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Einfuhrung

Die Frauen*gesundheitszentren Osterreichs sind Kompetenzzentren. Frauen* als Expertinnen

fUr Frauen*gesundheit richten ihren Blick sowohl auf die Eigenkompetenz von Frauen* und Mad-
chen* als auch auf Strukturen und Faktoren, die deren Gesundheit beeinflussen (siehe Gemeinsam
far Frauen*gesundheit, Leitbild des Netzwerks der osterreichischen Frauen*gesundheitszentren
2003).

Sie schlossen sich 1995 zum Netzwerk der 6sterreichischen Frauen*gesundheitszentren zusammen,
um bundesweit Bewusstseinsbildung und Lobbying flir Frauen*gesundheit zu betreiben.

2024 haben sie den Verein Netzwerk der dsterreichischen Frauen*gesundheitszentren
gegrindet.

Frauen*gesundheitszentren orientieren sich an nationalen und internationalen Vereinbarungen
und setzen diese in Osterreich um, beispielsweise die Ottawa Charta der Gesundheitsférderung,
1986, der WHO Bericht Women and Health, 2009, die Madrider Erklarung zu Gendermainstrea-
ming im Gesundheitswesen, 2002, das Osterreichische Gesundheitsqualitatsgesetz, 2005 und
die 6sterreichischen Rahmengesundheitsziele, 2012.

Das Netzwerk der osterreichischen Frauen*gesundheitszentren verpflichtet sich in seinem Leitbild
zur Qualitatssicherung. Es hat in einem gemeinsamen Prozess als Basis der Zusammenarbeit und
der Weiterentwicklung zwolf Qualitatskriterien flr Frauen*gesundheitszentren definiert, die die
Qualitat der Arbeit transparent und Uberprifbar machen. Die Mitglieder des Vereins Netzwerk der
osterreichischen Frauen*gesundheitszentren sichern und entwickeln die Qualitat ihrer Arbeit an-
hand der hier definierten Qualitatskriterien weiter. Dieser Prozess unterliegt dem regelmaBigen
und verpflichtenden Monitoring durch den Verein.

Die Wortmarke Frauengesundheitszentrum ist seit 2004 beim Osterreichischen Patentamt
geschitzt und soll ausschlieBlich Einrichtungen bezeichnen, die im Sinne der hier vorgestellten
Kriterien arbeiten. Auf diese Weise konnen die Frauen*gesundheitszentren garantieren, dass
dort wo Frauen*gesundheitszentrum draufsteht, auch Frauen*gesundheit drin ist.

Verein Netzwerk der osterreichischen Frauen*gesundheitszentren 2
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Frauen*gesundheitszentren arbeiten zielgruppenorientiert und stellen Frauen* und
Madchen*in den Mittelpunkt ihrer Arbeit.

Frauen*gesundheitszentren arbeiten individuell und strukturell.
Frauen*gesundheitszentren sind unabhangige Organisationen.
Frauen*gesundheitszentren arbeiten gesellschaftspolitisch und feministisch.
Frauen*gesundheitszentren arbeiten parteilich flr Frauen und Madchen.
Frauen*gesundheitszentren arbeiten partizipativ.

Frauen*gesundheitszentren achten auch beiihren Beschaftigten auf Diversitat,
Partizipation und Gesundheitsforderung.

Frauen*gesundheitszentren arbeiten evidenzbasiert.
Frauen*gesundheitszentren arbeiten kontinuierlich an inrer Qualitat.
Frauen*gesundheitszentren handeln nachhaltig.
Frauen*gesundheitszentren sind vernetzt und vernetzen.

Frauen*gesundheitszentren sind gemeinnitzige Organisationen und offentlich
finanziert.

Verein Netzwerk der Osterreichischen Frauen*gesundheitszentren
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1

Frauen*gesundheitszentren arbeiten zielgruppen-
orientiert und stellen Frauen* und Madchen* in den
Mittelpunkt ihrer Arbeit

Die Gesundheitsbedurfnisse von Frauen* und Madchen* in unterschiedlichen Lebensphasen,
Lebenswelten und Lebensformen sowie die mit der weiblichen Geschlechterrolle verbundenen
gesellschaftlichen Benachteiligungen und gesundheitlichen Belastungen werden im Gesund-
heits- und Sozialwesen vielfach nicht ausreichend berlcksichtigt. Das wirkt sich negativ auf die
Gesundheit von Frauen* und Madchen* aus (vgl. Madrider Erklarung zu Gendermainstreamingim
Gesundheitswesen, WHO 2002).

Frauen*gesundheitszentren fordern die gesundheitliche Chancengleichheit von Frauen* und
Madchen*, indem sie deren Gesundheitsbedlrfnisse und frauenspezifische Lebenslagen in das
Gesundheitswesen einbringen. Sie wirken damit den Benachteiligungen von Frauen* im Gesund-
heitswesen entgegen.

Frauen*gesundheitszentren stellen Frauen* und Madchen* (Nutzerinnen, Patientinnen, Konsu-
mentinnen, Klientinnen) und deren BedUrfnisse in den Mittelpunkt ihrer Entscheidungen und
Handlungen und messen ihre Wirkung am Nutzen fir Frauen* und Madchen*. Diese werden be-
fahigt, Expertinnen und Koproduzentinnen fir ihre Gesundheit zu sein und an dem Prozess der
Sicherung und Verbesserung ihrer Lebensqualitat aktiv teilzunehmen und teilzuhaben (vgl. Ge-
sundheitsqualitatsgesetz 2005).

Besonderes Augenmerk liegt auf sozial benachteiligten Frauen* und Madchen*, die den grof3ten
gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt sind. Gerade diese Gruppe ist mit den gangigen Ansat-
zen des Gesundheitswesens schwer zu erreichen. Daher entwickeln Frauen*gesundheitszentren
neue Angebote, Ansatze und Methoden besonders fir sozial benachteiligte Frauen*, um deren
Gesundheit zu fordern und deren Zugang zum Gesundheitswesen zu verbessern.

Indikatoren:

1.1. Frauen*gesundheitszentren erheben die BedUrfnisse inrer Zielgruppen regelmafig.

1.2. Frauen*gesundheitszentren stellen biopsychosoziale, methodisch vielfaltige Angebote flr
Frauen*und Madchen* in verschiedenen Lebensphasen, Lebenswelten und Lebensformen
bereit.

1.3. Die Angebote sind so angelegt, dass sie fUr die jeweiligen Zielgruppen zuganglich sind.

1.4. Die jeweils definierten Zielgruppen nehmen die Angebote in Anspruch.

1.5. Frauen*gesundheitszentren erheben systematisch den persdonlichen Nutzen der teilnehmen-
den Zielgruppen.

1.6. Frauen*gesundheitszentren zielen auf die Forderung der Selbstbestimmung und Autonomie
von Frauen* und Madchen* ab.

1.7. Frauen*gesundheitszentren stellen Frauen* und Madchen* Grundlagen zur Verfligung, damit
sie selbstbestimmte Entscheidungen treffen konnen.

Verein Netzwerk der &sterreichischen Frauen*gesundheitszentren
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2
Frauen*gesundheitszentren arbeiten
individuell und strukturell

Nur die Arbeit auf individueller und struktureller Ebene fordert die Gesundheit von Frauen* und
Madchen* langfristig und nachhaltig. Daher arbeiten Frauen*gesundheitszentren nach den
Methoden der Gesundheitsférderung (Ottawa Charta 1986).

Die Expertinnen der Frauen*gesundheitszentren informieren, sensibilisieren, starken und aktivieren
Frauen* und Madchen* ganzheitlich in allen gesundheitlichen Belangen (Verhaltenspravention).
Sie verfolgen einen ressourcenorientierten Beratungsansatz. Damit ermachtigen sie Frauen* und
Madchen* in selbstbestimmter Entscheidungsfindung und Lebensgestaltung (Empowerment). Zur
Schaffung frauengerechter Rahmenbedingungen stellen Frauen*gesundheitszentren Multiplika-
tor*innen, politischen Entscheidungstrager*innen und einer breiten Offentlichkeit ihre Expertise
zur Verflgung. Sie bauen Kooperationen und Netzwerke auf, vertreten die Interessen von Frauen*
und Madchen* in Gremien und in der Offentlichkeit und fiihren strukturverdndernde Projekte
durch (Verhéltnispravention).

Indikatoren:

2.1. Frauen*gesundheitszentren setzen Angebote sowohl auf der Verhaltens- als auch auf der
Verhaltnisebene.

2.2. Frauen*gesundheitszentren vertreten die gesundheitlichen Interessen von Frauen* und
Madchen* auf politischer Ebene.

2.3. Frauen*gesundheitszentren arbeiten sektorenubergreifend.

Verein Netzwerk der osterreichischen Frauen*gesundheitszentren 5
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3
Frauen*gesundheitszentren sind
unabhidngige Organisationen

Unabhangig von Leistungstrager*innen, Pharmaindustrie, Berufsvertretungen und Parteien ver-
treten Frauen*gesundheitszentren die Interessen von Frauen* und Madchen* im Gesundheitswesen.
Dadurch kénnen sich Frauen*gesundheitszentren ohne AuBeneinfluss zu Uber-, Unter- und Fehl-
versorgung kritisch auBBern und an frauen*gerechten Losungen mitwirken.

Darin besteht ihre besondere Aufgabe im 6sterreichischen Gesundheitssystem. Daherist ihre
Selbststandigkeit zu fordern.

Frauen*gesundheitszentren bieten anbieter- und interessensunabhangige und wissensbasierte
Gesundheitsinformationen und -bildung an, um Frauen* und Madchen* in ihren selbst bestimmten
Entscheidungen zu unterstitzen (Health Literacy). Frauen*gesundheitszentren zeigen Handlungs-
und Behandlungsoptionen auf, ohne bestimmte Produkte, Behandlungen oder Handlungsweisen
zu empfehlen. Die Unabhangigkeit garantiert die Glaubwurdigkeit.

Indikatoren:

3.1. Frauen*gesundheitszentren erhalten Basissubventionen von mindestens zwei 6ffentlichen
Fordergeber*innen.

3.2. Frauen*gesundheitszentren nehmen keine Gelder und Sachleistungen von Pharmaindustrie
und Medizingeratehersteller*nnen.

3.3. Frauen*gesundheitszentren haben Richtlinien flr Sponsoring.

Verein Netzwerk der osterreichischen Frauen*gesundheitszentren 6
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4
Frauen*gesundheitszentren arbeiten gesellschafts-
politisch und feministisch

Soziale Determinanten wie Bildung, Einkommen, soziale Integration und Netzwerke, Kultur,
Migration, Lebens- und Arbeitswelten sowie Umwelt- und Infrastrukturbedingungen bestimmen
die Gesundheit von Frauen* und Madchen* signifikant (vgl. Closing the Gap in a Generation, WHO
2008). Frauen* sind aufgrund traditioneller Geschlechterverhaltnisse in vielen dieser Bereiche be-
nachteiligt und als Entscheidungstragerinnen unterreprasentiert. Dies schreibt Benachteiligungen
von Frauen* strukturell fest. Frauen* sind daher gleichberechtigt auf allen Entscheidungsebenen
zu beteiligen. Gesundheit ist als Querschnittsmaterie in allen Politikbereichen umzusetzen (vgl.
Adelaide Statement on Health in All Policies, WHO 2010).

Frauen*gesundheitszentren verfolgen einen ganzheitlichen Ansatz (bio-psycho-sozial), indem

sie die sozialen Determinanten von Frauen*gesundheit einbeziehen. Sie hinterfragen traditionelle
Geschlechterverhaltnisse und sind Interessenvertreterinnen fir die BedUurfnisse von Frauen* und
Madchen*. Sie arbeiten mit unterschiedlichen Politikbereichen, die fur Gesundheit verantwortlich
sind. Ziel ist es, Frauen* und Madchen*in ihrer Selbstbestimmung und Eigenkompetenz zu starken,
gesellschaftlicher Benachteiligung und Unterreprasentanz von Frauen* als Entscheidungstragerinnen
fur Gesundheit entgegen zu wirken sowie geschlechtergerechte Rahmenbedingungen fur
Frauen*gesundheit mitzugestalten.

Indikatoren:

41. Frauen*gesundheitszentren legen ihre frauen*-, gesellschafts- und gesundheitspolitischen
Werthaltungen offen.

4.2. Frauen*gesundheitszentren zeigen strukturelle Benachteiligungen von Frauen* auf und
setzen sich furihre Rechte und gesellschaftliche Gleichstellung ein.

4.3. Frauen*gesundheitszentren beantragen Fordermittel bei Férdergeber*innen verschiedener
Sektoren, um die Verantwortung der verschiedenen Sektoren fir Gesundheit sichtbar zu
machen.

4.4. Die Expertinnen der Frauen*gesundheitszentren vertreten die Interessen in Arbeitskreisen,
Netzwerken, Gremien, bei Tagungen sowie durch Lobbying und Offentlichkeitsarbeit.

4.5. Frauen*gesundheitszentren arbeiten nach Kriterien frauenspezifischer Beratung und
Psychotherapie.

4.6. Frauen*gesundheitszentren verwenden immer eine geschlechtersensible Sprache in Wort
und Bild.

4.7. Frauen*gesundheitszentren stellen ausschlieB3lich Mitarbeiterinnen an.

4.8. Frauen*gesundheitszentren bringen Sex und Gender als Querschnittsmaterie systematisch
in alle gesundheitsrelevanten Bereiche ein.

4.9. Inder Organisation spiegeln sich in den Strukturen und Prozessen feministische Grund-
haltungen wider.

Verein Netzwerk der osterreichischen Frauen*gesundheitszentren 7
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5
Frauen*gesundheitszentren arbeiten
parteilich fur Frauen* und Madchen*

Parteilichkeit ist die Voraussetzung dafur, die Interessen von Frauen* und Madchen* gegenlber
groBen Interessengruppen im Gesundheitswesen vertreten zu konnen. Frauen*gesundheitszentren
sensibilisieren dafur, dass Gesundheit und Krankheit geschlechterspezifisch gepragt und von 6ko-
nomischen, politischen und sozialen Benachteiligungen von Frauen* beeinflusst sind (vgl. Madrider
Erklarung zu Gendermainstreaming im Gesundheitswesen 2002). Sie thematisieren Uber-, Unter-
und Fehlversorgung von Frauen* und Madchen* (vgl. Hurrelmann & Kolip 2002).

Frauen*gesundheitszentren kommen aus der Frauengesundheitsbewegung. Zentrale Anliegen
und Werte sind, Frauen* in ihrer Selbstbestimmung und als Expertinnen fir sich und ihre Gesund-
heit zu starken sowie fir die Vielfalt von Frauen* und gegen Medikalisierung und Pathologisierung
weiblicher Lebensphasen einzutreten.

Frauen*gesundheitszentren verfolgen einen frauenspezifischen Beratungsansatz: Frauen* fur
Frauen*. Sie arbeiten ganzheitlich, ressourcenorientiert und bertcksichtigen die Lebensbedingungen
von Frauen* (vgl. Qualitatskriterien in der Frauenberatung 2001).

Frauen*gesundheitszentren beschaftigen ausschlieBlich weibliche Mitarbeiterinnen als Betroffene
von und als Expertinnen fur Frauen*gesundheit. Sie wirken damit auch der Unterreprasentanz von
Frauen* als Expertinnen in politischen und gesundheitlichen Entscheidungsstrukturen entgegen.

Indikatoren:

5.1. Frauen*gesundheitszentren unterstitzen Frauen* und Madchen*, ihre Ressourcen wahrzu-
nehmen und zu nutzen.

5.2. Die Beratungin den Frauen*gesundheitszentren ist ergebnisoffen.

5.3. Frauen*gesundheitszentren schaffen Raume fur Frauen* und Madchen*.

5.4. Frauen*gesundheitszentren machen Angebote, die sich explizit und ausschlielich an Frauen*
und Madchen* wenden.

Verein Netzwerk der osterreichischen Frauen*gesundheitszentren 8
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6
Frauen*gesundheitszentren arbeiten partizipativ

Partizipation ist ein zentraler Bestandteil der Gesundheitsforderung (vgl. Ottawa Charta, WHO
1986). Dies schlie3t die Starkung der Patient*innenrechte, der Selbsthilfe und das Empowerment
mit ein (vgl. Rahmenkonzept der WHO ,Gesundheit fiir alle” fir die Europaische Region, WHO
1999).

Eine starkere Teilhabe an der Gesellschaft ermdglicht vor allem sozial benachteiligten Bevolkerungs-
gruppen ihre Lebensverhaltnisse zu verbessern und die Chancenungleichheit in Bezug auf Ge-
sundheit abzubauen.

Frauen*gesundheitszentren setzen Partizipation in ihrer Arbeit um. Sie laden Frauen* und Mad-
chen* als Expertinnen der eigenen Gesundheit ein, aktiv an der Gestaltung von Angeboten oder
MaBnahmen des Gesundheitswesens mitzuwirken und ihre Lebensweltexpertise einzubringen.

So entstehen fUr die Zielgruppe unmittelbar relevante Angebote und frauen*gerechte gesundheit-
liche Strukturen.

Partizipation bedeutet fur Frauen*gesundheitszentren aber auch, als Expertinnen fur Frauen*ge-
sundheit Einfluss zu nehmen auf das Gesundheitswesen und die Gesundheitspolitik, indem sie die
Interessen und Anliegen von Frauen* und Madchen* vertreten und einbringen.

Indikatoren:

6.1. Frauen*gesundheitszentren laden die jeweils definierten Zielgruppen zur Planung, Umsetzung
und Evaluation von Angeboten und MafBBhahmen ein.

6.2. Frauen*gesundheitszentren wenden partizipative Methoden an, die besonders fur sozial
benachteiligte Gruppen geeignet sind.

6.3. Frauen*gesundheitszentren nehmen an an gesellschaftspolitischen und fachlichen Arbeits-
kreisen, Gremien, Beiraten und Netzwerken teil.

Verein Netzwerk der osterreichischen Frauen*gesundheitszentren 9



Qualitatskriterien 2019 e oo

7

Frauen*gesundheitszentren achten auch bei ihren
Beschiaftigten auf Diversitat, Partizipation und
Gesundheitsforderung

Frauen*gesundheitszentren vertreten ihre Werte nach auBen und nach innen und schaffen modell-
haft eine frauen*gerechte Arbeitswelt.

Frauen*gesundheitszentren nutzen die Chancen der Diversitat bei den Mitarbeiterinnen.
Verschiedenheiten wie unterschiedliche Herkunft, Ethnie, Religion, Lebensform (mit und ohne Kin-
der, in Familie lebend, Alleinerzieherinnen), sexuelle Orientierung, Lebensalter und Behinderung
sind gewlnscht und werden als Bereicherung erlebt.

Frauen*gesundheitszentren legen Wert auf die Partizipation der Mitarbeiterinnen. Partizipation
fordert das Wissenspotenzial, die Selbstverantwortung und das Empowerment der Mitarbeiterin-
nen. Partizipation starkt die Ressourcen und verbessert damit die Wirkung der Arbeit.
Frauen*gesundheitszentren setzen sich fir die Gesundheit ihrer Klient*innen genauso ein wie fur
die Gesundheit der Mitarbeiterinnen.

Indikatoren:

7.1. Frauen*gesundheitszentren suchen gezielt nach Beschaftigten, die Diversitatsmerkmale
erfullen.

7.2. Die Leiterinnen der Frauen*gesundheitszentren beteiligen Mitarbeiterinnen systematisch
an Planung, Umsetzung und Evaluierung von Angeboten und Prozessen der Organisation.

7.3. Frauen*gesundheitszentren fihren MaBBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung
durch.

7.4. Frauen*gesundheitszentren setzen MaBBnahmen zur Vereinbarkeit familiarer, privater und
beruflicher Verpflichtungen.

7.5. Frauen*gesundheitszentren streben existenzsichernde Dienstverhaltnisse an.

Verein Netzwerk der &sterreichischen Frauen*gesundheitszentren 10
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8
Frauen*gesundheitszentren arbeiten
evidenzbasiert

Evidenzbasierte Methoden in der Medizin und der Gesundheitsforderung, deren Wirksamkeit
empirisch und praktisch nachgewiesen ist, fordern die Gesundheit von Frauen* und Madchen*.
Internationale und nationale Vereinbarungen bindeln Studienergebnisse, Erkenntnisse sowie
effektive und erprobte Strategien und Maf3nahmen.

Frauen*gesundheitszentren orientieren sich daher an aktuellen, qualitatsgesicherten, wissen-
schaftlichen Erkenntnissen, nationalen und internationalen Vereinbarungen und anerkannten
geschlechtergerechten Praxisstandards. Frauengesundheitszentren setzen damit wirksame und
erprobte Strategien und Maf3nahmen um.

Frauen*gesundheitszentren gewinnen systematisch Erkenntnisse Gber die Gesundheitssituation
aus den personlichen Erfahrungen von Frauen* und Madchen*. Insbesondere stellen sie Informa-
tionen zur Verflgung, so dass Frauen* und Madchen* selbstbestimmte und informierte Entschei-
dungen auf der Grundlage von empirisch nachgewiesener Wirksamkeit treffen konnen. Frauen*-
gesundheitszentren greifen Modelle guter Praxis auf und adaptieren sie. Sie veroffentlichen ihre
Erkenntnisse und entwickeln selbst Modelle guter Praxis.

Indikatoren:

8.1. Frauen*gesundheitszentren verfigen nachweislich Uber Kompetenzen in wissenschaftlichem
und evidenzbasiertem Arbeiten und Wissensmanagement (bezieht sich auf alle Beschaftigte).

8.2. Arbeitsmethoden werden aufgrund von Erfahrungswissen und wissenschaftlichen Standards
entwickelt.

8.3. Frauen*gesundheitszentren entwickeln ihre Angebote auf der Basis von Studien, internationa-
len und nationalen Vereinbarungen und Konzepten sowie Modellen guter Praxis
und Erkenntnissen aus der eigenen Arbeit.

8.4. Frauen*gesundheitszentren veroffentlichen ihre Projektergebnisse.

Verein Netzwerk der osterreichischen Frauen*gesundheitszentren 1
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9
Frauengesundheitszentren arbeiten kontinuierlich
an ihrer Qualitat

Frauen*gesundheitszentren arbeiten verbindlich, qualitatsgesichert, wirkungsorientiert, berufs-
und sektorenUbergreifend und verfligen Uber ein professionelles Management. Sie verbessern
kontinuierlich ihre Strukturen, Prozesse, Produkte und Ergebnisse. Frauengesundheitszentren
planen systematisch, setzen um, evaluieren und passen ihre Strategien und MaBnahmen an die
Evaluationsergebnisse an.

Frauen*gesundheitszentren folgen den gesetzlichen Vorgaben (vgl. Gesundheitsqualitatsgesetz
2005) und den anerkannten Qualitatsstandards der Gesundheitsforderung (vgl. Kriterien guter
Praxis in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten, BZgA 2010; Projektguide des
Fonds Gesundes Osterreich 2010; Quintessenz — Qualitatsentwicklung in Gesundheitsforderung
und Pravention der Gesundheitsférderung Schweiz 2010).

Indikatoren:

9.1. Frauen*gesundheitszentren beschreiben Ziele, Strukturen, Prozesse ihrer Organisationen,
Uberprufen diese regelmafBig und entwickeln sie weiter.

9.2. Frauen*gesundheitszentren verfligen Uber definierte Fihrungs- und Entscheidungsstrukturen.

9.3. Frauen*gesundheitszentren wenden ein systematisches Wissensmanagement an.

9.4. Frauen*gesundheitszentren evaluieren sich regelmaBig.

9.5. Frauen*gesundheitszentren beschaftigen Mitarbeiterinnen mit frauenspezifischer Kompetenz
und diversitatsspezifischer Qualifikation.

9.6. Frauen*gesundheitszentren ermoglichen laufende Weiterqualifikation ihrer Mitarbeiterinnen

entsprechend der Bildungsplanung der Frauen*gesundheitszentren.

9.7. Frauen*gesundheitszentren sichern den Wissenstransfer zur Frauen*gesundheitsbewegung
innerhalb ihrer Organisationen.

9.8. FUr Frauen*gesundheitszentren sind das Leitbild und die Qualitatskriterien des Netzwerks
der osterreichischen Frauen*gesundheitszentren verpflichtende Arbeitsgrundlage.

Verein Netzwerk der Osterreichischen Frauen*gesundheitszentren
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10
Frauen*gesundheitszentren handeln nachhaltig

Frauen*gesundheitszentren initiieren und fordern frauen*- und madchen*gerechte Entwicklungs-
prozesse und Strukturen in gesellschaftspolitisch relevanten Sektoren und unterschiedlichen Set-
tings, wie etwa Schulen, Spitalern, Betrieben, Gemeinden. Damit fordern sie — Uber den Zeitraum
einer Intervention hinaus — Strukturen und Prozesse, die langfristig einen Nutzen fur Frauen* und
Madchen* haben und damit nachhaltig wirken.

Frauen*gesundheitszentren beziehen ihre Zielgruppen systematisch ein, sensibilisieren sie und er-
weitern ihre Kompetenzen. Damit fordern sie Capacity Building im Bereich der Frauen*gesundheit.
Frauen*gesundheitszentren dokumentieren und veroffentlichen ihre Erfahrungen und Erkenntnis-
se und stellen sie fUr den Transfer in weitere Settings sowie als Entscheidungsgrundlage fur Politik
und Verwaltung zur Verfligung.

Indikatoren:

10.1. Frauen*gesundheitszentren gestalten Angebote, die Frauen* und Madchen* in ihren
Kompetenzen starken, um gesund und selbstbestimmt leben und entscheiden zu konnen.

10.2. Frauen*gesundheitszentren schulen Multiplikator*nnen, die Frauen*gesundheitswissen in
Settings (etwa Schule, Betrieb, Krankenhaus, Gemeinde) weitertragen.

10.3. Frauen*gesundheitszentren stellen ihre Expertise Entscheidungstrager*innen zur Verfigung.

10.4. Frauen*gesundheitszentren publizieren zu Themen der Frauen*gesundheit.

10.5. Frauen*gesundheitszentren entwickeln Modellprojekte nach anerkannten Qualitatskriterien,
fUhren sie durch und setzen sich daflr ein, diese in die Regelversorgung tberzufihren.

Verein Netzwerk der osterreichischen Frauen*gesundheitszentren 13



Qualitatskriterien 2019 e oo

1
Frauen*gesundheitszentren sind
vernetzt und vernetzen

Vernetzungist Ziel, Aufgabe und Methode, um Strukturen frauen*- und madchen*gerecht zu ge-
stalten. Vernetzung fordert den Austausch und die Zusammenarbeit berufs- und sektoren-
Uber-greifend, bindelt Wissen, verktirzt Verbindungswege und spart Ressourcen.

Vernetzung ermoglicht es den Frauen*gesundheitszentren, Expertise fur Frauen*gesundheit in ko-
operative Arbeitsbeziehungen einzubringen sowie weitere Zielgruppen und Multiplikator*innen zu
erreichen. Dies verbessert die Versorgung von Frauen* und Madchen* in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens.

Die Vernetzung starkt auch die Moglichkeit der Frauen*gesundheitszentren, Frauen* und Mad-
chen* eine Orientierungshilfe im Gesundheitswesen zu bieten, indem sie mit Einrichtungen, Fach-
kraften und Expert*nnen aus unterschiedlichen Disziplinen zusammenarbeiten und an sie weiter-
verweisen konnen.

Indikatoren:

11.1. Frauen*gesundheitszentren initileren und/oder leiten Netzwerke und Arbeitskreise.

11.2. Frauen*gesundheitszentren arbeiten in interdisziplinaren und intersektoralen Kooperationen.

11.3. Frauen*gesundheitszentren bringen ihre Expertise in den &ffentlichen und politischen Diskurs
sowie in Netzwerken, Kooperationen und Gremien ein.

11.4. Frauen*gesundheitszentren gewahrleisten durch das Netzwerk der 6sterreichischen Frauen*-
gesundheitszentren dauerhaftes Lobbying fir die Gesundheitsinteressen von Frauen* und
Madchen*®.

Verein Netzwerk der osterreichischen Frauen*gesundheitszentren 14
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12
Frauengesundheitszentren sind gemeinnitzige
Organisationen und offentlich finanziert

Frauen*gesundheitszentren sind professionell organisierte Einrichtungen, die Aufgaben im Ge-
sundheits-, Bildungs- und Sozialsektor Ubernehmen, welche der Staat nicht oder nicht ausrei-
chend wahrnehmen kann. Dabei verfolgen Frauen*gesundheitszentren keine kommerziellen
Eigeninteressen, sondern setzen inre Ressourcen ausschlieBlich zur Erzeugung eines gesellschaft-
lichen Mehrwerts ein.

Eine gesicherte Finanzierung ist die Voraussetzung, damit Frauen*gesundheitszentren qualitats-
volle und unabhangige Leistungen erbringen kdnnen. Eine angemessene Ressourcenausstattung
und langfristige Finanzierung des Basisbetriebes sichern fur Frauen* und Madchen* fachlich fun-
dierte und kontinuierliche Angebote, die leistbar sind. Eine gesicherte Finanzierung ermadglicht es,
langerfristig zu planen. Sie erhoht damit den effizienten und effektiven Einsatz von finanziellen und
personellen Ressourcen.

Indikatoren:

12.1. Frauen*gesundheitszentren sind gemeinnUtzige Organisationen.

12.2. Frauen*gesundheitsorganisationen sind offentlich finanziert.

12.3. Frauen*gesundheitszentren streben langfristige Basisfinanzierung aus Subventionen,
einschlieBlich Indexanpassung und unter Einhaltung von gesetzlichen, bzw. kollektiv-
vertraglichen Bestimmungen an.

Verein Netzwerk der &sterreichischen Frauen*gesundheitszentren 15
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