahmen

24 zertifizierte
Einrichtungen

Umsetzung

Plan

Bedingungen

Sichtbarkeit des Themas durch die Plattform
Sicherung von Qualitatsstandards
K.onferenzen zur Vernetzung
Gute Planung
Eingesetzie Methoden
Multiplikatorinnen
Kooperationen / Partnerschaften
Verankerungin Curricula und Policies
Unterstitzung durch OPGK (Umsetzung von Mitglisdermaknahmen)
Unterstutzung durch Entscheidungstragerinnen
Ausreichend Ressourcen
Zu spéates Einbeziehen regionaler Stakeholderinnen
Fehlende Partnerschaften
Hochschwellige Kommunikation und Produkie
Elrokratie
Zu wenig Ressourcen
Aulere Umstinde
Fehlendes Marketing Know-how
Rahmenbedingungen im Gesundheitssystem

Abbildung A1: OPGK-Programmbaum
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Faktoren
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Evaluationsteam
Das Evaluationsteam setzt sich aus folgenden Personen zusammen:

Prof." (FH) Mag.? Dr." Karin Waldherr, promovierte Psychologin, Klinische Psychologin und
Gesundheitspsychologin. Leiterin der Abteilung Forschung & Entwicklung der FernFH und des
Weiterbildungslehrgangs ,Evaluation im Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich”.
Forschungsschwerpunkte: Evaluation und Implementationsforschung insbesondere in der
Gesundheitsforderung und Primarpravention sowie der Pravention und Behandlung von
Essstorungen, Ubergewicht und  assoziierten  Stdérungen, E-Mental  Health,
Forschungsmethoden und Psychometrie. Langjahrige Erfahrung in der Leitung von
Evaluationsstudien. Griindungsmitglied der Global Implementation Society und Associate
Editor der Zeitschrift Global Implementation Research and Applications.

Prof." (FH) Mag.? Dr." Anahid Aghamanoukjan, Sozial- und Wirtschaftswissenschafterin,
wissenschaftliche Mitarbeiterin am Studiengang Betriebswirtschaft & Wirtschaftspsychologie
an der Ferdinand Porsche FernFH. Forschungsschwerpunkte: Management von Nonprofit
Organisationen, Organisationstheorien und Change Management, qualitative Methoden der
empirischen Sozialforschung.

Mag.? (FH) Ursula Prinz, MSc, Sozial- und Wirtschaftswissenschafterin, Psychotherapeutin in
Ausbildung, wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Abteilung Forschung & Entwicklung der
Ferdinand Porsche FernFH.

Simone Feichter, BA MA, Soziologin, Praedoc-Mitarbeiterin am Institut fiir Soziologie der
Universitat Wien. Absolventin eines Praktikums bei der Wiener Gesundheitsférderung WiG.
Forschungsschwerpunkte: Visuelle Soziologie, Kultursoziologie und Interpretative
Sozialforschung.

Andreas Pashchenko, Studierender der Psychologie an der Universitat Wien.
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Interviewleitfaden OPGK

Interview-Leitfaden

Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK)
Vorstellung und Einleitung

Vielen herzlichen Dank, dass Sie sich heute die Zeit genommen haben fiir dieses Interview. Bevor wir starten, erklare ich noch einmal kurz etwas

zur Evaluation der OPGK und zum Ablauf:

Vor dem Hintergrund der bevorstehenden Verhandlungen zum neuen Zielsteuerungs-Vertrag zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung
wurde die FernFH mit der externen Evaluation der OPGK beauftragt. Ziele der Evaluation sind sowohl die Uberpriifung der Zielerreichung zur
Legitimation gegeniiber den Auftrag- und Geldgeber_innen als auch Erkenntnisgewinn und Lernen als Basis fur die interne Qualitatssicherung und
die strategische Weiterentwicklung der OPGK. Daher wurden Ergebnis-, Prozess- und Strukturevaluation beauftragt, aber auch die Reflexion der
strategischen Weiterentwicklung des Empfehlungspapiers (Konzept) von der Bundesgesundheitsagentur fur die Einrichtung der OPGK.

Evaluationsgegenstand sind die Koordinationsstelle, die Schwerpunkte und die Mitglieder.

Im Zuge der Evaluation werden alle relevanten Stakeholder interviewt. Ziel ist es, Informationen zu den Ergebnissen, Prozessen und Strukturen
und Aktivitaten der OPGK zu erhalten und aus der bisherigen Programmumsetzung und —steuerung sowie den Erfolgen und ev. Nicht-Erfolgen zu
lernen. Somit kdnnen Sie durch Ihre Teilnahme an diesem Interview einen wesentlichen und aktiven Beitrag zur Weiterentwicklung der OPGK

leisten. Es geht in diesem Interview daher um lhre Meinungen und Ihre Erfahrungen, lhre Perspektive auf die OPGK.

Wichtig zu erwéhnen ist, dass es keine richtigen oder falschen Antworten gibt, sondern nur unterschiedliche Meinungen. Zudem sind wir an

positiven genauso wie an kritischen Antworten und Kommentaren interessiert.
Das Interview wird ca. eine Stunde dauern.

Ich wiirde dieses Gesprach gerne aufnehmen, da ich nicht alles mitschreiben kann, was Sie uns sagen. Das Interview wird dann transkribiert und

die Aufnahme wird geldscht, sobald wir sie fir den Auswertungsprozess nicht mehr bendtigen.



Interviewleitfaden OPGK

Die Information zum Datenschutz und die Einverstandniserklarung haben Sie ja bereits vorab per E-Mail erhalten und uns auch unterzeichnet

zuriickgesendet (Falls nicht zurtickgeschickt geschickt: Haben Sie diese gelesen? Ich habe sie noch einmal mitgenommen, Sie kdnnen sie jetzt

unterschreiben). Wie dort beschrieben, werden lhre personenbezogenen Daten nur in pseudonymisierter oder anonymisierter Form im Bericht

verwendet. Aul3erdem sind alle Mitarbeiterinnen des Evaluationsteams zur Verschwiegenheit verpflichtet.

Sind Sie mit der Aufnahme einverstanden?

Bevor wir starten, haben Sie noch Fragen?

Laufe der Zeit entwickelt/verandert?

1. Bitte erzahlen Sie noch einmal: Was ist Ihre Rolle und lhre Aufgaben im Zusammenhang mit der OPGK jetzt und wie hat sich das im

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungsfragen

Nachfragen

Hilfestellungen

Einstiegsfrage
Rolle
Aufgabe in OPGK

Interviewte Person zum
Erzé&hlen bringen

Wie ist es dazu gekommen?
Was war lhre Motivation?
Seit wann?

Seit wann beschéftigen Sie sich mit dem
Thema Gesundheitskompetenz?

alle Interviewpartner_innen fragen,
auch wenn die Rolle klar ist

Rolle jetzt und historisch

2. Wenn Sie nun an Ihre Aufgaben im Zusammenhang mit der OPGK denken, wie lauft das so ab?

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungsfragen

Nachfragen

Hilfestellungen

Individuelle Sichtweise der e Mit wem noch?
Person e Wie funktioniert das?

e Mit wem (Stellen, Personen oder
Organisationen) haben Sie am meisten
zu tun?

Antworten von Frage 1

Jahre von 2017 bis 2021
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¢ Wenn Sie an die vergangenen funf
Jahre denken, welche Verénderungen
gab es da?

3. Wie lauft aus lhrer Sicht i

nsgesamt die Zusammenarbeit in der OPGK, wenn Sie an die vergange

nen funf Jahre denken?

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungsfragen

Nachfragen

Hilfestellungen

Was wird als relevant
wahrgenommen?

Persdnliche Einschéatzung
der Zusammenarbeit

4. Was lauft aus lhrer Sicht

besonders gut?

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungsfragen

Nachfragen

Hilfestellungen

Forderliche Strukturen,
Prozesse

Was noch?

Woran liegt das?
Woran kann man das festmachen?

Was ist aus lhrer Sicht besonders gut
gelaufen in Hinblick auf:

¢ Koordination der Plattform,
e Schwerpunkte und
o Mitglieder?

5. Was ist aus |hrer Sicht weniger gut gelaufen?

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungsfragen

Nachfragen

Hilfestellungen

Hinderliche Strukturen,
Prozesse

Was noch?

Woran liegt das?
Woran kann man das festmachen?

Was ist aus lhrer Sicht weniger gut
gelaufen in Hinblick auf:

e Koordination der Plattform,
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e Schwerpunkte und
o Mitglieder?

6. Was sollte aus lhrer Sicht verbessert werden?

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungsfragen

Nachfragen

Hilfestellungen

Optimierungsmoglichkeiten

Was noch?

Was sollte verbessert werden in Hinblick
auf;

o Koordination der Plattform,
e Schwerpunkte und
o Mitglieder?

7. Wenn Sie sich die Funktionen bzw. Zielsetzungen der OPGK hier ansehen (Ausdruck zeigen) - was waren aus lhrer Sicht die
wesentlichen Erfolge der OPGK in den letzten funf Jahren?

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungsfragen

Nachfragen

Hilfestellungen

Ergebnisevaluation: was
waren die wesentlichen
Erfolge der OPGK?

Welche Ergebnisse werden
als relevant betrachtet?
Persdnliche Einschéatzung
der Ergebnisse

Welche noch?

e Warum ist das fir Sie ein Erfolg?

e Woran machen Sie das fest, dass das
ein Erfolg ist?

e Was war unterstitzend?

Jahre von 2017 bis 2021
Zielsetzungen/Funktionen

1. Langfristige Entwicklung und
Etablierung von
Gesundheitskompetenz in
Osterreich unterstiitzen

2. Vernetzung, Zusammenarbeit,
Erfahrungsaustausch und
gemeinsames Lernen fordern

3. MalRnahmen zwischen Politik-
und Gesellschaftsbereichen
ermoglichen und abstimmen
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4, Gemeinsames Verstandnis
entwickeln, Wissen verbreiten
und Innovation ermaoglichen

5. Monitoring und Berichterstattung
aufbauen, Transparenz und
Qualitat entwickeln

8. Bei welchen Funktionen / Zielen konnten Ihrer Meinung nach noch wenige Ergebnisse erzielt werden? (entsprechend Zielsetzungen

der OPGK)

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungsfragen

Nachfragen

Hilfestellungen

Ergebnisevaluation: wo
konnten bisher noch wenige
Ergebnisse erzielt werden?
Personliche Einschéatzung,
wo noch wenige Erfolge
erzielt werden konnten

Was wére noch als wichtig
erachtet worden

Welche noch?

e Was denken Sie woran das liegt?

9. Welche weiteren Ergebni

sse fallen Ihnen ein, die uber die Zielsetzungen hinausgehen?

Ergebnisevaluation: nicht-
intendierte Ergebnisse

Welche noch?

Warum ist das fur Sie wichtig?

10. Was ist Ihrer Meinung nach noch notwendig, um die Starkung der Gesundheitskompetenz der dsterreichischen Bevolkerung als
dauerhafte Aufgabe nachhaltig zu verankern?

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungsfragen

Nachfragen

Hilfestellungen
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Konzeptevaluation: e Gibt es noch etwas, was | ® Was braucht es noch?
Nachhaltige Verankerung die nachhaltige

der Aufgabe ,Starkung der Verankerung

GK der osterr. unterstitzen kénnte?

Bevolkerung“?
Personliche Einschéatzung

11. Inwiefern sind die derzeitigen Themenschwerpunkte der OPGK aus lhrer Sicht geeignet, um die Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung zu starken?

Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungsfragen Nachfragen Hilfestellungen

Formative Prozess- und e Nach konkreten Schwerpunkten Die 5 Schwerpunkte der OPGK sind:
Strukturevaluation: Eignung nachfragen, falls nicht genannt e Gute Gesundheitsinformation
de_r de_rzeltlgen Thgmen- e Gute Gesprachsqualitat im
orientierung, um die Gesundheitssystem

Gesundheitskompetenz der
Osterr. Bevolkerung zu
starken

e Rahmenbedingungen in
Organisationen und Settings

e Birger- und Patienten-

Personliche Einschatzung Empowerment

e Messung der
Gesundheitskompetenz

Gesundheitsziel 3 2>
Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung starken

12. Welche weiteren Schwerpunkte sind Ihrer Meinung nach erforderlich, um die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung zu
starken?

Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungsfragen Nachfragen Hilfestellungen
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Formative Prozess- und
Strukturevaluation:
Notwendigkeit fur weitere
Schwerpunkte? Welche?

Persdnliche Einschéatzung

e Fallen Ihnen noch andere wichtige
Themen ein?

13. Wenn Sie noch einmal an die Grundfunktionen und Zielsetzungen der OPGK denken, welche Aktualisierungen oder
Adaptierungen sind hier lhrer Meinung nach erforderlich?

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungsfragen

Nachfragen

Hilfestellungen

Konzeptevaluation:
Notwendigkeit die
Grundfunktionen und die
Finanzierung der OPGK in
einer Aktualisierung des
~,Empfehlungsdokuments*
zu adaptieren?

Personliche Einschéatzung

¢ Fallen Ihnen noch weitere Adaptionen
ein?
Was bedeutet das fur die Finanzierung?

~,LEmpfehlungsdokuments*

(Bundesgesundheitsagentur, 2015)

Funktionen/Zielsetzungen der

OPGK

1. Langfristige Entwicklung und
Etablierung von
Gesundheitskompetenz in
Osterreich unterstiitzen

2. Vernetzung, Zusammenarbeit,
Erfahrungsaustausch und
gemeinsames Lernen fordern

3. Maflinahmen zwischen Politik-
und Gesellschaftsbereichen
ermdoglichen und abstimmen

4. Gemeinsames Verstandnis
entwickeln, Wissen verbreiten
und Innovation ermdglichen

5. Monitoring und Berichterstattung

aufbauen, Transparenz und
Qualitat entwickeln
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14. Welche konkreten Ziele sollte sich die OPGK in den nachsten fiinf Jahren setzen?

Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungsfragen Nachfragen Hilfestellungen

Konzeptevaluation Warum halten Sie dieses Ziel fur wichtig?

Welche weiteren Ziele sollte sich die
OPGK noch setzen?

15. Fir die Erreichung der Ziele fur die nachsten 5 Jahre: Welche Anderungen in der OPGK wéren aus Ihrer Sicht dann erforderlich:
also betreffend Strukturen, Prozessen oder auch Finanzierung?

16. Sie haben jetzt viel reflektiert: Was wiuinschen Sie sich personlich fur sich noch in Hinblick auf Ihre Rolle und Aufgaben?

Abschlussfrage: Gibt es zum Abschluss noch etwas was Sie besprechen méchten?

Vielen Dank fiir, dass Sie sich die Zeit fur das Interview genommen haben.

Falls wir zu einem spéateren Zeitpunkt noch Fragen haben, kénnten wir Sie dann telefonisch kontaktieren, um Offenes zu klaren?
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Befragung OPGK-Mitglieder

Sehr geehrte Mitglieder der OPGK!

Die Ferdinand Porsche FernFH wurde mit der Evaluation der Osterreichischen Plattform
Gesundheitskompetenz (OPGK) beauftragt. Ziele der Evaluation sind sowohl Erkenntnisgewinn
und Lernen als Basis fur interne Qualitatssicherung und strategische Weiterentwicklung der
OPGK als auch die Uberpriifung der Zielerreichung in den letzten funf Jahren der
Umsetzungsarbeit.

Die Evaluation stiitzt sich dabei u.a. auf eine Online-Befragung der OPGK-Mitglieder.

Wir bitten Sie daher herzlich um lhre Unterstiitzung, indem Sie den folgenden Online-
Fragebogen ausflllen. Durch |hre Teilnahme leisten Sie einen wesentlichen und aktiven Beitrag
zur Weiterentwicklung der OPGK!

Die Befragung wird anonym durchgefihrt, d.h. Sie brauchen Ihren Namen an keiner Stelle im
Fragebogen anzugeben. Die Daten werden auf einem gesicherten Server der Ferdinand
Porsche FernFH gespeichert. Zur Beantwortung der Fragen werden Sie Unterlagen zu lhren
Mitgliedsmalinahmen bendtigen (wie z.B. Anzahl erreichter Organisationen und Personen). Die
Beantwortung dauert ca. 20-25 Minuten.

Mit herzlichem Dank im Voraus!

Prof.in (FH) Dr.in Karin Waldherr
Projektleiterin Evaluation OPGK
karin.waldherr@fernfh.ac.at

In dieser Umfrage sind 33 Fragen enthalten.

Hintergrundinformationen

https://lime.fernfh.ac.at/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/946565
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Bitte geben Sie die Rechtsform des von lhnen
vertretenen OPGK-Mitglieds an:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Q Offentliche Einrichtung (Bund, Land, etc.)
O Non-Profit Organisation

O Unternehmen

() Arbeitsgemeinschaft (AG)

O Hochschule

O Sonstiges

In welchem Bundesland / \_l_velchen Bundeslandern ist
das von lhnen vertretene OPGK-Mitglied tatig? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Burgenland

D Karnten

|:| Niederosterreich
|:| Oberosterreich

|:| Salzburg
D Steiermark

[ ] Tirol

|:| Vorarlberg

|:| Wien

D oOsterreichweit

|:|Sonstiges:

OPGK-Malnahmen

https://lime.fernfh.ac.at/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/946565 2/35
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Mit wie vielen MaRnahmen haben Sie sich in den
letzten 5 Jahren (Kalenderjahre 2017 - 2021) an der
OPGK beteiligt? *

O In dieses Feld dirfen nur Zahlen eingegeben werden.
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Wurden einige oder alle dieser MaBRnahmen bereits
erfolgreich abgeschlossen? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Q ja, alle
O ja, einige

O nein, alle Malnahmen laufen noch

Abgeschlossene Malinahmen

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre bereits abgeschlossenen MaBnahmen.

https://lime.fernfh.ac.at/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/946565 3/35
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Wie viele lhrer bereits abgeschlossenen MaRhahmen
bezogen sich auf die jeweiligen Wirkungsziele?

*

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'ja, einige' oder 'ja, alle' bei Frage ' [Massnahmenstatuts]' (Wurden einige
oder alle dieser Mallnahmen bereits erfolgreich abgeschlossen?)

O Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

DWirkungszieI 1: Das Gesundheitssystem gesundheitskompetenter machen.

|

DWirkungszieI 2: Personliche Gesundheitskompetenz starken.

|

DWirkungsziel 3: Gesundheitskompetenz im Dienstleistungs- und Produktionssektor
verankern.

Bitte tragen Sie bei den zutreffenden Wirkungszielen jeweils in den Kommentarfeldern
rechts die Zahl lhrer bereits abgeschlossenen Mal3nahmen ein (Anhaken vorne ist nicht
erforderlich).
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Wie viele lhrer bereits abgeschlossenen MaBnahmen
bezogen sich auf die einzelnen OPGK-Schwerpunkte?

O Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

|:|Gute Gesundheitsinformation

|:|Gute Gesprachsqualitat im Gesundheitssystem

|:|Rahmenbedingungen in Organisationen & Settings (Gesundheitskompetente
Organisation)

|:|Bijrger- und Patientenempowerment

|:|Messung von Gesundheitskompetenz

Bitte tragen Sie bei den zutreffenden Schwerpunkten jeweils in den Kommentarfeldern
rechts die Zahl |hrer bereits abgeschlossenen Malknahmen ein (Anhaken vorne ist nicht
erforderlich).
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Wie viele lhrer bereits abgeschlossenen MaRhahmen
wurden in den einzelnen Bundeslandern
durchgefuhrt?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'ja, einige' oder 'ja, alle' bei Frage ' [Massnahmenstatuts]' (Wurden einige
oder alle dieser Malinahmen bereits erfolgreich abgeschlossen?)

O Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

DBurgenland

DKérnten

DNiederE)sterreich

DOberésterreich

DSalzburg

DSteiermark

[ [Tirol

[ |Vorarlberg

|:|Wien

Dbsterreichweit
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|

Sonstiges:

|

Bitte geben Sie bei den zutreffenden Bundeslandern jeweils in den Kommentarfeldern
rechts die Anzahl der MalRnahmen an (Anhaken vorne ist nicht erforderlich).

Settings und Zielgruppen bereits abgeschlossener
MalRnahmen
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Wie viele lhrer bereits abgeschlossenen MaRhahmen
haben Sie in den folgenden Settings durchgefuhrt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'ja, einige' oder 'ja, alle' bei Frage ' [Massnahmenstatuts]' (Wurden einige
oder alle dieser Mal3nahmen bereits erfolgreich abgeschlossen?)

O Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

[ |Familie

|:|Kindergarten | -krippe

|:|Schule

|:|andere Bildungseinrichtung

Dauf&erschulische Jugendarbeit

[ |Betrieb

[ |Gemeindeteil) / Stadtteil)

|:|Freizeit und Konsumwelten

DGesundheits— und Sozialwesen

Dé’)ffentlicher Dienst (auRer Gesundheits- & Sozialwesen)

|:|Gesellschaftspo|itik / Medien
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|

Sonstiges:

|

Bitte geben Sie bei den zutreffenden Settings jeweils im Kommentarfeld rechts die
Anzahl an Malihahmen an.
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Wie viele Organisationen / Einrichtungen haben Sie mit
lhren bereits abgeschlossenen MaRinahmen in den
einzelnen Settings erreicht? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'ja, einige' oder 'ja, alle' bei Frage ' [Massnahmenstatuts]' (Wurden einige
oder alle dieser Malinahmen bereits erfolgreich abgeschlossen?)

O Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

DKindergarten [ -krippe

DSchuIe

Dandere Bildungseinrichtung

Daul&erschulische Jugendarbeit

DBetrieb

[ |Gemeinde(teil) / Stadt(teil)

DFreizeit und Konsumwelten

DGesundheits— und Sozialwesen

|:|6ffentlicher Dienst (auRer Gesundheits- und Sozialwesen)

|:|Gesellschaftspo|itik / Medien
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|

Sonstiges:

|

Bitte geben Sie bei den zutreffenden Settings jeweils in den Kommentarfeldern rechts
die Anzahl an erreichten Organisationen an.
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Wie viele lhrer bereits abgeschlossenen MaRhahmen
waren auf die folgenden Zielgruppen gerichtet? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'ja, einige' oder 'ja, alle' bei Frage ' [Massnahmenstatuts]' (Wurden einige
oder alle dieser Mal3nahmen bereits erfolgreich abgeschlossen?)

O Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

|:|Kinder / Jugendliche

|:|Eltern

|:|Pédagog:innen / Ausbilder:innen / Betreuer:innen von Kindern / Jugendlichen

|:|Erwachsene im Erwerbsalter

|:|Altere Menschen

|:|Patient:innen / Klient:innen / Bewohner:innen von Langzeiteinrichtungen

|:|Gesundheitspersona|

|:|Vertreter:innen der Verwaltung oder Politik

DMedienvertreter:innen

DEntscheidungstréger:innen

Dvulnerable Personengruppen
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|

Sonstiges:

| |

Bitte geben Sie bei den zutreffenden Zielgruppen jeweils in den Kommentarfeldern
rechts die Anzahl der MaRnahmen an.
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Wie viele Personen lhrer einzelnen Zielgruppen haben
Sie mit lhren bereits abgeschlossenen MaRnahmen
erreicht?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'ja, einige' oder 'ja, alle' bei Frage ' [Massnahmenstatuts]' (Wurden einige
oder alle dieser Malinahmen bereits erfolgreich abgeschlossen?)

O Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

DKinder / Jugendliche

|:|Eltern

DPédagog:innen / Ausbilder:innen / Betreuer:innen von Kindern / Jugendlichen

DErwachsene im Erwerbsalter

DAltere Menschen

DPatient:innen / Klient:innen / Bewohner:innen von Langzeiteinrichtungen

DGesundheitspersonaI

DVertreter:innen der Verwaltung oder Politik

|:|Medienvertreter:innen

|:|Entscheidungstréger:innen

|:|vulnerable Personengruppen

( |
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|

Sonstiges:

|

Bitte geben Sie in den Kommentarfeldern rechts jeweils die geschatzte Anzahl der
erreichten Personen an. Wenn Sie die genaue Zahl nicht wissen, geben Sie bitte eine
realistische Schatzung ab.

MalRnahmenumsetzung

Was war forderlich bei der Umsetzung lhrer bereits
abgeschlossenen MaBRnahmen? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erflllt sind:
Antwort war 'ja, einige' oder 'ja, alle' bei Frage ' [Massnahmenstatuts]' (Wurden einige
oder alle dieser Mallnahmen bereits erfolgreich abgeschlossen?)

Bitte geben Sie Ilhre Antwort hier ein:
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Was war hinderlich bei der Umsetzung lhrer bereits
abgeschlossenen MaBRnahmen? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'ja, einige' oder 'ja, alle' bei Frage ' [Massnahmenstatuts]' (Wurden einige
oder alle dieser Mal3nahmen bereits erfolgreich abgeschlossen?)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Laufende Maldnahmen

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre noch laufenden MaBnahmen.
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Wie viele lhrer laufenden MaBnahmen richten sich auf
die jeweiligen Wirkungsziele?

*

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war 'nein, alle Mallnahmen laufen noch' oder 'ja, einige' bei Frage '
[Massnahmenstatuts]' (Wurden einige oder alle dieser Mallnahmen bereits erfolgreich
abgeschlossen?)

O Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

DWirkungszieI 1: Das Gesundheitssystem gesundheitskompetenter machen.

DWirkungszieI 2: Personliche Gesundheitskompetenz starken.

DWirkungsziel 3: Gesundheitskompetenz im Dienstleistungs- und Produktionssektor
verankern.

Bitte tragen Sie bei den zutreffenden Wirkungszielen jeweils in den Kommentarfeldern
rechts die Anzahl lhrer laufenden Malinahmen ein (Anhaken vorne ist nicht erforderlich).
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Wie viele lhrer Iaufenden MaRnahmen beziehen sich
auf die einzelnen OPGK-Schwerpunkte?

*

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war 'nein, alle Mallnahmen laufen noch' oder 'ja, einige' bei Frage '
[Massnahmenstatuts]' (Wurden einige oder alle dieser Mallnahmen bereits erfolgreich
abgeschlossen?)

O Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

DGute Gesundheitsinformation

DGute Gesprachsqualitat im Gesundheitssystem

DRahmenbedingungen in Organisationen & Settings (Gesundheitskompetente
Organisation)

|

DBUrger- und Patientenempowerment

DMessung von Gesundheitskompetenz

Bitte tragen Sie bei den zutreffenden Schwerpunkten jeweils in den Kommentarfeldern
rechts die Anzahl der laufenden MalRnahmen ein (Anhaken vorne ist nicht erforderlich).
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Wie viele lhrer laufenden MaBRnahmen werden in den
einzelnen Bundeslandern durchgefuhrt?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war 'ja, einige' oder 'nein, alle MalRnahmen laufen noch' bei Frage '

[Massnahmenstatuts]' (Wurden einige oder alle dieser Mallnahmen bereits erfolgreich
abgeschlossen?)

O Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

|:|Burgenland

|:|Kérnten

|:|Niederésterreich

|:|Oberésterreich

|:|Salzburg

|:|Steiermark

[ Tirol

|:|Vorarlberg

|:|Wien

Désterreichweit
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|

Sonstiges:

|

Bitte tragen Sie bei den zutreffenden Bundeslandern jeweils in den Kommentarfeldern
rechts die Anzahl der laufenden MalRnahmen ein.

Settings und Zielgruppen laufender Malinahmen
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Wie viele lhrer laufenden MaRnahmen werden in den
folgenden Settings durchgefuhrt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war 'nein, alle Malinahmen laufen noch' oder 'ja, einige' bei Frage '

[Massnahmenstatuts]' (Wurden einige oder alle dieser Mallnahmen bereits erfolgreich
abgeschlossen?)

O Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

[ |Familie

|:|Kindergarten [/ -krippe

|:|Schule

|:|andere Bildungseinrichtung

|:|aul3erschulische Jugendarbeit

[ |Betrieb

[ |Gemeindeteil) / Stadtteil)

|:|Freizeit und Konsumwelten

|:|Gesundheits— und Sozialwesen

|:|6ffentlicher Dienst (auRer Gesundheits- & Sozialwesen)

|:|Gesellschaftspolitik / Medien

[ ]

https://lime.fernfh.ac.at/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/946565 21/35




05.09.22, 10:58 LimeSurvey - Befragung OPGK-Mitglieder

l J

Sonstiges:

|

Bitte geben Sie bei den zutreffenden Settings jeweils in den Kommentarfeldern rechts
die Anzahl der laufenden Malinahmen an.
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Wie viele Organisationen haben Sie mit lhren
laufenden MaRBnahmen bis Ende 2021 in den einzelnen
Settings erreicht?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Antwort war 'ja, einige' oder 'nein, alle Malinahmen laufen noch' bei Frage '

[Massnahmenstatuts]' (Wurden einige oder alle dieser Mallnahmen bereits erfolgreich
abgeschlossen?)

O Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

DKindergarten [ -krippe

DSchuIe

Dandere Bildungseinrichtung

Daul&erschulische Jugendarbeit

DBetrieb

[ |Gemeinde(teil) / Stadt(teil)

DFreizeit und Konsumwelten

DGesundheits— und Sozialwesen

D(’jﬁentlicher Dienst (auRer Gesundheits- & Sozialwesen)

DGeseIIschaftspoIitik / Medien
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|

Sonstiges:

|

Bitte geben Sie bei den zutreffenden Settings jeweils in den Kommentarfeldern rechts
die Anzahl der erreichten Organisationen an.
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Wie viele lhrer laufenden MaBRnahmen sind auf die
folgenden Zielgruppen gerichtet? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'ja, einige' oder 'nein, alle Malnahmen laufen noch' bei Frage '

[Massnahmenstatuts]' (Wurden einige oder alle dieser Mallnahmen bereits erfolgreich
abgeschlossen?)

O Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

|:|Kinder / Jugendliche

|:|Eltern

|:|Pédagog:innen / Ausbilder:innen / Betreuer:innen von Kindern / Jugendlichen

|:|Erwachsene im Erwerbsalter

|:|Altere Menschen

|:|Patient:innen

|:|Gesundheitspersonal

|:|Vertreter:innen der Verwaltung oder Politik

|:|Medienvertreter:innen

|:|Entscheidungstréger:innen

|:|vulnerable Personengruppen

[ ]
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l J

Sonstiges:

| |

Bitte geben Sie bei den zutreffenden Zielgruppen jeweils in den Kommentarfeldern
rechts die Anzahl der laufenden MalRnahmen an.
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Wie viele Personen lhrer einzelnen Zielgruppen haben
Sie mit lhren laufenden MaBnahmen bis Ende 2021
erreicht?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Antwort war 'nein, alle Mallnahmen laufen noch' oder 'ja, einige' bei Frage '
[Massnahmenstatuts]' (Wurden einige oder alle dieser Mallnahmen bereits erfolgreich
abgeschlossen?)

O Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

DKinder / Jugendliche

|:|Eltern

DPédagog:innen / Ausbilder:innen / Betreuer:innen von Kindern / Jugendlichen

DErwachsene im Erwerbsalter

DAltere Menschen

DPatient:innen

DGesundheitspersonaI

DVertreter:innen der Verwaltung oder Politik

DMedienvertreter:innen

DEntscheidungstréger:innen
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Dvulnerable Personengruppen

|

Sonstiges:

| |

Bitte geben Sie bei den zutreffenden Zielgruppen jeweils in den Kommentarfeldern
rechts eine realistische Schatzung der bis Ende 2021 erreichten Personen ab.

Zufriedenheit mit der OPGK
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Wie zufrieden sind Sie mit *

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

dem Service der
Koordinationsstelle

dem Prozess der
Antragsstellung auf
Mitgliedschaft

der OPGK-Website
insgesamt

dem Wissenscenter
insgesamt

den Tools der OPGK
(z.B. Checklisten)

den Beratungen durch
die OPGK

dem OPGK-Newsletter

den
Mitgliederversammlungen

1

O

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

o O O O O
o O O O O
o O O O O
o O O O O
o O O O O
o O O O O
o O O O O
o O O O O
o O O O O

2

O

3

O

O
O
O
O
O
O
O

4

O

5

O

6

O

7

O
O
O
O

10

oo O O O O

Bitte geben Sie jeweils Ihre Zufriedenheit auf einer Skala von 1 = gar nicht zufrieden

bis 10 = sehr zufrieden an.
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Hier haben Sie die Moglichkeit, Ihre Bewertungen zu
kommentieren oder Kategorien zu erganzen: *

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Was lauft besonders gut bei ... *

Was lauft weniger gut bei ... *

Antragsstellung auf Mitgliedschatft
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Welche Optimierungsmoglichkeiten gibt es bei der
Antragsstellung? *

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Haben Sie fur die Antragsstellung Beratung durch die
Koordinationsstelle in Anspruch genommen? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Nein
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Wie zufrieden waren Sie mit der Beratung durch die
Koordinationsstelle? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Ja' bei Frage ' [Beratung]' (Haben Sie fur die Antragsstellung Beratung
durch die Koordinationsstelle in Anspruch genommen?)

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu lhrer Auswahl

Bitte bewerten Sie Ihre Zufriedenheit mit der Beratung auf einer Skala von 1 = gar nicht
zufrieden bis 10 = sehr zufrieden. Bitte nutzen Sie auch das Kommentarfeld, um lhre
Bewertung kurz zu begrunden.

Abschluss
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Kennen Sie MaBnahmen zur Starkung der
Gesundheitskompetenz der osterreichischen
Bevolkerung, die nicht bei der OPGK als Mitglieds-
MaRnahmen eingereicht wurden? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Q nein

Falls moglich, beschreiben Sie uns bitte die
MaRnahme(n) und die Gruiinde, warum sie nicht bei der
OPGK als MitgliedsmaRnahme(n) gemeldet wurde(n).
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war 'ja' bei Frage ' [nichtgemeldeteMN]' (Kennen Sie MaRnahmen zur Starkung

der Gesundheitskompetenz der dsterreichischen Bevélkerung, die nicht bei der OPGK
als Mitglieds-Malinahmen eingereicht wurden? )

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
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Welche Optimierungsmaoglichkeiten gibt es bei der
OPGK, um die Starkung der Gesundheitskompetenz
der osterreichischen Bevolkerung als dauerhafte
Aufgabe nachhaltig zu verankern?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Was wiinschen Sie sich im Hinblick auf lhre Rolle als
Mitglied der OPGK?

Bitte geben Sie Ilhre Antwort hier ein:

Welche weiteren Angebote wiinschen Sie sich von der
OPGK?

Bitte geben Sie Ilhre Antwort hier ein:
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Mochten Sie uns sonst noch etwas mitteilen?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Vielen Dank fiir die Beantwortung des Fragebogens!

Ubermittlung Ihres ausgefullten Fragebogens:
Vielen Dank fir die Beantwortung des Fragebogens.
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OPGK-Communitybefragung

Sehr geehrte Mitglieder der OPGK-Community!

Die Ferdinand Porsche FernFH wurde mit der Evaluation der Osterreichischen Plattform
Gesundheitskompetenz (OPGK) beauftragt. Ziele der Evaluation sind sowohl Erkenntnisgewinn
und Lernen als Basis fur interne Qualitatssicherung und strategische Weiterentwicklung der
OPGK als auch die Uberpriifung der Zielerreichung in den letzten funf Jahren der
Umsetzungsarbeit.

Die Evaluation stiitzt sich dabei u.a. auf eine Online-Befragung der OPGK-Community.

Wir bitten Sie daher herzlich um lhre Unterstlitzung, indem Sie den folgenden Online-
Fragebogen ausflllen. Durch |hre Teilnahme leisten Sie einen wesentlichen und aktiven Beitrag
zur Weiterentwicklung der OPGK!

Die Befragung wird anonym durchgefihrt, d.h. Sie brauchen Ihren Namen an keiner Stelle im
Fragebogen anzugeben. Die Daten werden auf einem gesicherten Server der Ferdinand
Porsche FernFH gespeichert.

Mit herzlichem Dank im Voraus!
Prof.in (FH) Dr.in Karin Waldherr
Projektleiterin Evaluation OPGK

In dieser Umfrage sind 13 Fragen enthalten.

Hintergrundinformationen
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In welchem Bundesland / welchen Bundeslandern sind
Sie beruflich tatig? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Burgenland

|:| Karnten

|:| Niederosterreich
D Oberdsterreich
|:| Salzburg

|:| Steiermark

[ ] Tirol

|:| Vorarlberg

|:| Wien

|:| Osterreichweit

DSonstiges:
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In welchem Setting / welchen Settings sind Sie
beruflich tatig? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[ ] Familie

|:| Kindergarten / -krippe

|:| Schule

D andere Bildungseinrichtung
|:| aulerschulische Jugendarbeit
|:| Betrieb

|:| Gemeinde(teil) / Stadt(teil)

D Freizeit und Konsumwelten
D Gesundheits- und Sozialwesen
|:| offentlicher Dienst (aul3er Gesundheits- & Sozialwesen)
|:| Gesellschaftspolitik / Medien

|:|Sonstiges:
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Mit welchen Zielgruppen arbeiten Sie? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[ ] Kinder / Jugendliche

D Eltern

|:| Padagog:innen / Ausbilder:innen / Betreuer:innen von Kindern / Jugendlichen
|:| Erwachsene im Erwerbsalter

|:| Altere Menschen

D Patient:innen / Klient:innen / Bewohner:innen von Langzeiteinrichtungen

|:| Gesundheitspersonal

|:| Vertreter:innen der Verwaltung oder Politik

|:| Medienvertreter:innen

D Entscheidungstrager:innen

[ ] vulnerable Personengruppen

DSonstigeS:

Zufriedenheit mit der OPGK
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Wie zufrieden sind Sie mit *

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

izr:::iengzznsstelle O O O O O O O O O O
Prozess der OOOOOOOOOQ

Antragsstellung als
Community-Mitglied

o ebsite cloNeHoNCHONCHONCN®
esenscenter ol eNoNoNCHOHONCHON®

Tools der OPGK (z.B. OO0 00000000

Checklisten)

OPGK-Newsletter O O O O O O O O O O

Bitte geben Sie jeweils Ihre Zufriedenheit auf einer Skala von 1 = gar nicht zufrieden
bis 10 = sehr zufrieden an.

Hier haben Sie die Moglichkeit, Ilhre Bewertungen zu
kommentieren oder weitere Kategorien zu erganzen:

Bitte geben Sie Ilhre Antwort hier ein:
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Was lauft besonders gut bei ... *

Was lauft weniger gut bei ...
Abschluss

Kennen Sie MaBnahmen zur Starkung der
Gesundheitskompetenz der osterreichischen
Bevolkerung, die nicht bei der OPGK als Mitglieds-
MaRnahmen eingereicht wurden? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O nein
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Falls moglich, beschreiben Sie uns bitte die
MaBnahme(n) und die Grinde, warum sie nicht bei der
OPGK als MitgliedsmaRnahme(n) gemeldet wurde(n).
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Antwort war 'ja' bei Frage ' [nichtgemeldeteMN]' (Kennen Sie MalRnahmen zur Starkung

der Gesundheitskompetenz der dsterreichischen Bevolkerung, die nicht bei der OPGK
als Mitglieds-MalRnahmen eingereicht wurden? )

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Welche Optimierungsmoglichkeiten gibt es bei der
OPGK, um die Starkung der Gesundheitskompetenz
der osterreichischen Bevolkerung als dauerhafte
Aufgabe nachhaltig zu verankern?

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:
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Was wijnschgn Sie sich im Hinblick auf lhre Rolle als
Mitglied der OPGK-Community?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Welche Angebote wiinschen Sie sich von der OPGK
als Community-Mitglied?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
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Mochten Sie uns sonst noch etwas mitteilen?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Vielen Dank fiir die Beantwortung des Fragebogens!

Ubermittlung Ihres ausgefiillten Fragebogens:
Vielen Dank fur die Beantwortung des Fragebogens.
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