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Endbericht Projekt Nr. 2722

1. Kurzzusammenfassung

Stellen Sie lhr Projekt im Umfang von maximal 2.200 Zeichen (inkl. Leerzeichen), gegliedert in zwei
Abschnitte, dar:

. Projektbeschreibung (Projektbegriindung, Zielsetzung, Setting/s und Zielgruppe/n, Geplante
Aktivititen und Methoden, Laufzeit, Zentrale Kooperationspartner/innen)
. Ergebnisse, Lernerfahrungen und Empfehlungen

Das Projekt geht davon aus, dass das soziale Umfeld wesentlich zur Erhaltung, Verbesserung
bzw. Stabilisierung der Gesundheit beitragen kann. Das Projekt schaffte eine Struktur des
gemeinsamen Lernens. Gesundheitseinrichtungen, Gemeindemandatare und Entscheidungs-
trager teilten ihr Know-how (liber das gute Dorfleben, um gemeinsam gesundheitsforderliche
Lebenswelten in 30 kleinen Gemeinden Vorarlbergs zu schaffen.

In einer ersten Fachtagung wurde die inhaltliche Ausrichtung des Projektes mit dem Fachre-
ferenten und Projektpartnerinnen diskutiert. Mit einem Infoabend und zwei Modulen zur
Qualifizierung von acht Gesundheitsbeautragten in Gemeinden wurden erste Riickmeldungen
zum Projekt, Schwierigkeiten bei der Umsetzung in den Kleingemeinden und Ideen fiir Pro-
jekte eingeholt.

Im Rahmen der Fallwerkstatten wurden 24 Gemeinden besucht und mit den Biirgermeistern
und einer/m weiteren Beauftragten Interviews gefiihrt. Dabei wurden u.a. auch Projekte ge-
sammelt, die aus Sicht der Interviewten wesentlich zur Gesundheitsforderung beitragen. Die-
se wurden unter sozialrdumlicher Betrachtung aufgearbeitet und auf einer Fachtagung pra-
sentiert.

Essenz aus den Fallwerkstatten und der Fachtagung war, dass gerade in den kleinen Ge-
meinden die Gesundheit der Bevolkerung auf einem duRerst hohen Niveau im internationalen
Vergleich ist und es eine Vielfalt von Projekten gibt, die diese Qualitat auch nachhaltig posi-
tiv beeinflussen. Fir das Projekt wurde aber auch klar, dass der Bedarf nach zusatzlichen
Projekten gering ist, bzw. eine Biindelung der bestehenden Krifte in den bestehenden Regi-
onalplanungsgemeinschaften der Gemeinden sinnvoll erscheint. Angedachte Kleinprojekte
wurden folglich im Rahmen des Projektes nicht durchgefiihrt und auch die genehmigten Pro-
jektmittel ,nur® zur Halfte ausgeschopft.

Zentraler Erfolg des Projektes ist, dass Gemeinden wieder mehr Verantwortung fiir das The-
ma psychosoziale Gesundheit iibernehmen und steuernd, informell und mit Projekten aktiv
an der Verbesserung der Angebote mitarbeiten. Eine zentrale Koordinationsstelle wird dafir
im Gemeindeverband eingerichtet. Alle Essenzen aus dem Projekt wurden als Leitfaden fir
die Gemeinden in einer Broschiire zusammengefasst.

2. Projektkonzept

Beschreiben Sie

o welche Uberlegungen zum Projekt gefithrt haben, welche Organisationen bzw. Partner/innen
das Projekt entwickelt haben, ob und welche Anleihen Sie an allfdlligen Vorbildprojekten oder
Vorlauferprojekten genommen haben.
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. Probleme, auf die das Projekt abgezielt und an welchen Gesundheitsdeterminanten (Einfluss-
faktoren auf Gesundheit) das Projekt angesetzt hat.

o das/die Setting/s in dem das Projekt abgewickelt wurde und welche Ausgangslage dort gege-
ben war.

. die Zielgruppe/n des Projekts (allfillige Differenzierung in primare und sekundare Zielgruppen
- Multiplikatoren/Multiplikatorinnen etc.).

. die Zielsetzungen des Projekts - angestrebte Veranderungen, Wirkungen, strukturelle Veranke-
rung.

Gerade in den kleineren Gemeinden sind die Biirgermeisterinnen Ansprechpartner fiir alle
Themen der Biirgerinnen und damit zentrale Kommunikationssdule. Gerade in Vorarlberg mit
seinen 96 Gemeinden, haben gut 1/3 weniger als 1.000 Einwohner. Historisch hat sich die
Ausdifferenzierung der professionellen Angebote im Gesundheitssektor mehr und mehr in
die Agenda des Landes entwickelt, wenngleich die finanzielle Mitverantwortung bei den Ge-
meinden liegt (Sozialfond). So macht der Sozial- und Gesundheitsbereich fast schon 30 Pro-
zent der laufenden Ausgaben in den Gemeinden aus. Zentrales Finanzierungsinstrument ist
der Vorarlberger Sozialfonds. Er ist eine wichtige Drehscheibe zwischen Leistungsanbietern
und -tragern und jenen Menschen, die Hilfe brauchen. Rund 350 Leistungspakete, von
Schwangerschafts- und Sauglingsdiensten, tiber Psychiatrie und Sucht, Suizidpravention,
Forderung der Teilhabe von Menschen mit Behinderung in allen Bereichen des gesellschaftli-
chen Lebens bis zur Altenbetreuung, werden lber den Sozialfonds verwaltet.

Mehr als 4.500 Mitarbeiterlnnen erbringen in Vorarlberg direkt oder indirekt Dienstleistun-
gen fur Menschen mit Hilfebedarf, die aus Mitteln des Sozialfonds (mit-) finanziert werden.
Der Finanzierungsbedarf (2017 - 266 Mio. Euro) wird zu 60 Prozent vom Land und zu 40
Prozent von den Gemeinden gedeckt.

Ein Mitdenken und Mitgestalten auf Basis der zentralen Problemstellungen in den Gemeinden
scheint fiir eine erfolgreiche Ausdifferenzierung des Angebotes notwendig, um die Ressour-
cen insbesondere des biirgerlichen Engagements mit ein zu beziehen. Insoweit kann gerade
in einer kleinen Gemeinde die Gesundheitsdeterminanten soziale Netzwerke, Lebens- und
Arbeitsbedingungen, kulturelle und physische Umwelt,... wesentlich mitgestaltet werden.
Das Projekt wollte folglich eine Struktur fiir gemeinsames Lernen schaffen, indem die Ge-
sundheitseinrichtungen ihr Know-how mit dem Wissen lber das Dorfleben und dessen Ak-
teure verknipfen. Durch die Unterstiitzung der Gemeindemandatare in ihrer Arbeit, durch
gezielte Information und den Aufbau konkreter Ansprechpartner, sollte eine sozialraumliche
Weiterentwicklung bestehender Angebote erreicht werden.

In Kooperation mit der Psychiatrie Koordination, die fiir die Abstimmung aller Aktivititen im
Bereich seelische Gesundheit und psychische Erkrankung im Land Vorarlberg zustandig ist
und in Kooperation mit Mitarbeiterlnnen von zentralen Dienstleistungsanbietern (aks, ifs,
promente) wurde vom Verein Dorfliche Lebensqualitat und Nahversorgung die Projektkon-
zeption vorgenommen.

Leitende Fragestellungen waren: Wer hat in kleinen Gemeinden Vorarlbergs gute Beziehun-
gen zu den Birgerinnen, bzw. wie gut ist die bestehende Dorfgemeinschaft und wie kann
diese fir die Gesundheitsforderung genutzt werden, insbesondere fiir die Unterstitzung
psychosozial belasteter Menschen? Die Lernerfahrungen im Projekt sollten zu einem Leitfa-
den fiir Gemeinden fiihren, der laufend erganzt und liberarbeitet werden kann.
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Soziale und kommunale Netzwerke als zentrale Gesundheitsdeterminante standen folglich
im Fokus bei der Projektarchitektur. Aber auch die Ebene der Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen sollte durch die Projektsammlung beleuchtet und auf Gemeindeebene reflektiert werden.
Im Interesse von psychosozial belasteten Menschen, sollten Multiplikatorlnnen insbesondere
auf regionaler und lokaler Ebene identifiziert werden, die bestehende Projekte und Angebote
kennen und diese im Interesse der Betroffenen fiir diese noch zuganglicher machen, bzw.
weiterentwickeln helfen.

Neben der Aufarbeitung bestehender Informationen (insbesondere von Projekten und Ange-
boten und Grundlagen zur Gesundheitsforderung), die Motivation von Kleingemeinden sich
fir das Thema Gesundheitsforderung vermehrt zu interessieren, wollte das Projekt An-
sprechpersonen in den Gemeinden etablieren, die langfristig die Gesundheitsforderung und
die Weiterentwicklung der Angebote in den Gemeinden vorantreiben.

3. Projektdurchfiihrung

Beschreiben Sie

e welche Aktivitaten und Methoden in welchem zeitlichen Ablauf umgesetzt wurden.

o die Projektgremien/-strukturen und die Rollenverteilung im Projekt.

o umgesetzte Vernetzungen und Kooperationen.

o allfallige Veranderungen/Anpassungen des Projektkonzeptes, der Projektstruktur und des Pro-
jektablaufes inkl. Begriindung.

Mit einer Pressekonferenz wurde der offizielle Startpunkt gesetzt. Der Flyer und die Home-
page waren gute Grundlagen fiir die Prasentation des Projektes in Gemeinden, Regional-
Planungs-Gemeinschaften (Regios) und bei Systempartnern.

Der erste Gemeinde-Gesundheitstag wurde dazu genutzt, die inhaltliche Ausrichtung des
Projektes mit dem Fachreferenten und den Teilnehmerinnen zu diskutieren.

Mit einem ersten Infoabend und zwei Modulen zur Qualifizierung von Gesundheitsbeauftrag-
ten in den Gemeinden wurden erste Riickmeldungen zum Projekt, Schwierigkeiten bei der
Umsetzung in den Kleingemeinden und Ideen fiir Projekte eingeholt.

Im Rahmen der Fallwerkstatten wurden 24 Gemeinden besucht und mit dem/r Blirgermeiste-
rin und einer/m Beauftragten Interviews gefiihrt. Dabei wurden u.a. auch Projekte gesam-
melt, die aus Sicht der Interviewten wesentlich zur Gesundheitsférderung beitragen.

Diese wurden unter sozialraumlicher Betrachtung aufgearbeitet und auf einer Fachtagung
prasentiert. Die Fachtagung stieR auf eine breite quantitative (120 Teilnehmerlnnen) und
qualitative (Birgermeister/Regio Managerinnen/Facheinrichtungen/...) Resonanz.

Essenz aus den Fallwerkstatten und der Fachtagung war, dass gerade in den Gemeinden die
Gesundheit der Bevolkerung auf einem duBerst hohen Niveau im internationalen Vergleich ist
und es eine Vielfalt von Projekten gibt, die diese Qualitdt auch nachhaltig positiv beeinflus-
sen. Fir das Projekt wurde aber auch klar, dass der Bedarf nach zusatzlichen Projekten ge-
ring ist, bzw. eine Biindelung der bestehenden Krafte in den bestehenden Regionalplanungs-
gemeinschaften der Gemeinden sinnvoll erscheint. Diese Erkenntnis spiegelte sich auch in
der durchgefiihrten Projektschmiede wider.

Angedachte Kleinprojekte wurden folglich im Rahmen des Projektes nicht durchgefiihrt und
auch die genehmigten Projektmittel ,nur” zur Halfte ausgeschopft.
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Alle Essenzen aus dem Projekt wurden als Leitfaden fiir die Gemeinden in einer Broschiire
zusammengefasst.

Bei der Projektstruktur gab es insoweit nur kleine Veranderungen, als ,alle“ Gemeindebeauf-
tragten (8), da nicht gleich die angedachte Anzahl (30) gefunden werden konnte, in der Pro-
jektsteuerung mitwirkten. Weitere wichtige Systempartner fiir die Anliegen der Gesundheits-
forderung konnten gewonnen und zur aktiven Mitarbeit motiviert werden.

So wurde in der Region Walgau unter der Tragerschaft von Wirtschaft im Walgau in Koopera-
tion mit Arbeiterkammer, Wirtschaftskammer und der Regio im Walgau ein Gemeindelber-
greifendes Projekt konzipiert und eingereicht. Weiters wurde eine Zusammenarbeit mit der
Fachhochschule realisiert, ein fiir das Projekt ganz wichtiger Systempartner.

Insbesondere fiir die Projektschmiede wurde das Knowhow des Zukunftsbiros (Land Vorarl-
berg) eingebracht und diesbeziiglich sollen sich auch in Zukunft Kooperationen ergeben.
Die Regio Bregenzer Wald hat mit ihrem Projekt ,Vorarlberg Finder” eine Basis u.a. fiir die
Kommunikation der Gesundheitsangebote geschaffen.

Das Content Management fir den Bereich Gesundheit soll zukiinftig tiber die ,neu” zu schaf-
fender Stelle im Gemeindeverband und durch Regios und Sozialplaner sowie dem Land Vor-
arlberg koordiniert werden. Konkrete Kooperationen sind im Rahmen des Projektes schon
entstanden.

Auch der Verein Dorfleben hat sein Angebot fiir die Mitgliedsgemeinden weiterentwickelt
und bietet zukiinftig konkrete Beratungsangebote auf Basis der Projekterfahrungen an. Hier
wurde konkret auch schon ein Projekt in der Gemeinde Bludesch realisiert.

In der ersten Fachtagung mit zentralen Stakeholdern wurde sichtbar, dass eine sozialraumli-
che Betrachtung bei der Weiterentwicklung von psychosozialen Angeboten (insbesondere der
tiber den Sozialfonds finanzierten 350 Dienstleistungen) wichtig ist. Dadurch kommt auch
den Gemeinden bei der Steuerung eine wichtige Rolle zu. Diese Essenz wurde in weiterer
Folge noch mehr in den Fokus des Projektes gerlickt. In den Fallwerkstatten wurden 25 Pro-
jekte, die von den Gemeinden als die zentralen fiir die Forderung des ,guten Lebens" in ihrer
Gemeinde genannt wurden, unter einer einheitlichen sozialradumlichen Betrachtung analy-
siert.

Aufgrund der geringen Teilnahme an den Fallwerkstatten wurde entschieden, dass die Ge-
meinden direkt besucht werden, was zu einer hoheren Beteiligung flihrte und in weiterer
Folge auch zu einer starken Teilnahme an der zweiten Fachtagung.

In den Fallwerkstatten wurde auch sichtbar, welche Vielfalt an Projekten in den Gemeinden
besteht. Folglich wurden nur geringfiligig ,neue” Projekte in den Projektschmieden konzi-
piert. Zentrales Thema war, wie eine Kooperation, Koordination und Weiterentwicklung be-
stehender Projekte sinnvoll erreicht werden kann. Hier war einheitlicher Tenor, dass diese
Koordination in den Regionalplanungsstellen erfolgen muss und dass es auf Landesebene
auch eine Unterstiitzung fur die Regionen braucht.

Die angedachten Gesundheitsbeauftragten in den Gemeinden sollen dann von diesen Koor-
dinationsstellen unterstiitzt und begleitet werden.
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4. Evaluationskonzept

Wenn Sie eine Evaluation beauftragt/umgesetzt haben, beschreiben Sie kurz

welche Evaluationsform (Selbstevaluation/externe Evaluation) gewdhlt wurde und warum.

das Evaluationskonzept (Fragestellungen, Methoden, Ablauf)

wie sich die Evaluation aus Projektsicht bewahrt hat:

o Waren Fragestellung, Methoden und Art der Durchfilhrung angemessen und hilfreich fir
die Steuerung und Umsetzung des Projektes?

o Konnte die Evaluation beim Projektumsetzungsprozess unterstiitzen (z.B. wesentliche In-
formationen fiir Anderungsbedarf liefern)?

o Konnte die Evaluation niitzliche Befunde fiir die Zielerreichung und die Bewertung der Pro-
jektergebnisse liefern?

Fur das Projekt wurde auf Grund des beantragten Projektvolumens eine externe Evaluation
gewadhlt. Das begleitende Institut nahm an allen Veranstaltungen teil, insbesondere der Pro-
jektsteuerungssitzungen. Durch kontinuierliche Interviews mit zentralen Stakeholdern und
Befragungen auf den Tagungen wurden laufend Riickmeldungen iiber das Projekt gegeben
und gemeinsam Vorschldage zur Weiterentwicklung des Projektes erarbeitet. Die Netzwerk-
kenntnis des Evaluators war auch hilfreich bei der Mobilisierung von zentralen Netzwerk-
partnern. Die Flexibilitdt zeigte sich auch bei der Anpassung der Evaluation an die bestehen-
den Rahmenbedingungen des Projektes (Redimensionierung). Zu den Aufgaben der Evaluati-
onsteams zdhlten:

=

43 0 8 3

Laufender Austausch mit der Projektleitung
Dokumentenstudie (Protokolle)

Teilnahmen an Lenkungsgruppe und Fachtagung
Quantitative Erhebung bei den Gesundheitsbeauftragten
Quantitative Erhebung an der Fachtagung

Personlicher Austausch mit ausgewadhlten Blirgermeistern

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

Bitte stellen Sie die Projektergebnisse sowie die Ergebnisse der Reflexion/Selbstevaluation
und/oder externen Evaluation ZUSAMMENFASSEND dar.

Stellen Sie insbesondere dar

welche Projektergebnisse vorliegen und welche Wirkungen mit dem Projekt erzielt werden
konnten.

welche Projektergebnisse als positiv und welche als negativ zu bewerten sind bzw. welche da-
von geplant und ungeplant waren.

inwieweit bzw. mit welcher Strategie das Projekt zur Forderung gesundheitlicher Chancenge-
rechtigkeit beigetragen hat und was sich in Hinblick darauf gut oder weniger gut bewahrt hat.
welche Aktivitaten und Methoden sich insgesamt gut oder weniger gut bewahrt haben.
inwieweit sich die Schwerpunktzielgruppen und Entscheidungstrager/innen im Projekt beteili-
gen konnten und welche Faktoren fiir die Beteiligung forderlich/hinderlich waren.

ob bzw. inwieweit die Projektziele erreicht werden konnten.
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. ob bzw. inwieweit die Zielgruppe(n) erreicht werden konnten.

. ob aus jetziger Sicht im Zuge des Projektes etablierte Strukturen, Prozesse und Aktivititen so-
wie erzielte Wirkungen weiterbestehen werden.

. ob das Projekt auch an anderen Orten/in dahnlichen Settings umgesetzt werden kann (Transfe-
rierbarkeit) und wenn ja an welchen.

e welche MaRnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit aus jetziger Sicht erfolgversprechend
scheinen.

Im Rahmen des Projektes konnte in Tagungen, in Gesprachen mit Gber 60 Biirgermeisterin-
nen und Gemeindevertreterinnen und im Austausch mit Facheinrichtungen und der Fach-
hochschule erkannt werden, dass es zahlreiche lokale Initiativen und Projekte gibt, die we-
sentlich “zum guten Leben” beitragen und dass eine Koordination all dieser Aktivitaten und
eine Weiterentwicklung der Angebotsstruktur im Gesundheits- und Sozialbereich “nur” auf
regionaler Ebene (sozialrdumlich) und professionell geschehen kann. Die im Projekt ange-
dachte nachhaltige Etablierung von ehrenamtlichen Ansprechpartnerinnen in der Gemeinde
konnte nur zum Teil erreicht werden. Es zeigte sich, dass dies nur mit einer langfristigen,
regionalen und professionellen Begleitung sinnvoll ist.

Folglich kommt zukiinftig den Regio Managerinnen und Sozialplanerinnen in den Regionen
eine noch wichtigere Funktion zu. Im Rahmen des Projektes wurden hier schon Kooperatio-
nen durchgefiihrt und eine nachhaltige Zusammenarbeit sichergestellt.

Durch die Schaffung einer zentralen Koordinations- und Sozialplanungsstelle im Gemeinde-
verband mit der Aufgabe gemeinsam mit den regionalen Sozialplanerlnnen die Weiterent-
wicklung der tiber 350 liber den Sozialfonds Vorarlberg finanzierten Leistungspakete zu ga-
rantieren, ist ein erster wesentlicher Schritt getan und zeigt die Bereitschaft der Gemeinden,
die notwendigen Strukturen zu schaffen.

Eine Sammlung von Erkenntnissen, Projektbeispielen, Kontaktdaten zu psychosozialen An-
geboten und weiterfiihrender Informationen wurden im Rahmen des Projektes gesammelt
und in einer Broschiire fiir die Gemeinden zusammengetragen. In der Gewissheit, dass die
Zukunft viele positive Verdnderungen bringen wird, ist diese digital gestaltet, um Anregun-
gen stets aufnehmen und Anderung vornehmen zu kénnen.

Die eingeschrankten finanziellen und personellen Ressourcen des Projekttragers machten
auch deutlich, dass die gesetzten Zielsetzungen nicht im vollen Umfang erreichbar sind und
es folglich notwendig ist, Kooperationen mit ,neuen” Projekttragern zu suchen.

Die gute Vernetzung des Vereins und die gute Zusammenarbeit mit Land und Gemeinden
machen es moglich einen guten Knowhow-Transfer zu gewdhrleisten. Wenngleich die Ent-
wicklung im Land Vorarlberg den Zielsetzungen des Projektes entsprechen, so ist das sicher-
lich nicht nur auf das Projekt zuriick zu fiihren.

6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Beschreiben Sie kurz

. die wesentlichen forderlichen und hinderlichen Faktoren fiir die Erreichung der Projektziele.
e fur andere moglicherweise hilfreiche zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen.
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e was Sie wieder gleich oder auch anders machen wiirden, wenn Sie ein solches Projekt neu star-
ten wiirden.

Das Projekt brachte eine Fiille von Impulsen, die Prozesse in der Weiterentwicklung der Ge-
sundheit in der Region angestoRen haben. Das Interesse seitens der Gemeinden konnte fiir
das Thema geweckt werden und Entwicklungsprozesse auf der Ebene der Regionalplanung
wurden in Kooperation mit dem Land von den Blirgermeistern beauftragt.

Die Auseinandersetzung mit den Gemeinden zum Thema in den Fallwerkstatten zeigte auf,
dass einerseits eine hohe Projektvielfalt besteht, dass aber auch die Uberlastung in den Ge-
meinden spirbar ist und folglich die angestrebten Ziele des Projektes sehr hoch gesetzt
sind.

Zentrale Lernerfahrung fiir das Projekt ist, dass eine Redimensionierung von Anfang an Vor-
teile gebracht hatte. So ware es aus jetziger Sicht sinnvoll gewesen mit einer Planungsregion
zu beginnen, einen finanzstarken Projekttrager (eine groRere Gemeinde aus der Region oder
die Regio selbst) zu gewinnen und in einem ersten Schritt mit der Zielgruppe Gemeinden und
Facheinrichtungen einen geeignete Struktur zu etablieren. Erst in einem ,zweiten” Projekt
hdtte dann eine landesweite Ausrollung bzw. die Erweiterung auf die Zielgruppe psychosozi-
al belastete Menschen erfolgen kénnen.

Die Zusammenarbeit von Interessierten aus den Gemeinden mit Facheinrichtungen und Ent-
scheidungstrdagern in der Lenkungsgruppe ist sicherlich auch fiir andere Projekte zu emp-
fehlen.

Der gewahlte Titel und das Design fiir das Projekt ist sicherlich auch fiir andere Projekte eine
wichtige Grundlage fiir die Akzeptanz.

Das direkte Aufsuchen der Zielgruppe, das Einholen der lokalen Fachexpertise und die fach-
liche Aufbereitung ist zwar sehr Zeit intensiv, hilft aber bei der Beteiligung und folglich bei
der Sensibilisierung der Gemeinden fir das Thema.

Forderliche Faktoren

— Bekanntheit des Vereins ,Dorfliche Lebensqualitdt und Nahversorgung‘ und dessen System-
partner ermdéglichen eine gute Zusammenarbeit und Erreichung der Gemeinden
— kompetenter Partner wurden gefunden und arbeiteten aktiv mit FHV, AK, WK, Regio Walgau
— Titel und Thema des Projektes stoRen durchwegs auf positives Interesse
— Beziehungsarbeit: Direkte Kontakte und Austausch fordern die Zusammenarbeit
Hinderliche Faktoren:

— Trotz der grundsatzlichen Bereitschaft aktivan der Umsetzung des Projektes mitzuarbeiten,
finden die Biirgermeister kaum Freiwillige zur Mitarbeit. Die angedachten Zeitressourcen fir
Ehrenamtliche waren zu hoch bemessen

— personelle und finanzielle Ressourcen des Projekttragers sind sehr bescheiden und fiir ein Pro-
jekt dieser GroRenordnung nicht geeignet.

— Die Vielfalt an Projekten bringt mit sich, dass ein hoher Sattigungsgrad erreicht ist und dass
die Koordination und Kooperation sehr hdaufig nicht gewdhrleistet ist.

Folgerungen

- Es braucht eine professionelle Begleitung fir eine nachhaltige Weiterentwicklung und Koordi-
nation von Projekten der Gesundheitsforderung. Als geeignete unterstiitzende Einrichtung zur
Begleitung der Gemeinden werden die Regionalplanungsgemeinschaften gesehen. Sie garan-
tieren eine sozialraumliche Weiterentwicklung von Dienstleistungen und Projekten in der Regi-
on.
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Endbericht Projekt Nr. 2722

Fernziel sollte ein professionelles Care Management in den Regionen sein, das die Angebote in
der Region steuert und kommuniziert. Dieses sollte Giber den Sozialfond finanziert (Gemeinden
und Land Vorarlberg) werden. Diesbeziigliche Empfehlungen wurden aus den Erfahrungen an
die Entscheidungstrager kommuniziert.
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Endbericht Projekt Nr. 2722

Anhang

Listen Sie lhre veroffentlichbaren Beilagen zum Bericht auf. Diese sind ebenso wie der Bericht selbst im
Projektguide hochzuladen.

e Einladung zur Fachtagung

e Pressebericht Tagung

e Doku Fachtagung

e Fotos Tagung

e Projektschmiede Einladung

e Fragebogen Tagung

e Interviewleitfaden

e Leitfaden ,gut leben” fiir Gemeinden
e Projekte Gemeinden

e  Gut Leben Flyer

e Presseaussendung

e Bericht Tagung | mit Prof Hinte

e Anforderungsprofil gut-leben-Beauftragte

e Ausbildungskonzept gut-leben Beauftragte

e Einladung gut-leben Beauftragte

e  Gut Leben Beauftragte Modul | und Modul Il (Doku)

Hinweis:

Neben dem Hochladen des Berichts ist dieser zusdtzlich dem/der fiir das Projekt zustandigen Mitarbei-
ter/in des Fonds Gesundes Osterreich in gedruckter Version (Papierform) zur Begutachtung und Prii-
fung zuzusenden.
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