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Vorblatt
Problem:

Bereits jetzt gibt es eine grole Anzahl von MaBnahmen und Initiativen im Gesundheitsférderungs- und
Praventionsbereich. Allerdings besteht bei der Abstimmung der verschiedenen Mafinahmen sowie der
Vernetzung der Leistungsanbieter untereinander Verbesserungsbedarf; wertvolle Synergieeffekte bleiben
derzeit ungenutzt.

Ziel:

Die Aktivitdten im Bereich der Gesundheitsforderung und Priavention sollen nunmehr unter Nutzung
bestehender Strukturen gebiindelt und eine gemeinsame Steuerung auf Bundes- und Landesebene
gefordert werden.

Inhalt /Problemlosung:

Zur Zielerreichung sollen der Bundesgesundheitsagentur - als bereits institutionalisierte Drehscheibe in
Gesundheitsfragen - wesentliche Aufgaben iibertragen werden, wie die Festlegung von Zielen und
Strategien, die Koordinierung der Aktivititen, die Vergabe finanzieller Fordermittel und die Erstellung
eines Gesundheitsforderungs- und Praventionsberichtes. Die Bundesministerin fiir Gesundheit, Familie
und Jugend hat durch Verordnung Richtlinien zur Vergabe von Fordermittel zu erlassen, die insbesondere
der Sicherung der Qualitét dienen.

Um eine tiber den Gesundheitssektor hinausgehende Osterreichische Gesamtstrategie zu fordern, sollen
normsetzende Mafinahmen, von denen wesentliche Auswirkungen auf die Gesundheit zu erwarten sind,
einer Folgenabschétzung und —bewertung (Health Impact Assessment) unterzogen werden.

Im Sinne einer verstirkten Vernetzung der Leistungsanbieter im Gesundheitsforderungs- und
Préventionsbereich soll eine Projektdatenbank tiber laufende und bereits abgeschlossene Aktivitéiten bei
der Gesundheit Osterreich GmbH gefiihrt werden.

Zur Sensibilisierung der Offentlichkeit sowie zur Stirkung der Motivation, sich im Bereich der
Gesundheitsforderung und Prdvention zu engagieren, soll ein Preis fiir herausragende Leistungen auf
diesem Gebiet verlichen werden.

Alternativen: Keine.

Auswirkungen des Regelungsvorhabens:

— Finanzielle Auswirkungen:

Es wird auf die finanziellen Erlduterungen verwiesen.

— Wirtschaftspolitische Auswirkungen:

— — Auswirkungen auf die Beschiftigung und den Wirtschaftsstandort Osterreich:

Durch die Forderung von Mafinahmen und Initiativen im Bereich der Gesundheitsférderung und
Pravention ist mit der Schaffung hochqualifizierter Arbeitsplédtze zu rechnen.

—— Auswirkungen auf die Verwaltungslasten fiir Unternehmen:
Keine.

— Auswirkungen in umweltpolitischer Hinsicht, insbesondere Klimavertriglichkeit:
Das Regelungsvorhaben ist nicht klimarelevant.

— Auswirkungen in konsumentenschutzpolitischer sowie sozialer Hinsicht:

In sozialer Hinsicht sollen durch den Entwurf bestehende Ungleichheiten in der Gesundheitsvorsorge
verringert werden. Aufbauend auf die bereits vorhandene Vielfalt der Leistungserbringer sollen diese
durch das geplante Regelungsvorhaben verstarkt dazu angehalten werden, zielgruppenspezifische
Aspekte wie Geschlecht, Alter und soziookonomische Charakteristika besonders zu berticksichtigen.

— Geschlechtsspezifische Auswirkungen:
Siehe Auswirkungen in konsumentenschutzpolitischer sowie sozialer Hinsicht.
Verhiltnis zu den Rechtsvorschriften der Europiischen Union:

Die vorgesehenen Regelungen fallen nicht in den Anwendungsbereich des Rechts der Europiischen
Union.
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Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:

Keine.
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Erliduterungen

I. Allgemeiner Teil

Ein Hauptziel der Europidischen Union ist die Verbesserung der Lebensqualitit und Gesundheit der
Bevolkerung, was durch ein breit angelegtes integriertes Konzept erreicht werden soll. Mehrere EU-
Programme verfolgen das Ziel, besseren Gesundheitsschutz der Biirgerinnen und Biirger zu erreichen,
Gesundheitsforderung einschlieBlich der Verringerung von Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung
zu implementieren und Informationen und Wissen zu Gesundheitsfragen zu schaffen und zu verbreiten.

Der Stellenwert der Privention und Gesundheitsfrderung soll daher auch in Osterreich durch eine iiber
den Gesundheitssektor hinausgehende Gesamtstrategie ausgeweitet werden. Eine ausgeweitete Préavention
und Gesundheitsforderung auf inhaltlicher, struktureller und finanzieller Ebene soll die Menschen nach
gruppenspezifischen Erfordernissen (Alter, Geschlecht usw.) in ihren Lebensumwelten, wie Arbeit,
Kindergarten, Schule oder Gemeinde erreichen und somit alle entsprechenden Politikbereiche
einbeziehen.

Fiir einen solchen umfassenden Ansatz sind in Osterreich insofern beste Voraussetzungen gegeben, als
bereits jetzt eine groBe Anzahl von Mafinahmen im Gesundheitsforderungs- und Priventionsbereich
angeboten wird. Dies reicht von den im Rahmen der Unfallverhiitung durch die gesetzliche
Unfallversicherung durchgefiihrten MaBinahmen, einschlieBlich der entsprechenden Forschungsarbeiten,
iiber Leistungen der Kranken- und Pensionsversicherungstrager fiir Gesundheitsvorsorge, Rehabilitation
usw., Mallnahmen zum Arbeitnehmerlnnenschutz, betriebliche Gesundheitsférderung, bis zu Aktivititen
in Schulen und Gemeinden sowie durch die von Vereinigungen der Gesundheitsberufe geleistete
Aufklarungsarbeit. Die Vielfalt der Leistungserbringer ermoglicht es, gezielt fiir die einzelnen Gruppen
und Lebenswelten Gesundheitsférderungs- und Priaventionsmafnahmen anzubieten und muss jedenfalls
beibehalten werden.

Es geht daher nicht primir darum, die Angebote zu erweitern, sondern unter Nutzung bestehender
Strukturen die Aktivitdten zu biindeln und unter Beachtung der bestehenden Kompetenzrechtslage eine
gemeinsame Steuerung auf Bundes- und Landesebene zu erzielen. Fiir ein solches gemeinsames Handeln
kann auf die bereits nach dem KAKuG eingerichtete Bundesgesundheitsagentur zuriickgegriffen werden,
sodass es keiner grundsitzlich neuen Strukturen bedarf. Das geltende Gesundheitsforderungsgesetz,
BGBI. I Nr. 51/1998, das primir den Fonds Gesundes Osterreich betrifft, bleibt durch den vorliegenden
Entwurf unangetastet.

Die Aufgabe der Bundesgesundheitsagentur auf dem Gebiet der Gesundheitsforderung und Préavention
soll, orientiert an den Public Health Grundsitzen, in der Erarbeitung einer alle Politikfelder umfassenden
Gesamtstrategie (Health in All Policies) liegen und ein Forum fiir die Abstimmung der Leistungserbringer
untereinander darstellen.

Die Biindelung, Abstimmung und der verstirkte Einsatz von  Prdventions- und
Gesundheitsforderungsmalnahmen soll dazu beitragen, das Ziel, ein langes Leben bei guter Gesundheit
fihren zu konnen, zu erreichen. Gleichzeitig miissen aber angesichts der steigenden Kosten im
Gesundheitsbereich alle Moglichkeiten ausgeschopft werden, die Kostenentwicklung in Folge der
demographischen Verdnderungen der Gesellschaft zu dimpfen. Um eine Kostenddmpfung in Folge einer
verbesserten Gesundheit zu erreichen, ist es allerdings notwendig, entsprechende Investitionen zu tatigen.
Es soll daher vorgesechen werden, dass die Bundesgesundheitsagentur Fordermittel an die
Leistungserbringer gewéhrt, wenn die Maflnahmen oder Initiativen in der Bundesgesundheitsagentur
abgestimmt wurden und festzulegenden Kriterien entsprechen.

Durch eine epidemiologisch abgesicherte Praventions- und Gesundheitsberichterstattung, Forschung und
Evaluierung soll eine weitere Optimierung der eingesetzten Mittel erreicht werden sowie die

Nachhaltigkeit der MaBnahmen {berpriift werden koénnen. Erst durch eine Beobachtung der
Entwicklungen konnen fundierte Aussagen iiber die Effektivitit einer Mainahme getroffen werden.

I1. Besonderer Teil
Zu den §§ 1 und 2:

Durch die vorgeschlagenen Bestimmungen soll die Unterstiitzung von Maflnahmen oder Initiativen der
Trager von Gesundheitsforderung und Pravention durch den Einsatz struktureller und finanzieller Mittel
geregelt werden. § 2 formuliert die Praventionsziele des Gesetzes zur Stirkung der Gesundheitsforderung
und gesundheitlicher Pravention.

www.parlament.gv.at

3von7



4von7

8/ME XXIV. GP - Ministerialentwurf - Erlauterungen

Der umfassende Ansatz bezieht die Aspekte des Lebens, die mit Gesundheit in einer Wechselwirkung
stehen, ein und erhebt ihre Erhaltung und Starkung zu einem zentralen Ziel der Maflnahmen. Er macht
zugleich deutlich, dass Gesundheit weit mehr ist als die Abwesenheit von Krankheit. Leistungen der
Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention sind Mafinahmen, mit denen die Versicherten in
ihrem direkten Lebensumfeld erreicht werden. Diese zielen auf die Anderung gesundheitsriskanten
Verhaltens und gesundheitsgefahrdender Lebensumstinde.

§ 2 Abs.2 formuliert das Ziel, die Gesundheitschancen der gesamten Bevdlkerung zu verbessern.
Gesundheitsférderung und Pravention sollen dazu beitragen, sozial- oder geschlechtsspezifisch ungleiche
Gesundheitschancen abzubauen und benachteiligte Personengruppen und Personen in Lebenslagen zu
erreichen, die besondere Gesundheitsrisiken aufweisen und die bislang von Pridventionsangeboten und
MaBnahmen der Gesundheitsforderung nicht optimal erreicht werden.

SchlieBlich gilt es nach § 2 die vorhandenen Fordermittel zielgerichtet und zweckméBig einzusetzen.
Zu den §§ 3 und 8:

§ 3 enthélt eine gesetzliche Definition der Praventionstrdger. Es sind dies jene Institutionen, die die dem
offentlichen Gesundheitswesen zurechenbaren Leistungen erbringen, also Sozialversicherung, Bund,
Linder, Stidte und Gemeinden und die Gesundheit Osterreich GmbH. Als Bereich der Gesundheit
Osterreich GmbH ist somit auch der Fonds Gesundes Osterreich berechtigt, Férdermittel nach diesem
Bundesgesetz zu erhalten.

Zur Forderung einer verstirkten regionalen Vernetzung im Bereich der Gesundheitsférderung und
Préavention, sollen die Bundesldnder, Stidte und Gemeinden nur dann Leistungstrager nach diesem
Bundesgesetz sein, wenn sie landesweit eine Stelle fiir Planungs- und Koordinierungsangelegenheiten der
Gesundheitsforderung und Pravention namhaft machen.

Die Leistungstrager konnen Mafinahmen oder Initiativen zur Gesundheitsforderung und Pravention selbst
durchfiihren oder Dritte damit beauftragen.

Hinsichtlich der Verwendung der Mittel ist anzumerken, dass diese zu je einem Drittel fiir Maflnahmen
und Initiativen im Verantwortungsbereich der Bundesldnder, Stidte und Gemeinden, der
Sozialversicherungstriiger und des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstriger und
der sonstigen Leistungstrager, wozu auch der Auf- und Ausbau der Forschung und Lehre im Themenfeld
Gesundheitswissenschaften zéhlt, zu vergeben sind.

Mittel werden an die Leistungstrdger nur insoweit verteilt, als forderungswiirdige Projekte in deren
Bereich eingereicht werden. Nicht ausgeschiittete Mittel konnen im néchsten Jahr ohne Bindung an den
Aufteilungsschliissel vergeben werden.

Zu§ 4:

Zur Sicherung einer zielorientierten und aufeinander abgestimmten Leistungserbringung im Bereich der
Gesundheitsforderung  und Prdvention sollen von der Bundesgesundheitsagentur vorrangige
Priaventionsziele und Teilziele beschlossen werden. Im Sinne eines umfassenden, integrierenden
Konzepts soll die Bundesgesundheitsagentur weiters Gesamtstrategien als Eckpfeiler zur Umsetzung der
Ziele vorgeben. Ein besonderes Augenmerk soll dabei auf die Erarbeitung von zielgruppenspezifischen
Strategien gelegt werden. Zielgruppenspezifische Aspekte wie Geschlecht, Alter und soziodkonomische
Charakteristika (u.a. Bildung, Einkommen, Herkunft) sind besonders zu beriicksichtigen. Dabei sind
ebenfalls sprachliche und kulturelle Barrieren zu iiberwinden.

Da es in Osterreich bereits eine groBe Anzahl von Aktionspldnen, Strategien und Konzepten zum Teil zu
spezifischen Bereichen und Zielgruppen gibt, ist es von enormer Bedeutung, diese mit Malnahmen und
Initiativen nach diesem Bundesgesetz abzustimmen.

Die Bundesgesundheitsagentur darf die ihr vom Bund zur Verfiigung gestellten Mittel ausschlieBlich zur
Vergabe von Forderungen an die Leistungstrager nach § 3 verwenden. Dabei ist sie an die Kriterien der
hiezu zu erlassenden Verordnung der Bundesministerin fiir Gesundheit, Familie und Jugend gebunden.

Um die Funktionalitdt der nach diesem Bundesgesetz neu geschaffenen Struktur, die Qualitit und die
Effizienz von Malnahmen oder Initiativen zur Gesundheitsforderung und Privention einer
kontinuierlichen =~ Systembeobachtung und  Erfolgskontrolle zu  unterziechen, wird die
Bundesgesundheitsagentur  verpflichtet, regelmidBig einen Bericht iiber die im Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention gesetzten Aktivitdten zu erstellen.

Nach Absatz 2 sollen die Priventionsziele quantifiziert, also mit geeigneten messbaren Indikatoren
verkniipft werden um die Erreichung der Ziele iiberpriifen zu konnen.
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Zur steten Optimierung des Systems der Gesundheitsforderung und Prévention sollen die nach Absatz 1
Ziffer 1 und 2 festgelegten Ziele und Strategien langstens nach drei Jahren iiberpriift werden. Im Sinne
einer umfassenden Information und Aufkldrung der Bevdlkerung in gesundheitlichen Fragestellungen
werden die von der Bundesgesundheitsagentur definierten Ziele und Strategien durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und Jugend im Internet verdffentlicht.

Abweichend von §59g Abs.8 KAKuG (Bestimmung iiber die Beschlussfassung in der
Bundesgesundheitskommission) ist fiir Beschliisse der Bundesgesundheitskommission iiber die Vergabe
von Fordermittel kein Einvernehmen mit den Lidndern und dem Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstriager erforderlich.

Zu § 5:

§ 5 des Entwurfs regelt die Zusammensetzung des zur Beratung der Gesundheitsagentur fiir MaBBnahmen
der Gesundheitsforderung und Prévention einzurichtenden wissenschaftlichen Préventionsbeirats,
welchem Personen angehdren sollen, die iiber eine einschlidgige Ausbildung und Erfahrung in diesen
Fachgebieten verfiigen, und enthdlt weiters eine Verordnungsermichtigung der Bundesministerin fiir
Gesundheit, Familie und Jugend zur Festlegung der nédheren Bestimmungen.

Zu § 6:

Da die Bundesgesundheitsagentur die ihr vom Bund zur Verfiigung gestellten Mittel ausschlieBlich fiir
die Vergabe von Fordermittel zu verwenden hat, bedarf es einer genauen Festlegung der
Vergabekriterien.

Als Fordermittelnehmer/innen kommen nur die Leistungstriger nach §3 in Betracht. Den
Leistungstragern  als  Fordermittelnehmer/innen  obliegt  es,  sicherzustellen, dass die
Auftragnehmerinnen/Auftragnehmer ihnen laufend einen Bericht iiber die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt der Malnahme oder Initiative iibermitteln, die zweckgemifle Verwendung der Mittel
nachweisen und die fiir die Erstellung des Gesundheitsforderungs- und Praventionsberichts erforderlichen
anonymisierten Daten zur Verfligung stellen.

Die Festlegung eines Kriterienkatalogs soll eine nachhaltige Entscheidungshilfe und Orientierung fiir die
Vergabe von Fordermittel ermoglichen. Die detaillierte Festlegung von Richtlinien soll durch eine
Verordnung der Bundesministerin fiir Gesundheit, Familie und Jugend erfolgen. Dabei sind jedenfalls
folgende Kriterien zu beachten:
1. die fachlichen Anforderungen (zB Zielgruppenorientierung, Bedarfsnachweis, priventive
Beeinflussbarkeit),
2. die Qualitdtskriterien (zB Einhaltung der etablierten Standards, Evaluationsfahigkeit der
MaBnahmen und Initiativen, ganzheitlicher oder lebenswelteniibergreifender Ansatz) und

3. die 6konomischen Kriterien (zB Finanzplan, Zweckwidmung, Kosten-Nutzen-Berechnung).

Die Leistungstrager nach § 3 haben einen Antrag auf Fordermittel fiir Malnahmen oder Initiativen zu
erstellen, der dann gemdll den zu erlassenden Richtlinien durch die Bundesgesundheitsagentur gepriift
wird.

Zur Sicherung der Qualitdt sollen den Fordermittelnehmer/innen u.a eine Berichtspflicht tiber Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit sowie die Evaluierung der Maflnahme oder Initiative auferlegt werden.
Diese und weitere Pflichten sind durch die von der Bundesministerin fiir Gesundheit, Familie und Jugend
zu erlassende Verordnung niher zu konkretisieren.

Zu§7:

Zur Finanzierung von Mafnahmen der Gesundheitsforderung und Privention sollen vom Bund der
Bundesgesundheitsagentur ab dem Jahr 2010 jahrlich neunzig Millionen Euro zur Verfiigung gestellt
werden, welche in vier Teilbetrdgen jeweils zu Quartalsende zu {iberweisen sind.

Zu den §§ 9 und 10:

Die Verpflichtung der Bundesgesundheitsagentur zur Berichterstattung dient der kontinuierlichen
Systembeobachtung und Erfolgskontrolle der Funktionalitit der nach diesem Gesetz geschaffenen
Strukturen, der Qualitédt und der Effizienz der im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention gesetzten
Aktivitdten, auBlerdem als Steuerinstrument gesundheitspolitischer Aktivitdten und zur Evaluierung
Osterreichischer  Gesundheitsziele sowie eines Osterreichischen — Gesundheitsforderungs- und
Praventionsplanes. Die Berichterstattung soll in einem Abstand von drei Jahren erfolgen und iiber die
bloBe Darstellung der Situation hinaus auch wertende Stellungnahmen mit Vorschligen fiir die
Weiterentwicklung der Praventionsregelungen enthalten.
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Dieser Bericht ist von der Bundesministerin fiir Gesundheit, Familie und Jugend dem National- und
Bundesrat vorzulegen.

Im Verantwortungsbereich der Gesundheit Osterreich GmbH soll weiters zur Férderung der Transparenz
und der offentlichen Akzeptanz eine Projektdatenbank gefithrt werden, in die laufende und bereits
abgeschlossene Aktivititen zur Gesundheitsforderung und Priavention aufzunehmen sind.

Zu § 11:

Zur nachhaltigen Sicherstellung der Gesundheit der Biirgerinnen und Biirger bedarf es einer iiber den
Gesundheitssektor hinausgehenden dsterreichischen Gesamtstrategie, welche alle Politikfelder einbezieht
(,,Health in All Policies”). Die Folgenabschitzung und -bewertung normsetzender MaBnahmen, von
denen Auswirkungen auf die Gesundheit zu erwarten sind, im Rahmen eines den internationalen
wissenschaftlichen Standards entsprechenden Health Impact Assessment soll die bereits zunehmende
Beriicksichtigung sozialer Gesundheitsdeterminanten und die Verwendung eines umfassenden
Gesundheitsbegriffes unterstiitzen und folglich dazu beitragen, die Ungleichheit der Verteilung von
Gesundheitschancen in der Osterreichischen Gesellschaft zu minimieren. Somit stellt diese innovative
Aufgabe einen wesentlichen, zukunftsorientierten Schritt in Richtung ,,Health in All Policies™ dar.

Abgesehen von den offensichtlich gesundheitsrelevanten Bereichen wie dem Arbeitnehmer(innen)schutz
weisen viele weitere Gebiete Gesundheitsrelevanz auf — so zB das Umweltrecht, das Baurecht, das
Verkehrsrecht oder das Gewerberecht.

Zu § 12:

Ziel eines Preises fir herausragende Leistungen im Bereich der Gesundheitsforderung und Prévention ist,
auller der Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir die Bedeutung der Gesundheitsforderung und
Pravention, die Stirkung der Motivation sich fiir besonders innovative Entwicklungen und erfolgreiche,

wirkungsvolle und beispielgebende Konzepte bzw. Ideen im Bereich der Gesundheitsférderung und
Préavention zu engagieren.

Zu § 13:

Dieser Paragraph enthilt die Bestimmungen iiber die Vollziehung des Gesetzes.
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Finanzielle Erliuterungen:

Gemil der letzten Erhebung der von der offentlichen Hand getdtigten Ausgaben fiir Pravention und
Gesundheitsforderung in  Osterreich, welche vom OBIG (Osterreichisches Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen) im Auftrag des Gesundheitsressorts durchgefiihrt und im Jahr 2005 publiziert wurde,
betrugen diese 1,027 Milliarden Euro. Dieser Betrag entspricht einer jahrlichen Pro-Kopf-Ausgabe fiir
jede in Osterreich wohnhafte Person von etwa 127 Euro, wovon rund 57 Euro pro Kopf der Bevdlkerung
fiir Gesundheitsforderung, Primér- und Sekundarpréavention ausgegeben wurden.

Betrachtet man die Korperschaften einzeln, so stellt sich die Verteilung der Ausgaben wie folgt dar:

Fonds Gesundes
Osterreich; 0,80%

Bund; 6,90%

Bundeslander; 4,90%

Gemeinden; 0,70%
? O Bund

W Bundeslander
OGemeinden

O Sozialversicherung

B Fonds Gesundes Osterreich

Sozialversicherung;
86,70%

MaBnahmen und Initiativen der Gesundheitsforderung und Prévention kdnnen langfristig eine Reduktion
der Ausgaben fiir das Gesundheitswesen bewirken.

Die langfristigen positiven Auswirkungen rechtfertigen die nunmehr vorgesehene Anstof3finanzierung
durch den Bund in der Hohe von hdchstens 90 Millionen Euro im Jahr. Diesem Mehraufwand stehen
nicht bezifferbare Einsparungen durch Vermeidung von Krankheits- und Unfallkosten sowie Krankheits-
und Unfallfolgekosten aufgrund verbesserter Leistungen zur Gesundheitsférderung und Prévention sowie
ein unschétzbarer Wert fiir die Gesellschaft und die/den Einzelne/n gegeniiber.
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