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Machbarkeitsstudie (2021): 
Bürger:innen- und Patient:innenenbeteiligung
im österreichischen Gesundheitswesen

Empfehlungen

Koordinationsstelle

Etablierung eines koordinierenden mit 
umfassender Partizipationsagenda 
beauftragten „Büros“ mit ange-
bundenem „Partizipations-Dauer-
gremium“, bestehend aus Mitgliedern 
von Politik/Verwaltung, Interessens-
vertretungen und anderen relevanten 
Akteuren, um die laufenden Weiter-
Entwicklung, Planung, Evaluierung und 
Monitoring von Partizipationsprozessen 
im Gesundheitswesen sicher zu stellen 
und u.a.

• adäquate partizipative Prozesse, 
z.B. Bürger*innen-Räte, 
Befragungen, Foren …  zu initiieren 
und koordinieren,

• die Anbindung dieser Prozesse an 
bestehende Verwaltungsprozesse 
zu sichern

• diese auch in die Ressort-
übergreifende Koordinierung von 
Partizipationsprozessen – im Sinne 
der Entwicklung einer 
Partizipationskultur – einzubringen.

Hintergrund
Welche Prozesse, Strukturen und sonstige Elemente
braucht es, um Bürger*innen- und Patient*innen-
Interessen systematischer und kontinuierlicher als
bisher in die Gestaltung des österreichischen
Gesundheitswesens einzubeziehen?

Nächste Schritte:
In einem Folgeprojekt geht es
aktuell darum, die vorliegenden
Empfehlungen zu diskutieren,
zu priorisieren und für eine
konkrete Umsetzung weiter
auszuarbeiten.

Dazu wurden im Zuge einer Machbarkeitsstudie, die
2021 vom Ilse Arlt Institut für Soziale
Inklusionsforschung der FH St. Pölten im Auftrag des
BMSGPK durchgeführt wurde, gemeinsam mit
Interessensvertreter*innen und Partizipations-
Expert*innen konkrete Empfehlungen entwickelt.

Überblick-Portal zu 

• Selbsthilfeverbänden und 
Interessensvertretungen 

• laufenden partizipativen 
Prozessen und Gremien

• Möglichkeiten der Beteiligung
• Ergebnissen von 

Partizipationsprozessen
Partizipative Entwicklung des 
Portals.

„Großes Dach“ der 
Selbsthilfeverbände und weiterer 
Interessensvertretungen

1. Zur Stärkung von Vernetzung und 
Austausch 

2. Zur Abstimmung und Verhandlung 
gemeinsamer Vorgangsweisen, 
sowie adäquater Aufteilung von 
Beteiligung im Sinne bestmöglicher 
intersektionaler Repräsentation und 
einem ausbalancierten 
Interessensausgleich zwischen den 
unterschiedlichen Gruppen

3. Forcierung von Capacity Building 
(auf nationaler und regionaler Ebene, 
für bereits organisierte und noch nicht 
organisierte Betroffene) 

Kollaborative Entwicklung/Etablierung 
einer stabilen, offenen und inklusiven 
Struktur

Studienergebnisse zum Nachlesen: 
https://goeg.at/Colloquium_Beteiligung_im_Gesundheitswesen

Kontakt für Rückfragen:
michaela.moser@fhstp.ac.at
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