GESUNDHEITSFONDS
ool STHERMARK

Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA)
Sichtungsprotokoll

zum Vorhaben

,Gesetzliche Verankerung von Mindeststandards (MS) in der
Gemeinschaftsverpflegung (GV) auf steirischer Landesebene*

GFA — Durchfiihrende Institution: Gesundheitsfonds Steiermark unterstiitzt von FH
Joanneum, Institut fir Gesundheits- und Tourismusmanagement

Datum des Sichtungsworkshops: 05. April 2016, 12:00 — 16:00 Uhr

Projektleitung: Kristina Klockl, MA, Gesundheitsfonds Steiermark
Fachliche Begleitung: Mag. Martina Karla Steiner, Gesundheitsfonds Steiermark

Moderation: Bianca Neuhold, BSc, MSc, Institut Gesundheits- und Tourismusmanagement
FH Joanneum Bad Gleichenberg

Zugrunde liegende Dokumente:

- GEMEINSAM G’SUND GENIESSEN Leitfaden zur Umsetzung der steirischen
MS (Entwurf)
Checklisten zu den steirischen Mindestanforderungen in der Gemein-
schaftsverpflegung (Entwurfmodus)

- Informationsblatt Sichtungsphase GFA vom 22.02.2016 inkl. Evidenzbeilage

- Uberblick Gesundheitsdeterminanten nach Dahlgren & Whitehead, 1991

Version 1/Neuhold B.
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Protokoll
TOP 1 BegriRung und Vorstellung

Klockl begruf3t die Teilnehmerinnen und stellt das Team vor. Dieses besteht aus:

+ Kiristina Kléckl, MA, Gesundheitsfonds Steiermark, Organisation des Workshops

+ Mag. Marina Karla Steiner, Gesundheitsfonds Steiermark, Fachliche Begleitung des
Workshops

+ Bianca Neuhold, BSc, MSc, FH Joanneum, Moderation des Workshops

TOP 2 Besprechung Ablauf, Methodik

Neuhold stellt dieTagesordnung (siehe B Fotodokumentation) vor.

TOP 3 Uberblick zu GFA allgemein

Neuhold gibt eine Definition von Gesundheit und geht auf das Determinantenmodell (Folie 4) ein.

Anschlie3end erlautert Neuhold das Instrument GFA im Allgemeinen (Definition, Ziele, Vorteile,
Ablauf) und geht danach auf die Sichtungsphase im Speziellen (Ziele, Vorteile) ein (siehe Folien 5-7).

TOP 4 Ziele des Sichtungsworkshops

Neuhold nennt die Ziele und Erwartungen sowie Fragestellungen des Sichtungsworkshops (siehe
Folien 8-12).

TOP 5 Beschreibung des Vorhabens

Steiner nennt einige Fakten und Daten, die belegen, dass MS notwendig sind (siehe Folien 14-15).
Einige im Uberblick:

+ Ubergewicht ist in allen Altersgruppen ein Thema (siehe Fotodokumentation Body Mass
Index); Bei alteren Menschen ist Untergewicht und Mangelernahrung (siehe
Fotodokumentation Body Mass Index) von grof3erer Bedeutung

+ Die Ernahrungspyramide ist als Grundlage fiir eine gesunde Ernéhrung zu sehen. Der
Verzehr stimmt jedoch nicht mit den Empfehlungen Uberein, wodurch Nahrstoffdefizite
(Kalzium, Folsaure etc.) entstehen. Unser Fleisch und Wurstkonsum ist hingegen
erschreckend hoch (siehe Fotodokumentation Erndhrungspyramide)

+ MS sollen das Angebot in der GV optimieren — sie greifen somit auf die Verhéaltnisebene ein
(die gestindere Variante zur besseren Variante machen)

+ Eine Vielzahl von Kindern (ca. 14.000 mit Mittagsessen) und alteren Menschen (12.000)
essen taglich in GV-Einrichtungen. Genaue Zahlen zu den Angestellten in diesen Bereichen
kénnen nicht genannt werden, weil diese derzeit nicht vorliegen

+ Unsere Ernahrung macht 20% der gesamten CO.-Emmission aus. Betrachtet man die CO--
Emmissionen in der Grol3kiiche, so werden 63% von Lebensmitteln (davon 69% von Fleisch)
verursacht. Einige MS, wie die Verwendung von Bio-Produkten, haben einen positiven
Einfluss auf die CO.-Emmission und somit auf unsere Umwelt

+ Durch das Projekt ,Gemeinsam Essen“ wurde ein Verbesserunspotenzial bei GV-
Einrichtungen erkannt

Zusatzlich geht Steiner auf die zugrunde liegenden Evidenzen sowie Dokumente ein (Rahmen-
Gesundheitsziele, Nationaler Aktionsplan Erndhrung, Gesundheitsziele Steiermark, L-ZV) (siehe Folie
16).

Steiner geht anschlieBend auf die Rahmenbedingungen (MS sind als Leitfaden zu sehen; keine
externe Zertifizierung vorgesehen; MS dienen der Selbstiberprifung) ein und erlautert die MS
(soziale, erndhrungsphysiologische und 6kologische Bestandteile) mit Beispielen (siehe Folien 17-18).
Steiner wirft ein, dass zwischen Soll -und Muss-Anforderungen unterschieden werden muss. Soll-
Anforderungen sind keine harten Anforderungen, sondern sollen die GV-Einrichtungen nur in die
richtige Richtung fihren. Muss-Anforderungen sind tatsachlich umzusetzende Anforderungen, fir die
auch Umsetzungstipps gegeben werden.

Sichtungsworkshop Seite 2 von 18

05-04-2016



FH |jOANNEL|M GESUNDHEITSFONDS
University of Applied Sciences STE'ER MAR K

Steiner erwahnt auch, was nicht Thema der MS ist, ndmlich Hygiene. AuRerdem sind die MS
nirgendwo anders abgedeckt.

Grundsatzlich kénnen MS fir alle gelten, es gibt aber zielgruppenspezifische Besonderheiten, zB. fur
Kinder und Jugendliche.

AbschlieRend bringt Steiner einen Vorschlag, wo eine gesetzliche Implementierung zu verorten sein
kann, namlich im steirischen Kinderbildung- und —betreuungsgesetz sowie in der Anlage 1 zur LEVO-
SHG (Sozialhilfegesetz Leistungs- und Entgeltverordnung; Leistungskatalog fur Pflegeheime). Es wird
ein Formulierungsvorschlag gebracht und genannt was derzeit gesetzlich verankert ist (Bsp. ab sieben
Stunden muss es ein Mittagessen geben) (siehe Folie 19).

Nach diesem fachlichen Input kommen Fragen/Rickmeldungen aus dem Publikum:

+ Warum beziehen wir uns auf Studien aus Deutschland, wére nicht eine Priméardatenerhebung

in der Steiermark sinnvoller?

MS werden in der Praxis nicht eingehalten

Fir Kindergarten-Padagoglnnen stellen MS einen erweiterten Aufwand dar

Zusatzlich ist das Einkommen der Eltern ausschlaggebend

Was Kinder essen sollen, ist nicht iber MS abzudecken; aus Sicht der Kiiche ist alles mdglich

- das Verhalten ist trotzdem anders

Die Erziehung von Eltern ist ausschlaggbend fiir das Verhalten im Kindergarten

Die Evaluation zu ,Unser Schulbuffet® zeigte: Aus Sicht der Schulbuffetevaluierungen ist klar,

dass mehr gesundheitsforderliche Produkte gekauft werden und die Betreiber erleiden keine

wirtschaftlichen Einbussen durch die Optimierung des Angebotes; zusatzlich werden von der

Fach- und Koordinationsstelle fur Erndhrung Elternbroschiren fur den

Kindergartenbereitgestellt; Styria vitalis bietet im Rahmen der Kariesprophylaxe Elternabende

an.

+ Die Hemmschwelle fur Kindergarten-Padagoglinnen ist die Hygienegeschichte; Kuchenbacken
im Kindergarten ist wegen Hygienevorschriften nicht mdglich — gekaufte Kuchen kosten
weniger und sparen Zeit - hier sollte man ansetzen! KG-P&ad. haben Interesse an Bildung d.
Kinder

+ Was Kinder als Essen vorgestellt wurde, ist nachweislich teilweise ungenief3bar und nicht
zielgruppengerecht (Feststellung der Arbeiterkammer)

+ Eventuell muss man bei der Ausbildung der KG-Padagoglnnen ansetzen

+ Die Frage ist jedoch nicht was alles schief lauft, sondern was jeder einzelne in seinem Bereich
beitragen kann

+ AGES wird Erhebung durchfiihren, welche Verpflegung wo angeboten wird

+ Zielgruppe der Pflegeheimbewohnerinnen wohnt vor Ort — daher sollten individuelle Winsche
vor MS stehen — hat mit Lebensqualitat zu tun und auch was Bewohner noch essen kdnnen

+ Die Landwirtschaftlichen Fachschulen bemiihen sich um einen gesiinderen Speiseplan, doch
neue Schilerlnnen brauchen ein halbes Jahr bis sie das Essen wirklich mdgen (Bsp.
Gemusesuppe ohne Fertigprodukte)

IR IR S

+ +

Pause
TOP 6 Sichtung
Teil A Bevolkerung (siehe Folie 21, 22 sowie Fotodokumentation)

Welche Bevolkerungsgruppen sind vom Vorhaben beroffen und welche Auswirkung hat das Vorhaben
auf die Bevolkerungsgruppe?

direkt: Kinder, Seniorlnnen

Produzenten: Logistischer Aufwand wird sich aufgrund der Mehrproduktion erhéhen;
Lieferbedingungen werden sich womaéglich andern; Fleischproduzenten werden eher benachteiligt,
wenn MS den Fleischkonsum dédmmen wollen; wenn Bio in MS gefordert wird, kdnnten
Gemusebauern mehr produzieren; MS geben Rickendeckung fir die Taten der Produzenten; kleine
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Produzenten werden mit der Umstellung gré3ere Probleme haben als Grol3ere, weil sie ihr Angebot
wesentlich langsamer umstellen kdnnen; zusammengefasst es kann positive u. negative
Auswirkungen auf diese Gruppe geben.

Anmerkungen: Teilweise wird Fleisch in Bio-Qualitat derzeit nicht gekauft; Bio ist immer noch zu
teuer;

Zusatzliche Informationen: Datenrecherche zu Bio-Produkten ist notwendig
Transport- und Logistikunternehmen

Eltern: Verkaufsverhalten wird sich &ndern wenn Kinder mit Infos zu gesunder Erndahrung vom
Kindergarten nach Hause kommen; MS geben Eltern Bestérkung fiir gesunde Erndhrung; es wird zu
einer Gesundheitskompetenz-Steigerung durch MS kommen; Preis der Verpflegung kann sich negativ
auf Einkommen auswirken;

Anmerkungen: Derzeit wird fur ein Mittagessen zwischen € 2 und 4,80 bezahlt; manchen Eltern ist
es aber nicht wert, ,soviel“ Geld fiir ein Mittagessen auszugeben; Jause ist mehr wert — daher
sollte man in Padagoglnnen investieren (ansetzen an Bewusstseinsbildung und Kommunikation
zw. Padagoglnnen und Eltern)

Betriebe: sind nur in Form von Zulieferbetrieben betroffen — Auswirkungen ungewiss
Kuchenbetriebe
Kinder- u. Wohlfahrtseinrichtungen

Zusatzliche Informationen: Recherche, ob sich die MS in dieses Gesetz integrieren lassen, ist
notwendig

Tageseltern:

Anmerkungen: sind eigentlich Kinderbetreuungseinrichtungen (u. fallen in StKkBBG), jedoch gibt es
keine Hygienevorgaben; ev. kann es nur Empfehlung fur Tagesmutter geben, weil der Aufwand fir
diese sonst zu grof3 wére

Lehrlingshauser
Internate/Lernbetreuung
Pflegebedirftige Gruppe:
Anmerkungen:sind grof3teils krank — Aufnahmekriterium in ein Pflegeheim ist Pflegestufe 4
Altere Mensch:
Anmerkungen: es muss definiert werden, wer damit gemeint ist - Pensionlsten, 65+

Erhalter (KG), Betreiber (Pflege), Trager: Raumliche Ausstattung der Einrichtungen wird sich
verandern missen; Umfeld und Ambiente ebenso; Mehrkosten (unsicher); Aufwand fur kleinere
Erhalter wird sehr grol3 sein

Anmerkungen: Trager wie Gemeinden, Pfarren etc.
Menschen anderer Kulturkreise

Kinder aus armutsgefahrdeten Familien: durch MS bekommen diese zumindest einmal taglich ein
warmes sowie qualitatsvolles Essen

Padagoglnnen: Padagoglinnen missen gegeniber Eltern fir MS argumentieren; Riickmeldungen der
Eltern werden nicht immer positiv sein; Sicherheit, dass sie Richtiges tun; durch MS wird wertvolles
Wissen geliefert; Zeitdruck wird sich erhéhen
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Anmerkungen: fur Fliichtlinge ist nur Essen wichtig — nicht ob es gesund ist oder nicht; Widerstand wg.
Mehrbelastung seitens der Padagoginnen wird sich ergeben; Padagoglnnen bedurfen auch an
einer Einfihrung zu MS (Schulung, Fortbildung)

Betreuuer/Betreuungspersonal (Kichenteam)
Kuchendamen (Nicht Padagoginnen)

Anmerkungen: sind zustéandig fur die Erwarmung des Essens bei Ganztageseinrichtungen
Pflegepersonen

Seniorinnen: Geschmack der Speisen wird sich verandern; Aussehen wird sich verandern (Bsp.
durch Vollkornanteil werden Speisen dunkler); Gewohntes Essen wird nicht mehr angeboten; MS sind
forderlich fur eine gesunde Ernéhrung, Individualitat der Seniorlnnen wird eingeschrankt

Anmerkungen: Seniorlnnen werden nicht glicklich sein mit dem Essen; zB. Krauter kbnnen wegen
Schluckstérungen dieser Gruppe nicht verwendet werden

Nicht-diatpflichtige Personen in Pflegeheimen

Anmerkungen Allgemein: Muss kein Gesetz sein — anders verorten (Verordnung, Richtlinie), weil
Gesetz negativ behaftet ist; GV —Einrichtung hat andere Verantwortung als Privathaushalt — daher
Gesetz als Grundlage gut passend; Esserlnnen kénnen vertrauen, dass das was sie essen
ernahrungsphysiologisch gepriift ist; Koppeln an Férderungen zur Kontrolle der MS ist grundsétzlich
maoglich — Politik muss dafir mit ins Boot geholt werden; Implementierung ist méglich u. kostet auch
nicht mehr; Teilweise kénnen Anforderungen in Grol3kiichen nicht eingehalten werden, weil Aufwand
zu grof3 ist (zB. Kartoffel schélen (ca. 70 kg) fur Kartoffelplrree); es wird sich eine Verschiebung
ergeben, weil Kinder in den Einrichtungen essen missen (viele Eltern wollen aber nicht dass Kinder
im Kindergarten essen) — Gesetz als Hilfestellung fir Padagoginnen (niemand kann mehr durchfallen)
zur Argumentation — Auswirkung auf Kinder ist als gravierend einzuschatzen (Chancengleichheit)

Zusatzliche Informationen allgemein: Pflichtschulgesetz muss recherchiert werden
(Landesschulrat)

Teil A Gesundheitsdeterminanten

Welche Gesundheitsdeterminanen werden durch das Vorhaben beeinflusst und welche
Auswirkungen hat das Vorhaben auf diese?

Negativ beeinflusst:

Einkommen d. Eltern kann belastet werden; Kosten werden sich vielleicht erh6hen; Sensorische
Aspekte u. Lebensqualitat der Pflegeheimbewohner kann auch negativ beeinfluss werden (Grie3koch
schmeckt durch Vollkornanteil anders u. sieht anders aus als es die Seniorlnnen gewohnt sind) — es
waére eine Datenerhebung notwendig, wie die Bewohner das Essen annehmen; Vergaberecht/EU-
Recht (Bsp. Salat wird vom Ausland gekauft); Zuganglichkeit kann dazu fuhren, dass es kein Essen
mehr gibt (weniger Angebot); Migrationshintergrund also Determinante Herkunft, Kultur kann neg.
beeinflusst werden, wenn nicht darauf eingegangen wird (eingeschranktes Angebot fiir Kinder aus
anderen Kulturen)

Positiv beeinflusst:

Warmverpflegung und Qualiat der Speisen wird positiv beeinflusst; Sensorische Aspekte bei Kindern
werden auf jeden Fall positiv gepragt; Lebensqualitat der Pflegeheimbewohnerinnen durch gesunde
Erndhrung wird erhoht; Chancengleichheit wird sichergestellt

Unklar:

Arbeitsaufwand: MS kdnnen unterstitzend u. belastend sein; Kostenaspekt
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Anmerkungen: Ubergangsfrist von 5 Jahren fiir Annéherung von kleinen Betrieben kann tiberlegt
werden; Definition v. ,regelmafig® ist notwendig; Schauen, welche MS Uberhaupt gesetzestauglich
formuliert sind; bei den Lehrlingshausern der Wirtschaftskammer gilt: je gestder, desto billiger

Teil B (siehe Folie 23 sowie Fotodokumentation)

Hat das Vorhaben im Sinne der Gesundheitsforderungsstrategie Steiermark/Gesundheitsziele
Steiermark/R-GZ Relevanz?
ja

Beeinflusst das Vorhaben Bevdlkerungsgruppen in negativer Hinsicht?
ungewiss

Beeinflusst das Vorhaben eine oder mehrere Gesundheitsdeterminanten in negativer Hinsicht?
ja

Welches Wissen kann durch GFA generiert werden?

flankierende Maf3nahmen fiir Klichen werden geliefert; Empfehlungen auf verschiedensten Ebenen
werden geliefert, Primarerhebungsdaten, Kostenabschétzung der Einfihrung von MS; Abschatzung
was derzeit angeboten wird; Erhebungen, ob MS schon eingehalten werden; Einschatzung, was ist
Mindestlevel, was eingehalten werden muss

Limitationen aus Sicht der GFA/des Vorhabens:

Priméardaten fehlen derzeit; Gesetze missen nochmal recherchiert werden (Pflichtschul-,
Jugendwohlfahrtsgesetz); Definitionen in MS sind notwendig (Bsp. ,regelmafig“); Begrifflichkeiten in
MS maussen teilweise Giberdacht werden; Ernahrungsscreenings fehlen derzeit; Beispiel-
Gesetzesentwurf muss vorliegen und Beschreibung auf welche MS fokussiert wird; Unklar, ob es sich
um Gesetz, Verordnung, Richtlinie handeln kann

Conclusio: zuvor missen mehr Informationenen vorliegen

TOP 7 Conclusio

Fragestellung: Liegen ausreichend Informationen vor, um Auswirkungen auf die Gesundheit zu
diesem Vorhaben in Form einer GFA zu beurteilen?

Antwort: b — also eine GFA zum Vorhaben muss nicht durchgefihrt werden, aber es kédnnen
Empfehlungen zur Optimierung des Vorhabens abgegeben werden.

Die Gruppe einigt sich, dass weitere Recherchen stattfinden (Mag. Martina Karla Steiner) und einige
Prazisierungen vorgenommen werden mussen. Der Gesundheitsfonds Steiermark wird tber die Fach-
und Koordinationsstelle die Empfehlungen tber seine Tatigkeiten bertcksichtigen. Es wirde sich um
eine Ressourcenverschwendung handeln, wenn ein Gesundheitsforderungsthema, das potenziell
positive Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung hat, mit einer GFA hinterlegt werden
wirde.

TOP 8 Organisatorisches

Weitere Anmerkungen/Informationen etc. kdnnen bis 08.04.2016 an Kristina Kldckl gesendet werden.
In den kommenden Wochen wird ein Sichtungs-Bericht erstellt, der den Teilnehmerinnen per E-Mail
zur Verfugung gestellt wird. Zusétzlich wird dieser Bericht auf der Homepage des Gesundheitsfonds
Steiermark veroffentlicht

TOP 9 Abschluss, Verabschiedung

Kldckl bedankt sich bei den Teilnehmerinnen und beendet die Veranstaltung.
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Checklisten Teil A
Teil A: Identifikation von potentiellen Auswirkungen auf die Gesundheit
Checkliste: Identifikation von betroffenen Bevélkerungsgruppen

+ Welche Bevolkerungsgruppen sind von diesem Vorhaben betroffen?

+ Welche Auswirkungen hat das Vorhaben auf die identifizierten Bevélkerungsgruppen
(positive, keine oder negative)?

+ Bitte begriinden Sie die Einschatzung.

Betroffene Potentielle
Auflistung von Bevodlkerungsgruppe Auswirkungen Begrindung/Details
Bevdlkerungsgruppen
POSITIVIKEINE/NEGATIV

(+/0/-)
Gesamtbevolkerung AUT
Bevolkerung Stmk.
Geografisches Gebiet, und
zwar:
Frauen X +/- Als Pflegepersonen
Alleinerziehende
Schwangere
Kinder (Altersgruppen?) X +/- In Kindergarten/-
krippen/Horte

Jugendliche (Altersgruppen?) X +/- Schulpflichtig
Studentinnen
Arbeitnehmerinnen/Angestellte X +/- Betreuerinnen/Padagoglin

nen/Pflegepersonen
Altere Menschen X +/-
Armutsbetroffene/-gefahrdete X

Arbeitslose/Nicht
Erwerbstétige

Bildungsferne Gruppen X Kinder aus
soziodkonomisch

schlechter gestellten
Familien

Menschen mit Behinderungen

Menschen mit
Lernschwierigkeiten
Ethnische Minderheiten X +/-

Migrantinnen X +/-

Fluchtlinge/Asylsuchende X +/- Kinder von Fliichtlinen
Wohnungslose

Suchterkrankte

Andere — und zwar: X +/-

Siehe Protokoll
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Checkliste: Identifikation von potentiell beeinflussten Gesundheitsdeterminanten

+ Welche Gesundheitsdeterminanten werden durch dieses Vorhaben beeinflusst?
+ Welche Auswirkungen hat das Vorhaben auf die identififzierten Gesundheitsdeterminanten

(positive, keine oder negative)?
+ Bitte begriinden Sie die Einschatzung.

Allgemeine Determinanten der Gesundheit

Einflussfaktoren auf
Gesundheit und Einfluss auf
Wohlbefinden Determinante
(,,Gesundheits-
determinanten®)

Basisfaktoren, die die Gesundheit beeinflussen

Alter

Geschlecht

Erbanlagen

Geografische Herkunft X
Hunger und Sattigung*

Sensorische Aspekte

Potentielle Begriindung/Detail
Auswirkungen s wie bspw.
Ausmal der
POSITIV/IKEINE/ Auswirkung
NEGATIV
(+/0/-)
- Kultur, Herkunft

Kinder u. Altere

(Geschmack, Geruch, X +/-
Aussehen u. Struktur d.
Lebensmittel)*

.. .. . Bei Wegfall d.
Praferenz fur bestimmte X } Lieblingsspeisen
Lebensmittel*

Einstellung*

Faktoren, die die individuelle Lebensweise weiter mitbestimmen
Individuelle X +
Gesundheitskompetenz
Ernéghrung X +
Alkoholkonsum X i
Stimmung/ X +
Korperwahrnehmung*

Zeit
Zufriedenheit X +-

Faktoren, die das soziale und kommunale Umfeld (Lebenswelten) mitbestimmenn

Lebensqualitat in

Kindergarten X
Lebensqgalitét in X
Pflegeheimen
Sozialer Zusammenhalt

Lebens- und Arbeitsfaktoren
Bildung
Einkommen X
Arbeit X

Sichtungsworkshop
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Einflussfaktoren auf Potentielle Begriindung/Detail
Gesundheit und Einfluss auf Auswirkungen s wie bspw.
Wohlbefinden Determinante AusmaR der
(,,Gesundheits- POSITIV/IKEINE/ Auswirkung
determinanten*) NEGATIV
(+/0/-)
Verteilungsgerechtigkeit/U
mgang mit X +
Diversitat/Diskriminierung
Beteiligung/Partizipation X ; Individuelles Eingehen auf
Pflegeheimbewohner
Verkehr X -
Gesundheitsinformationen X +/- v. Betreibern abhangig

Allgemeine Faktoren der soziobkonomischen, kulturellen und physischen Umwelt

Luft-, Wasser-,
Bodenqualitat

Hygiene/Abfallentsorgung X +
Energie/Nachhaltigkeit von « N
Ressourcen

Flachen-/Bodennutzung
Biodiversitat/Artenvielfalt
Landwirtschaft/Nahrungsmi

ttelproduktion X *
Esskultur *

Werbung*

Kosten/Preis* X -
Zuganglichkeit* X +/-
Portionsgrofl3e*

Produktion* X +/-
Qualitat* X +
Wirtschaft

Andere — und zwar: X -

Siehe Protokoll

*Determinanten der Nahrungsmittelauswahl (EUFIC Review 04/2005) und Determinanten des
Ern&hrungsverhaltens
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Checkliste Teil B

Teil B: Einschatzung des bisherigen Wissenstandes zur Durchfihrung einer GFA /
Beurteilung der Erfordernis einer GFA

Ja Nein Ungewiss
Hat das Vorhaben im Sinne der X
Gesundheitsférderungsstrategie Steiermark /
Gesundheitsziele Steiermark / nationalen Rahmen-
Gesundheitsziele Relevanz?
Beeinflusst das Vorhaben Bevolkerungsgruppen in X
negativer Hinsicht?
Beeinflusst das Vorhaben eine oder mehrere X
Gesundheitsdeterminante/n in negativer Hinsicht?
Relevante(s) Forschungsfragen/Wissen, welche(s) Umsetzunghilfen fir Kiichen;
mit einer GFA hinsichtlich Auswirkungen auf die Kostenschéatzung etc. (siehe Protokoll
Gesundheit beantwortet/generiert werden kann: Teil B)
Limitationen aus Sicht der GFA / des Vorhabens: Primardatenerhebung; Recherche zu

Gesetzen etc. (siehe Protokoll Teil B)

Liegen ausreichend Informationen vor, um Auswirkungen auf die Gesundheit zu diesem
Vorhaben in Form einer GFA zu beurteilen?
Bitte kreuzen Sie jene Antwort an, die am ehesten lhre Meinung widerspiegelt.

Antwort Einschatzung

a Es liegen genligend Informationen vor, um positive und negative
Auswirkungen des Vorhabens zu beurteilen. Eine Durchfuhrung der
GFA ist machbar und es ist wahrscheinlich weitere nitzliche
Informationen zur Optimierung des Vorhabens im Sinne des
Gesundheitsaspektes zu erhalten.

b Es ist nicht notwendig eine GFA durchzufuhren, aber es konnen
Empfehlungen abgegeben werden, um das Vorhaben zu optimieren.
C Es liegen noch nicht ausreichend Informationen tber das Vorhaben

vor, um zu entscheiden, ob eine GFA durchgefiihrt werden sollte oder
nicht. Der Sichtungsprozess sollte nach Einholen und Vorliegen der
erforderlichen Informationen nochmals durchgefiihrt werden.

= Wenn a: Planungsphase einleiten (Ziele der GFA, Art und Umfang der GFA, Zeitplan, Kosten,
Lenkungsausschuss etablieren, Rahmenbedingungen (Terms of Reference) und Beteiligung
festlegen)

Wenn b: Begrindungsschreiben im Sichtungsbericht warum GFA nicht erforderlich ist

Wenn c: Welche Informationen/welches Wissen werden/wird benétigt, um den Prozess
fortzusetzen? (bspw. Spezifikation Ziele, Outcomes, Details etc....)

vV
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Anhang
A)Teilnehmerlnnenliste

Unterschriftenliste GFA Mindeststandards 05.04.2016

Titel Nachname Vorname Institution Unterschrift

1 Mag. (FH), MSc Kaiser Roland Steiermirkische Gebietskrankenkasse 72_

2 Mag. Steiner Martina  Gesundheitsfonds Steiermark

3 MA Klgck Kristina  Gesundheitsfonds Steiermark delos  offned S

4 Schreiner Renate  Land Steiermark M j" %p-

5 MA Tschernko Brigitte  Land Steiermark D g S5

6 DI; Schulinspektorin Rathsched| Sieglinde  Land Steiermark Q I\TL“ o LS/

7 Kober-Murg Irmgard  Land Steiermark Q‘ﬁ 3 }J\,&x\r’“

8 Mag. Weiland Adelheid  Land Steiermark NG Ve T%\_CL

9 Fried! Klaus ‘Wirtschaftskammer Steiermark 2]
10;Mag‘ Gratzer Alexander Arbeiterkammer Steiermark | KJ* _Uk _
11'Bakk_phil. Strasser Anneliese Stadt Graz
12 Mag. Reis-Klingspiegel Karin ‘Styria Vitalis s g
13 GerngroB Franz Stadt Graz
145 BSc, MSc Neuhold Bianca FH Joanneum A ODERATON
15 Dipl. Pad. Bakk. Phil Pfeifer Wolfgang Kinderbiiro \U
16 Msc Pint Christine  Land Steiermark :ﬁgﬁ/
17 BSc, MSc Sallegger Andrea  Geriatrische Gesundheitszentren A,,m J‘@Q& T

fi)
B)Fotodokumentation

agesordnung
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Tagesordnung
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Erndhrungspyramide

Essensgaste in GVseinrichtungen
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Auswirkungen auf CO2-Emmission

GFA-Prozess - Sichtungsphase
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Nachste Schritte

Abschluss
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Beeinflusste Bevolkerungsgruppen

Beeinflusste Gesundheitsdeterminanten
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C) Power-Point-Préasentation zum Sichtungsworkshop

Siehe Dokument Sichtung_PPT_final
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