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Management Summary

Management Summary

I Einleitung

Die Strategie von Gesundheitsforderung Schweiz

Gestitzt auf ihren gesetzlichen Auftrag initiiert, koordiniert und evaluiert die Stiftung Gesundheitsforde-
rung Schweiz (GFCH) Massnahmen zur Pravention von Krankheiten und Gesundheitsforderung. Dafur ste-
hen der Stiftung Mittel aus dem Praventionsbeitrag der Krankenversicherten zur Verfligung. Als Rahmen
fur ihre Tatigkeiten hat GFCH 2006 eine langfristige Strategie fur die Jahre 2007-2018 verabschiedet; seit
2019 wird die Nachfolgestrategie 2019-2024 umgesetzt, welche in die 2017 lancierte «Nationale Strate-
gie zur Pravention nicht Gbertragbarer Krankheiten» (NCD-Strategie) und deren Massnahmenplan einge-
bettet ist. Mit der neuen Strategie wurde der Wirkungsbereich der Stiftung auf die Zielgruppe &lterer
Menschen sowie auf Pravention in der Gesundheitsversorgung ausgeweitet und das Engagement im Be-
reich Psychische Gesundheit verstarkt. Um die neuen Aufgaben der Stiftung aus dem NCD-Massnahmen
plan zu finanzieren, hat der Bundesrat den KVG-Pramienbeitrag zur Pravention ab 2016 schrittweise er-
hoht.

Die Strategie 2019-2024 blndelt die Tatigkeiten der Stiftung in vier thematische Interventionsbereiche:
Kantonale Aktionsprogramme KAP, Betriebliches Gesundheitsmanagement BGM, Pravention in der Ge-
sundheitsversorgung PGV und Kampagnen psychische Gesundheit. Uber alle Tatigkeitsbereiche hinweg
spiegelt sich der gesetzliche Koordinations- und Evaluationsauftrag der Stiftung neu in zwei eigenstandi-
gen Strategiebereichen (Koordination & Vernetzung sowie Evaluation & Monitoring). Zu allen sechs Berei-
chen hat die Stiftung erstmals strategische Ziele formuliert und diese mit insgesamt rund 20 Indikatoren
hinterlegt. Anfang 2025 wird die Strategie durch eine neue Strategie 2025+ abgeldst. Im November 2022
hat der Stiftungsrat die Richtungsentscheide zur Nachfolgestrategie verabschiedet. Die definitive Strategie
2025+ wurde im November 2023 verabschiedet.

Gegenstand und Zweck der Evaluation

Die Strategieevaluation dient der Rechenschaftslegung gegentiber Politik, Offentlichkeit und den Akteuren
der Gesundheitsférderung. Wahrend die Vorgangerstrategie rickblickend evaluiert wurde, wurde die Eva-
luation der Strategie 2019-2024 parallel zu deren Umsetzung durchgefthrt, um die laufende sowie kinf-
tige Weiterentwicklung der Strategie zu unterstitzen. Der erste formative Zwischenbericht (Zeyen &
Egger 2021) beurteilte die das Konzept der Strategie vor dem Hintergrund relevanter Kontextfaktoren und
Entwicklungen, namentlich auch der Covid-19-Pandemie, und nahm eine erste Beurteilung der Umset-
zungsfortschritte in den Jahren 2019 und 2020 vor. Im Zentrum des zweiten Zwischenberichts stand
die Dokumentation und summative Bewertung der Umsetzung und Zielerreichung der Strategie bis 2022
sowie der bis Ende der Laufzeit zu erwartenden ausgelosten Wirkungen. Die Ergebnisse sind in die Ausar-
beitung der Nachfolgestrategie eingeflossen. Der vorliegende Schlussbericht der Evaluation der Strategie
2019-2024 von GFCH dient der Rechenschaftslegung gegenuber Politik und Offentlichkeit. Er basiert auf
dem zweiten Zwischenbericht vom Marz 2023, der um die neu verfligbaren Kennzahlen zu den Strategie-
Indikatoren erganzt wurde.

Methoden und Datengrundlagen

Ausgehend vom Strategiedokument von Gesundheitsférderung Schweiz 2019-2024 und den Wirkungs-
modellen der einzelnen Interventionsbereiche hat das Evaluationsteam ein Wirkungsmodell fir die Ge-
samtstrategie erarbeitet. Die darin beschriebene Ablauflogik und der angestrebte Soll-Zustand auf den
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verschiedenen Wirkungsstufen bildeten den Ausgangspunkt fur die Beurteilung des Konzepts, der Umset-
zung und der ausgelosten Wirkungen der Strategie.

Die Kontext- und Konzeptanalyse (erster Zwischenbericht) stitzte sich auf die konzeptionellen Grundla-
gen der Stiftung, Literatur- und Dokumentenanalysen und Informationsgesprache zu ausgewahlten The-
men mit Expert/innen aus dem In- und Ausland. Die Evaluation der Umsetzung, Zielerreichung und ausge-
I6sten Wirkungen der Strategie 2019-2024 (zweiter Zwischenbericht) stitzte sich auf die Analyse der ver-
fugbaren Dokumente zur Umsetzung', der Auswertung der Kennzahlen zu den strategischen Indikatoren
und weiteren verfligbaren Informationen zur Wirkungsentfaltung?. Erganzend wurden leitfadengestutzte
Interviews mit Team- und Einheitsleitenden von GFCH (interne Stakeholder) und mit externen Stakehol-
dern gefuhrt.

I Konzept und Relevanz der Strategie

Die in Zusammenhang mit der Erh6hung des KVG-Beitrags zur allgemeinen Krankheitsverhitung zugeteil-
ten neuen Aufgaben im Rahmen der NCD-Strategie wurden in die Stiftungsstrategie und in die konzeptio-
nellen Grundlagen der Interventionsbereiche integriert: Die Kantonalen Aktionsprogramme (KAP) wurden
um den Themenbereich Psychische Gesundheit und die Zielgruppe éalterer Menschen erweitert. Mit den
Kampagnen zur Starkung der psychischen Gesundheit in der Bevélkerung und dem Bereich Prévention in
der Gesundheitsversorgung (PGV) wurden zwei neue Interventionsbereiche mit hoher Relevanz geschaf-
fen, die — wie bereits das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) — auch der Zielgruppe der Erwach-
senen zugutekommen. Entsprechend den Empfehlungen der vorangehenden Strategieevaluation geniesst
die Verhaltnispravention hohe Prioritat in allen Interventionsbereichen.

Insgesamt sind die Massnahmen und Programme der Stiftung zweckmassig zur Erreichung der strategi-
schen Ziele und entsprechen den Leitlinien und Grundsatzen der Strategie. Im Strategie-Dokument selbst
wird jedoch nicht auf die spezifische Evidenz- oder Problemlage, bestehende Aufgabenverteilungen und
Rahmenbedingungen in den von der Stiftung bearbeiteten Themenbereichen eingegangen, noch werden
Bezlige zwischen den einzelnen Interventionsbereichen gemacht. Neben dem Strategiedokument gibt es
keinen Massnahmenplan mit Umsetzungszielen im Sinne eines Bindeglieds zwischen den strategischen
Zielen und der operativen Umsetzungsplanung. Im Gegensatz zu Strategien von Gesundheitsférderungs-
agenturen im Ausland werden die Themen Chancengleichheit und umfassende Gesundheitspolitik (multi-
sektorielles Vorgehen) von Gesundheitsférderung Schweiz nicht als Zielsetzungen, sondern im Sinne von
Leitlinien als Querschnittsthemen in der Umsetzung in den Interventionsbereichen mitberlcksichtigt.
GFCH operationalisiert die Leitlinien und versteht diese als ein zusatzliches Set qualitativer Indikatoren, de-
ren Bericksichtigung ex post dokumentiert und reflektiert wird.

Vor dem Hintergrund der Covid-19-Pandemie in den Jahren 2020 bis 2022 und mdoglicher ktnftiger Pan-
demien hat die Gesundheitsférderung — gerade auch was die psychische Gesundheit betrifft — im Hinblick
auf die Starkung der Resilienz der Bevolkerung zusatzlich an Relevanz gewonnen. Mit ihren Interventions-
bereichen ist die Strategie koharent zur aktuellen gesundheitspolitischen Strategie des Bundesrates «Ge-
sundheit2030» und reagiert auf zentrale gesellschaftliche Trends und Herausforderungen. Die getroffenen
Richtungsentscheide fir die Strategie 2025+ starken diese Koharenz weiter, etwa durch die Fokussierung
des Bereichs BGM auf neue Arbeitsformen und mit der vorgesehenen Integration des Querschnittthemas

! Geschéftsberichte von GFCH 2019-2021, Berichte des EDI an die SGK, MIS-Zielreporting 2019-2022, Selbstevaluation (IST-Ana-
lyse) von GFCH zur Beachtung der strategischen Leitlinien 2019 und 2022, Jahresberichte Evaluationen und Monitoringstudien.

2 Externe Gesamtevaluationen der Interventionsbereiche und Evaluationen von Angeboten von GFCH, Stakeholderbefragungen (On-
linebefragungen 2019 und 2022).
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Umwelt und Gesundheit in die bestehenden Interventionsbereiche (Ziele 7 und 8 von «Gesundheit
2030»).

1l Umsetzungsfortschritte in den sechs Strategiebereichen

Kantonale Aktionsprogramme KAP

Der Bereich KAP hat seine Rahmenbedingungen und Aktivitaten in der laufenden Strategieperiode an die
Erweiterung seiner Aufgaben auf das Thema psychische Gesundheit und die Zielgruppe altere Menschen
angepasst. Unter anderem wurden neue nationale Ziele fur die Kantone eingefiihrt. Ein wichtiger Meilen-
stein zur Harmonisierung und Vereinfachung der Projekteingaben und Berichterstattung fur die Kantone
bildete die schrittweise Einfihrung der Plattform EKAP. Dabei waren die Kantone eng eingebunden. 2022
wurde diese in die neue Plattform «Promotion Digitale» Uberfuhrt und auf den Bereich PGV ausgeweitet.

Da die Schutzmassnahmen in der Pandemie zu Verzégerungen geftihrt hatten (sowohl in den KAP als
auch bei vielen im Rahmen der Projektforderung KAP unterstitzten Projekten), wurde die Umsetzungszeit
fur die Kantone in einer Sonderregelung um ein Jahr verlangert. In Reaktion auf die Covid-19-Pandemie
erbrachte GFCH Uber ein separates Budget mit den «Corona-Sonderaktivitdten» zusatzliche Leistun-
gen, um die Mittler und Multiplikatoren bei der Umsetzung der KAP in den Kantonen zu unterstitzen. Als
Beginstigte der Massnahmen standen dabei besonders betroffene Personen wie &ltere Menschen oder
Eltern im Vordergrund, welche im Zuge der Schulschliessungen durch Betreuungsaufgaben zusatzlich be-
lastet waren. Unter anderem lancierte die Stiftung Webseiten mit gesundheitsférderlichen Angeboten in
der Pandemie-Situation und Beispielen guter Praxis sowie Handlungsempfehlungen von Kantonen und
Organisationen.

Abgesehen von pandemiebedingten Verzégerungen in der Umsetzung konnte die Stiftung die im Be-
reich KAP vorgesehenen Leistungen in der Strategieperiode entsprechend der internen Aktivitdtenplanung
erbringen. Forderlich auf die Umsetzung wirkte sich die intensivierte Zusammenarbeit mit der Vereini-
gung der kantonalen Beauftragten fur Gesundheitsférderung (VBGF), der konsequente Einbezug der Kan-
tone und das seit Beginn der Stiftungstatigkeit zunehmend verbesserte Verhaltnis zu den Kantonen aus.
GFCH verflgte in der Pandemie Uber gute Voraussetzungen (technische Infrastruktur, virtuelle Zusammen-
arbeit), um sich rasch an die neuen Herausforderungen anzupassen, die Umsetzung weiterzutreiben und
Aktivitaten zu lancieren, von welchen die Stakeholder der KAP profitieren konnten. Neben den beschrie-
benen hinderlichen Auswirkungen der Pandemie wirkte sich diese auch positiv aus, indem sie den Stellen-
wert der psychischen Gesundheit sowie der Gesundheitskompetenz generell in der 6ffentlichen Meinung
starkte. Die Corona-Sonderaktivitaten der Stiftung und die damit verbundene Koordinationsfunktion zwi-
schen den verschiedenen Akteuren (Bund, Kantone, NGOs) hat die Rolle von GFCH als nationale Akteurin
im neu hinzugekommenen Bereich der psychischen Gesundheit gestarkt und nach aussen sichtbar ge-
macht.

Betriebliches Gesundheitsmanagement BGM

Der Bereich BGM hat in der laufenden Strategieperiode begonnen, sich neu auf KMU auszurichten und
dabei ein besonderes Augenmerk auf Branchen mit psychosozial belasteten Mitarbeitenden («vulnerable
Branchen») wie z.B. Langzeitpflege zu legen. Die Aktivitdten richteten sich verstdrkt auf die Sensibilisie-
rung von Arbeitgebenden, die Erreichung von KMU und die Zusammenarbeit mit Multiplikatoren wie z.B.
Versicherern und Branchenverbanden aus. Neben der Pflege und Weiterentwicklung der bisherigen Ange-
bote (z.B. Label Friendly Work Space FWS, Befragungsinstrument Job-Stress-Analysis JSA) wurde ein
Schwerpunkt auf die Entwicklung niederschwelliger und branchenspezifischer Instrumente gelegt. So wur-
den etwa Spezialmodule des Instruments JSA fur die Langzeitpflege und Schulen entwickelt und deren
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Verbreitung mithilfe finanzieller Anreize seit 2019 geférdert (Fonds fur «Anteilsfinanzierungen»). Als wei-
tere belastete Branche wurde die Gastronomie identifiziert, entsprechende Aktivitaten wurden jedoch aus
Ressourcengriinden zugunsten des Schwerpunkts «Neue Arbeitswelt» zurtickgestellt. Im Rahmen der

Corona-Sonderaktivitaten wurde das Instrument «Team Time» zur Férderung des sozialen Austauschs und
der psychischen Gesundheit im Home-Office entwickelt; dieses wurde inzwischen in FWS Office integriert.

Das Angebot Friendly Work Space Apprentice (vormals Companion) kommt Lernenden in der vulnerablen
Lebensphase des Ubergangs ins Berufsleben zugute. Die Analyse der Umsetzung zeigte, dass dessen Ein-
fuhrung mit Hindernissen verbunden war. So gestaltete sich die Gewinnung von Mittlern in der Berufsbil-
dung zur Verbreitung der Apprentice Instrumente anspruchsvoll. Die Apprentice App wurde aufgrund der
nicht zufriedenstellenden Nutzung 2022 eingestellt. Die Gbrigen Angebotsteile (u.a. Website Apprentice
fur Berufsbildungs- und BGM-Verantwortliche) wurden weiterbetrieben.

Seit 2022 werden die BGM-Angebote von GFCH neu auch Uber die Online-Plattform «Fihrungslabor»
(fuehrungslabor.ch) zur Verfligung gestellt. Die Plattform richtet sich an Fihrungspersonen von Kleinun-
ternehmen mit weniger als 10 Mitarbeitenden aus dem Dienstleistungssektor und wird von EKAS, BFU,
Suva, SECO und GFCH gemeinsam getragen. Damit hat GFCH zum einen die angezielte Zusammenarbeit
mit Akteuren aus dem obligatorischen Versicherungsbereich verstérkt, andererseits spricht die Plattform
eine Zielgruppe an, bei der das BGM noch wenig verbreitet ist.

In der komplexen BGM-Akteurslandschaft konnte die Stiftung eine Themenfiihrerschaft beim Thema
Stress am Arbeitsplatz gewinnen und das Label FWS in den vergangenen Jahren als schweizweit akzep-
tierten BGM-Standard etablieren. Die regelmassige Publikation des Job-Stress-Index kommt einem
Agenda-Setting gleich, wovon auch andere Akteure im Bereich Gesundheit am Arbeitsplatz profitieren.
Die Aktivitaten von GFCH im Bereich BGM und die entwickelten BGM-Instrumente werden von den weite-
ren NCD-Tragerorganisationen als professionell und von hoher Qualitat wahrgenommen.

Forderlich fiir die Umsetzung im Bereich BGM wirkte sich die gute Zusammenarbeit mit Wirtschaftsver-
tretern und einem ausgedehnten Netz an Partnern aus, u.a. in der im Rahmen der NCD-Strategie neu ge-
grindeten Institutionellen Plattform BGM sowie der gemeinsam mit SUVA, SECO und BFU getragenen
Plattform «Fuhrungslabor». Zudem konnten in den letzten Jahren regionale BGM-Foren aufgebaut wer-
den. Hinderlich fur eine Neuausrichtung des Bereichs auf KMU und besonders belastete Branchen waren
die (der Nachhaltigkeit dienenden) bestehenden Verpflichtungen gegentber Betrieben und Partnern und
ein erhdhter Aufwand in Folge der gestiegenen Nachfrage nach BGM-Angeboten. Dies bei gleichblei-
bendem Budgetrahmen trotz zusatzlicher Aufgaben aus der NCD-Strategie (Massnahmenbereich 3).
Die Neuausrichtung ist ein langerfristiger Prozess; die auf KMU ausgerichteten neuen Angebote wurden in
der ersten Jahreshalfte 2023 lanciert. Seit Anfang 2023 musste der Bereich BGM seine Aufgaben mit ei-
nem leicht verminderten Personalbestand wahrnehmen und war von Personalfluktuationen betroffen.

Pravention in der Gesundheitsversorgung PGV

Prévention in der Gesundheitsversorgung ist der jingste Tatigkeitsbereich der Stiftung; die Projektforde-
rung PGV wurde im Herbst 2017 mit einer ersten Ausschreibungsrunde lanciert. Der Fokus der Umset-
zung war in der Aufbauphase auf die Erfullung des strategischen Leistungsziels ausgerichtet, die ange-
strebte Anzahl geférderter und evaluierter Projekte zu erreichen. Dieses Ziel wurde mit den bislang 45 ge-
forderten Projekten gut erfullt. Die Projekte deckten alle sechs als prioritar festgelegten Handlungsberei-
che ab. Vergleichsweise weniger gut abgedeckt wurden der fur die nachhaltige Verankerung wichtige Be-
reich «Finanzierungsmodelle» sowie der Bereich «Neue Technologien». Nach der ersten Forderrunde
stand die Projektférderung 2019 stark in der Kritik, weshalb GFCH unter Einbezug der Kantone 2021 die
Grundlagen der Projektforderung Gberarbeitet hat. Nach den anfanglichen Schwierigkeiten konnte die
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Kritik der Stakeholder grosstenteils aufgefangen werden. Danach blieben Zweifel bestehen, ob die Finan-
zierung der durch die Projekte entwickelten Angebote nach abgeschlossener Férderung gesichert werden
kénne (Nachhaltigkeit). Diese Herausforderung wurde erkannt und in den neuen strategischen Grundla-

gen des Bereichs PGV bzw. in den Richtungsentscheiden fir die Nachfolgestrategie 2025+ bertcksichtigt.

Eine zu optimistische Planung bezuglich der notwendigen Vernetzung zur Bildung bereichstbergreifender
Projektstrukturen (Konsortien) sowie die Auswirkungen der Pandemie, von welchen die Gesundheitsver-
sorgung stark betroffen war, fihrte zu teilweisen Licken in der Umsetzung. Verzégerungen in den Projek-
ten wirkten sich ihrerseits auf die Durchfihrung der Evaluationen aus und behinderten die Erfallung des
strategischen Ziels, das Potenzial der Pravention in der Gesundheitsversorgung aufzuzeigen und die Ver-
breitung wirksamer Projekte vorzubereiten. Diese Licken wurden erkannt; die nachhaltige Finanzierung
und die Valorisierung der Projektergebnisse wurden fur die weitere Projektférderung in den Vordergrund
gestellt.

Stark hinderlich fiir die Umsetzung in der Aufbauphase des strategischen Interventionsbereichs PGV
wirkte sich die geteilte Verantwortung zwischen GFCH und BAG sowie die ausbaufahige Zusammenarbeit
zwischen den Abteilungen des BAG aus. Die Klarung der Aufgaben- und Rollenteilung zwischen den
gleichberechtigten Tragern und deren Kommunikation nach aussen hat viele Ressourcen gebunden. Eine
offene Frage blieb weiterhin, inwieweit sich die Stiftung zu einem Kompetenzzentrum fir PGV mit ent-
sprechendem Know-how entwickeln solle, oder ob diese Rolle beim BAG verbleiben soll. Hinderlich wirkte
sich auch der vergleichsweise geringe Personalbestand in dem neu aufzubauenden Bereich aus. So ging
die Erhohung der Anzahl der von GFCH geftrderten Projekte nicht mit einer Anpassung der Zielsetzungen
bzw. einer Erhdhung der personellen und finanziellen Ressourcen in den damit verkntpften Quer-
schnittsaktivitdten (Evaluation, Koordination, Kommunikation, Vernetzung) einher. Diese konnten nicht
wie geplant umgesetzt werden.

Anders als in den angestammten Interventionsbereichen, wo im Laufe der Jahre enge Beziehungen zur
Wirtschaft (BGM) und den Kantonen (KAP) geknUpft und institutionalisiert werden konnten, zeigen die
Versicherer als zentrale Stakeholder im Bereich PGV auf Ubergeordneter Ebene wenig Interesse am Thema
Prévention. Dieses liegt im Zustandigkeitsbereich der Zusatzversicherungen und ist damit Teil der Unter-
nehmensstrategie der einzelnen Versicherer. Auf Verbandsebene (santésuisse, curafutura) wird das Thema
Prévention hingegen nicht bearbeitet. Gleichzeitig bestanden hohe Erwartungen, was den Nachweis von
Wirkungen von Praventionsleistungen angeht (fur die Finanzierung entsprechender Leistungen Uber die
obligatorische Krankenpflegeversicherung ware ein Wirkungsnachweis gemass WZW-Kriterien Vorausset-
zung). Die in der Verantwortung des BAG liegenden Massnahmen der NCD-Strategie — wie die im Hinblick
auf die nachhaltige Finanzierung der Projekte bedeutsame Entwicklung von Finanzierungslésungen far
Praventionsleistungen (NCD-Massnahme B.2) — kamen langsamer voran als geplant. Auch die Umsetzung
weiterer NCD-Massnahmen, die wichtige Rahmenbedingungen fur den Erfolg der Aktivitaten im Bereich
PGV darstellten, hatte sich verzogert (z.B. Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsfachpersonen; Bereit-
stellung eines Selbstdeklarationstools fur eHealth-Anbieter; Massnahmen 2.4 und 2.5). Férderliches Po-
tenzial fur die weitere Umsetzung und Steuerung ergibt sich durch die Einbindung von PGV in das 2022
eingefiihrte Management-Tool «Promotion Digitale». Zudem liegt noch grosses Potenzial im Ausbau der
bislang wenig gepflegten Kommunikations- und Vernetzungsaktivitdten und der weiteren Verbesserung
der Zusammenarbeit mit den zentralen Stakeholdern. Diese wurden bereits im Rahmen der Weiterent-
wicklung des Bereichs PGV fur die Nachfolgestrategie eingebunden.
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Kampagnen Psychische Gesundheit

Die Stiftung finanziert seit 2018 zwei sprachregionale Kampagnen zur Sensibilisierung und Starkung der
Ressourcen der psychischen Gesundheit der Bevélkerung und unterstiitzt das koordinierte Vorgehen zwi-
schen den Kantonen und Sprachregionen. Ab 2019 wurden die Kampagnen unter der Leitung des Be-
reichs Offentlichkeitsarbeit als eigenstandiger Interventionsbereich in die Strategie integriert. Mittel- und
langerfristig sollen die Kampagnen dazu beitragen, dass die Bevolkerung die Ressourcen und Unterstiit-
zungsangebote zur Starkung der psychischen Gesundheit kennt und dadurch kritische Lebenssituationen
besser bewaltigen kann. Absender der beiden Kampagnen sind die beiden Tragerschaften Pro Mente Sana
in der Deutschschweiz («Wie geht’s dir?», WGD) und Coraasp in der lateinischen Schweiz (Santépsy). Die
Umsetzung beider Kampagnen stiitzt sich auf die Multiplikation durch kantonale und lokale Akteure. Die
Hauptaufgabe von GFCH besteht in der Vorgabe von Zielen und Qualitatskriterien, der Unterstitzung bei
der Weiterentwicklung der Kampagnen, deren Koordination und Vernetzung sowie der Evaluation. Auf
die Steuerung der Kampagnen hat GFCH bislang nur wenig Einfluss genommen.

Die gesetzten strategischen Ziele von GFCH im Bereich Kampagnen wurden erreicht: Seit 2021 sind alle

Kantone in der Tragerschaft der Kampagnen vertreten, die Koordination zwischen den Trégern und mit

der Stiftung wurde seit 2020 intensiviert und die involvierten Stakeholder sind mit der Koordination und
Umsetzung der Kampagnen zufrieden. Die Begleitevaluation hat weiteren Optimierungsbedarf bezuglich
der Einflussnahme von GFCH auf die Steuerung der Kampagnen aufgezeigt.

In Reaktion auf die Pandemie hat die Stiftung im Rahmen ihrer Corona-Sonderaktivitdten in Zusammenar-
beit mit dem Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz (NPG), der Bundesverwaltung (BAG, BSV, SECO)
und den Kantonen ein Projekt zur Férderung der psychischen Gesundheit fir Erwerbslose umgesetzt. Aus-
gehend von einer Situationsanalyse haben die Kampagnen spezifische Sensibilisierungsmassnahmen fiir
arbeitslose Personen sowie fur Fachleute, die mit Arbeitslosen in Kontakt sind, entwickelt und mithilfe der
regionalen Arbeitsvermittlungsstellen als Multiplikatoren umgesetzt. Wahrend der Pandemie haben beide
Kampagnen ausserdem spezifische Massnahmen zur Starkung der psychischen Gesundheit in Krisenzeiten
integriert und ihre Angebote entsprechend angepasst. Die Pandemie hat die Umsetzung der Kampagnen
einerseits erschwert (u.a. durch die Absage von Veranstaltungen), andererseits aber dazu beigetragen,
dass das Thema psychische Gesundheit verstarkt in den Medien und in der Bevolkerung prasent war.

Die Tragerschaften haben ihre gesetzten Umsetzungsziele (Reichweite, Bekanntheit von Unterstiitzungs-
angeboten in der Bevolkerung) mehrheitlich erreicht. Die Kampagnen trugen dazu bei, das Thema psychi-
sche Gesundheit auf kantonaler Ebene zu lancieren und den Austausch bzw. die Zusammenarbeit zwi-
schen den Tragern zu fordern. Gemass Richtungsentscheid des Stiftungsrats vom November 2022 werden
die Kampagnen fortgefthrt. In Zukunft méchte die Stiftung verstarkt auf die Steuerung der Kampagnen
Einfluss nehmen. Weiterer Handlungsbedarf wurde bezuglich der Vereinheitlichung von Zielen und der
Wirkungsmessung erkannt.

Forderlich auf die Umsetzung wirkten sich bestehende funktionierende Zusammenarbeitsstrukturen
zwischen den Kantonen und den beiden Tragerschaften aus. Die beschlossene Verstetigung der Kam-
pagne ermdglicht die Fortsetzung der Umsetzung der Massnahmen (Nachhaltigkeit) und tragt in einer
langfristigen Perspektive zur Starkung der Gesundheitskompetenz und psychischen Gesundheit der Bevol-
kerung bei, so dass diese kritische Lebenssituationen und allfallige kiinftige gesellschaftliche Krisensituati-
onen besser bewaltigen kann. Mit der vorgesehenen Entwicklung eines stiftungstbergreifenden Gesamt-
konzepts Psychische Gesundheit werden die Voraussetzungen geschaffen, zielgerichtet auf die Kampag-
nen Einfluss zu nehmen und die Verkntpfung zu konkreten Angeboten voranzutreiben. Hinderlich fur
die Umsetzung waren auch in diesem neu hinzugekommenen Bereich die tendenziell unterschatzten not-
wendigen Klarungen zur Rollenaustbung, die kapazitatsbedingte Aufgabenauslagerung an die
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Tragerschaften der beiden Kampagnen sowie die Veranderungen der Zustandigkeiten innerhalb der Stif-
tung aufgrund von Personalwechseln.

Koordination & Vernetzung

Mit der Strategie 2019-2024 wurde der gesetzliche Auftrag der Stiftung zur Koordination & Vernetzung
im Sinne einer Verbundaufgabe als eigener Bereich verankert. Das Team Partner Relations verantwortet in
Zusammenarbeit mit den weiteren Bereichen die Aufgabe, Partnerschaften aufzubauen und zu pflegen
sowie die interne und externe Vernetzung mit Akteuren aus Politik, Wirtschaft und Forschung zu starken.
Ubergeordnetes strategisches Ziel war es, dass die Akteure von Gesundheitsférderung und Pravention sich
untereinander vernetzen, voneinander lernen sowie effektiv und effizient zusammenarbeiten. Die Aktivita-
ten im Bereich Koordination & Vernetzung haben tberdies zum Wissenstransfer beigetragen und die Ziel-
erreichung in den Ubrigen Strategiebereichen (insbesondere KAP und BGM) massgeblich unterstutzt.

Wie in der Zusammenarbeitsvereinbarung zwischen dem Bund und der Stiftung festgelegt, wurden die
Aktivitaten im Bereich Koordination und Vernetzung in der laufenden Strategieperiode auf vulnerable
Gruppen und KMU ausgerichtet. Mit der Einbettung in die NCD-Strategie hat zudem die Koordination
mit den Tragern der NCD-Strategie einen hohen Stellenwert erhalten. Durch die Erweiterung der von
GFCH bearbeiteten Themen und Zielgruppen hat sich die Zahl der Stakeholder in der untersuchten Strate-
gieperiode stark erhoht (mit der Erhohung der Krankenversicherungsbeitrage in den Jahren 2017/2018
hat sich die Anzahl der Partnerschaften nahezu verdoppelt). Vor dem Hintergrund der gleichgebliebenen
personellen Ressourcen fokussierte GFCH auf die Pflege von Kontakten mit den wichtigsten Akteuren. Fur
den Aufbau neuer Partnerschaften reichten die Kapazitaten nur punktuell.

Die jahrlichen Stakeholder-Berichte mit dem Monitoring der Stakeholder-Landschaften und der zugeho-
rige interne Prozess bildeten eine zentrale Steuerungsgrundlage fur die Stiftung. Die Nachverfolgung der
im Rahmen des Stakeholdermanagements definierten Ziele zeigt, dass diese Uberwiegend wie geplant
umgesetzt wurden.

Forderlich auf die Umsetzung wirkten sich eine gute nach innen gerichtete Zusammenarbeit des Teams
Partner Relations mit allen Bereichen der Stiftung, das stiftungstibergreifende Stakeholdermanagement
sowie die Zusammarbeit mit bestehenden und neu gewonnenen Partnern aus. Eine Herausforderung
stellten die durch die Aufgabenausweitung der Stiftung bedingten beschrankten Personalressourcen zur
Bearbeitung weiterer neuer Stakeholdergruppen dar. Dies fuhrte zu einer Beschrankung der Zusammenar-
beit auf die wichtigsten Partnerorganisationen.

Evaluation & Monitoring

Aufgrund ihres gesetzlichen Auftrags und ihres Selbstverstandnisses als lernende Organisation sowie auf-
grund des hohen Legitimationsbedarfs gegentiber der Offentlichkeit kommt dem Wirkungsmanagement
zur Planung, Uberprifung und Optimierung der Wirkungen der Massnahmen von GFCH ein hoher Stel-
lenwert zu. Folglich wurde die Verbundaufgabe Wirkungsmanagement («evaluieren und monitoren») in
der Strategie 2019-2024 als Bereich der Stiftung verankert. In der laufenden Strategieperiode lag ein Fo-
kus der Aktivitaten auf dem Aufbau von Evaluationskompetenz sowie der Férderung der Wirkungsorien-
tierung innerhalb der Stiftung und bei ihren Partnern. So wurden etwa mit den «Management Respon-
ses» (interne Stellungnahmen) zu den Evaluationsergebnissen ein Prozess etabliert, um die Nutzung von
Evaluationsergebnissen fur die Steuerung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen zu gewdhrleis-
ten. Mit der Erarbeitung eines stiftungstbergreifenden Dachkonzepts Wirkungsmanagement hat GFCH in
der untersuchten Strategieperiode Grundlagen zur Weiterentwicklung der Strukturen, Aufgaben und Pro-
zesse und Zustandigkeiten geschaffen. Indes ist das Wirkungsmanagement aufgrund unterschiedlicher
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Vorgehensweisen (eigene Entwicklung versus Férderung externer Projekte) im Bereich BGM anders struk-
turiert.

Um dem Bedurfnis der Stakeholder nach adressatengerechten, politisch relevanten Informationen entge-
genzukommen, wurden Schlisselergebnisse von Evaluationen und Monitoringstudien neu mittels Fakten-
blattern vermittelt. Der neu eingefthrte Jahresbericht Evaluationen und Monitorings machte die Tatigkeit
des Bereichs besser nach aussen sichtbar und stiess auf gute Resonanz; die Nutzungswerte der Produkte
des Wirkungsmanagements sind in der laufenden Strategieperiode insgesamt gestiegen. Die angemessene
Berticksichtigung der unterschiedlichen Bedurfnisse der Stakeholder (Fach-Community, politische Akteure,
Umsetzungspartner der verschiedenen Bereiche) blieb indes eine Herausforderung fir den Bereich.

Forderlich fur die Umsetzung der Aktivitaten im Bereich Evaluation und Monitoring war, dass die Stiftung
eine Lernkultur etabliert hat und gentigend finanzielle Mittel zur Verfligung standen, um Aufgaben extern
zu mandatieren (stiftungsintern mussten die ausgeweiteten Aufgaben mit gleichbleibendem Personalbe-
stand wahrgenommen werden).

Hinderlich fur die Umsetzung und Harmonisierung waren die bestehenden unterschiedlichen Qualitéts-
rahmen, Begrifflichkeiten und Evaluationskulturen in den Bereichen KAP, BGM und PGV sowie sehr hohe
bis teils unrealistische Erwartungen bezlglich des Nachweises von Wirkungen. Trotz der strategischen Be-
deutung von «Promotion Digitale» fur das Wirkungsmanagement war das Team Wirkungsmanagement
kaum in die Entwicklung dieses Instruments und der diesbeztglichen Abstimmung und Harmonisierung
mit den externen Partnern seitens der NCD-Strategie eingebunden. Nicht férderlich fur die Aufgabenaus-
Gbung und die Generierung von politikrelevanten Informationen scheint uns ferner die vergleichsweise
lose Anbindung des Wirkungsmanagements an die strategische Ebene.

IV Bilanz zur Umsetzung und Aufgabenerfiillung

Trotz Verzdgerungen in den Pandemiejahren 2020 bis 2022 konnte die Stiftung ihre vorgesehenen Leis-
tungen in der Strategieperiode — abgesehen von punktuellen Umsetzungsdefiziten — Gberwiegend gemaéss
interner Aktivitatenplanung erbringen. Die Beachtung der strategischen Leitlinien wurde in einer separa-
ten Berichterstattung dokumentiert und reflektiert. Die Zusammenarbeitsvereinbarung mit dem Bund
knupfte die Verwendung der zusatzlichen Mittel der Stiftung an die Fokussierung auf vulnerable Gruppen
wie die Migrationsbevolkerung, betreuende Angehdrige und soziobkonomisch benachteiligte Personen
wie Erwerbslose oder Sozialhilfeempfanger/innen (GFCH 2017). Aus diesem Grund wird an dieser Stelle
spezifisch auf die Leitlinie Chancengleichheit eingegangen. Deren Umsetzung mass GFCH daran, ob die
Stiftungsbereiche in ihren Aktivitaten ein besonderes Augenmerk auf gesundheitlich vulnerable Gruppen
gelegt haben. Alle Bereiche beschrieben die Berlicksichtigung dieser Leitlinie bei ihren Aktivitaten und wa-
ren sich der Herausforderungen beztglich der Erreichung vulnerabler Gruppen bewusst. In der Strategie-
periode legte der Bereich KAP einen Schwerpunkt auf diese Leitlinie und investierte in die Sensibilisierung
seiner Mittler. Der Bereich BGM begann sich entsprechend neu auszurichten. Der neue Bereich PGV rich-
tet sich generell an gesundheitlich vulnerable Personen und ihre Angehdérigen. Bilanzierend kann festge-
halten werden, dass sich die Stiftung in der Strategieperiode gemass ihrem Zusatzauftrag neu ausgerichtet
hat und ihre Aufgaben tUberwiegend erfullen konnte. Wahrend der Pandemie wurden zur Unterstlitzung
der Mittler und zur Abmilderung der Folgen der Pandemie zusatzliche Corona-Sondermassnahmen mit
einem separaten Budget umgesetzt.

Gemass der alle vier Jahre durchgefiihrten Stakeholderbefragung waren mindestens die Halfte der befrag-
ten externen Stakeholder (sehr) zufrieden mit der Austibung der verschiedenen Aufgaben durch die Stif-
tung. Der Anteil zufriedener Stakeholder hat sich zwischen 2019 und 2022 um durchschnittlich 10%
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vergrossert. Am grossten und statistisch signifikant ist der Zuwachs bezuglich der Férderung der Koordina-
tion und Zusammenarbeit unter den Akteuren (+20%) und der Zusammenarbeit mit Versicherern, Wirt-
schaft, Politik und NGOs (+14%). Signifikant besser bewertet werden auch die Férderung der Qualitat von
Programmen und Projekten, die Leistung von finanzieller Unterstiitzung sowie die Rollenklarung mit ver-
gleichbaren Akteuren.

V Ausgeloste Wirkungen

Wirkungen auf die Mittler

Die bei den Mittlern ausgeltsten Wirkungen, welche direkt mit den Aktivitdten der Stiftung in Zusammen-
hang standen, kénnen, gestiitzt auf die erhobenen Kennwerte und weitere Informationen, gut nachge-
zeichnet werden. Die auf dieser Ebene gesetzten strategischen Ziele wurden bis Ende 2023 weitgehend
erreicht oder Ubertroffen.

Die strategischen Ziele im Bereich KAP wurden fast durchwegs erreicht oder tbertroffen: In der Strate-
gieperiode setzten nun — bis auf den Kanton Glarus — alle Kantone Kantonale Aktionsprogramme um. Im
Vergleich zu den vorangehenden Jahren wurden mit den KAP nochmals deutlich gréssere finanzielle In-
vestitionen in die Gesundheitsférderung in den Kantonen ausgel®st. Ebenso wurden gemass Gesamteva-
luation der KAP Fortschritte in der inner- und interkantonalen Vernetzung erzielt. Neben Schulen konnten
in der untersuchten Strategieperiode verstarkt Akteure aus dem Alters- und Gesundheitsbereich sowie
Stadte und Gemeinde hinzugewonnen werden. Trotz guter Verankerung in den konzeptionellen Grundla-
gen und im Zielsystem wurden Chancengleichheit und die Starkung der Verhaltnispravention in der Um-
setzung durch die Kantone noch wenig realisiert, insbesondere was das materielle Umfeld, sowie die Ge-
staltung des 6ffentlichen Raums, angeht. Hinderlich auf die diesbeztglich Wirkungsentfaltung wirkte sich
die bislang wenig etablierte interdepartementale Zusammenarbeit und die teilweise geringe Verankerung
von Gesundheitsférderung in den relevanten gesetzlichen Grundlagen der Kantone aus. Dies betrifft etwa
die Bau- und Raumplanungs- bzw. die Bildungs- oder Schulgesetzgebungen; letztere liegen teilweise in
kommunaler Kompetenz.

Im Bereich BGM wurden die strategischen Ziele auf Ebene der Mittler bis auf einzelne Teilaspekte eben-
falls tberwiegend erreicht oder tbertroffen. In den Pandemiejahren profitierten weniger Betriebe von ei-
ner personlichen Beratung durch BGM-Fachpersonen. Mithilfe des Instruments der Anteilsfinanzierungen
konnte die Zahl der von KMU durchgefiihrten Job-Stress-Analysen zwischen 2020 und 2022 von 49 auf
120 gesteigert werden. Obwohl es sich beim Label FWS um ein hochschwelliges und fir Grossbetriebe
konzipiertes Instrument handelt, konnte die Anzahl Betriebe mit dem Label «Friendly Workspace» in der
Strategieperiode von 83 auf 106 Betriebe gesteigert werden. Fur die Zielgruppe der KMU wurden andere
Angebote, wie die «Job-Stress-Analysis» bereitgestellt. Bei Friendly Work Space Apprentice wurden die
Angebote — abgesehen von der eingestellten App — mit steigender Tendenz von den Mittlern in der Be-
rufsbildung genutzt.

Der Bereich PGV setzte in der Aufbauphase kein strategisches Ziel auf Ebene der Mittler und der Bereich
Koordination und Vernetzung bearbeitete den Bereich PGV bisher noch nicht. Das Netzwerk der Haupt-
verantwortlichen fur die Umsetzung der Projekte bildeten (Reihenfolge der Aufzahlung nach abnehmen-
der Bedeutung): Spitaler, Vereine, Fachverbande und -gesellschaften, Gesundheitsligen, Universitaten und
Hochschulen, Hausarztpraxen, Stiftungen und Kantone. Durch die Vorgabe der Projektférderung PGV,
Konsortien zu bilden, wurden weitere Akteure der 6ffentlichen Gesundheit und des Gemeinwesens an
den angezielten Schnittstellen der Gesundheitsversorgung erreicht.
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Wirkungen auf die Begiinstigten

Fur die Strategieperiode 2019 — 2024 hat GFCH seine Wirkungsziele entsprechend seines Einflussbereichs
und gemass den Empfehlungen der Evaluation der Vorgangerstrategie auf die Outcome-Ebene (Wirkun-
gen auf die Mittler) gesetzt. Obwohl entsprechende Erwartungen bestehen, ist eine Verfolgung der Wir-
kungskette der durch die Aktivitdten von GFCH ausgelosten Wirkungen bis auf die Ebene der begunstig-
ten Zielgruppen in den auf Primérpravention ausgerichteten Bereichen KAP und BGM nicht realistisch.
Dies aufgrund der komplexen, langfristigen Entstehung von Gesundheit, welche zu einem geringen Teil
im Gesundheitssektor entsteht und zudem weitaus weniger von Gesundheitsférderungsinterventionen als
von Gesundheitsdeterminanten wie z.B. soziale oder 6kologische Umweltbedingungen und weiteren —
wie die Pandemie eindricklich zeigt — kaum kontrollierbaren Kontextfaktoren beeinflusst wird. Studien im
In- und Ausland weisen jedoch generell eine aus volkswirtschaftlicher Sicht langfristig positive Rendite von
Investitionen in wirksame Gesundheitsférderungs- und Praventionsmassnahmen aus.

Anders als in der Primarpravention kénnen die Wirkungen von Massnahmen der Sekundar- und Terti-
arpravention auf die begunstigten Patient/innen im Bereich PGV mit entsprechendem Aufwand mittel-
bis langfristig nachgewiesen werden. Ein Wirkungsnachweis gemass WZW-Kriterien (Wirksamkeit, Zweck-
massigkeit und Wirtschaftlichkeit) ware eine Voraussetzung, um die Finanzierung von Leistungen Uber die
obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) zu erméglichen. Gemass angepasstem Konzept der Pro-
jektforderung PGV soll diese langerfristig Daten liefern, welche die Effizienz und Effektivitat des Gesund-
heitssystems verbessern helfen. Bis zum Ende der Strategieperiode 2024 werden die hohen Erwartungen
bezlglich des Wirkungsnachweises der Projektférderung PGV auf Ebene der BegUnstigten jedoch nicht
erfullt werden. Teilweise werden bis dahin erste Ergebnisse zu Wirkungen auf Gesundheitskompetenz,
Eigenverantwortung sowie Selbst- und Krisenmanagement der Patient/innen (und ihren Angehdérigen) vor-
liegen. Wirkungen beztglich der Reduktion des Behandlungsbedarfs, der Verbesserung der Autonomie
und der Lebensqualitat oder einer Veranderung des Lebensstils konnen jedoch kaum pauschal nachgewie-
sen werden, beziehungsweise mussten diese Nachweise bei jedem Projekt individuell mit aufwandigen
Begleitstudien untersucht werden. Auch der komplexe Nachweis der Kostenwirksamkeit wirde betracht-
lich mehr Ressourcen und einen ldngeren Beobachtungszeitraum erfordern.
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VI Empfehlungen

Basierend auf den Ergebnissen des ersten Zwischenberichts der Strategieevaluation (Mai 2021) und des
durch die Einheiten geleiteten Stakeholdereinbezugs (September 2021 bis Méarz 2022) hat die Geschafts-
leitung der Stiftung im Fruhjahr 2022 Antrége zu Richtungsentscheiden als Basis fur die Nachfolgestrate-
gie 2025+ erarbeitet. Diese wurden im November 2022 gestUtzt auf die Stellungnahme des EDI vom Sep-
tember 2022 vom Stiftungsrat verabschiedet. Die Nachfolgestrategie 2025+ setzt Gberwiegend auf Konti-
nuitat und orientiert sich weiterhin an der bundesratlichen Strategie Gesundheit2030 und der NCD-Strate-
gie. Sie soll ohne Beitragserh6hung mit gleichbleibendem Personalbestand umgesetzt werden.

Erganzend zu den vom Stiftungsrat verabschiedeten Richtungsentscheiden werden basierend auf den Er-
gebnissen der Strategieevaluation im Hinblick auf die Ausarbeitung der Nachfolgestrategie drei Uberge-
ordnete Empfehlungen mit Unteraspekten abgeleitet. Diese werden aufgrund der Ergebnisse des Work-
shops mit der Geschaftsleitung weiter ausgearbeitet.

E1 Integriertes Gesamtkonzept mit Massnahmenplan

Aufgrund der erfolgten und vorgesehenen Ubernahme weiterer Aufgaben durch die Stiftung wird die Er-
arbeitung eines ausdifferenzierten Gesamtkonzepts empfohlen, welches der gestiegenen Bedeutung der
Querschnittsbereiche und -themen Rechnung tragt.

E1.1 Ausdifferenziertes Strategiedokument: Empfohlen wird die Erarbeitung eines — im Gegensatz
zum bisherigen Strategiedokument - weiter ausdifferenzierten Strategiedokuments mit strategischen Zie-
len fur die langerfristige Ausrichtung der Aktivitaten von Gesundheitsférderung Schweiz. Dieses sollte die
Bereiche der Stiftung in deren aktuelle Evidenz- und Problemlage — gespiegelt in der NCD-Strategie - ein-
betten, bestehende Aufgabenverteilungen und Rahmenbedingungen reflektieren und den Bezlgen zwi-
schen den einzelnen Interventionsbereichen Rechnung tragen (strategische Koharenz der Interventionsbe-
reiche sichtbar machen). Ausser der Bezugnahme auf die verschiedenen Stakeholderperspektiven sollte die
Mittelverteilung soweit maglich in einer volkswirtschaftlichen Perspektive durch die Problemlage begriin-
det werden.

E1.2 Massnahmenplan mit mittelfristigen Umsetzungszielen: Als Bindeglied zwischen dem Strate-
giedokument (mit den langfristigen strategischen Leitzielen) und der operativen jahrlichen Aktivitatenpla-
nung (gesteuert mit dem bestehenden stiftungsinternen Management-Informations-System MIS) wird die
Ausarbeitung eines Massnahmenplans mit mittelfristigen Umsetzungszielen fur alle Aufgaben der Stiftung
empfohlen. Im Massnahmenplan sollten alle relevanten Aufgaben der Stiftung einschliesslich der stif-
tungsinternen Verbundaufgaben im Bereich Qualitats-, Wissens- und Wirkungsmanagement sowie der
gemeinsam mit externen Akteuren im Rahmen der NCD-Strategie bearbeiteten Aufgaben abgebildet wer-
den. Auf diese Weise kdnnte sichergestellt werden, dass in der Umsetzungs- und Ressourcenplanung alle
Aufgaben angemessen berucksichtigt werden und die verschiedenen Reportings sich auf eine Daten-
grundlage abstttzen kénnen.

E1.3 Systematische interne Abstimmung: Die Aufnahme der neuen Aufgaben (Thema Psychische Ge-
sundheit, Zielgruppe altere Menschen) in die laufende Strategie bringt vermehrte Uberschneidungen der
bestehenden organisatorischen Einheiten und inhaltlichen Aufgaben mit sich. Wahrend die externe Ab-
stimmung und Koordination durch die Einbettung in die NCD-Strategie einen hohen Stellenwert erhalten
hat, konnte eine systematische interne Abstimmung bisher noch nicht geleistet werden. Bezlglich des
Themas psychische Gesundheit wurde beschlossen, diesem Manko mit einem Gesamtkonzept «Psychische
Gesundheit» zu begegnen. Der Abstimmungsbedarf betrifft jedoch weitere Themen, Zielgruppen und
Verbundaufgaben und wird mit der ab 2025 vorgesehenen Ausweitung der KAP auf die Zielgruppe der
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Erwachsenen und das Thema Umwelt und Gesundheit als Querschnittsthema weiter zunehmen. Die Erar-
beitung eines integralen Gesamtkonzepts sollte deshalb auch als Instrument fir die interne Abstimmung
und Konsolidierung dienen und die interne Koharenz verbessern. Um ein effizientes Handeln und die Nut-
zung von Synergien zu erméglichen, ist der internen Konsolidierung und systematischen Bearbeitung der
Schnittstellen bei der Weiterentwicklung der Strategie und der Ausarbeitung des Massnahmenplans ein
prioritarer Stellenwert einzurdumen und entsprechende Ressourcen dafur vorzusehen.

E1.4 Vereinfachung des Orientierungsrahmens: Aufgrund der bestehenden Uberschneidungen der
Leitlinien und Handlungsgrundsatze der Stiftung mit den Grundsatzen der Ottawa-Charta und den Quali-
tatskriterien fur Gesundheitsférderung wird eine Vereinfachung des Orientierungsrahmens empfohlen.
Wo keine zwingenden Grinde bestehen, sollte die Begrifflichkeit der Stiftung an diejenige der NCD-Stra-
tegie und der WHO, im Hinblick auf die Integration des Themas Umwelt und Gesundheit auf die Begriff-
lichkeit der Strategie Nachhaltige Entwicklung (Umsetzungsinstrument der Agenda2030 in der Schweiz)
angeglichen werden. Fallweise soll geprtft werden, die in den Leitlinien ausgedrickten Anliegen mit kon-
kreten und Uberprtfbaren Umsetzungszielen in die Massnahmenplanung aufzunehmen. Sowohl fr die
Akteure innerhalb von GFCH als auch fur Partner und Umsetzungsakteure, die sich an den erwahnten
Grundlagen orientieren, wirde damit der Referenzrahmen vereinheitlicht.

E2 Weiterentwicklung von Wirkungsmanagement und Steuerungsgrundiagen
Um die Wirkungstberprafung und Steuerung der Stiftungstatigkeit zu optimieren und die Vermittlung der
Kernanliegen und des Nutzens von Gesundheitsforderung generell zu verbessern, werden drei Massnah-
men empfohlen.

E2.1 Entwicklung eines vom Massnahmenplan abgeleiteten Indikatorensystems: Das Indikatoren-
system sollte sich von den Umsetzungszielen des Massnahmenplans ableiten und alle Hauptaufgaben der
Stiftung abdecken. Je nach Zielsetzung (etablierte Zielsetzungen oder neue, ggf. innovative Zielsetzungen)
kann dabei auf Indikatoren mit oder ohne quantitative Sollwerte oder qualitative Prozessziele abgestellt
werden. Basierend darauf kénnen im Verlaufe der Umsetzung die fir die Evaluation der Stiftungstatigkei-
ten notwendigen Daten gesammelt werden (Sicherstellung der Evaluierbarkeit).

E2.2 Abstimmung der unterschiedlichen Reportings: Aktuell bestehen eine Reihe unterschiedlicher
Reportings auf operativer und strategischer Ebene, welche inhaltlich und zeitlich nicht aufeinander abge-
stimmt sind. 2 Bei der Entwicklung des Indikatorensystems sollte bestimmt werden, welche Indikatoren fur
welchen Adressaten zu welchem Zeitpunkt regelmassig zum Zweck der Steuerung und/oder Rechen-
schaftslegung zur Verfligung gestellt werden. Grundsatzlich sollten sich die Reportings auf ein gemeinsa-
mes Indikatorensystem beziehen, was die Handhabung, die Ubersicht und die Bearbeitung von Schnittstel-
len mit internen und externen Akteuren erleichtert. Dabei sollte gepriift werden, inwiefern die verschiede-
nen Reportings zusammengelegt werden kdénnen, und ob eine Abstimmung der unterschiedlichen Quali-
tatsrahmen und Begrifflichkeiten in den Bereichen KAP, BGM und PGV sowie mit bestehenden Instrumen-
ten im Rahmen der NCD-Strategie (z.B. Aktivitdtenplanung und Stakeholdermatrix) Sinn macht. Zudem
sollte eine weitere Verbesserung der Funktionalitat mit technischen/digitalen Losungen gepruft werden.

E2.3 Entwicklung geeigneter Indikatoren zu Kernzielsetzungen der Gesundheitsférderung: Fort-
schritte zu Kernzielsetzungen der Gesundheitsforderung (Gesundheitskompetenz, Chancengleichheit)
werden aktuell im Rahmen der internen Berichterstattung zur Beachtung der Leitlinien der Stiftung reflek-
tiert. Zur Messung der Zielerreichung (Fortschritte auf Ebene der Mittler) sollten geeignete Indikatoren

3 MIS-Reporting, Geschaftsberichte, Jahrlicher Bericht des EDI, IST-Analyse zur Beachtung der strategischen Leitlinien, Reporting zur
Umsetzung der NCD-Massnahmen, Kennzahlenreporting zu den Strategieindikatoren.
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bestimmt werden. Im Bereich BGM besteht mit dem BGM-Monitoring und dem Job-Stress-Index bereits
zwei akzeptiertelnstrumente, diedie Entwicklung der Gesundheitskompetenz fir psychische Gesundheit /
Stress am Arbeitsplatz auf organisationeller (betrieblicher) Ebene generell nachzeichnet.

E3 Beeinflussung der Rahmenbedingungen héher gewichten

Um Hindernissen bei der Umsetzung entgegenzuwirken und die Voraussetzungen fir die Wirkungsentfal-
tung der Massnahmen der Stiftung zu verbessern, werden zwei Massnahmen empfohlen, um die Rah-
menbedingungen zu beeinflussen.

E3.1 Multisektorielles Vorgehen verfolgen: Zur Unterstiitzung der Chancengleichheit als Kernanliegen
der Gesundheitsférderung und im Hinblick auf die Integration des Themas Umwelt und Gesundheit sollte
in Abstimmung mit den Tragern der NCD-Dachstrategie verstarkt ein multisektorielles Vorgehen verfolgt
werden. Dabei wird unter Berlcksichtigung der Gesundheitsdeterminanten durch die Vernetzung mit rele-
vanten Akteuren, Agenda-Setting und anwaltschaftlichem Eintreten die Entwicklung einer gesundheitsfor-
derlichen Gesamtpolitik (Health in all Policies) Uber verschiedene Sektoren angestrebt. Schritte in diese
Richtung sind der vorgesehene Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Dabei sollten fur die Abstimmung der
verschiedenen Sektoren im Hinblick auf eine nachhaltige Entwicklung und eine gesundheitsforderliche Ge-
samtpolitik auch bestehende Gefasse der Strategie Nachhaltige Entwicklung (dem Umsetzungsinstrument
der globalen Agenda2030 in der Schweiz) oder des Aktionsplans Klimaschutz (siehe A-13.3 Auswirkungen
des Klimawandels in verschiedenen Sektoren genutzt werden.

E3.2 Verlagerung von Ressourcen in Vernetzung, Kommunikation und Wissenstransfer: Die Eva-
luation zeigte hinderliche und forderliche Rahmenbedingungen bei der Umsetzung und Wirkungsentfal-
tung in den Strategiebereichen auf. Die Aktivitdten zur Beeinflussung der Rahmenbedingungen sollten im
Verbund mit anderen Akteuren verstarkt und um das Thema Umwelt und Gesundheit erganzt werden.
Dazu kann das Stakeholdermanagement der Stiftung in Absprache mit den Tragern der NCD-Strategie
gezielt Partnerschaften mit geeigneten SchlUsselpersonen* in gesundheitsrelevanten Politikfeldern wie
Raumplanung, Siedlungspolitik, Landwirtschaft, Ernahrung aufbauen und geeignete Gelegenheitsfenster
nutzen (Entwicklung neuer Strategien und Politiken, Wechsel von Funktionstrager/innen u.a.m.). Die
Schlusselpersonen sollten die Anliegen der Gesundheitsférderung im Sinne von Botschafter/innen in die
Politikfelder hineintragen (Advocacy) und andererseits die Stiftung als Basis fr eine weitere Abstimmung
Uber aktuelle Entwicklungen in diesen Politikfeldern informieren. Weiteres Vernetzungspotenzial besteht
etwa mit den Konferenzen der kantonalen Bau-, Planungs-, Umwelt- und Sozialdirektor/innen sowie dem
Gemeinde- und Stadteverband. Letzterer ist insbesondere bei Politikfeldern wie der Raumplanung oder
Bildung wichtig, in denen die Verantwortung (teils) bei den Gemeinden liegt. Ausserdem sollte zur Unter-
stutzung der Aufgabenausibung eine verstarkte Vernetzung mit Akteuren angestrebt werden, welche
vulnerable Gruppen vertreten.> Dabei ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass zu entsprechenden Akt-
euren und Organisationen teilweise ein erschwerter Zugang besteht und diese tGber wenig Ressourcen ver-
fgen.

Zur besseren Verstandigung und Erleichterung der sektorbergreifenden/interprofessionelle Zusammenar-
beit sollte die Kommunikation bzw. der Dialog zu zentralen Begrifflichkeiten der Gesundheitsférderung
verstarkt werden, um verbreiteten Missverstandnissen entgegenzuwirken. So wird etwa Gesundheitskom-
petenz ausserhalb der Fachwelt (Public Health Community) oftmals auf die Dimension des Wissens

4 Dazu eignen sich gut vernetzte Personen, die direkten Zugang zur strategischen und operativen Ebene in einem Politikfeld haben.

> Dem Lebensphasenansatz entsprechend ist zu beachten, dass Vulnerabilitat nicht deckungsgleich mit dem soziodkonomischen
Status oder Migrationshintergrund ist, sondern auch Betroffene umfasst mit vortibergehendem Erwerbsverlust, Vereinbarkeitsproble-
men oder Betreuungspflichten. Zu letzeren fehlen meist Daten zu deren Identifikation.
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reduziert, ohne die Dimension der Fahigkeit / Motivation fur gesunde Entscheide zu bertcksichtigen; Ge-
sundheitsforderung wird vornehmlich als Verhaltenspravention verstanden.
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1 Einfuhrung

1 Einfiihrung

Gesundheitsforderung Schweiz (GFCH) ist eine privatrechtliche Stiftung, die von Kantonen und Versiche-
rern getragen wird. Gestiitzt auf den gesetzlichen Auftrag von Art. 19 KVG initiiert, koordiniert und evalu-
iert GFCH Massnahmen zu Pravention und Gesundheitsférderung. Dafur stehen der Stiftung Mittel aus
dem Praventionsbeitrag der Krankenversicherten gemass Art. 20 KVG zur Verfligung.

Als Rahmen fur ihre Tatigkeit hat GFCH 2006 eine langfristige Strategie fur die Jahre 2007-2018 verab-
schiedet. Ab 2016 wurde deren Nachfolgestrategie erarbeitet. Die neue Strategie 2019-2024 von GFCH
ist eingebettet in die 2017 lancierte «Nationale Strategie zur Pravention nicht Gbertragbarer Krankheiten»
(NCD-Strategie) und deren Massnahmenplan. Um die neuen Aufgaben der Stiftung aus dem NCD-Mass-
nahmenplan zu finanzieren, hat der Bundesrat den KVG-Pramienbeitrag zur Pravention ab 2016 schritt-
weise erhoht.

Die Strategie 2019-2024 definiert sechs strategische Ziele sowie strategische Leitlinien, an denen sich die
Aktivitaten der Stiftung in dieser Strategieperiode ausrichten. Die Strategie wird Anfang 2025 durch eine
neue Strategie abgeldst. Parallel zur Entwicklung der neuen Strategie wurde die laufende Strategie evalu-
iert. Im November 2022 hat der Stiftungsrat den Richtungsentscheid zur Nachfolgestrategie verabschie-
det. Die Strategie 2025+ wurde im November 2023 verabschiedet.

Die Strategien von GFCH werden extern evaluiert. Die Strategieevaluation bildet ein zentrales Instrument
der Rechenschaftslegung gegentiiber Politik, Offentlichkeit und Akteuren der Gesundheitsférderung. Wah-
rend die Vorgdngerstrategie rickblickend evaluiert wurde, wurde die Evaluation der Strategie 2019-2024
parallel zu deren Umsetzung durchgefuhrt, um neben der primar summativen Funktion auch ihre forma-
tive Funktion erftllen zu kénnen.

1.1 Gegenstand und Zweck der Evaluation

Gegenstand der Evaluation sind die Konzeption, die Umsetzung und die Resultate der von GFCH formu-
lierten Strategie 2019-2024. Im Fokus der Evaluation stehen die Aktivitaten und Leistungen der Stiftung,
welche auf die Erreichung der strategischen Ziele ausgerichtet sind. Somit werden nicht alle Aktivitaten
der Stiftung evaluiert und die Strategieevaluation ist ausserdem von der Stiftungsevaluation abzugrenzen.

Die begleitende Evaluation der Strategie 2019-2024 sollte ab einer frhen Phase die laufende sowie kinf-
tige Weiterentwicklung der Strategie von GFCH unterstitzen (formative Funktion) und gegen Ende der
Strategieperiode Rechenschaft ablegen, inwieweit die strategischen Ziele erreicht und die Leitlinien ange-
wandt wurden (summative Funktion).

Die Berichterstattung zur Strategieevaluation umfasst zwei interne Zwischenberichte und den vorliegen-
den Schlussbericht. Ergebnisse und Empfehlungen aus den Zwischenberichten flossen ergénzend in die
Ausarbeitung der Nachfolgestrategie ein.

Der erste formative Zwischenbericht (Mai 202 1) beurteilte die Konzeption und Relevanz der Strategie vor
dem Hintergrund relevanter Kontextfaktoren und Entwicklungen. Situationsbedingt wurde ein zusatzlicher
Fokus auf die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie gelegt. Basierend auf den verflgbaren Zwischener-
gebnissen der Evaluationen der langfristigen Angebote der Stiftung und den Kennzahlen aus dem Indika-
torensystem zur Uberprifung der Strategieziele wurden die Umsetzungsfortschritte in den Jahren 2019
und 2020 beurteilt. Im Rahmen des Management-Response-Prozesses wurden die Ergebnisse und Emp-
fehlungen des ersten Zwischenberichts mit Blick auf die Weiterentwicklung der laufenden und der
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kinftigen Strategie reflektiert und valorisiert (Management Response der Geschéftsleitung zuhanden des
Stiftungsrats, Juni 2021).

Der zweite summativ ausgerichtete Zwischenbericht (Marz 2023) bildete den eigentlichen Hauptbericht
der Evaluation. Er bewertete die Umsetzung der Strategie, die erzielten Fortschritte und die bisher ausge-
l6sten Wirkungen. Die Bewertung des Konzepts der Strategie wurde anhand zusatzlich gewonnener Er-
kenntnisse erganzt und breiter abgestltzt. In einem gemeinsamen Workshop mit der Geschaftsleitung
von GFCH im Februar 2023 wurden der Evaluationsbericht validert, die Relevanz der Ergebnisse ertrtert
sowie die daraus abgeleiteten Empfehlungen diskutiert. Dem Stiftungsrat von GFCH wurde im Juni 2023
die Management Response vorgelegt, in der die Geschaftsleitung Bilanz zu den Evaluationsergebnissen
zieht und zu den Empfehlungen Stellung nimmt.

Der vorliegende Schlussbericht zur Evaluation der Strategie 2019-2024 von GFCH dient der Rechen-
schaftslegung gegentiber Politik und Offentlichkeit. Grundlage des Schlussberichts bildete der oben be-
schriebene zweite Zwischenbericht vom Marz 2023, der um die neu verfligbaren Kennzahlen zu den Stra-
tegie-Indikatoren und eine Aktualisierung der Bewertung der Zielerreichungen erganzt wurde. Der Bericht
dokumentiert somit die Aktivitaten von GFCH fur den Zeitraum 2019-2022 und - basierend auf den
Kennzahlen zu den Strategie-Indikatoren — die Zielerreichung fir den Zeitraum 2019-2023.

1.2 Evaluationsfragestellungen und Beurteilungskriterien

Die Evaluationsfragestellungen wurden in der Phase der Detailkonzeption basierend auf dem im Pflichten-
heft dargelegten Informationsbedarf erarbeitet. Der Fragenkatalog wurde im April 2019 am Workshop
mit der Geschéftsleitung diskutiert, bereinigt und anschliessend verabschiedet.

Entlang der Struktur des vorliegenden Berichts werden die Evaluationskriterien und Fragestellungen in fol-
gende vier Bereiche gebundelt:

Konzeption der Strategie: Wirkungslogik der Strategie (FO1), Eignung Zielformulierung und Indikatoren
(FO2, FO3), Koharenz der Strategie (FO7, F09, F08), Relevanz im aktuellen Kontext (FO6, F11, F12), Ange-
messenheit der Ressourcen (FO4, FO5), Berlicksichtigung der Evaluationsempfehlungen (F10).

Umsetzung und Resultate in den sechs Strategiebereichen: Umgesetzte Aktivitaten und erbrachte
Leistungen (F17), wichtigste Entwicklungen und Anpassungen im Vorgehen (F17, F18, F20, F21, F22), Zie-
lerreichung (F27), ausgeloste Wirkungen (F28), allfallige unerwartete Wirkungen (F29), férderliche und
hinderliche Faktoren bei der Umsetzung (F14, F15, F19, F20, F24, F30, F31), Optimierungsbedarf hinsicht-
lich der Umsetzung (F27).

Ubergeordnete Aspekte: Funktion von Organisation und Steuerung der Strategie (F22), Erfullung der
Hauptaufgaben der Stiftung (F23), Akteure und Qualitat der Zusammenarbeit (F19, F24), Orientierung an
den strategischen Leitlinien (F25).

Bilanz und Schlussfolgerungen: Fazit zum Konzept (FO8, F12, F13), zur Umsetzung und Aufgabenerfdl-
lung (F23, F25, F26) sowie den ausgeldsten Wirkungen, Empfehlungen (F13, F29, F30, F31)

Der vollstandige Fragenkatalog findet sich in Anhang A-16. In der tabellarischen Darstellung wird aufge-
zeigt, in welchen Kapiteln des Berichts die einzelnen Fragestellungen behandelt werden.

Die Kohdrenz und Relevanz der Strategie beurteilt die Evaluation aufgrund der Konzept- und Kon-
textanalyse (Koharenz mit den Grundlagen der Stiftung, Abdeckung der relevanten Themen im Vergleich
zu Public-Health-Agenturen im Ausland und vor dem Hintergrund aktueller globaler und gesellschaftlicher
Entwicklungen; erster Zwischenbericht Zeyen & Egger 2021).
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Die Umsetzung der Strategie und die Aufgabenerfiillung der Stiftung beurteilt die Evaluation auf-
grund ihrer Ubereinstimmung mit dem gesetzlichen Auftrag der Stiftung (KVG Art. 19 und Art. 20), der
Zusammenarbeitsvereinbarung zwischen dem Bund und der Stiftung Uber die Verwendung der Mittel aus
der Erh6hung des KVG-Pramienbeitrags (2017) sowie der Grundlagen, an denen die Stiftung ihre Tatigkeit
ausrichtet (Bundesratliche Strategie Gesundheit2030, Nationale Strategie zur Prévention nicht Ubertragba-
rer Krankheiten NCD-Strategie, Bericht Psychische Gesundheit in der Schweiz sowie Ottawa-Charta der
WHO und Leitlinien der Stiftung®).

Die Beurteilung der Zielerreichung stttzt sich auf die Entwicklung der Kennwerte der Indiktoren zu den
strategischen Zielen (Ebene Outcome/Output). Dartber hinaus wird die Wirkungsentfaltung soweit
maoglich anhand der vorhandenen Evaluationsberichte und Monitorings entlang der im Wirkungsmodell
vereinfacht wiedergegebenen Wirkungsketten zusammengefasst. Zu den in den durchgeftihrten Ge-
samtevaluationen der Interventionsbereiche verwendeten Beurteilungskriterien vgl. Anhange

A-3, A-4 und A-9.

1.3 Referenzrahmen und Datengrundlagen der Evaluation

In einer ersten Phase der Evaluation wurden als Referenzrahmen ein Wirkungsmodell zur Strategie 2019-
2024 erarbeitet, die Indikatoren zur ZielUberprufung diskutiert und die Datengrundlagen festgelegt.

1.3.1 Wirkungsmodell und Indikatoren

Ausgehend vom Strategiedokument von Gesundheitsforderung Schweiz 2019-2024 und den Wirkungs-
modellen der einzelnen Interventionsbereiche hat das Evaluationsteam ein Wirkungsmodell fir die Ge-
samtstrategie erarbeitet. Der Entwurf wurde gestUtzt auf die Diskussion mit der Geschaftsleitung im
Workshop vom April 2019 sowie die Riickmeldungen aus der Vernehmlassung bei den fur die verschiede-
nen Bereiche zustandigen Wirkungsmanagerinnen Uberarbeitet. Die im Wirkungsmodell (vgl. Kp. 2.1) be-
schriebene Ablauflogik und der angestrebte Soll-Zustand auf den verschiedenen Wirkungsstufen bilden
den Ausgangspunkt fir die Beurteilung des Konzepts, der Umsetzung und ausgeltdsten Wirkungen der
Strategie.

Zur Uberprufung der Zielerreichung in den sechs Strategiebereichen hat GFCH Indikatoren definiert, de-
ren Entwicklung laufend beobachtet wird. Die von der Stiftung festgelegten Indikatoren wurden am
Workshop mit der Geschaftsleitung im April 2019 diskutiert, teilweise leicht modifiziert und von GFCH mit
Sollwerten hinterlegt. Die Indikatorenliste findet sich in Anhang A-2. Ergénzend hat die Geschéftsleitung
qualitative Indikatoren zur Umsetzung der strategischen Leitlinien von GFCH entwickelt.

1.3.2 Methoden und Datengrundlagen

Fur die verschiedenen Bereiche der Evaluation wurden die folgenden methodischen Ansatze und Daten-
quellen verwendet:

B Erarbeitung des Wirkungsmodells: Dokumentenanalyse zu den Strategiedokumenten und Wir-
kungsmodellen von GFCH in deren Tatigkeitsbereichen sowie Workshop mit der Geschaftsleitung und
dem Leitungsteam Wirkungsmanagement vom April 2019.

B Kontextanalyse: Recherche, Literatur- und Dokumentenanalyse von Informationsquellen aus dem In-
und Ausland; Informationsgespréche mit Expert/innen im In- und Ausland zu vorgegebenen Themen (Um-
welt und Gesundheit, Covid-19-Pandemie sowie Public-Private Partnerships PPP); Internetrecherche auf

6 Férderung von Gesundheitskompetenz und Chancengleichheit, Zusammenarbeit und Dialog, langfristige Wirkung sowie nachhal-
tige Entwicklung und Digitalisierung.
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Webseiten von Agenturen der Offentlichen Gesundheit westlicher Industrienationen nach thematischen
Stichworten.

B Evaluation von Konzeption, Umsetzung und Wirkungen: Dokumentenanalyse zu den strategi-
schen und konzeptionellen Grundlagen der Stiftung in deren Téatigkeitsbereichen; Auswertung der Ge-
schaftsberichte von GFCH (2019-2021), der Berichte des EDI an die SGK (2019-2021) sowie der Stakehol-
derbefragungen 2019 und 2022; Auswertung der externen Evaluationen zur Stiftungstatigkeit und zu den
langfristigen Angeboten von GFCH (Zwischen- und Schlussberichte bis 2022) sowie der Jahresberichte
Evaluationen und Monitoringstudien von GFCH (2019-2021); Leitfadengestltzte Interviews mit den
Team- und Einheitsleitenden von GFCH (interne Stakeholder) und mit externen Stakeholdern; Auswertung
der Kennzahlen zu den strategischen Indikatoren von GFCH 2019-2023, Auswertung MIS-Zielreporting
2019-2022 (Stand: Juni 2022), Auswertung Selbstevaluation GFCH zur Beachtung der strategischen Leitli-
nien.

Die Liste der interviewten internen und externen Stakeholder findet sich in Anhang A-15. Im Bericht wer-
den Quellenverweise auf die Interviews mit den internen Stakeholdern gekennzeichnet als 11115, Ver-
weise auf die Interviews mit externen Stakeholdern als IE1-IE5.

1.3.3 Aufbau des Berichts

Das nachfolgende Kapitel 2 gibt einen Uberblick Gber die Strategie 2019-2024, das Wirkungsmodell und
die fur die Umsetzung der Strategie eingesetzten Ressourcen. In Kapitel 3 werden die Ergebnisse der Kon-
zeptanalyse dargelegt. Die Kapitel 4 bis 9 beschreiben die Umsetzung und die Resultate der Strategie in
den sechs Bereichen KAP, BGM, PGV, Kampagnen psychische Gesundheit, Koordination und Vernetzung
sowie Evaluation und Monitoring. In Kapitel 10 werden werden Evaluationsfragestellungen zu Ubergeord-
neten Aspekten behandelt. Kapitel 11 zieht Bilanz zum Strategiekonzept, zur Umsetzung und Aufgaben-
erfullung und zu den ausgelosten Wirkungen. Abschliessend werden die im zweiten Zwischenbericht auf-
grund der Evaluationsergebnisse formulierten Empfehlungen dargelegt.
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2 Die Strategie von GFCH 2019-2024 im Uberblick

Seit 1989 setzt Gesundheitsforderung Schweiz als privatrechtliche Stiftung mit Auftrag nach Art. 19 KVG
Massnahmen zu Pravention und Gesundheitsforderung um. Sie hat den gesetzlichen Auftrag, gesamt-
schweizerisch «Massnahmen zur Férderung der Gesundheit und zur Verhiitung von Krankheiten anzure-
gen, zu koordinieren und zu evaluieren». Finanziert wird die Stiftung auf der Basis von Art. 20 KVG Uber
Beitrage der Krankenversicherten.

Die Tatigkeitsbereiche und Schwerpunkte der Stiftung haben sich in diesen gut drei Jahrzehnten mit den
Entwicklungen im Kontext verandert; die langfristige Strategie der Stiftung wurde in mehreren Etappen
weiterentwickelt und konsolidiert.

In den Jahren von 1998-2006 engagierte sich die Stiftung in den Tatigkeitsbereichen langfristige Strate-
gie und Policy, Internationales, Projekte mit Kantonen sowie Projekte mit Gemeinden (GFCH 2003). Die
von der Stiftung umgesetzten oder finanzierten Massnahmen wurden in drei Schwerpunktprogrammen
umgesetzt: Das Schwerpunktprogramm Bewegung, Erndhrung, Entspannung (SPP1) (u.a. Netzwerke Ge-
sundheit und Bewegung hepa sowie Gesundheit und Ernahrung nutrinet), das Schwerpunktprogramm
Gesundheit und Arbeit (SPP2) (u.a. BGM in KMU «KMU-vital», Netzwerk gesunde Spitéler) sowie das
Schwerpunktprogramm Jugendliche und junge Erwachsene (SPP3) (u.a. interaktives Beratungsangebot fur
Jugendliche «ciao», Netzwerk gesundheitsférdernder Schulen). Uber diese Tatigkeitsbereiche hinweg be-
standen die Querschnittbereiche: Qualitat und Evaluation, Evidenz, Kommunikation, Kampagnen.

2006 wurde die langfristige Strategie von Gesundheitsforderung Schweiz fiir die Jahre 2007-
2018 verabschiedet (GFCH 2006). Zur Ausrichtung und Steuerung der Stiftungstatigkeit definierte diese
zwei thematisch-inhaltliche und einen Ubergeordneten Strategiebereich: (1) Gesundes Korpergewicht
(Kantonale Aktionsprogramme KAP), (2) Psychische Gesundheit und Stress (BGM-Massnahmen) sowie (3)
Gesundheitsférderung und Pravention (Koordination, Informationsaustausch und Vernetzung, Férderung
der Bekanntheit und Akzeptanz von Gesundheitsforderungsmassnahmen).

Als deren Nachfolgestrategie wurde 2018 die Strategie von Gesundheitsforderung Schweiz fiir die
Jahre 2019-2024 verabschiedet, die nun eingebettet ist in die 2017 lancierte «Nationale Strategie zur Pra-
vention nicht Ubertragbarer Krankheiten» (NCD-Strategie) und deren Massnahmenplan. Zur Finanzierung
der neuen Aufgaben der Stiftung aus dem NCD-Massnahmenplan, hat der Bundesrat den KVG-Pramien-
beitrag zur Pravention ab 2016 schrittweise erhoht. Mit der neuen Strategie wurde der Wirkungsbereich
der Stiftung auf den Themenbereich Psychische Gesundheit, die Zielgruppe alterer Menschen sowie auf
Prévention in der Gesundheitsversorgung ausgeweitet.

2.1 Wirkungsmodell

Die ab 2016 erarbeitete und 2018 verabschiedete Strategie 2019-2024 verankerte den gesetzlichen Auf-
trag «initiieren — koordinieren — evaluieren» erstmals konsequent auf der strategischen Ebene. Das auf der
nachsten Seite prasentierte Wirkungsmodell gibt einen schematischen Uberblick tiber Aufbau, Inhalt und
Ziele der Strategie von Gesundheitsforderung Schweiz fir die Jahre 2019-2024.
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WIRKUNGSMODELL DER STRATEGIE GESUNDHEITSFORDERUNG SCHWEIZ 2

GRUNDLAGEN Ottawa-Chartazur Gesundheitsfarderung [WHO| | Art. 19 und 20 K¥G | NCD-Strategie Schweiz | Bericht «Psychische Gesundheit in der Schweiz»
Strategische Leitlinien 6FCH: Forderungvon Gesundheitskompatenz und Chancengleichheit | Zusammenarbeit und Dialog | Langfristige Wirkung | Machhaltige Entwicklung | Digitalisierung
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Strategische Grundlagen und Rahmenbedingungen der Strategie bilden die Ottawa-Charta der WHO
zur Gesundheitsforderung, die gesetztlichen Grundlagen des KVG (Art. 19 und Art. 20), die gesundheits-
politische Strategie des Bundesrates «Gesundheit2030» und die «Nationale Strategie zur Pravention nicht
Ubertragbarer Krankheiten» (NCD-Strategie) sowie der Bericht «Psychische Gesundheit in der Schweiz».
Weiter hat die Stiftung strategische Leitlinien festgelegt und richtet ihre Aktivitaten an den Grundsat-
zen Forderung von Gesundheitskompetenz und Chancengleichheit, Zusammenarbeit und Dialog, langfris-
tige Wirkung sowie nachhaltige Entwicklung und Digitalisierung aus.

Die Strategie bindelt die Tatigkeit der Stiftung in vier thematische Strategiebereiche in denen sie unter-
schiedliche strategische Ziele verfolgt:

Im Bereich Kantonale Aktionsprogramme KAP zielen die Massnahmen der Stiftung darauf ab, das
wirksame Engagement der Kantone und der Projekttrager in diesen Kantonen bei der Férderung von psy-
chischer Gesundheit, Erndhrung und Bewegung bei Kindern, Jugendlichen und alteren Menschen zu for-
dern und zu untersutzen.

Mit den Massnahmen im Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement BGM richtet sich die Stif-
tung an Arbeitgebende und Betriebe, die motiviert und befdhigt werden sollen, sich wirksam fur die psy-
chische Gesundheit ihrer Mitarbeitenden sowie ein systematisches betriebliches Gesundheitsmanagement
einzusetzen.

Mit dem Bereich Pravention in der Gesundheitsversorgung PGV ist ab 2017 ein neuer Tatigkeitsbe-
reich dazu gekommen. Die Stiftung setzt sich in einer ersten Phase das Ziel, mit ihren Massnahmen das
Potenzial von PGV zur Bekdmpfung von NCDs, psychischen Erkrankungen und Sucht aufzuzeigen und in
Zusammenarbeit mit dem BAG die Verbreitung von wirksamen Projekten durch die PGV-Akteure vorzube-
reiten.

Im Bereich Kampagnen psychische Gesundheit setzt sich die Stiftung das Ziel, dass die beiden Kam-
pagnen in der Deutschscheiz «Wie geht es Dir?» und in der lateinischen Schweiz «SantéPsy» optimiert
und aufeinander abgestimmt werden.

Der gesetztliche Koordinations- und Evaluationsauftrag der Stiftung Uber alle Tatigkeitsbereiche hinweg
spiegelt sich neu in zwei eigenstandigen Strategiebereichen:

Die Massnahmen im Bereich Koordination & Vernetzung sollen die Vernetzung, das Lernen voneinan-
der sowie die effektive und effiziente Zusammenarbeit der Akteure von Gesundheitsférderung und Pra-
vention in allen Tatigkeitsbereichen gewahrleisten.

Mit den Massnahmen im Bereich Evaluation & Monitoring soll sichergestellt werden, dass die Mass-
nahmen der Stiftung hinsichtlich ihrer Wirksamkeit Gberprift und gegentber ihren Anspruchsgruppen
aufgezeigt sind. Neben diesem zentralen Ziel der Rechenschaftslegung, dienen die Massnahmen der Un-
terstlitzung der strategischen Ziele in allen Tatigkeitsbereichen der Stiftung.

Zu den weiteren bereichstbergreifenden strategischen Aufgaben der Stiftung gehort die Qualitatssiche-
rung, fur die indes kein eigenstandiges strategisches Ziel formuliert wurde.

In Umsetzung der Empfehlungen der Evaluation der Vorgangerstrategie beziehen sich die fur die verschie-
denen Bereiche formulierten strategischen Ziele hauptsachlich auf die Ebene des Outcomes (Wirkungen
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bei den Mittlern).” Im neu etablierten Bereich PGV bezieht sich das strategische Ziel in dieser Strategieperi-
ode auf die Ebene des Outputs, der Leistungen von GFCH.

2.2 Eingesetzte Ressourcen

Zur Finanzierung der neuen Aufgaben der Stiftung aus dem NCD-Massnahmenplan, hat der Bundesrat
den monatlichen KVG-Pramienbeitrag zur Prévention gestutzt auf die Verordnung des EDI vom 1. Juli
2016 schrittweise erhéht von 20 Rappen pro versicherter Person und Monat in den Jahren 1996-2016,
auf 30 Rappen im 2017 und 40 Rappen ab 2018.

In der Periode 2019-2022 investierte die Stiftung jahrlich durchschnittlich rund 34 Mio. CHF in Projekte
und Programme zur Gesundheitsférderung und Pravention. Die Tabelle 1 zeigt auf, wie sich diese Ausga-
ben auf die verschiedenen Leistungsbereiche verteilen. Ausserdem geht daraus hervor, welche Verlagerun-
gen es im Mitteleinsatz in der betrachten Periode gegeben hat. In der Spalte «Veranderung in %» wird
die prozentuale Zunahme/Abnahme der eingesetzten Ressourcen gegentiber dem Jahr 2019 ausgewiesen.

Tabelle 1: Finanzielle Ressourcen, Aufwand in CHF nach Bereich, 2019-2022

2019 2020 2021 2022 Verande-

rung in %

KAP — Erndhrung und Bewegung 8'744'599  8'907'992 9'029'113  8'682'819 -0.7%
KAP — Psychische Gesundheit 4'780'081 6'130'026  6'833'245  6'133'405 28.3%
Betriebliches Gesundheitsmanagement BGM 4'365'001  4'731'634  5'002'147  4'479'258 2.6%
Pravention in der Gesundheitsversorgung PGV 7'551'965  8'794'043  9'888'204  7'999'271 5.9%
Kampagnen psychische Gesundheit 3'056'396  2'620'760 2'695'000  2'625'225 -14.1%
Koordination & Vernetzung — Konferenzen und Tagungen 633'948 1'032'326 511'167 437754 -30.9%
Koordination & Vernetzung Partnerschaften und Netzwerke 924'457 756'360 584'693 762112 -17.6%
Evaluation & Monitoring 1'527'565  1'730'821  1'558'470  1'308'377 -14.3%
Kommunikation 1'647'340  1'494'243  1'760'698  1'212'761 -26.4%
Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz 83'762 53'754 40'925 133'167 59.0%
Direkter Aufwand Projekte und Programme 33'315'114 36'251'959 37'903'662 33'774'148 1.4%

Quelle: Geschaftsberichte GFCH 2019-2021 Teil Il; Angaben Team Finanzen GFCH, Darstellung/Berechnungen BASS.
Bemerkung: Im direkten Aufwand Projekte und Programme nicht enthalten sind der Aufwand fur Projektbearbeitung/-begleitung
und Administration von GFCH.

Die Tabelle 2 gibt Aufschluss, wie sich die personellen Ressourcen in der Periode 2019-2022 entwickelt
haben und wie sie sich auf die in der Strategie festgelegten Tatigkeitsbereiche verteilen. Fur die Erfillung
ihrer Aufgaben standen der Stiftung im Jahr 2021 51.2 Stellen-Vollzeit-Aquivalente (VZA) zur Verfligung.
Aufgrund der starken Zunahme der Anzahl zu begleitenden Projekte insbesondere im Bereich PGV hat der
Stiftungsrat 2020 entschieden, den bisherigen Plafonds von 50 VZA aufzuheben (Jahresbericht des EDI
zuhanden SGK 2020, EDI 2021, S. 13). Aufgrund des Entscheids des Stiftungsrats vom September 2022
muss der Stellenplafonds von 50 VZA bis Ende 2023 wieder hergestellt werden. In der Periode 2019-2021
blieb der Stellenbestand in der Mehrheit der Bereiche (KAP, Kampagnen, Koordination & Vernetzung, Eva-
luation & Monitoring) weitgehend unverandert, Stellenaufstockungen in geringem Umfang kamen den
Bereichen PGV und BGM zugute.?

7 Die Evaluation der Vorgangerstrategie hat angeregt, fir die Strategie und die Massnahmen der Stiftung vermehrt Outcome-Ziele
anstelle von Impact-Zielen zu formulieren, da Impact-Ziele aufgrund des verfolgten Multiplikatorenansatzes nur sehr bedingt im Wir-
kungsbereich von GFCH liegen (Balthasar & Studer, 2018, S. 18f).

8 Faktisch wurden 2021 die Wirkungsmanagerinnen des Teams PGV ins Team Wirkungsmanagement integriert. Diese Personalstellen
waren indes bereits vorher dem Strategiebereich Evaluation & Monitoring zugeordnet, weshalb sich diese Verschiebung in der Ta-
belle nicht zeigt.
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Tabelle 2: Personalressourcen in Vollzeitdquivalenten (VZA) nach Bereich, 2019-2022

2019 2020 2021 2022
Kantonale Aktionsprogramme KAP 9.2 9.2 9.1 11.9
Betriebliches Gesundheitsmanagement BGM 13.0 14.0 14.0 13.0
Pravention in der Gesundheitsversorgung PGV 3.0 5.0 3.8 2.8
Kampagnen psychische Gesundheit 0.3 0.4 0.3 0.3
Koordination & Vernetzung 7.3 7.3 7.3 6.3
Evaluation & Monitoring 10.4 10.4 10.4 9.0
Administration 6.2 6.2 6.3 6.7
Total 49.4 52.5 51.2 50.0

Quelle: Geschaftsberichte GFCH 2019-2021 Teil Il; Darstellung/Berechnungen BASS; Angaben Team Finanzen GFCH.
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3 Konzept und Relevanz der Strategie
3.1 Konzept und Zielsystem

3.1.1 Eignung des Konzepts und des Zielsystems

Die Strategie von GFCH ist nachvollziehbar in ihre Rahmenbedingungen eingebettet. Anderungen gegen-
Uber der vorangegangenen Strategieperiode werden von den Evaluationsergebnissen abgeleitet. Die
Grundlagen (Grundséatze der Gesundheitsforderung) und Ziele, die Indikatoren zur Zieluberprtifung sowie
die vorgesehene Mittelverteilung auf die Interventionsbereiche werden transparent gemacht. Das Strate-
giedokument ist nicht zu komplex und wird in einer adressatengerechten, fur die Politik und die breite
Bevolkerung geeigneten Sprache dargelegt, was wir als zweckmassig bewerten. Im Strategie-Dokument
selbst wird jedoch kaum auf die Evidenz- oder Problemlage, den Kontext und bestehende Aufgabenvertei-
lung in den verschiedenen Bereichen Bezug genommen. Diese Grundlagen sind teilweise in separaten Do-
kumenten zu den jeweiligen Interventionsbereichen vorhanden. Nicht dokumentiert wird der Strategieent-
wicklungsprozess, inwieweit welche Akteure dabei einbezogen waren.

Um den Orientierungsrahmen und die Verstandigung mit externen Akteuren zu vereinfachen, kénn-
ten die Leitlinien und die von der Ottawa-Charta der WHO abgeleiteten Qualitatskriterien, die sich aktuell
stark Uberschneiden, reduziert und deren Begrifflichkeit noch starker an jene der NCD-Strategie angegli-
chen werden. Sowohl fur die Akteure innerhalb von GFCH als auch fur Partner und Umsetzungsakteure
ausserhalb von GFCH wiirde damit der Referenzrahmen vereinheitlicht.®

Die sechs formulierten strategischen Ziele der aktuellen Strategie bilden die inhaltlichen Kernauftrage
der thematischen Interventionsbereiche ab und integrieren erstmals auch die zur Erfullung des gesetzli-
chen Auftrags notwendigen Verbundaufgaben «initiieren — koordinieren — evaluieren» ab (vgl. Wirkungs-
modell im Kap. 2.1). Neben dem Strategiedokument gibt es bislang keine Massnahmenplanung mit Um-
setzungszielen, welche als Zwischenglied zur operativen Ebene dienen kénnte, die mit dem stiftungsinter-
nen Management Informations-System (MIS) gesteuert wird. Das MIS ist entlang der Strategieindikatoren
strukturiert und formuliert Umsetzungsziele, die in etwa mit denen des fur die Steuerung der NCD-Strate-
gie eingesetzten Aktivitaten-Tool vergleichbar sind. Die auf die Kommunikation nach aussen ausgerichte-
ten strategischen Ziele bilden die internen Verbundaufgaben teils nicht addquat ab, dies insbesondere im
Bereich Wirkungsmanagement, teils auch im Bereich Koordination und Vernetzung.

3.1.2 Eignung der Indikatoren

Die von den sechs strategischen Zielen abgeleiteten Indikatoren erlauben die «Messung» der Umset-
zungsfortschritte der Strategie in groben Zugen. Fur eine differenziertere Betrachtung ware die Auswei-
tung auf ein etwas breiteres, von einer Massnahmenplanung abgeleitetes Set an SchlUsselindikatoren an-
gezeigt. Dabei konnten interne Verbundaufgaben und jene mit externen Akteuren im Rahmen der NCD-
Strategie im Sinn von Prozesszielen besser abgebildet werden. Mit dem MIS und weiteren vorhandenen
Reportings'™ sind entsprechende Informationsgrundlagen teilweise bereits vorhanden. Die jetzigen Indika-
toren stellen stark auf die Zufriedenheitswerte der Stakeholder ab. Um die Anzahl der Reportings zu ver-
ringern, ware es zweckmassig, auch die qualitativen Indikatoren zu den Leitlinien in ein solches Set an

9 Gemass Gesamtevaluation KAP sind die seit 2021 fiir die KAP giltigen nationalen Ziele fiir die Kantone von beschrénkter Relevanz;
sie beziehen sich fur die Umsetzung teils direkt auf die NCD-Strategie oder Grundlagen der WHO (Widmer et al. 2022).

10 Geschaftsberichte, Jahrlicher Bericht des EDI, Reporting zur Umsetzung der NCD-Massnahmen, IST-Analyse zur Beachtung der
strategischen Leitlinien.
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Schlusselindikatoren zu integrieren und deren Begrifflichkeit an die der NCD-Strategie und der WHO an-
zugleichen.

Die fur die aktuelle Strategie festgelegten quantitativen Sollwerte wurden nicht nachvollziehbar von ge-
eigneten Vergleichswerten hergeleitet.'" Gerade beim Aufbau neuer Bereiche und in stark partizipativen
Kontexten ist die Sinnhaftigkeit quantitativ festgelegter Ziele ohne begrtindete «Benchmarks» von be-
schranktem Nutzen. Die Fokussierung auf die Erfillung der vorgegebenen Sollwerte kann zudem zu unge-
wollten Nebeneffekten und die zu Beginn wichtige Flexibilitat im Vorgehen stark einschranken.

3.1.3 Beriicksichtigung der Evaluationsempfehlungen der Vorgangerstrategie

Die Evaluation der Strategie von GFCH fur die vorangehende Strategieperiode 2007-2018 hat insgesamt
funf Empfehlungen formuliert (Balthasar & Studer 2018: 16-19). Im Strategiedokument zur laufenden
Strategieperiode 2019-2024 (GFCH 2018) wird der Umgang mit den Empfehlungen der Evaluation der
vorangegangenen Strategiephase dargelegt. Im Folgenden konzentrieren wir auf die fur das Strategiekon-
zept relevanten Aspekte dieser Empfehlungen.

Unter Beachtung der Evaluationsempfehlung zur vorangegangen Strategiephase sind bei der laufenden
Strategie 3 der 4 strategischen Ziele der Interventionsbereiche auf Outcome-Ebene (Wirkungen auf die
Mittler) angesiedelt, was den Fokus auf die Verhdltnisebene verstarkt. Das vierte strategische Ziel fir den
im Aufbau befindlichen Bereich PGV ist auf der Output-Ebene gesetzt. Dies erscheint fir die Beurteilung
der durch GFCH geleisteten Beitrage zweckmassiger als die Formulierung von Impact-Zielen, auf die GFCH
aufgrund weiterer Einflussfaktoren (Kontext, Gesundheitsdeterminaten) nur einen beschrankten Einfluss
hat.

Die Evaluation der letzten Strategiephase hat eine Verstarkung der Verhéltnispravention empfohlen
(Balthasar & Studer 2018: 17). Diesbezlglich ist die Strategie mit dem neu hinzugekommenen Bereich
PGV gestarkt. Dieser zielt neben der Férderung des Selbstmanagements auf die Integration von Prévention
Uber die gesamte Versorgungskette und somit auf die Veranderung der Verhaltnisse.

Die Verhaltnispravention ist auch gut in den konzeptionellen Grundlagen der kantonalen Aktionspro-
gramme KAP und des Betrieblichen Gesundheitsmanagements BGM verankert. Die Zwischenevaluation
der laufenden kantonalen Aktionsprogramme kam allerdings zum Ergebnis, dass in der Umsetzung nach
wie vor wenig auf dieser Dimension agiert wird und damit ein geringer Beitrag zu den Zielen der Verhalt-
nispravention und Chancengleichheit erzielt werden kann (vgl. Widmer et al. 2019, S. 2; 52)."

3.2 Kohidrenz und Relevanz der Strategie

3.2.1 Externe Koharenz

Die Interventionsbereiche der Stiftung sind in die Massnahmenbereiche der NCD-Strategie eingebettet. In
der aktuellen Strategieperiode hat die Stiftung die Erweiterung ihres gesetzlichen Auftrags in ihre Aktivita-
ten aufgenommen. Die in Zusammenhang mit der Erhdhung des KVG-Beitrags zur allgemeinen Krank-
heitsverhltung zugeteilten neuen Aufgaben im Rahmen der NCD-Strategie wurden in die Stiftungsstra-
tegie integriert und werden umgesetzt: Im Interventionsbereich Kantonale Aktionsprogramme (KAP)
wurde eine Erweiterung auf den Themenbereich Psychische Gesundheit und die Zielgruppe alterer Men-
schen vorgenommen; mit den Kampagnen zur Starkung der psychischen Gesundheit in der Bevolkerung

" Aufgrund der seit 2013 regelmdssig durchgefiihrten Stakeholderbefragung existieren solche fir ein Teil der Indikatoren.
12 Die Analyse der Rahmenbedinungen auf kantonaler Ebene (Thoenen & Wiesli 2022) und Ergebnisse der Gesamtevaluation der
KAP (Widmer et al. 2022) geben Erklarungsansatze dafur, vgl. 11.3.1
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und dem Bereich Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV) sind zwei neue Interventionsbereiche
mit hoher Relevanz und ausgewiesenem Bedarf geschaffen worden, die — wie bereits das Betriebliche Ge-
sundheitsmanagement (BGM) — auch der Zielgruppe der Erwachsenen zugutekommen.

Mit ihren Interventionsbereichen leistet die Strategie einen wichtigen Beitrag zur Erreichung der gesund-
heitspolitischen Ziele des Bundesrates «Gesundheit2030» (BAG 2019a) und reagiert auf zentrale gesell-
schaftliche Trends und Herausforderungen (vgl. Zeyen & Egger 2021, S. 28-33). Die getroffenen Rich-
tungsentscheide fur die Nachfolgestrategie 2025+ (vgl. Kap. A-14) verbessern die externe Koharenz mit
der bundesrétlichen Strategie Gesundheit2030 weiter. Die Fokussierung im Bereich BGM auf «Neue Ar-
beitsformen» wie Home-Office und Digitalisierung, deren Verbreitung sich durch die Pandemie beschleu-
nigt hat, tragt zur Erreichung des Ziels 8 der bundesratlichen Strategie Gesundheit2030 und konkret zu
deren Stossrichtung «Verhindern der negativen Effektie neuer Arbeitsformen» bei. Die vorgesehene Be-
rtcksichtigung des Themas Umwelt und Gesundheit als Querschnittsthema in allen Interventionsbereichen
und in der Kommunikation leistet einen Beitrag zum neu in Gesundheit2030 aufgenommene Ziel «Ge-
sundheit Gber Umwelt fordern».'? Wie im ersten Zwischenbericht zur Strategieevaluation ausgefuhrt, ist
im Hinblick auf die Verhalntispravention und Férderung der psychischen Gesundheit insbesondere die
Stossrichtung «Erhalt von Natur- und Landschaftsqualitdten» von Bedeutung (Zeyen & Egger 2021, S.
19f.).

Basierend auf der Kontextanalyse des ersten Zwischenberichts zur Strategieevaluation und den vorgesehe-
nen Anpassungen fur die Folgestrategie ist die die externe Kohdrenz der aktuellen Strategie der Stiftung
gegeben. Optimiert werden kdnnte die Koharenz, in dem die Begrifflichkeit noch konsequenter an der
NCD-Strategie und deren Massnahmenplan ausgerichtet wird und die bundesratliche Strategie Gesund-
heit2030 explizit als Grundlage aufgefthrt wird. Durch die Orientierung an der NCD-Strategie, der bun-
desratlichen Strategie2030 und dem Bericht Psychische Gesundheit in der Schweiz werden die strategi-
schen Leitlinien der Stiftung abgedeckt.

3.2.2 Interne Koharenz

Die Analyse der konzeptionellen Grundlagen zeigt, dass die vorgesehenen Massnahmen, Settings, Ziel-
gruppen und Themen kohérent sind mit den strategischen Zielen. Die in Zusammenhang mit der Beitrags-
erhdhung zugeteilten neuen Aufgaben im Rahmen der NCD-Strategie wurden in die laufende Strategie
aufgenommen: Nach der 2017 erfolgten Erweiterung der Kantonale Aktionsprogramme (KAP) auf den
Themenbereich Psychische Gesundheit und die Zielgruppe alterer Menschen werden in der laufenden
Strategieperiode zusatzlich die Kampagnen zur Starkung der psychischen Gesundheit in der Bevolkerung
umgesetzt und der Bereich Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV) wird aufgebaut. Die auf die
Zusammenarbeitsvereinbarung mit dem EDI/BAG abgestutzte Fokussierung auf vulnerable Gruppen' ist in
den aktuellen konzeptionellen Grundlagen aller Bereiche integriert; deren BerUcksichtigung in den Aktivi-
taten der Stiftung wird im Rahmen der Berichterstattung zur Beachtung der strategischen Leitlinie Chan-
cengleichheit dokumentiert (vgl. GFCH 2022, IST-Analyse zur Beachtung der strategischen Leitlinien). Der
neu geschaffene Bereich PGV kommt insgesamt gesundheitlich vulnerablen Menschen und ihren Angeho-
rigen zugute. Das auf der politischen Agenda vergleichsweise neue Thema der betreuenden Angehdrigen
ist sowohl in PGV als auch in den KAP integriert. Damit verfolgt die Stiftung mit ihrer strategischen

13 Das Ziel wurde nach der Verdffentlichung der aktuellen Strategie von GFCH in die nationale Gesundheitspolitik «Gesund-
heit2030» aufgenommen.

14 Explizit erwahnt sind benachteiligte Gruppen der Migrationsbevélkerung, betreuende Angehérige und soziodkonomisch benach-
teiligte Personen wie Erwerbslose oder Sozialhilfeempfanger/innen (Schweizerische Eidgenossenschaft & GFCH 2017, S. 4-9).
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Ausrichtung ihren in der Zusammenarbeitsvereinbarung mit dem EDI/BAG konkretisierten gesetzlichen
Auftrag. Die thematische Ausrichtung sowie die Abdeckung der Zielgruppen und Settings ist koharent zu
den gesetzten Schwerpunkten. Ebenso entsprechen die Massnahmen/Programme und Angebote den Leit-
linien und Grundsatzen der Strategie.

Neu wurden in der aktuellen Strategie die fur die Zielerreichung in allen Interventionsbereichen zentralen
Verbundaufgaben «Koordination und Vernetzung» sowie «Evaluation und Monitoring» mit den Zielen Z5
und Z6 strategisch verankert. Die aktuelle Strategie und die davon abgeleiteten organisatorischen Struktu-
ren (Einheiten, Bereiche) spiegeln somit den gesetzlichen Auftrag und den erweiterten inhaltlichen Auf-
trag. In der Umsetzung bestehen einerseits Herausforderungen bzgl. der Zustandigkeiten und Verantwort-
lichkeiten in den neu verankerten Verbundaufgaben, insbesondere was das Wirkungsmanagement betrifft
(Evaluationsaktivitaten einschliesslich der Qualitatsentwicklung, vgl. Abschnitt 10.2.2). Andererseits wer-
den die im Zuge der Erweiterung angewachsenen Schnittstellen zwischen den inhaltlich-thematischen In-
terventionsbereichen aktuell noch kaum bearbeitet.

Der Fokus der Aktivitdten der Stiftung ist auf die Erreichung der strategischen Ziele und die Zufriedenstel-
lung der externen Stakeholder, welche mit entsprechenden Indikatoren abgebildet wird, gerichtet. Wah-
rend die externe Koharenz mit der aktuellen Strategie gut gewahrleistet wird, hinkt die interne Konsoli-
dierung der erfolgten Ausweitung hinterher. Dies trifft im besonderen Masse auf das Thema psychische
Gesundheit zu, das in den Bereichen Programme, BGM, Kampagnen und PGV bearbeitet wird. Diesem
Manko wird mit dem Richtungsentscheid 6, welche die Entwicklung eines stiftungstbergreifenden Ge-
samtkonzepts zur psychischen Gesundheit vorsieht, begegnet. Um die interne Koharenz insgesamt zu ver-
bessern, sehen wir die Notwendigkeit, ein Ubergreifendes Gesamtkonzept fur die Stiftung, vergleichbar
mit dem NCD-Massnahmenplan zu erarbeiten, welche die Schnittstellen zwischen den verschiedenen Be-
reichen identifiziert, diesbezlgliche Umsetzungsziele formuliert und die internen Aufgaben adaquater ab-
bildet.’® Dabei sollte auch eine starkere Abstimmung und Vereinfachung der Orientierungsrahmen der ein-
zelnen Bereiche realisiert werden (vgl. Kap. 11.4.). Mit den durch die Richtungsentscheide weiteren vorge-
sehenen Erweiterungen der Strategie ab 2025 (Aufnahme der Zielgruppe der Erwachsenen in die KAP,
Integration des Themas Umwelt und Gesundheit als Querschnittsthema) ist eine Verscharfung der festge-
stellten Problematik der fehlenden internen Konsolidierung zu erwarten. Deshalb sehen wir Investitionen
in einen die internen Schnittstellen bertcksichtigenden konzeptionellen Rahmen als notwendig, um eine
effiziente Umsetzung zu gewahrleisten und die Ausschopfung von Synergien zu ermdglichen.

3.2.3 Relevanz der Strategie

Die Kontextanalyse (Zeyen & Egger 2021, S. 3-11) zeigt, dass die Strategie die relevanten Zielgruppen,
Settings und Themen gut abdeckt, um auf bestehende und kiunftige gesellschaftliche Herausforderungen
zu reagieren. Auch im Vergleich zu Gesundheitsférderungsagenturen im Ausland wurden bezogen auf die
schweizerischen Verhéltnisse, abgesehen vom Bereich Umwelt und Gesundheit, keine grésseren themati-
schen Licken festgestellt.'” Die Relevanz der neuen Strategie zur Starkung der Resilienz der Bevélkerung
ist vor dem Hintergrund des neuen Kontextfaktors Pandemie und moglicher kiinftiger Krisensituationen

15 Siehe Strategie GFCH 2019-2024, Kap. 2 «Grundlagen» (GFCH 2018, S. 5) und Kap. 7 «Strategische Leitlinien» (S. 14).

16 \on dieser Problematik ist die Verbundaufgabe Wirkungsmanagement in erhéhtem Masse betroffen. Auf operativer Ebene wurde
dies fur das Ziel 5 «Koordination und Vernetzung» im Rahmen des MIS teils schon realisiert.

17 Zu den Themen, die in der Strategie von GFCH nicht oder wenig behandelt werden, gehéren Umwelt und Klimawandel, Mobilitat,
Bildung, digitale Kompetenz, Gesundheit der Migrationsbevolkerung, Gewalt, sexuelle Gesundheit, «Global Health» und die Arbeits-
markt- bzw. Beschaftigungsfahigkeit. Diese Themen werden in der Schweiz teilweise von anderen Bundesamtern oder Nichtregie-
rungsorganisationen bearbeitet (Zeyen & Egger 2021).
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insbesondere bezglich der psychischen Gesundheit und der Berlicksichtigung vulnerabler Gruppen noch
gestiegen. Desgleichen hat die im Bereich BGM aufgegriffene Weiterentwicklung des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements vor dem Hintergrund neuer Arbeitsformen weiter an Relevanz gewonnen.

Das Ergebnis der Kontextanalyse deckt sich mit den Ergebnissen der aktuellen Stakeholderbefragung
(BUro Bragger 2022), wonach alle strategischen Ziele der neuen Strategie von GFCH von einer grossen
Mehrheit der Befragten (zwischen 75% und 91%) als wichtig bis sehr wichtig eingestuft werden.'® Die
Stakeholder stufen die Unterstlitzung der Kantone, die Férderung der Vernetzung und Zusammenarbeit
unter den Akteuren und das Engagement der Arbeitgeber fur die psychische Gesundheit ihrer Mitarbei-
tenden als wichtigste Ziele ein (BUro Bragger 2022, S. 8f.).

'8 Der Ruicklauf der Befragung betrug 36%. 177 Personen beantworteten die entsprechende Frage.
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4 Bereich Kantonale Aktionsprogramme KAP

Seit Beginn ihrer Umsetzungstatigkeit 1998 ist die Stiftung in den Schwerpunkten «Bewegung, Ernah-
rung, Entspannung» sowie «Jugendliche und junge Erwachsene» tatig.' Mit der Lancierung der NCD-
Dachstrategie im Jahr 2017 wurde der heutige Interventionsbereich Kantonale Aktionsprogramme KAP in
den NCD-Massnahmenbereich 1 «Bevélkerungsbezogene Gesundheitsforderung und Pravention» einge-
bettet. Zu Programmbeginn 2007 waren die KAP auf das Thema Erndhrung und Bewegung bei Kinder
und Jugendlichen ausgerichtet, ab 2017 erhielten die Kantone zusatzlich die Moglichkeit, das Thema Psy-
chische Gesundheit und die Zielgruppe der alteren Menschen abzudecken (vgl. Abbildung 1). Mit der Er-
weiterung auf 4 Module tragen die KAP dazu bei, die gesundheitspolitische Ziele des Bundesrates Ge-
sundheit2030 «Gesundheitskompetenz starken» und «Gesund alter werden» zu erreichen.

Abbildung 1: Module der Kantonalen Aktionsprogramme

Erndhrung und Bewegung Psychische Gesundheit
Kinder und Jugendliche Modul A Modul C
(ab 2007) (ab 2017)
Altere Menschen Modul B Modul D
(ab 2017) (ab 2017)

Quelle: Widmer et al. 2022, S. 2

Im Interventionsbereich KAP verfolgt GFCH das strategische Ziel (Z1): «Die Kantone engagieren sich
wirksam fr die psychische Gesundheit sowie fir eine ausgewogene Erndhrung und geniigend Bewegung
bei Kindern, Jugendlichen und alteren Menschen.»

Die Stiftung gibt dabei den Orientierungsrahmen fur die Umsetzung der Kantone vor, unterstitzt die Pro-
gramme finanziell und erbringt Steuerungs- und Unterstttzungsleistungen fir die KAP. Die Projektférde-
rung KAP beurteilt Gesuche und fordert Projekte im Hinblick auf die strategische Weiterentwicklung der
KAP.

Die Hauptaufgaben von GFCH im Bereich Programme lassen sich gestltzt auf die Strategie 2019-2024
folgendermassen zusammenfassen:

B Schwerpunktsetzungen und Vorgabe einheitlicher Rahmenbedingungen fur die KAP
B Aufbereitung des aktuellen Wissens (Grundlagenberichte u.a.)

M Bereitstellung von Kommunikationsmitteln

M Beratung und Weiterbildung der Kantone und Projekttrager

B Projektforderung und -finanzierung

B Forderung der Innovation und Weiterentwicklung des Programms

W Verbreitung und Verankerung von wirksamen Projekten

B Koordination, Vernetzung und Wissensaustausch (national und interkantonal)

B Fortschrittskontrolle, Qualitatsmanagement sowie Evaluation und Monitoring

Weitere Aufgaben von GFCH in der laufenden Strategieperiode lassen sich aus dem Massnahmenplan
2021-2024 zur Umsetzung der NCD-Strategie ableiten.2°

Innerhalb der Stiftung zustdndig ist die Einheit Programme in Zusammenarbeit mit der Einheit Offentlich-
keitsarbeit. Externe Partner von GFCH im Strategiebereich KAP sind zum einen die Akteure der NCD-

19 Tatigkeitsbericht Gesundheitsférderung Schweiz 1998-2002.
20 Dazu gehéren die NCD-Massnahmen 1.3 (Erfolgsfaktorentool) sowie Massnahme B.1 (Harmonisierung von Qualitatskriterien und
Gesuchsprozessen).
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Strategie (GDK, Kantone sowie Bundesakteure BAG, BASPO, BLV, EZV und TPF) sowie die Kantone und
Projekttrager. Weitere Partner von GFCH sind Berufs- und Fachverbande, Netzwerke sowie im Zusammen-
hang mit dem Monitoring Universitaten und Hochschulen.

Multiplikatoren auf kantonaler Ebene sind Organisationen und Fachpersonen aus dem Gesundheits-, Bil-
dungs- und Sozialbereich, dem Gemeinwesen und dem Freizeitbereich sowie Betreuungspersonen und
Projektleitende, welche die Massnahmen von Gesundheitsforderung Schweiz bei den Endbegunstigten
(Kinder und Jugendliche und deren Bezugspersonen, altere Menschen und betreuende Angehérige) um-
setzen.

4.1 Umgesetzte Aktivitaten

4.1.1 Umsetzungsziele

Fur die laufende Strategieperiode wurde das Ubergeordnete strategische Ziel mit insgesamt funf Indikato-
ren hinterlegt, die sich in einem Fall auf die Leistungen von GFCH beziehen (Indikator 1.4) und in den Ub-
rigen Fallen auf den Outcome auf Ebene der Kantone als Mittler (vgl. Ubersicht der Indikatoren in Anhang
A-2). Die jahrlich festgelegten Umsetzungsziele und die Aktivitdtenplanung beziehen sich auf die Zielberei-
che Anzahl engagierter Kantone und Module (Indikator 1.1), Abdeckung der nationalen Leitziele mit Ver-
haltnischarakter in den KAP-Modulen (Indikator 1.2), durch die Kantone erreichte KAP-Ziele (Indikator
1.3), den Kantonen zur Verfigung gestellte gute Praxisprojekte/Massnahmen (Indikator 1.4) sowie in die
KAP integrierte gute Praxisprojekte/Massnahmen (Indikator 1.5).

Die Umsetzungsziele in der Strategieperiode 2019-2024 standen im Zeichen der Erweiterung der KAP um
die Zielgruppe alterer Menschen und das Thema psychische Gesundheit. Die Leistungen der Stiftung soll-
ten das wirksame Engagement der Kantone im angepassten Rahmen ermoglichen und unterstttzen.
Nachfolgend werden die wichtigsten umgesetzten oder bis Ende der Strategieperiode erwarteten Aktivita-
ten zur Zielerreichung in den verschiedenen Aufgabenbereichen dargestellt.

4.1.2 Umgesetzte Aktivitaten

Die zentralen im Strategiebereich Programme seit 2019 umgesetzten Aktivitaten werden nachfolgend zu-
sammengefasst.?!

Anpassung des Orientierungsrahmens

Mit der Ausweitung der KAP-Module wurden fir alle seit 2017 wahlbaren Module A bis D jeweils 5-6 na-
tionale Leitziele gesetzt. Die neuen Ziele beziehen sich in Ubereinstimmung mit der Empfehlung der Eva-
luation der vorangehenden Strategieperiode (Balthasar & Studer, 2018) konsequent auf die Verhéltnis-
ebene (Gesundheitsdeterminanten und deren Einflussfaktoren).?? Fur die Berichterstattung der Kantone

21 Vgl. Geschéftsberichte 2019-2021, MIS Zielreporting 2019-2022 (Stand 30.06.2022), Interview mit internen und externen Stake-
holdern.

22 Die nationalen Ziele beziehen sich auf das materielle und soziale Umfeld sowie die personalen Ressourcen und das Verhalten; sie
werden spezifisch fur die einzelnen Module heruntergebrochen (GFCH 2019, Rahmenbedingungen fir ein kantonales Aktionspro-
gramm ab 2021, S. 8). Zuvor waren sogenannte Detailziele massgeblich. Diese wurden mit der Einfihrung der elektronischen Platt-
form EKAP in kantonale Ziele umbenannt. Die nationalen Ziele sind — abgesehen von Themenfeldern, wo ein Kanton noch nicht aktiv
ist — wenig handlungsleitend, werden aber trotzdem als sinnvoll und nicht widersprtchlich oder einschrankend wahrgenommen
(Widmer et al. 2022, S. 67).
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gab es eine Ubergangszeit, wobei eine Zuordnung der kantonalen Ziele (vormals Detailziele) zu den
neuen nationalen Zielen nicht eindeutig méglich ist.?

Im Zuge des vorgezogenen Strategieentwicklungsprozesses wurden ab 2021 Vorbereitungsarbeiten fur
die Weiterfiihrung der KAP in der Folgestrategie ab 2025 realisiert. Dabei wurden die Kantone in Uber-

einstimmung mit der Empfehlung der vorangehenden Strategieevaluation in einem partizipativen Prozess

(Befragungen, Workshops) eng einbezogen. Aufgrund des von den Kantonen gedusserten Bedarfs wurde
eine Ausweitung der KAP auf die Zielgruppe der Erwachsenen abgeklart und im Juni 2022 ein Richtungs-
entscheid des Stiftungsrat dazu abgeholt.

Einfiihrung von EKAP und Promotion Digitale

Zur Vereinfachung und Harmonisierung der Projekteingaben und Berichterstattung der Kantone wurde
die elektronische Plattform EKAP eingefuhrt, welche die KAP und die Projektférderung in eine Plattform
einbindet. Sie wurde zunachst mit 16 Pilot-Kantonen entwickelt; seit 2022 arbeiten alle Kantone mit E-
KAP. Die Einfuhrung von EKAP brachte von 2019 auf 2020 eine Veranderung des Zielsystems (neue natio-
nale Leitziele) und der Vorgaben fur die Berichterstattung mit sich (I11; zu den Implikationen vgl. auch Ab-
schnitt 4.2).

Bis Herbst 2022 wurde EKAP in die elektronische Plattform «Promotion Digitale» Uberfihrt, wobei weitere
Verbesserungen vorgenommen wurden. Unter anderem wurde das sogenannte «Erfolgsfaktorentool» als
Instrument zur Qualitatsentwicklung in die Plattform integriert. Dieses wurde im Rahmen der NCD-Mass-
nahme B.1 gemeinsam mit weiteren Tragern der NCD-Strategie (BAG, GDK und TPF) entwickelt.

Bereitstellung von Grundlagen

In Form von Faktenblattern, Broschiren und weiteren Dokumenten wurden in der aktuellen Strategieperi-
ode wissenschaftliche Grundlagen, Empfehlungen und Beispiele guter Praxis im Sinne der angepassten
nationalen Ziele fur alle abgedeckten Zielgruppen aufbereitet und bereitgestellt. Fir Akteure im Altersbe-
reich wurden unter anderem Orientierungshilfen zur Férderung von Lebenskompetenzen und der psychi-
schen Gesundheit bei alteren Menschen (GFCH 2020) sowie zur Férderung der psychischen Gesundheit
bei betreuenden Angehdérigen alterer Menschen erarbeitet (GFCH 2019).

Zuhanden der Fachleute im Kinder- und Jugendbereich wurde eine Broschtire zum Thema Selbstwirksam-
keit herausgegeben (GFCH 2019). Im Bereich Frihférderung (Projekt Miapas) wurden zusétzlich zu den
Empfehlungen fur die Erndhrung und Bewegung konsolidierte gemeinsame Empfehlungen zur Férderung
der psychischen Gesundheit in der frihen Kindheit erarbeitet.24 2022 wurden ausserdem drei umfassende
Grundlagenberichte zur Gesundheitsférderung fir und mit Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen sowie alteren Menschen publiziert, welche wissenschaftliche Erkenntnisse und Empfehlungen fur die
Praxis bereitstellen (Gesundheitsforderung Schweiz, Berichte 8, 9 und 10).

Koordination, Vernetzung und Wissensaustausch
Stiftungsintern wurde in der laufenden Strategieperiode die Schnittstellen der Module C und D zu den
Kampagnen im Bereich Psychische Gesundheit (Wie geht es Dir? und Santépsy) systematisch gepflegt (I11).

23 In den Konzepten verkniipfen die Kantone ihre kantonale Massnahmen mit den nationalen Zielen (II1). Seit 2018 orientierte sich
die Berichterstattung der Kantone fur die neuen Module sowie fur gewisse A-Module an den nationalen Zielen. Ansonsten berichten
die Kantone noch massnahmenorientiert. Seit 2020 erfolgte die Berichterstattung in den meisten Kantonen zielorientiert, namentlich
auch im Modul A (Widmer et al. 2022, S. 43). Die vormaligen Detailziel werden neu kantonale Ziele genannt (lI1).

24 U.a. Infografik «So wird mein Kind seelisch stark!» in verschiedenen Sprachen (vgl. https:/gesundheitsfoerderung.ch/node/1299).
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Einen grossen Stellenwert hatte zudem die Koordination mit den weiteren Tragern der NCD-Strategie,
welche intensiviert und institutionalisiert wurde (Massnahmen 1.3.1 und 1.3.2 der NCD-Strategie). Fur die
Abstimmung im NCD-Massnahmenbereich 1«Bevélkerungsbezogene Gesundheitsférderung und Praven-
tion» fanden jahrlich rund 12 Sitzungen statt. Zu Beginn der untersuchten Strategieperiode konnten die
Aufgaben und Rollen unter den NCD-Tragern geklart werden. Im Zuge dieser Koordination konnte das
Gesuchswesen von GFCH, dem Tabakpraventionsfonds und dem Alkoholpraventionsfonds aufeinander
abgestimmt werden. Mit der gemeinsamen Entwicklung des sogenannten «Erfolgsfaktorentools» wurde
ein Schritt in Richtung Harmonisierung der Qualitatskriterien fur Praventionsprojekte und -programme rea-
lisiert. Auf weitere urspriinglich angestrebte Vorhaben wie einem gemeinsamen Finanzierungsschlssel
zwischen den verschiedenen Tragern fUr risikofaktorentbergreifenden Projekten (insbesondere GFCH und
TPF) sowie Vorgaben fur die Berichterstattung und Evaluation zu Préventionsprogrammen und Praventi-
onsprojekten?® wurde verzichtet, da die gesetzlichen Grundlagen fir weitere Harmonisierungen zu unter-
schiedlich seien (I, 12).

Durch monatliche Sitzungen wurde eine engere Abstimmung mit der Vereinigung der kantonalen Beauf-
tragten fur Gesundheitsforderung (VBGF) realisiert (111, [E1).26 Neben den erwahnten Koordinationsaktivi-
taten wurden die bestehenden Partnerschaften im Bereich der KAP weiter gepflegt. Aufgrund der gleich-
gebliebenen Ressourcen im Zuge der Modulerweiterung wurden diese jedoch kaum ausgeweitet (Ge-
schaftsbericht GFCH 2019, S. 24; 11, 1i4). Eine engere Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren, wie z.B.
der SODK oder EDK scheitert insbesondere an den ebenfalls knappen Ressourcen in den betreffenden Or-
ganisationen, welche fur Koordination zur Verfligung stehen (IE1).2

Die regelmassige Durchfuhrung von Tagungen und (Online-)Veranstaltungen zur Férderung der Ver-
netzung und des nationalen und interkantonalen Wissensaustausches machen einen bedeutenden Anteil
der Tatigkeiten im Bereich Programme aus. Fir diese Aufgaben wird der Bereich Programme zu rund ei-
nem Drittel von der Einheit Offentlichkeitsarbeit (Kommunikation & Vernetzung sowie Wirkungsmanage-
ment) untersttzt (111).22 GFCH organisiert die Veranstaltungen jeweils gemeinsam mit Partnerorganisatio-
nen im betreffenden Themenbereich und bringt so Vertretende aus Kantonen, Politik, Verbanden und
Netzwerken sowie der Wissenschaft zusammen. Die Veranstaltungen richten sich an spezifischen KAP-
Themen und -Zielgruppen aus und sollten die Erarbeitung von Massnahmen zur Losung gesundheitlicher
Problemstellungen unterstttzen. Gleichzeitig sollten die Beteiligten fur die Schaffung von gesundheitsfor-
derlichen Rahmenbedingungen sensibilisiert werden. 2019 wurde in Zusammenarbeit mit der Generatio-
nenakademie von Migros-Kulturprozent eine Netzwerktagung KAP zu «Partizipation» organisiert. 2021
widmete sich der Anlass dem Thema «Durch Interprofessionalitat Chancengleichheit starken». Die Tagung
verband die Netzwerkanlasse der kantonalen Aktionsprogramme, der kantonalen Verantwortlichen fur
psychische Gesundheit sowie den Erfahrungsaustausch zu Gesundheitsférderung im Alter. Die KAP-Ta-
gung 2022 wurde gemeinsam mit den kantonalen Verantwortlichen fur psychische Gesundheit (NPG) und
dem Erfahrungsaustausch Gesundheitsférderung im Alter zum Thema «Erfolgsgeschichten der Gesund-
heitsférderung» durchgefuhrt.

2019 organisierte die Stiftung gemeinsam mit dem BAG, BASPO und der BFU ein Austauschtreffen zu
«Bewegung und Sport im Alter» sowie einen Informationsaustausch «Bewegungsfreundliche Gemeinde».

25 Massnahmen 1.3.1. sowie 1.3.2 der im November 2016 publizierten NCD-Strategie (BAG & GDK 2016, S. 15)

26 Seit 2014 sind alle Kantone im VBGF organisiert (Balthasar et al. 2018, S. 69).

27 Aus Sicht der EDK und SODK werden die Schnittstellen zu GFCH (ber die Zusammenarbeit der Stiftung mit der GDK abgedeckt
(IET).

28 7u den flr KAP ebenfalls relevanten Gesundheitsférderungskonferenzen, welche unter der Federfiihrung des Bereichs Partner
Relations organisiert werden, vgl. Tabelle 7, Kap. 8).
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An der Stakeholderkonferenz der nationalen Strategien NCD und Sucht wurde das Thema «Erndhrung fr
altere Personen» vertieft. Gemeinsam mit BFU und Pro Senectute Schweiz wurde eine Sensibilisierungs-
kampagne zu Sturzrisiken «Sicher stehen — sicher gehen» erarbeitet und ein Qualitatslabel fir entspre-
chende Praventionsangebote eingefihrt. Im Bereich Kinder und Jugendliche wurden Austauschtreffen fur
Schulprojekte durchgefuhrt. Im Bereich der Frihférderung wurde das Projekt «Miapas» fortgesetzt, um
durch eine bessere Vernetzung von Gesundheits- und Sozialwesen auf nationaler Ebene die Umsetzungs-
bedingungen in diesem Bereich zu verbessern.

In den Fachgruppen, welche an der Erstellung der Orientierungsliste beteiligt sind (vgl. nachfolgenden Ab-
schnitt «Projektférderung KAP»), sind zentrale Akteure aus der Wissenschaft, von NGOs sowie der natio-
nalen und kantonalen Verwaltung zu den die KAP-Module betreffenden Themen vertreten.

Projektforderung KAP

Auch in der untersuchten Strategieperiode beurteilte die Projektforderung KAP Gesuche und férderte Pro-
jekte in den Bereichen Innovation, Multiplikation und Angebotsférderung.?® Dabei war die Projektforde-
rung ausgerichtet auf die neu hinzugekommenen Module, die angepassten nationalen Ziele, die weitere
Starkung von Verhaltnismassnahmen und die Starkung der Chancengleichheit, und sie Gberprufte die
diesbeztglichen Fortschritte. Seit Einfihrung der neuen Module 2017 wurden (bis 2021) 187 Projekte mit
rund 18.6 Mio. CHF unterstltzt.

Abbildung 2: Geférderte Projekte nach Modulen 2017-2021
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Zielgruppe «Kinder und Jugendiche Zwigruppe «Altere Menschen | gemischl
w2017 (18 Projekle 2018 (14 Projekie 2019 (25 Projekie)® w2020 (13 Projekte) ®2021 (15 Projekle

Legende: A = Modul «Erndhrung und Bewegung bei Kindern und Jugendlichen», B = Modul «Ernahrung und Bewegung bei alteren
Menschen», C = Modul «Psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen», D = Modul «Psychische Gesundheit bei &lteren
Menschen», A/C = Modul A und Modul C kombiniert, B/D = Modul B und Modul D kombiniert.

* Die Zahlen fur das Jahr 2019 enthalten 12 Themenschwerpunktprojekte.

Quelle: Darstellung Interface, basierend auf den Reportings Projektférderung (Kaplan et al. 2022, S. 21)

29 Innovation: Entwicklung und Erprobung von neuen Lésungen fiir gesundheitliche Herausforderungen; Multiplikation: Qualitative
Aufbereitung und effiziente Verbreitung von erprobten Interventionen; Angebotsférderung: Langfristige, Uberregionale oder natio-
nale Koordination u. Qualitatsentwicklung von etablierten und wirksamen Interventionen (Geschéaftsbericht GFCH 2019 Teil I, S. 19)
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Ein zentrales Instrument, um den Kantonen wirksame und praxisgerechte Projekte fur die Kantone bereit-
zustellen sowie deren Verbreitung und langfristige Verankerung zu unterstttzen, ist die sogenannte «Ori-
entierungsliste». Die Indikatoren 1.4 und 1.5 zur Beurteilung der Zielerreichung (vgl. Kap. 4.1.4) bezie-
hen sich auf die Bereitstellung und Nutzung dieser Liste. Die Orientierungsliste wurde 2022 im Hinblick
auf die neue Modulstruktur aktualisiert und als Instrument fur die Férderung guter Praxis ebenfalls in die
Plattform Promotion Digitale integriert. Sie enthalt Beispiele guter Praxis und erprobter Handlungsansatze
zu den vier KAP-Ebenen Intervention, Offentlichkeitsarbeit, Vernetzung und Policy. Die enthaltenen Infor-
mationen zu Verhaltnismassnahmen unterstitzen die Ausrichtung der Kantone auf Verhaltnispravention
(Indikator 1.2, vgl. Abschnitt 4.2. Zielerreichung in den Kantonen).

Begleitung, Beratung und Weiterbildung

Um die Zielerreichung nach der Neuausrichtung zu unterstitzen, wurde der Schwerpunkt hier auf die An-
passung der KAP und Projekte in den neuen Modulen gelegt. Dazu wurden regelmassig die BedUrfnisse in
den KAP und in den Projekten gesammelt, um die benotigten Dienstleistungen anzubieten.

Zur fachlichen Begleitung fanden online verschiedene Austausche zur Umsetzung der Anpassungen in den
neuen Modulen statt. Jahrlich wurden rund 200 Beratungen fir die Kantone3° sowie regelmassige Gespra-
che zur Zielerreichung durchgefihrt. Thematisch auf die Neuausrichtung angepasste Austausch- und Ver-
netzungstreffen sowie die jahrlichen KAP-Tagungen unterstitzen die Weiterbildung (vgl. Abschnitt «Koor-
dination, Vernetzung und Wissensaustausch»). Weiter wurden die KAP-Verantwortlichen und die Projekt-
leitenden der von GFCH finanzierten Projekte im Rahmen von Coaching, Workshops oder Fachaustau-
schen bei ihrer Wirkungsorientierung und dem Aufbau entsprechender Kompetenzen unterstttzt (siehe
nachfolgenden Abschnitt «Evaluation»).

Evaluation

Um dem strategischen Ziel Z6 («Wirksamkeit Uberpriifen und aufzeigen») sowie dem strategischen Ziel Z1
(«Kantone engagieren sich wirksam») gerecht zu werden, mandatiert die Stiftung externe Evaluationen zu
den KAP, der Projetkférderung KAP und den geférderten Projekten, fordert Selbstevaluationen und unter-
stltzt die Kantone und Projektréger im Bereich Wirkungsmanagement. Der Bereich Programme von GFCH
verflgt bereits Uber eine lange Evaluationstradition und das Wirkungsmanagement ist gut verankert.

Die Kantonalen Aktionsprogramme werden mittels einer nationalen Studie alle vier Jahre evaluiert. Fir die
Programmphase 2017-2021 wurden Umsetzung und Resultate der auf vier Module erweiterten KAP eva-
luiert; der Schlussbericht wurde 2022 publiziert (Widmer et al. 2022). Fur den Zeitraum 2021-2024 sollte
die Evaluation der KAP untersuchen, welche Krafte sich auf die Steuerung und Umsetzung der Pro-
gramme in den Kantonen auswirken und deren Aktivitaten begiinstigen bzw. hemmen. Erste Zwischenre-
sultate werden 2023 publiziert.

Im Rahmen der KAP unterstltzt GFCH die Kantone bei der Auswahl von wirksamen Projekten. Im Auftrag
der Stiftung und angeregt durch die Begleitgruppe der KAP wurden in den Jahren 2018 bis 2021 ausge-
wahlte SchlUsselprojekte der KAP evaluiert, so beispielsweise das Label «Gesunde Gemeinde». Weiter un-
terstltzt GFCH die (Selbst-)Evaluationen von Projekten in relevanten Themenschwerpunkten. Die Erkennt-
nisse aus diesen Evaluationen fliessen in die Orientierungsliste KAP ein (siehe oben Abschnitt «Projektfor-
derung KAP»).

Im Rahmen der Gesamtevaluation der Projektférderung KAP in den Jahren 2019-2022 werden Zielerrei-
chung und Wirkungen der von der Stiftung betriebenen Projektférderung KAP Uberpriift. Erste

30 Hochrechnungen fir die Jahre 2020 und 2021 geméss Geschaftsberichten GFCH 2020 und 2021 Teil 1.
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Zwischenergebnisse wurden 2021 publiziert (Kaplan et al. 2021). Der Schlussbericht liegt vor und wird
2023 veroffentlicht (Kaplan et. al. 2022).

Im Bereich der Projektevaluationen wurden in den Jahren 2017-2021 Uber alle Férderbereiche betrachtet
gegen die Halfte der geforderten Projekte extern evaluiert, ein Drittel dieser Evaluationen wurde durch
GFCH finanziert (Kaplan et al. 2022, S. 33). Im Forderelement Angebotsférderung wird eine externe Eva-
luation vorausgesetzt, in den Forderelementen Multiplikation und Innovation sind die Projekte verpflichtet,
zum Ende der Projektlaufzeit einen Bericht zur Selbstevaluation oder gegebenenfalls zur externen Evalua-
tion einzureichen. In allen Projekten setzten sich die Projektleitenden im Rahmen des von der Stiftung vor-
gegebenen Qualitatschecks am Ende des Projekts mit den Wirkungen ihres Projekts auseinander.

Bei Selbstevaluationen von geférderten Projekten werden die Anforderungen durch das Fachteam Projekt-
forderung KAP festgelegt und die Selbstevaluationen gemass dieser Vorgaben vom Team Wirkungsma-
nagement begleitet und Uberpruft (GFCH 2022, Dachstrategie Wirkungsmanagement, S. 8). Fur die Evalu-
ationsbegleitung der Projekte des Elements «Innovation-Themenschwerpunkte» hat GFCH in den Jahren
2020-2022 aus Ressourcengriinden ein externes Mandat vergeben.

In der betrachteten Strategieperiode hat die Stiftung ihre Aktivitaten zur Férderung der Wirkungsorientie-
rung im Bereich KAP weitergefiihrt und ausgebaut. Zur Unterstlitzung der KAP-Verantwortlichen wurde
ein Indikatorenset zur Wirkungstberprtfung der KAP erarbeitet, durchgefiihrt wurden ausserdem Weiter-
bildungen zum Wirkungsmanagement. Fur Projektleitende der geférderten Projekte bietet GFCH seit 2018
jahrlich einen Workshop zur Erstellung von Wirkungsmodellen an, bei Bedarf kann ein individuelles
Coachingangebot fiir die Finalisierung der Wirkungsmodelle in Anspruch genommen werden. GFCH hat
die Evaluationspraxis der Partner im Bereich KAP zudem durch die Bereitstellung von weiteren Grundlagen
unterstltzt, z.B. mit einem Arbeitspapier zu Erhebungsinstrumenten kérperlicher Aktivitat (Endes et al.
2022).

4.1.3 Wichtigste Entwicklungen und Anpassungen bei der Umsetzung

Strukturelle Rahmenbedingungen
Die personellen Ressourcen im Bereich Programme lagen zwischen 2019 und 2021 bei rund 9.2 Vollzeit-
aquivalenten, das entspricht rund 18% des Personaletats der Stiftung.

Seit Anfang des Jahres 2023 stehen der Bereich Programme und der seit 2018 neu aufgebaute Bereich
PGV unter einer Leitung. Die Leitung der neuen Einheit wurde dem Leiter der Einheit PGV Ubertragen. Im
Laufe des Jahres 2023 werden die beiden Einheiten zusammengefasst.

Anpassungen des Vorgehens und Corona-Sonderaktivitidten

Im Zuge der Pandemie wurden unvorhergesehene Leistungen zur Untersttitzung und Sicherstellung der
Kantone zur Umsetzung der KAP unter den Bedingungen der Corona-Pandemie erbracht.?" Dafur bewil-
ligte der Stiftungsrat im November 2020 ein Zusatzbudget. Eines der Projekte kam der besonders be-
troffenen Zielgruppe «altere Menschen» zugute (Module B und D), ein anderes richtete sich an Eltern,
welche im Zuge der Schulschliessungen durch die Betreuungsaufgaben zusatzlich belastet waren. Auf
Nachfrage der Kantone und NGOs wurden Websites fur Praventions- und Gesundheitsforderungsfach-
leute aufgeschaltet mit gesundheitsférderlichen Angeboten in der Pandemie-Situation sowie mit Beispie-
len guter Praxis und Handlungsempfehlungen aus den Kantonen und von nationalen Organisationen. Die
Websites wurden gemeinsam mit Umsetzungspartnern, Fachleuten und Betroffenen erarbeitet. Ferner

31 Zusammenstellung «Projekte Corona-Massnahmenplan» (Beilage 11.2. zum Antrag an den Stiftungsrat zur Sitzung vom 18.Sep-
tember 2020).
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wurden die Telefonnummern 143 (Dargebotene Hand) und 147 (Notrufnummer fur Kinder und Jugendli-
che) verstarkt finanziert. Die Stiftung Ubernahm Aufgaben zur Koordination des Informationsflusses zwi-
schen nationaler Ebene und den Kantonen und setzte in dieser Zeit einen erheblichen Teil ihrer personel-
len Ressourcen dafur ein (I11).

Wegen pandemiebedingter Verzégerungen wurde die Umsetzungszeit in den KAP fur die Kantone um ein
Jahr verlangert. Aufgrund der beschlossenen Sonderregelung wurden praktisch alle bereitgestellten Gel-
der durch die Kantone eingesetzt (I11).32Weiter haben die Kantone in ihren KAP anstelle vorgesehener
Massnahmen zur Forderung der sozialen Teilhabe in der Pandemie teilweise alternative Massnahmen ent-
wickelt und sind dabei anders als geplant vorgegangen. Die Anpassungen geschahen im Einverstandnis
mit GFCH, die in den KAP verfolgten Ziele an sich erfuhren keine Anderungen (II1). Die Schutzmassnah-
men in der Pandemie haben auch viele Projekte der Projektférderung KAP in ihrem Fortschritt stark ge-
bremst.?

4.1.4 Zielerreichung und Reichweite der umgesetzten Aktivitdten

Abgesehen von pandemiebedingten Verzdgerungen in der Umsetzung konnte die Stiftung die im Strate-
giebereich Programme vorgesehenen Leistungen in der Strategieperiode gemass interner Aktivitatenpla-
nung erbringen. Wie im vorangehenden Abschnitt ausgefthrt, erbrachte GFCH in Reaktion auf die Covid-
19-Pandemie zur Unterstltzung der Umsetzung der KAP durch die Kantone zusatzliche Leistungen Gber
ein separates Budget und passte das Verfahren fur die Kantone punktuell an. Die zusatzlichen Leistungen
wurden bei den Beteiligten gut aufgenommen und die den Kantonen erméglichte Flexibilitat in der Um-
setzung wurde von den Kantonen geschatzt und genutzt (I11).34

Ein wichtiger Meilenstein im Hinblick auf die angestrebte Harmonisierung und Vereinfachung der Projekt-
eingaben und Berichterstattung fur die Kantone bildete die Einfihrung der elektronischen Plattform EKAP.
Sie fand in enger Zusammenarbeit mit den Kantonen statt und wurde von diesen gut aufgenommen.3*
Vermutlich hat der enge Einbezug der Kantone die erfolgreiche Einfiihrung unterstiitzt. Ebenso wurden
die Vernetzung und der Wissensaustausch thematisch auf die Erweiterung der Programme ausrichtetet.
An den im Rahmen der KAP veranstalteten Netzwerktagungen nahmen gemass Angaben der Geschafts-
berichte zwischen 90 und 133 Personen teil. Die Vernetzungsanldsse werden von den operativ verant-
wortlichen Personen der KAP als wertvoll eingeschatzt (Widmer et al. 2022, S. 73).3

GFCH hat den Orientierungsrahmen fur die Kantone auf die neue Ausrichtung der KAP angepasst und die
entsprechenden Grundlagen sowie die Begleitung bereitgestellt. Gemass den erhobenen Kennzahlen zum
strategischen Indikator 1.4 «Anzahl der den Kantonen zur Verfiigung gestellten guten Praxispro-
jekte/Massnahmen» stellte GFCH mit der Orientierungsliste im Jahr 2019 insgesamt 361 gute Praxispro-
jekte bzw. Massnahmen fur die vier Module zur Verfigung.? In den Jahren 2022 und 2023 waren es

noch 250 bzw. 255 gute Praxisprojekte. Am meisten Projekte wurden jeweils im Modul C (Psychische Ge-
sundheit fur Kinder und Jugendliche), gefolgt von Modul A (Ernghrung und Bewegung fr Kinder und Ju-
gendliche), dem Modul D (Psychische Gesundheit fur dltere Menschen) und Modul B (Erndhrung und

322021 wurden wahrend der Pandemie im Bereich KAP lediglich 2% weniger finanzielle Mittel aufgewendet als geplant (Geschéfts-
bericht GFCH 2021 Teil II, S. 15, im Vergleich zum Dokument der aktuellen Strategieperiode 2019-2024 (GFCH 2018)).

33 Einige Projekte wurden durch die Pandemie aber auch befligelt, weil ihr bearbeitetes Thema (z.B. psychische Gesundheit) oder ihr
gewdhlter Zugang zur Zielgruppe (z.B. virtuelle Angebote) an Aktualitdt gewonnen hat (Kaplan et al. 2022, S. 55).

34 7ahlen zur Nutzung der entsprechenden Produkte wurden unserers Wissens nicht erhoben.

35 Widmer et al. 2022, S. 62; 11, IE2

36 Teilnehmerzahl und Zufriedenheit mit Koordinations- und Vernetzungsveranstaltungen wurden erstmals 2022 stiftungsweit erho-
ben (Indikatoren 5.4 und 5.5.). Zu diesen Kennzahlen sowie den Gesundheitsforderungskonferenzen vgl. Abschnitt 8.1.2.

37 Anzahl bereitgestellte Praxisprojekte/Massnahmen pro Modul 2019: Modul A 102, Modul B 61, Modul C 110, Modul D 88.
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Bewegung fur altere Menschen) bereitgestellt.

2022 wurden erstmals Kennwerte fur den Indikator 1.5 «Anteil der in den KAP integrierten guten
Praxisprojekte/Massnahmen» erhoben. Insgesamt wurden 440 Projekte oder Massnahmen guter Pra-
xis, welche die Stiftung in ihrer Orientierungsliste empfiehlt, in die KAP integriert. Am hochsten ist der An-
teil integrierter Praxisprojekte im Modul A (37 %), gefolgt von Modul C (30%). In den Modulen B wurden
18% und im Modul D 17% der empfohlenen Projekte/Massnahmen bertcksichtigt. Die Anteile konnten
im Jahr 2023 gehalten werden.

4.2 Ausgeloste Wirkungen in den Kantonen

Nach der Ausdehnung der Reichweite der KAP in der vorangehenden Strategieperiode hat sich GFCH fur
die untersuchte Strategieperiode zum Ziel gesetzt, das erreichte Niveau fur die festgelegten Indikatoren zu
halten (l11). Die ausgeldsten Wirkungen werden anhand der Entwicklung der Indikatoren und gestiitzt auf
die Gesamtevaluation der KAP nachgezeichnet.

Engagement der Kantone

Bis Ende 2021 konnte die Zahl der Kantone, die fur ihre Gesundheitsférderungsaktivitaten eine Zusam-
menarbeit mit GFCH eingegangen sind und Module nach den KAP-Vorgaben umsetzen, nochmals von 23
auf 25 gesteigert werden. Seit dem Jahr 2021 setzen mit Ausnahme des Kantons Glarus alle Kantone
KAP-Module um. Das angestrebte Ziel zum Indikator 1.1 «Anzahl engagierter Kantone und umge-
setzter Module» wurde damit Ubertroffen. Nachdem die neuen Module ab 2017 gewahlt werden konn-
ten, wurde die Anzahl der insgesamt umgesetzten Module bis Ende 2023 von 84 auf 90 erhoht (vgl. Ta-
belle 3). Dabei verzeichneten alle Module, insbesondere jedoch die neu hinzugekommenen Module B, C
und D einen Zuwachs. Der Umfang der realisierten Massnahmen hat in der Evaluationsperiode erheblich
zugenommen.

Tabelle 3: Engagierte Kantone total und Anzahl umgesetzter Module 2017-2022

Modul 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Kantone ohne
KAP oder ent-
sprechendes Mo-
dul 2021

Engagierte Kantone 22 23 22 24 25 25 25

A Ernahrung & Bewegung 20 21 21 2 22 2 22 AR GL SZ

Kinder & Jugendliche
B Ernahrung & Bewegung

narung 8 Bew 1 20 21 24 22 23 23 AG, Al GL, OW
C Psychische Gesundheit
o 8 Jomendliche 1 18 21 21 22 22 22 AL GLSZ T, VD
D Psychische Gesundheit 10 18 20 21 23 23 23 Al GL, OW, Tl VD
Altere Menschen
Umgesetzte Module 52 77 84 91 90 90 90 Gl

insgesamt

Quelle: Darstellung BASS basierend auf Angaben GFCH

Die Evaluation der KAP 2017-2020 kommt zum Schluss, dass die Kantone die Neuausrichtung grundsatz-
lich positiv bewerten, die Rahmenbedingungen von GFCH in ihren Konzepten beachten und ihre Mass-
nahmen basierend auf den angepassten Vorgaben und Orientierungslisten realisieren (Widmer et al.
2022, S. 43, 48).
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Zwar betrieben viele Kantone bereits vor Einfihrung der neuen KAP-Module gesundheitsférdernde Aktivi-
taten fur die Zielgruppe altere Menschen und es bestanden tberall Massnahmen oder Programme im Be-
reich der psychischen Gesundheit. Allerdings fokussierten die Massnahmen zur psychischen Gesundheit
nicht ausschliesslich auf die KAP-Zielgruppen Kinder und Jugendliche oder altere Menschen und sie unter-
schieden sich stark hinsichtlich Art, Umfang und konzeptuellen Grundlagen (Widmer et al. 2022, S. 13).
Auch wenn die von GFCH vorgegebenen nationalen Ziele von den Kantonen nicht im gleichen Ausmass
angegangen wurden und unterschiedlich gut erreicht wurden, setzen die Kantone Massnahmen auf allen
vier Ebenen um: ressourcenstarkende Projekte fur die Zielgruppen (Intervention); langfristig angelegte,
strukturelle Massnahmen (Policy); Aktivitaten zur Bekanntmachung und Sensibilisierung (Offentlichkeitsar-
beit) und solche zur Verbesserung der Zusammenarbeit der Akteure und Koordination der Angebote (Ver-
netzung).? In Ubereinstimmung mit der neuen Ausrichtung haben verschiedene Kantone Angebote fiir
besonders vulnerable Gruppen und betreuende Angehorige in ihre KAP aufgenommen. Im Modul B wur-
den Massnahmen der Sturzpravention integriert.

Als wichtiges Ergebnis in der laufenden Strategieperiode ist zudem der im Zuge der Ausweitung erfolgte
Ausbau der kantonalen und interkantonalen Kooperation zu werten. In rund einem Drittel der Kantone
wurde die inner- und interkantonale Vernetzung innerhalb der Themenfelder durch die KAP gestarkt.3
Durch den Einstieg in die KAP konnten diese von der Zugehérigkeit zu einem nationalen Programm und
einem Legitimationsgewinn fur ihre eigene Tatigkeit profitieren (Widmer et al. 2022, S. 40). Die KAP leis-
ten einen Beitrag dazu, dass die Kantone ihre kantonalen Ziele, Zielgruppen, Settings und Multiplikator/in-
nen besser erreichen kénnen. Die Uberwiegende Zahl der befragten KAP-Verantwortlichen stellt tendenzi-
ell auch eine Verbesserung der Organisation in den entsprechenden Themenfeldern nach Einstieg in die
KAP-Module fest. Dennoch sehen die KAP-Verantwortlichen einzelner Kantone in den KAP bislang in ers-
ter Linie ein Finanzierungsinstrument.

Die Modulerweitungen der KAP haben zu neuen Partnerschaften gefuhrt: Neben dem Schulbereich um-
fasst das Netzwerk nun verstarkt Akteure im Alters- und Gesundheitsbereich sowie Stadte und Gemein-
den. Die Kooperation ist dabei durch die gemeinsame Programmstruktur, die gemeinsame Nutzung von
Materialien sowie die neuen finanziellen Méglichkeiten erleichtert worden (Widmer et al. 2022, S. 73).

Ressourceneinsatz in den Kantonen

Die KAP vermochten im Vergleich zu den vorangehenden Jahren nochmals deutlich gréssere finanzielle
Investitionen in die Gesundheitsférderung in den Kantonen auszulosen. Die Gesamtkosten der KAP stie-
gen zwischen 2017 und 2020 von 15 Millionen auf 23 Millionen Franken, wobei die Kantone rund 60%
der Gesamtkosten tragen. Ihr Finanzierungsanteil erhohte sich im gleichen Zeitraum von 9 auf 13.8 Millio-
nen Franken.#' Die beteiligten Kantone erbringen insgesamt einen Finanzierungsanteil, der das geforderte
Minimum Ubertrifft. Einige Kantone haben die eigenen Aufwendungen erhéht, was auf ein erhebliches
Engagement schliessen lasst. Im Gegensatz dazu gaben aber auch einige Kantone an, die bestehenden
Massnahmen oder Programme an die KAP angerechnet und so die eigenen Ausgaben nicht erhéht bzw.

38 Geschaftsbericht GFCH 2019, S. 17.

39 Basierend auf der Einschatzung der Befragten zur Frage «Das Engagement ihres Kantons im Themenfeld X mit der Zielgruppe X
hat sich seit 2017 hinsichtlich Vernetzung innerhalb des Kantons (Item d) bzw. zwischen den Kantonen (ltem e) verstarkt (vgl. Wid-
mer et al. 2022, S. 86).

40 Ergebnisse der standardisierten Befragung im Rahmen der Evaluation der KAP (Widmer et al. 2022, S. 19; 38).

41 Darin enthalten sind auch bereits bestehende kantonale Personalressourcen, die im KAP angerechnet werden. Die Bedeutung der
Finanzierung durch Dritte ist gering und sank wahrend dieser Zeit von rund sieben auf rund ein Prozent (Widmer et al. 2022, S. 51).
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gar Einsparungen erzielt zu haben.*? Da die erhaltenen Mittel auf diese Weise kein zusatzliches Engage-
ment ausgeldst haben, kommt dies einem «Mitnahmeeffekt» gleich. Ein Abbau bei anderen Praventions-
oder Gesundheitsférderungsaktivitaten oder Zielgruppen wurde hingegen nicht beobachtet (Widmer et al.
2022, S. 40).

Gleich wie in der Stiftung ist der Anstieg bei den Finanzen auch auf kantonaler Ebene nicht mit einer ent-
sprechenden Erhéhung der kantonalen Personalressourcen einhergegangen.*

Zielerreichung in den Kantonen

Die Evaluation der KAP 2017-2020 hat aufgezeigt, dass die KAP in den Kantonen in wesentlichem Um-
fang gesundheitsfordernde Aktivitaten in den Themenfeldern Ernahrung & Bewegung und psychische Ge-
sundheit fur Kinder und Jugendliche sowie dltere Menschen auslésen konnten. Durch den Beitrag von
GFCH konnten die Kantone ihre Aktivitaten erweitern und bestehende Massnahmen starken. Gemass der
Selbsteinschatzung der Kantone war die Zielerreichung vor Ausbruch der Pandemie auf Kurs.

Seit 2017 ist die Berichterstattung der Kantone an GFCH zielorientiert. Nach wie vor sind die nationalen
Leitziele im Vergleich zu kantonalen Vorgaben wie Gesundheitsforderungskonzepten jedoch wenig hand-
lungsleitend. Die kantonalen Verantwortlichen geben an, alle vorgegebenen Ziele (vgl. Abschnitt Anpas-
sung des Orientierungsrahmens) beachtet zu haben; aufgrund ihrer bestehenden Aktivitdten oder aus
Ressourcengrunden jedoch Schwerpunkte gesetzt zu haben (Widmer et al. 2022, S. 68). Abbildung 3
gibt einen Uberblick zur Einschatzung der Erreichung der KAP-Ziele durch die kantonalen KAP-Verant-
wortlichen im Jahr 2019.

42 | aut den Aussagen in den Leitfadengesprachen im Rahmen der KAP-Evaluation haben sieben Kantone ihr finanzielles Engagement
erhoht, in acht Kantonen ist dieses stabil geblieben; weitere acht Kantone haben Einsparungen vorgenommen oder bekunden
Schwierigkeiten, das bestehende Finanzierungsniveau zu halten (Widmer et al. 2022, S. 51).

43 Gemass den Leitfadeninterviews mit den strategischen KAP-Verantwortlichen im Rahmen der KAP-Evaluation hat sich in der Halfte
der Kantone hinsichtlich der kantonal eingesetzten Personalressourcen nichts verandert. Die Befragung der operativ Verantwortli-
chen deutet darauf hin, dass sich die personellen Ressourcen besonders in den neuen Modulen B und D kaum erhoht haben.
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Abbildung 3: Erreichung der KAP-Ziele (Einschatzung der KAP-Verantwortlichen 2019, N=54)

Inwiefern haben die Kantonalen Aktionsprogramme zur Erreichung der folgenden Ziele beigetragen? Beurteilen Sie die folgen-
den Aussagen. Die Kantonalen Aktionsprogramme tragen dazu bei, ...

...die kantonalen Ziele der GF besser zu erreichen. (N=52)
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...verschiedene Settings besser zu erreichen. (N=49) IBEEERRRERERERRRRRRE /NS
...verschiedene Multiplikatoren besser zu erreichen. (N=50) o A A A A
...dass Projekte vermehrt evaluiert werden. (N=50) - [ LA A A
1 Vet st g dr 1 g R
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(N=50)
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Quelle: Evaluation der kantonalen Aktionsprogramme 2017-2020 (Widmer et al. 2022, S. 69)

Am kritischsten eingeschatzt wird der Beitrag der KAP in Bezug auf die Berucksichtigung der Chancen-
gleichheit und die Starkung der Verhaltnispravention; insbesondere bezlglich des materiellen Umfeldes.
Bislang werden in den Kantonen noch kaum Massnahmen zur Gestaltung des 6ffentlichen Raumes umge-
setzt (Widmer et al. 2022, S. 44, 67).4

Die Kennzahlen fur die von GFCH auf Ebene der Kantone festgelegten Indikatoren 1.2 (Abdeckung natio-
nale Ziele mit Verhaltnischarakter) und 1.3 (Anteil erreichte KAP-Ziele) sind aufgrund der Veranderung der
nationalen Leitziele und der Erhebungsweise im Zuge der Einfiihrung von EKAP Uber die Jahre nicht
durchgangig vergleichbar und von beschrankter Aussagekraft.+

In Folge der Empfehlung 2 der Evaluation der vorangehenden Strategieperiode («Fokus auf Verhaltnispra-
vention starken») dokumentiert der Indikator 1.2 die Abdeckung der nationalen Leitziele mit Ver-
héltnischarakter in den KAP-Modulen.* 70% der umgesetzten Massnahmen sollten Zielen mit Ver-
haltnischarakter dienen; der Sollwert sollte gehalten werden. Im Durchschnitt Gber alle Module lag der
erhobene Wert in den Jahren 2019 bis 2021 um die 80%. Das gesetzte Ziel wurde somit Ubertroffen. Ein
Drittel der Kantone zweifelt jedoch daran, dass die KAP zur Starkung der Chancengleichheit beigetragen
haben (Widmer et al. 2022, S. 69). Mdgliche Erklarungsfaktoren hierfur sind die bislang wenig etablierte

44 Zu den Erklarungsfaktoren hierzu vgl. Kap. 11.2

4> Zum einen rapportierten die Kantone nach 2019 in einer Ubergangsphase nach unterschiedlichen Systemen (ll1). Zum anderen
wurde die Anzahl Leitziele angepasst. Zuvor bestanden 5 Ziele fur die Module, neu sind es mit Ausnahme von Modul D 6 Leitziele.
Die Beurteilung der Zielerreichung fallt nach neuem Berichterstattungsmodus tendenziell positiver aus. Inwieweit dies mit dem Stand
der Module oder mit der veranderten der Berichterstattung zusammenhangt, ist unklar. Die sehr gute Zielerreichung in den Kanto-
nen mit neuer Berichterstattung relativiert sich durch die geringe Bedeutung der nationalen Ziele im kantonalen Kontext und die
unterschiedliche Selbsteinschatzung (Widmer et al., 2022, S. 29; 76).

46 Zum diesem Indikator kann eingewendet werden, dass der Setting-Ansatz immer auch auf die Verhaltnisse abzielt und sich Ge-
sundheitsférderung im Grundsatz auf die Verdnderung der Gesundheitsdeterminanten (Verhéltnisse) ausrichtet. Die Abgrenzung
zwischen den Zielen der verschiedenen Ebenen ist somit wenig eindeutig (Il1).
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interdepartementale Zusammenarbeit und die teilweise noch geringe Verankerung von Gesundheitsfoérde-
rung in den relevanten gesetzlichen Grundlagen der Kantone (Thoenen & Wiesli 2022, vgl. Kap. 11.2).

Die Kennwerte zum Indikator 1.3 «Erreichung der KAP-Ziele» zeigen einen Rickgang beim Anteil der
erreichten KAP-Ziele von 83% im Jahr 2019 auf 76% bzw. 75% in den Pandemie-Jahren 2020 und 2021,
wobei der Ruckgang die Module A, B und D betrifft.#” Dies kann auf Verzogerungen oder Plananderungen
in dieser Zeit zurtickgefthrt werden (11, Widmer et al. 2022, S. 68). Im Jahr 2022 stieg der Anteil erreich-
ter KAP-Ziele auf 96% an, wobei die Zunahme insbesondere auf Modul D zurtickgefuhrt werden kann.

Erreichte Multiplikatoren und eingetretene Verianderungen bei den Begiinstigten

Seit 2020 werden die KAP nahezu schweizweit umgesetzt. Gegentber friheren Jahren hat sich die Palette
der erreichten Multiplikatoren und Zielgruppen weiter erhéht. Neben Schulen konnten in der untersuch-
ten Strategieperiode verstarkt Akteure aus dem Alters- und Gesundheitsbereich sowie Stadte und Ge-
meinde hinzugewonnen werden. Damit haben sich die Voraussetzungen fur die flachendeckende Entfal-
tung der angestrebten Wirkungen auf Ebene Outcome bei den Begunstigten (Spalte 5 im Wirkungsmodell
der Strategie) in der Berichtsperiode insgesamt weiter verbessert.

Mit der Projektférderung KAP wurde seit Einfihrung der neuen Module im Zeitraum 2017-2021 rund
650'000 professionelle Multiplikatoren sowie rund 1.3 Mio. Beginstigte erreicht.*® Dabei hat die Anzahl
erreichter Kinder, Jugendlicher und alterer Menschen zwischen 2019 und 2021 in allen Férderelementen
zugenommen. Die in den Evaluationen der im Rahmen der Projektférderung KAP berichteten Wirkungen
auf die Begunstigten sind so vielfaltig wie die Projekte selbst; sie beziehen sich insbesondere auf die Ver-
besserung der personalen Ressourcen von Kindern, Jugendlichen und alteren Menschen sowie die Sensibi-
lisierung und Befahigung von deren professionellen und privaten Bezugspersonen (Kaplan et al. 2022., S.
6; 43).

Aufgrund der verschiedenen, sich wechselseitig beeinflussenden Ursachen und der Entstehung nicht tber-
tragbarer Krankheiten Uber einen langen Zeitraum ist die Wirksamkeit von Gesundheitsférderungsmass-
nahmen bei den Begunstigten erheblich schwieriger nachzuweisen als beispielsweise in der Unfallpraven-
tion (IE5). Datenerhebungen in den Kantonen fir einen empirischen Wirkungsnachweis bei Kindern, Ju-
gendlichen und alteren Menschen sind auch in Zukunft wenig realistisch (IE1, 115, IE6). Gleichzeitig ist die
Bedeutung der in den KAP adressierten Schutzfaktoren (u.a. korperliche Aktivitat, ausgewogene Erngh-
rung) fur die Pravention nicht Ubertragbarer Krankheiten wie Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes, Ru-
ckenschmerzen, Osteoporose, Darm- und Brustkrebs sowie Depression und Demenz wissenschaftlich gut
belegt.* Neben Bewegung und Ernahrung sind die psychische Gesundheit und soziale Teilhabe gemass
dem heutigen Wissenstand gleichzeitig Schutzfaktoren zur Vorbeugung von Demenz.* Die gewahlten An-
satze und Massnahmen orientieren sich an guter Praxis der Gesundheitsférderung, die auf verfigbaren
Studien und Erfahrungen beruhen und von denen angenommen werden kann, dass sie wirksam sind. Da-
bei ist vor allem die Umsetzung von Massnahmenpaketen, welche auf unterschiedlichen Ebenen und bei
verschiedenen Zielgruppen ansetzen und sich gegenseitig unterstitzen, besonders effektiv.

47 Fir den Indikator sind die Kennzahlen 2019 und 2020/2021 nur schwer vergleichbar, weil 2019 noch viele Kantone nach altem
System rapportiert haben.

48 Entgegen der KAP sind die Daten aus der Projektférderung KAP nicht systematisch bereinigt. U.a. fehlt eine einheitliche Definition,
was unter der «Erreichung» von Zielgruppen und Multiplikatoren zu verstehen ist (z.B. ob dazu auch durch Informationsangebote
wie Flyer erreichte Personen dazu gezahlt werden) (Kaplan et al. 2022, S. 42).

4% Namentlich Ischamische Herzkrankheiten, Hirnschlag und Hypertonie, Adipositas und Diabetes Typ 2, siehe MonAM-Indikator
«Mortalitdt durch Bewegungsmangel».

30 7u den Entstehungsfaktoren und Praventionsméglichkeiten fir Demenz siehe Weber 2022, S. 211.
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Aufgrund der erwahnten komplexen Wechselwirkungen kénnen Veranderungen bezuglich der angestreb-
ten Outcomeziele nicht auf die KAP-Interventionen zurtickgefuhrt werden. Die diesbeziglich verfigbaren
Indikatoren aus dem nationalen Monitoringsystem Sucht und NCD (MonAM) und Daten aus weiteren Be-
fragungen geben jedoch Hinweise auf die Problemlage zu Beginn der Strategieperiode bei den Endziel-
gruppen Kinder und Jugendliche und alteren Menschen, denen die KAP zugutekommen.

Gemass BMI-Monitoring ist der Anteil von Ubergewichtigen und adipdsen Kindern in der Schweiz teil-
weise rucklaufig, wahrend er bei Jugendlichen auf hohem Niveau stagniert oder gar ansteigt (Amstad et
al. 2022b, S. 32). Gegen 40% der 6- bis 16-Jahrigen erfullen die Bewegungsempfehlungen nicht; wobei
die korperliche Aktivitat im Laufe der Adoleszenz stark abnimmt.>' Rund 12% der Kinder im Alter zwi-
schen 6 und 12 Jahren in der Schweiz halten die Empfehlung von funf Portionen Friichten und Gemdse
am Tag ein. 76% halten sie nicht ein, konsumierten aber taglich Frichte und/oder Gemdse. Bei den Ju-
gendlichen zwischen 11 und 15 Jahren halten 18% die Empfehlungen ein; rund 42% halten sie nicht ein,
konsumierten aber taglich Frichte und/oder Gemuse.>? Gemass Erhebungen zum Koérperbild in der
Deutschschweiz méchten 60% der Madchen schlanker sein und gleich viele haben bereits eine Diat ge-
macht. 77% der Knaben mochte hingegen mehr Muskeln haben.>? Bezuglich der vorhandenen Fahigkeit,
belastende Lebenssituationen zu meistern, weist die jingste Altersgruppe der 15- bis 34-jahrigen mit rund
33% den geringsten Wert auf.>

Bei den dlteren Menschen nimmt die korperliche Aktivitat bei Personen tber 80 Jahren stark ab.>® Mit
dem Alter nimmt der Anteil Personen mit einem grosseren Bauchumfang zu. Rund 33% der Personen im
Alter von 65 bis 75 Jahren haben aufgrunddessen ein erhdhtes Krankheitsrisiko.>¢ Die Altersgruppe der
Uber 65-Jahrigen weist den geringsten Anteil an Personen auf, die weniger als eine Portion Frichte und/o-
der GemUse konsumieren.>” Mangelernahrung ist bei alteren Menschen im Vergleich zu jingeren Alters-
gruppen stark ausgepragt: Der Anteil steigt mit dem Alter von 8% bei unter 40-Jahrigen auf 22% bei den
65-84-Jahrigen und 28% bei Uber 85-Jdhrigen. Rund ein Drittel der Personen ab 65 fuhlt sich manchmal
bis hdufig einsam; ab 75 steigt dieser Wert deutlich an. Die Fahigkeit, selbststandig zuhause zu leben,
hangt stark vom Gesundheitszustand ab. Ab 75 Jahren steigt die Haufigkeit von dauerhaften Gesund-
heitsproblemen, Sturzen, psychischen Belastungen und Demenz merklich an (Weber 2022).

51 MonAM-Indikator «Bewegungsverhalten» (Alter 6-16), basierend auf Ergebnissen der SOPHYA-Studie 2014.

52 MonAM-Indikator «Friichte- und Gemusekonsum» (Alter: 11-15 und Alter: 6-12), Werte von 2017 bzw. 2018.

53 Schar & Weber 2015, S. 5

54 «Hohes Resilientes Coping» gemass Daten der Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017. Personen mit hohen Werten
zeigen deutlich seltener psychische Beschwerden (Schuler et al. 2020, S. 46).

35 MonAM-Indikator «Aktive Mobilitat: zu Fuss / Velo.

6 MonAM-Indikator «Bauchumfang (Alter: 18-75)».

57 MonAM-Indikator «Friichte- und Gemisekonsum (Alter: 15+)».
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5 Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement BGM

Aktivitaten im Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) bilden seit der Griindung von GFCH
im Jahr 1998 ein Fokus der Stiftungstatigkeit. Bis 2006 war der heutige Bereich BGM im Schwerpunktpro-
gramm Gesundheit und Arbeit (SPP2) verankert, in der Strategie 2007-2018 im Schwerpunkt Psychische
Gesundheit und Stress.®® Seit der Lancierung der NCD-Dachstrategie im Jahr 2017 ist der Interventionsbe-
reich Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) in deren Massnahmenbereich 3 «Pravention in Ar-
beitswelt und Wirtschaft» eingebettet und tragt zur Verfolgung des gesundheitspolitischen Ziels des Bun-
desrates «Gesundheit in der Arbeitswelt férdern» bei. Die gesundheitspolitische Strategie Gesund-
heit2030 strebt mit dem Ziel 8 einerseits die Verringerung von Gesundheitsrisiken in Zusammenhang mit
neuen Arbeitsformen an. Andererseits sollten Verbindlichkeit und Wirksamkeit von Gesundheitsférderung
und Pravention in Wirtschaft und Arbeit mit besonderer Berticksichtigung psychosozialer Belastungen (Ar-
beitszeit, Stress, Mobbing, Burnout etc.) erhdht werden (ebd., S. 28). GFCH engagiert sich in diesem Rah-
men gemeinsam mit Partnern aus der Wirtschaft, Wissenschaft und Bundesverwaltung fur die Verbreitung
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in Unternehmen sowie fur die Sensibilisierung von Arbeitge-
benden.

Im Interventionsbereich BGM verfolgt GFCH das strategische Ziel (Z2): «Die Arbeitgeber engagieren sich
wirksam fir die psychische Gesundheit ihrer Mitarbeitenden sowie fiir ein systematisches betriebliches Ge-
sundheitsmanagement.»

Als Reaktion auf die Anliegen der Stakeholder und die Empfehlungen aus der Evaluation der vorangehen-
den Strategie hat GFCH in der laufenden Strategieperiode Korrekturen bezlglich der Ausrichtung des In-
terventionsbereichs vorgenommen. Der Fokus wird nun verstarkt auf die Sensibilisierung von Arbeitgeben-
den, die Erreichung von kleineren und mittleren Betrieben (KMU) und die Zusammenarbeit mit Multiplika-
toren, wie z.B. Versicherer und Branchenverbande in vulnerablen Branchen gelegt.>

Die Hauptaufgaben von GFCH im Bereich BGM lassen sich gestitzt auf die Strategie 2019-2024, das
Wirkungsmodell der Strategie und die Geschaftsberichte folgendermassen zusammenfassen:

B Entwicklung und Verbreitung wirksamer BGM-Instrumente fur alle Multiplikatoren

W Sensibilisierung der Arbeitgebenden fur psychische Gesundheit und Stress am Arbeitsplatz und
den Nutzen von systematischem BGM

B Training und Support der beteiligten Multiplikatoren und Partner inklusive Schulung der Asses-
soren fur das Label FWS und Akkreditierung und Schulung von BGM-Beratenden

Weitere Aufgaben von GFCH lassen sich aus dem Massnahmenplan 2021-2024 zur Umsetzung der NCD-
Strategie ableiten.®

Innerhalb der Stiftung ist die Einheit Betriebliches Gesundheitsmanagement fir die Umsetzung verant-
wortlich. Zur Einheit gehéren neben der Leitung die Teams Entwicklung BGM, Training & Support BGM
sowie Sensibilisierung & Verbreitung BGM. Externe Partner von GFCH im Strategiebereich BGM sind zum
einen die Akteure der NCD-Strategie im Massnahmenbereich «Pravention in Wirtschaft und Arbeitswelt»
(Wirtschaft, BAG, SECO, Suva). Weitere Partner von GFCH sind Branchenverbande, Unternehmensnetz-
werke, private/Gffentliche Organisationen mit Fokus BGM («institutionelle Partnerorganisationen») sowie
Universitaten und Hochschulen fur die Sensibilisierung und das Monitoring.

8 Tatigkeitsbericht Gesundheitsférderung Schweiz 1998-2002 (GFCH 2003); Langfristige Strategie von Gesundheitsférderung
Schweiz ab 2007 (GFCH 2006).

%9 Strategie GFCH 2019-2024; Geschaftsbericht GFCH 2019, S. 32-36.

60 Dazu gehéren — neben bereits genannten Aufgaben — Massnahme 3.1 und 3.2.
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5.1 Umsetzung und erzielte Fortschritte

5.1.1 Umsetzungsziele

Fur die beobachtete Strategieperiode wurde das Gbergeordnete strategische Ziel mit drei Indikatoren hin-
terlegt. Die jahrlich festgelegten Umsetzungsziele im Bereich BGM beziehen sich auf die Sensibilisierung
der Betriebe zum Thema psychische Gesundheit (Indikator 2.1), Verbreitung von empfohlenen BGM-An-
geboten (Indikator 2.2) und systematische Umsetzung von BGM in den Betrieben (Indikator 2.3, vgl. Uber-
sicht in Anhang A-2).

Der Bereich BGM verfolgt vier Schwerpunkte:s!

(1) Einhaltung der vertraglichen Verpflichtungen gegentber den Betrieben und Aktualisierung der daftr
notwendigen Instrumente (Veroffentlichung aktualisierter Produktversionen);

(2) Bestehende BGM-Instrumente fur die grosseren Unternehmen beibehalten (FWS 2.0) bzw. aktualisie-
ren (JSA);

(3) Entwicklung von neuen niederschwelligen BGM-Instrumenten mit hohem Automatisierungsgrad fur

kleine und mittlere Unternehmen sowie

(4) Forderung der Zuganglichkeit der BGM-Instrumente von GFCH Uber eine Webseite (verbesserter Zu-

gang fur die Unternehmen sowie Beitrag zu Bindelung/Vernetzung).

5.1.2 Umgesetzte Aktivitdten

Die Umsetzung stand im Zeichen der Neuausrichtung des BGM. Die Leistungen von GFCH waren auf eine
Verstarkung der Sensibilisierung von Arbeitgebenden, die Erreichung von KMUs und der vermehrten Zu-
sammenarbeit mit Multiplikatoren, wie z.B. Versicherer und Branchenverbande in den vulnerablen Bran-
chen und mit Zugang zu spezifischen Zielgruppen (n.B. Pflegende aus Langzeitpflege, Lernende) ausge-
richtet.2 Basierend auf den Geschéaftsberichten der Stiftung, den Jahresberichten des EDI zuhanden der
SGK von National- und Sténderat, der MIS-Planung und den Angaben der Einheit BGM werden im Folgen-
den die zentralen, bereits umgesetzten und bis zum Ende der Strategieperiode geplanten Massnahmen
zusammengefasst.

Entwicklung und Verbreitung von Grundlagen und validierten BGM-Instrumenten

Um die psychische Gesundheit der Erwerbstatigen in den Betrieben zu verbessern und somit Stress am Ar-
beitsplatz zu reduzieren, stellt die Stiftung den Betrieben Informationen und validierte Instrumente zur
Verflgung und ist in der Schulung und Weiterbildung aktiv. Neben der Verleihung des Labels Friendly
Work Space (FWS) und den zum Label gehérenden Angeboten (Label FWS, FWS Check, FWS Assessment)
unterstUtzt GFCH die Betriebe mit verschiedenen weiteren Angeboten bei ihrem betrieblichen Gesund-
heitsmanagement (z.B. Job-Stress-Analysis, Office, Apprentice). Die relevanten Informationen zum Label
Friendly Work Space sowie zu den weiteren Instrumenten und Dienstleistungen von GFCH im Bereich
BGM («BGM Services») werden von der Stiftung auf der Online-Plattform «Friendly Work Space» (friendly-
workspace.ch.) bereitgestellt. Die Ausrichtung, Weiterentwicklung und Verbreitung der BGM-Instrumente
konnte sich im untersuchten Zeitraum auf die durchgeftihrten Evaluationen zu ausgesuchten Instrumen-
ten wie dem JSA-Instrument (Stocker et al. 2018), der Angebote des Labels FWS (Stocker et al. 2020),
dem Angebot FWS Apprentice zugunsten von Lernenden (Eicher & Balzer 2022) sowie zur Anteilsfinanzie-
rung BGM-Analysen (Haberli et al. 2022) abstttzen.

61 Geschaftsberichte GFCH 2019-2021; 112.
62 Strategie GFCH 2019-2024, S. 8, S. 11; Geschéftsbericht Teil Il 2019: S. 8.
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Das im Jahr 2009 eingefuihrte und 2020 evaluierte Label Friendly Work Space (FWS) wird als BGM-Stan-
dard mit Normkriterien weiter gepflegt. Die Anzahl Betriebe, die mit dem Label FWS ausgezeichnet sind,
ist von 2019 bis 2022 von 83 auf 95 angestiegen. 2022 wurde die Webseite FWS komplett erneuert und
die Anpassung des Labels und der frei zuganglichen Grundlagen an die Verdnderungen der Arbeitswelt
gestartet («New Work»®3). Fur die Ausrichtung der Weiterentwicklung arbeitet GFCH eng mit dem Wirt-
schaftsbeirat zusammen, in welchem Grossunternehmen mit fortschrittlichem betrieblichem Gesundheits-
management und KMU vertreten sind (112). Neben der Pflege der Labelbetriebe und der Durchfihrung von
Community-Events wird bei bestehenden Kunden von GFCH ein Cross-Selling Ansatz® eingefihrt, um
weitere Betriebe als Labelbetriebe zu gewinnen und Label-Betriebe fur die Verwendung der Job-Stress-
Analysis Befragung zu ermuntern.

Beim Angebot Job-Stress-Analysis (JSA) handelt es sich um ein Online-Befragungsinstrument zur Analyse
der Ressourcen und Belastungen der Mitarbeitenden. Die Evaluation erachtete das 2010 lancierte Instru-
ment als zweckmassiges Analyseinstrument. Es wurde damals zu 60% in Grossbetrieben eingesetzt
(Stocker et al. 2018). Das JSA-Instrument wurde in der betrachteten Strategieperiode weiterentwickelt. In
Ubereinstimmung mit der im Zuge der Beitragserhéhung vereinbarten Ausrichtung auf KMU und insbe-
sondere vulnerable Zielgruppen wurden neu JSA-Spezialmodule entwickelt, die spezifisch auf Schulen (An-
gebot «Schule handelt») und Institutionen aus der Langzeitpflege und Spitex-Organisationen zugeschnit-
ten sind und sich v.a. auf KMU ausrichten (Massnahme 3.1 des NCD-Massnahmenplans). Erganzend zum
Spezialmodul Langzeitpflege und Spitex hat GFCH zudem einen Handlungsleitfaden fur Alters- und Pfle-
geheime und Spitex-Organisationen mit Anregungen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen erarbei-
tet. Eine dritte angezielte Branche mit hohen Risiken wurde identifiziert; Betriebe aus der Branche «Gast-
ronomie & Beherbergung» werden jedoch aus Ressourcengriinden nicht angegangen (vgl. Abschnitt
5.1.3).

Zur Forderung der Verbreitung des JSA-Instruments wurde fur die Jahre 2019 —2022 ein jahrlicher Fonds
zur Verfligung gestellt, um einen Teil der Kosten fur eine BGM-Analyse in Begleitung einer von GFCH ak-
kreditierten Beratungsperson zu Gbernehmen.®> Bei dieser «Anteilsfinanzierung» wurde ein besonderes
Augenmerk auf Betriebe der Langzeitpflege und Spitex gelegt. Betriebe aus diesem Sektor konnten das
Instrument JSA im Jahr der Einfihrung und im Coronajahr 2021 kostenlos verwenden und ein Teil der
Gelder wurde spezifisch und priorisiert fur diese bereitgestellt.

Das bestehende Angebot Office (Office) umfasst einerseits Tipps und Tools fur den Home-Office-Alltag
und die Teamarbeit und andererseits Tipps und Abklarungsinstrumente, um neue Burowelten gesund-
heitsforderlich zu gestalten.®® Im Zuge der Pandemie wurde in kurzer Zeit als unmittelbare Reaktion auf
die Einfihrung der Home-Office-Pflicht das Instrument «Team Time» entwickelt, welches die Zusammen-
arbeit von Teams auf Distanz unterstUtzt (Projekt 3 «Arbeiten in Corona-Zeiten» der Corona-

63 Das entsprechende Projekt «Arbeit und Gesundheit 4.0» befasst sich mit Digitalisierung und Datenmanagement, agilen Arbeits-
formen sowie «GiG-Economy» (Teil des Arbeitsmarktes, bei dem kleine Auftrage kurzfristig an unabhédngige Selbstandige, Freiberuf-
ler oder Beschaftigte mit kleinen Pensen vergeben werden).

64 Verkauf von verwandten bzw. erganzenden Produkten oder Dienstleistungen bei bestehenden Kunden. Dies wird durch das Team
«Sensibilisierung und Verbreitung» umgesetzt.

65 Fuir die Durchfiihrung einer BGM-Analyse mit JSA wurden Betriebe zunachst mit CHF 3000 unterstutzt, fur die Analyse mit
Friendly Work Space Check (FWS Check) mit CHF 1500 (Haberli et al. 2022, S. 3).

66 Das Angebot ist aus einem Innosuisse-Projekt (damals KTI) hervorgegangen und war urspriinglich auf Unternehmen jeglicher
Grosse ausgerichtet. Ziel war es, die Unternehmen bei dem Aufbau gesundheitsforderlicher Burordume zu unterstiitzen und einen
Verdnderungsprozess mit Fokus auf Blrordume partizipativ zu gestalten. Im Rahmen dieses Projektes wurden in Zusammenarbeit mit
ZHAW, FHNW sowie vielen Praxispartnern (Unternehmen) diverse Grundlagen geschaffen und niederschwellige Tools entwickelt
(Angaben Team BGM, Januar 2023).

31

BASS



5 Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement BGM

Sonderaktivitaten, vgl. Abschnitt 5.1.3). Parallel dazu entwickelt die Stiftung seit 2020 zwei niederschwel-
lige Angebote fur KMU bis 50 Mitarbeitende zur Verbesserung der psychischen Gesundheit und Motiva-
tion ihrer Mitarbeitenden (Leadership Kit und HR Toolbox).®” Die HR-Toolbox ist eine Weiterentwicklung
des Instruments «KMU-vital», welches in den Jahren 2001 bis 2004 entwickelt wurde.®® Im Kontext der
Neuentwicklungen wurde 2020 auch das Faktenblatt «Forderung der psychischen Gesundheit in KMU —
Sichtweisen und Herausforderung fur die Beratung und die Entwicklung digitaler Angebote» veroffent-
licht.

Mit dem Angebot Apprentice (vormals Companion) férdert GFCH die psychische Gesundheit von Jugend-
lichen im Setting Berufsbildung (Massnahme 3.2 der NCD-Strategie). Das 2011 initiierte Angebot wurde in
mehreren Etappen (weiter-)entwickelt (Pilotphasen 2013/14, 2015/16 und ab 2019). Das Angebot um-
fasst eine App fur Lernende und Berufsbildungsverantwortliche sowie eine Webseite und ein Weiterbil-
dungsangebot fur Fachpersonen und wurde zusammen mit Pro Juventute, der Suva und BFU enwickelt.
Ab dem Lehrjahr 2019/2020 startete die dritte Pilotphase mit der neu programmierten Apprentice App,
zudem wurde das Angebot aufgeteilt in Apprentice Company und FWS Apprentice Experts.®® 2021 hat
GFCH ein Arbeitspapier zum Gesundheitszustand und den Arbeitsbedingungen von jungen Erwerbstati-
gen herausgegeben (Stocker et al. 2021a).

Die Angebote von GFCH im Bereich BGM werden seit 2022 neu auch Gber die Online-Plattform «Fuh-
rungslabor» (fuehrungslabor.ch) zur Verfigung gestellt und Gber die Kanale der Stiftung bekannt ge-
macht. Mit der von der Eidgendssischen Koordinationskommission fur Arbeitssicherheit EKAS initiierten
Plattform wurde die Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren aus dem gesetzlich geregelten Bereich ver-
starkt. Sie wird von EKAS, BFU, Suva, SECO und GFCH gemeinsam getragen. «Fihrungslabor» unterstitzt
Fuhrungspersonen von Kleinstunternehmen mit weniger als 10 Mitarbeitenden aus dem Dienstleistungs-
sektor zu den Themen Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz. Auf die Zusammenarbeit mit Schlssel-
multiplikatoren und eine «digitale Anlaufstelle» hin zielen auch die von GFCH 2022 in Angriff genomme-
nen Abklarungen fur eine kiinftige Vernetzung und bessere Verbreitung von BGM-Angeboten Uber eine
institutionelle Online-Plattform BGM. In Anlehnung an die Erfahrungen aus dem «Fuhrungslabor» sollten
den KMUs auf diesem Weg verschiedene Angebote aus dem obligatorischen Versicherungsbereich und
dem nichtobligatorischen BGM «aus einer Hand» zur Verfliigung gestellt werden.

Sensibilisierung der Wirtschaft

Die verstarkte Sensibilisierung der Betriebe u.a. fur Stress am Arbeitsplatz und den Nutzen von systemati-
schem BGM bildeten Schwerpunkte im Bereich BGM. Ab 2020 wurden die reguldren Aktivitdten (Newslet-
ter BGM, Medienarbeit, BGM-Publikationen) und der Ressourceneinsatz fur die Sensibilisierung und Ver-
breitung der Instrumente intensiviert.

Zur Steigerung der Bekanntheit des Labels FWS wurden von Ende 2020 bis April 2022 zwei Medienkam-
pagnen mit Beitrdgen zum betrieblichen Gesundheitsmanagement durchgefiihrt (Tamedia sowie Ringier-
Kampagne auf «20 Minuten online»). Die durchgefiihrten Sensibilisierungsveranstaltungen richteten sich

67 Das Leadership Kit (Innovationsinstrument 1) beinhaltet Informationen und kleinere Tools, welche Fiihrungspersonen unmittelbar
fur sich selbst oder mit ihrem Team anwenden kénnen. Die HR Tool Box (Innovationsinstrument 2) enthélt Infos und Tools wie etwa
eine Online-Gesundheitsbefragung, die auf die ganze Organisation angewendet werden kénnen (Angaben Team BGM, Januar
2023).

68 KMU-vital wird kiinftig in das Leadership Kit integriert und weiterentwickelt (113, Angaben Team BGM, Januar 2023).

69 FWS Apprentice Company umfasst: (1) Apprentice App fur Lernende und Berufsbildungsverantwortliche (BBVs), (2) Webseite fir
BBVs und Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM), (3) Weiterbildungen fur BBVs und BGM und (4) Austauschtreffen fur BBVs
und BGM. FWS Apprentice Experts umfasst: (1) Experts App fir BBVs, (2) Webseite fur BBVs und BGM, (3) Weiterbildungen fir BBVs
und BGM und (4) Austauschtreffen fur BBVs und BGM,; vgl. Eicher & Balzer 2022, S. 71.
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insbesondere an Betriebe, welche BGM noch nicht umsetzen. Zur Gewinnung von Partnern zur Verbrei-
tung der neuen resp. weiterentwickelten Angebote Apprentice Company und Experts sowie Job-Stress-
Analysis in der Langzeitpflege wurde die Zusammenarbeit mit Verbéanden und weiteren Multiplikatoren
wie dem SECO gesucht. 2022 wurde ein erster Vertrag mit KV Schweiz abgeschlossen und Abklarungen
mit Swissmem, dem wichtigsten Verband fur KMU und Grossfirmen der Schweizer Tech-Industrie begon-
nen. Die weitere Verbreitung des JSA in der Langzeitpflege wurde in Zusammenarbeit mit regionalen Fo-
ren und Spitex-Verbanden aufgegleist (vgl. folgenden Abschnitt «Training und Support»).

Im Jahr 2022 haben 140 akkreditierte Beratende rund 2033 Unternehmen besucht und beraten, um diese
fur BGM zu sensibilisieren. Auch wurden in der betrachteten Strategieperiode jahrliche BGM-Tagungen
durchgefuhrt und regionale BMG-Foren unterstUtzt. Letztere tragen ebenfalls zur Sensibilisierung der
Wirtschaft bei. Ausserdem wurde auf der FWS-Webseite und bei den Social Media Aktivitaten die Sicht-
barkeit der Beratenden verbessert. Die Startseite von friendlyworkspace.ch wurde derart Gberarbeitet, dass
die Nutzenden die Informationen besser finden. Ferner wurden erstmals samtliche Aktivitaten und Ange-
bote auf einer Webseite gebtindelt (entspricht Umsetzungsziel 4)

Training und Support

Fur die von GFCH bereitgestellten Instrumente wurde laufend Support geleistet und GFCH stellte auch in
der betrachteten Strategieperiode Weiterbildungen, Expertenzirkel und Trainings fur BGM-Anwendende
zur Verfugung. Neu richtetet sich ein Teil dieser Angebote auch an Schulen. Gemeinsam mit der Suva
wurde 2019 erstmals ein BGM-Lehrgang fir KMU angeboten. Im Hinblick auf die Verbreitung des neuen
JSA-Instruments fur die Langzeitpflege wurden in Zusammenarbeit mit regionalen BGM-Foren und Spitex-
Verbanden entsprechende Schulungen entwickelt und durchgefthrt.”®

Das aktuelle Weiterbildungsangebot von GFCH umfasst (Stand 2022) die gemeinsam mit der Suva ange-
botene Weiterbildung «Wettbewerbsvorteil betriebliches Gesundheitsmanagement» (Aufbau von BGM in
KMU), die Online-Weiterbildung «Qualitatskriterien und Label Friendly Work Space» (Integration der Qua-
litatskriterien des Labels FWS in das BGM), die Online-Weiterbildung «Stress am Arbeitsplatz erkennen
und vorbeugen» (Einfiihrung in die Anwendung des JSA-Tools), die Weiterbildung «Happiness: psychische
Gesundheit von Lernenden» (Vermittlung von Kompetenzen zur Férderung der psychischen Gesundheit
von Lernenden) sowie die Online-Weiterbildung «Wirkung im betrieblichen Gesundheitsmanagement
Uberprtfen» (Planung von wirksamen BGM-Massnahmen anhand des BGM-Wirkungsmodells). Mit diesen
wird auf die arbeitsbezogene Gesundheitskompetenz von SchlUsselpersonen in den Betrieben eingewirkt.

GFCH betreut ein Netz von rund 140 akkreditierten BGM-Beratenden (Stand 2022), welche Betriebe bei
ihren BGM-Projekten unterstitzen. Diese wurden und werden durch GFCH akkreditiert, weitergebildet
und in ihrer Tatigkeit begleitet. Ausserdem war und ist GFCH in der Aus- und Weiterbildung von rund 50
Assessor/innen fur das Label FWS aktiv. Dartiber hinaus wurde das Assessment-Tool weiterentwickelt und
die Assessor/innen entsprechend geschult.

Koordination, Vernetzung und Wissensaustausch

Durch die regelmassige Veranstaltung von Events fr Label-Betriebe wird die Community der FWS-Label-
Betriebe gepflegt und deren Vernetzung gefordert. Mit dem Wirtschaftsbeirat wird ein regelmassiger Aus-
tausch gepflegt. Der Kontakt zur Grossbetrieben und KMU mit fortschrittlichem BGM erlaubt die zeitnahe

70 Seit 2022 ist die Schulung JSA-Langzeitpflege Teil des reguldrer Fortbildungsprogramms der Spitex Ostschweiz (Kantone:
ARJAI|GR|SG|TG|ZH). Mit Artiset (ehemals Curaviva) wird ebenfalls eine Zusammenarbeit angestrebt (Angaben Team BGM, Januar
2023).

33

BASS



5 Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement BGM

Registrierung neuer Trends und von Entwicklungen in der Praxis, die bei der Weiterentwicklung der BGM-
Instrumente berticksichtigt werden kdnnen.

Gemeinsam mit den Partnern Suva, SECO und EKAS organisiert die Stiftung unter der Leitung des Teams
Partner Relations jahrlich eine nationale BGM-Tagung, welche den Wissensaustausch zu aktuellen The-
men erméglicht (vgl. Ubersicht in Kap. 8.1.2, Abschnitt «Konferenzen und Tagungen»). Pandemiebedingt
um ein Jahr verzogert, fand 2021 erstmals der spezifisch fir die Romandie organisierte «Congres romand
Management, Santé et Entreprise» in Lausanne statt.”" Aufgrund der daraus gezogenen positiven Bilanz
ist fr 2023 eine Fortsetzung des Formats geplant. Ausserdem unterstitzt GFCH in der Westschweiz den
«Salon Ressources Humaines», das Pendant zur Personal Swiss Messe in der Deutschschweiz. 2021 fand
erstmals ein von GFCH moderierter Erfahrungsaustausch zum neu eingefthrten Instrument «Apprentice
Expert» statt. Im Januar 2023 wird eine nationale Tagung «Gesunde Schulen» durchgefuhrt.”?

Auf lokaler Ebene férdert GFCH den Aufbau und Betrieb von regionalen BGM-Foren. 2021 wurden die
BGM-Foren Ostschweiz, Aargau und Basel in ihrer Weiterentwicklung und Koordination unterstitzt. Das
Forum BGM Zurich nahm seine operative Tatigkeit auf. 2022 kamen die BGM-Foren Bern Solothurn und
Tessin hinzu. Zwei weitere Foren in der Romandie und der Zentralschweiz befinden sich in Planung. Die
regionalen Foren sollen die Vernetzung und den Erfahrungsaustausch unter den Unternehmen auf lokaler
Ebene fordern und einen einfachen Zugang zu Informationen und Fachstellen ermdéglichen.”

Die Stiftung nimmt jahrlich an rund sechs Treffen der Institutionellen Plattform BGM (IP BGM) teil, die von
BAG, SECO und BSV organisiert werden (Massnahme 3.3 der NCD-Strategie). Die im Rahmen der NCD-
Strategie ins Leben gerufene IP BGM vereint Akteure aus dem gesetzlich verankerten und dem freiwilligen
Bereich des BGM auf nationaler Ebene und férdert ein integratives Vorgehen tber die drei Sdulen hinweg,
d.h. Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz (Saule 1), freiwillige Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz’
(Saule 2) und Case Management wie Abwesenheitsmanagement und Reintegration (Saule 3). Als Voraus-
setzung fiir die Koordination und vermehrte Nutzung von Synergien hat die Plattform eine Ubersicht tber
die involvierten Akteure im Bereich BGM in der Schweiz erstellen lassen (siehe Anhang A-5). Zudem
wurde eine schweizweite Ubersicht zu vorhandenen Weiterbildungsangeboten im Bereich BGM mit Fokus
auf Arbeit und Gesundheit erarbeitet. Auf dieser Basis hat GFCH eine Liste mit empfehlenswerten Ange-
boten erstellt.

Der Schutz der psychischen Gesundheit durch die Arbeitgebenden ist zwar gesetzlich verankert, bewegt
sich aber in der Realitdt an der Schnittstelle zwischen obligatorischem und freiwilligem Bereich. Deshalb ist
zur Bekampfung von Stress am Arbeitsplatz eine Zusammenarbeit der beiden Bereiche besonders wichtig
(siehe dazu Weissbrodt 2022, S. 7). Die Einsicht, dass ein integriertes und koordiniertes Vorgehen nétig
ist, ist mit der Pandemie weiter gestiegen (IE5).

Evaluation

Ausgerichtet auf das strategische Ziel Z6 («Wirksamkeit Gberprtfen») sowie das strategischen Ziel Z2 («Ar-
beitgeber engagieren sich wirksam»), mandatiert die Stiftung externe Evaluationen zu ihren langjdhrigen
Angeboten und Innovationen im Bereich BGM (vgl. auch Kap. 9). Weiter hat die Stiftung in der

71 Organisiert unter der Federfiihrung von Unisanté (Centre universitaire de médecine générale et santé publique, Lausanne) mit
Unterstttzung der SUVA und der Industrie- und Handelskammer Waadt (Angaben Team BGM, Januar 2023).

72 Fortschrittsbericht der Einheit BGM zur Umsetzung der NCD-Massnahme 3.1 vom November 2022.

73 Das Forum BGM Ziirich bietet beispielsweise auf seiner Website Wissen und Tools fiir die Praxis an, das Forum organisiert Impuls-
und Fokusveranstaltungen sowie Treffen fur den Erfahrungsaustausch (BAG 2022, Spectra Nr. 133, S. 2).

74 Dazu gehéren beispielsweise Aktivitdten wie Fihrungsentwicklung oder Stressbewaltigungskurse.
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vorangehenden Strategieperiode verschiedene Massnahmen zur Férderung der Wirkungsorientierung und
der Unterstltzung der Betriebe beim Wirkungsmanagement umgesetzt (vgl. Balthasar & Studer 2018, S.
62f.).

Das Label «Friendly Work Space» und die dazugehérenden Dienstleistungen stellen ein Kernangebot der
Stiftung im Bereich BGM dar. Nach zehnjahrigem Bestehen des Labels wurde das Angebot zu Beginn erst-
mals evaluiert mit dem Ziel, Wirkungen auf der Ebene der Betriebe zu identifizieren und Grundlagen zur
kinftigen Ausrichtung und Weiterentwicklung zu generieren. Der Evaluationsbericht (Stocker et al. 2020)
und das Faktenblatt 41 zu den Ergebnissen wurden 2020 publiziert.

Das ebenfalls seit langerem bestehende und laufend weiterentwickelte Angebot «Apprentice» startete
2019 in eine dritte Pilotphase. Diese wurde durch eine externe Evaluation begleitet, mit dem Ziel die lau-
fende Entwicklung zu begleiten und eine Bilanz Uber die Zielerreichung zu Uberprifen. Der Schlussbericht
von 2022 liegt vor, die Ergebnisse werden 2023 in geeigneter Form publiziert. Ebenfalls durch ein evolu-
tive Evaluation begleitet wurde das Pilotprojekt «KMU-Innovationsangebote», mit dem die Stiftung neue
niederschwellige Wege fir BGM in KMU erprobt. Die Ergebnisse aus dem internen Bericht von 2021 flos-
sen in die weitere Entwicklung ein.

Zur weiteren Verbreitung von BGM in den Betrieben hat GFCH 2019 versuchsweise das Angebot der An-
teilsfinanzierung fur die Durchfhrung von BGM-Analysen eingefuhrt. In einer externen Evaluation wurde
untersucht, inwiefern das Instrument wirksam ist und wie es gegebenenfalls optimiert werden kann. 2022
wurde ein interner Zwischenbericht erarbeitet (Haberli et al. 2022), die Schlussergebnisse sollen 2024 in
geeigneter Form publiziert werden.

Ausserdem wurde der Multiplikationsprozess des Angebots «Schule handelt» in der Deutschschweiz Gber-
praft und das entsprechende Pilotprojekt in der Westschweiz durch eine externe Evaluation begleitet. Be-
richt und Management Summary zur ersten Multiplikationsphase in der Deutschschweiz wurden 2020 pu-
bliziert, zur Pilotphase in der Westschweiz wurde 2020 ein interner Bericht vorgelegt.

5.1.3 Wichtigste Entwicklungen und Anpassungen bei der Umsetzung

Strukturelle Rahmenbedingungen

Im April 2022 ging die Leitung des Bereichs BGM an den vormaligen Leiter des Teams Training & Support
Uber. Zur Reduktion des Stellenetats der Stiftung auf 50 Stellen-Vollzeit-Aquivalente wurde per Ende 2022
die Vorgabe des Stiftungsrats umgesetzt, den Stellenetat des BGM von 14 auf 13 Stellen zu reduzieren.
Dies wurde verteilt Gber alle Teams realisiert und erforderte eine Priorisierung der Tatigkeiten. Dabei legt
der neue Leiter den Fokus auf die Anpassung und Weiterentwicklung des Angebots in Richtung neue Ar-
beitsformen, den Ausbau von Kooperationen und stérkte die Aufgabe der Sensibilisierung von KMU's
durch die Verschiebung finanzieller Ressourcen.” Der Bereich Training & Support musste den grésssten
Anteil der Personalreduktion umsetzen.

Anpassungen des Vorgehens

Das Angebot Apprentice fir Lernende, Berufsbildungsverantwortliche und HR-Fachleute wurde aufgrund
der Ergebnisse der Begleitevaluation (Eicher & Balzer 2022) angepasst. Nachdem in der dritten Pilotphase
von Apprentice (ab 2019) keine zufriedenstellende Nutzung der Apprentice App durch die Lernenden und
die Berufsbildungsverantwortlichen erreicht wurde, wird sich das Angebot gemass den Empfehlungen
kunftig auf Bildungsverantwortliche sowie auf die gut bewerteten Angebotsteile Webseite,
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Weiterbildungen und Austauschtreffen konzentrieren.”® Die App Apprentice wurde per Ende 2022 einge-
stellt.”” Das kostenpflichtige, individuell auf Unternehmen zugeschnittene Angebot Company wird nicht
weitergefthrt. 78

Nachdem das Angebot der Anteilsfinanzierung — diese gewahrt Betrieben die Ubernahme eines Teils der
Kosten fur die Durchfihrung einer BGM-Analyse begleitet durch akkreditierte Beratungspersonen — zu-
nachst nur zégerlich in Anspruch genommen wurde, stieg die Nachfrage (Anzahl eingereichter Antrage)
im Zuge der Pandemie stark an. Die urspringlich gekirzten Gelder des Fonds wurden aufgestockt und die
Betrage der Anteilsfinanzierungen in der Zeit der Pandemie verdoppelt. Betriebe der Langzeitpflege und
Spitex konnten die neu entwickelten Spezialmodule des JSA-Instruments in dieser Zeit kostenlos verwen-
den (Haberli et al. 2022, S. 3).7

Im Zuge des Leitungswechsels und der Priorisierung auf neue Arbeitsformen engagiert sich GFCH in einer
vom BAG im Rahmen der IP BGM gegrindeten Arbeitsgruppe. Aus Kapazitatsgrinden werden im Sinne
des neuen Fokus im Gegenzug die Gewinnung und die Sensibilisierung fur BGM der dritten angezielten
Branche mit hohen Risiken «Gastronomie & Beherbergung» (NCD-Massnahme 3.1) zundchst nicht mehr
weiterverfolgt.°

Corona-Sonderaktivitaten

Mit dem Lockdown im Jahr 2020 hat sich der Anteil derjenigen, die im Home-Office arbeiten, mehr als
verdoppelt.8! Fur diese Zielgruppe hat GFCH in sehr kurzer Zeit die Plattform «Team Time — gemeinsam
stark durchs Home-Office» zur Férderung des sozialen Austauschs und der mentalen Gesundheit entwi-
ckelt. Zusatzlich wurde eine Serie an Webinaren fur den Erfahrungsaustausch in Unternehmen zur Arbeit
in Zeiten von Corona durchgefuhrt. Die Instrumente von Team Time wurden inzwischen in Office inte-
griert. Betriebe aus Langzeitpflege und Spitex konnten das Instrument JSA kostenlos verwenden und ein
Teil der Gelder wurde spezifisch und priorisiert fur diese bereitgestellt.

Veranstaltungen wie Weiterbildungen, Sensibilisierungsworkshops sowie die Verleihung des Labels
«Friendly Work Space» fanden aufgrund der Pandemie im digitalen Format statt. Dadurch konnte die An-
zahl geschulter Personen von 200 auf 300 erhoht werden.

Der Austausch im Rahmen der Institutionellen Plattform BGM wurde reduziert (IE5). Assessments zur Er-
langung des FWS-Labels wurden wegen héherer Prioritdt von Gesundheitsschutzmassnahmen in den Be-
trieben wahrend der Pandemie teilweise zurtickgestellt oder online durchgefuhrt.

In Reaktion auf die Pandemie flihrte der Bereich Offentlichkeitsarbeit unter Einbezug des Schweizerischen
Netzwerks Psychische Gesundheit, BAG, BSV, SECO und der Kantone eine Situationsanalyse zur psychi-
schen Gesundheit von Erwerbslosen durch — einer Zielgruppe, die regulér nicht im Fokus von GFCH steht
(Projekt 4 der Corona-Sonderaktivitaten, siehe Kapitel 7.1.3).

76 Die aus den Evaluationsergebnissen definierten Valorisierungsmassnahmen werden ab 2023 umgesetzt.

77 Um eine funktionierende digitale Smartphone-Komponente im Angebot zu erhalten, wird eine Kooperation mit einer anderen
Partnerorganisation angestrebt (Fortschrittsbericht der Einheit BGM zur Umsetzung der NCD-Massnahme 3.1 vom November 2022).
8 Angaben Team BGM, Januar 2023.

79 Das Spezialmodul firr die Langzeitpflege wurde im Rahmen des vom BAG initiierten Projekts «Personalerhalt in der Langzeit-
pflege» entwickelt. Die Spezialmodule wurden zunéchst bis Ende Juni 2021 kostenlos zur Verfugung gestellt. Aufgrund der anhal-
tenden hohen Belastung in der Pandemie wurde die kostenlose Nutzung des JSA fir Organisationen aus der stationdren Langzeit-
pflege und -betreuung und Spitex-Betrieben verldngert. Weitere Angebote, wie die Inanspruchnahme von Anteilsfinanzierungen fur
BGM-Analysen mit dem JSA-Instrument, bestanden auch danach noch fort.

80 Fortschrittsbericht der Einheit BGM zur Umsetzung der NCD-Massnahme 3.1 vom November 2022.

81 Vor der Covid-19-Pandemie gaben 23 % der Befragten an, einen oder mehr Tage pro Woche im Home-Office zu arbeiten; 2021
waren dies 50 %, 2022 waren es noch 45 % (Ulshofer & Jensen 2022, S. 9).
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5.1.4 Zielerreichung und Reichweite der von GFCH umgesetzten Aktivitdten

Die Aktivitaten von GFCH im Bereich BGM und die entwickelten BGM-Instrumente werden von den weite-
ren NCD-Tragerorganisationen als professionell und von hoher Qualitat wahrgenommen (IE1, IE2, IE5,
IE6). In der komplexen BGM-Akteurslandschaft (vgl. Anhang A-5) konnte GFCH eine Themenfuhrerschaft
beim Thema Stress am Arbeitsplatz gewinnen und das Label FWS in den vergangenen Jahren als schweiz-
weit akzeptierten BGM-Standard etablieren (Stocker et al. 2020). Die regelmassige Publikation des Job-
Stress-Index kommt einem Agenda-Setting gleich, wovon auch andere Akteure im Bereich Gesundheit am
Arbeitsplatz profitieren (IE5).

Die Auswertung der Aktivitaten von GFCH zeigt, dass sich die Umsetzung in der beobachteten Strategie-
periode an der neuen Ausrichtung zu orientieren begann: Hinsichtlich der Erreichung von Grossbetrieben,
wo sich eine Sattigung abzeichnet (IE5), wurde kein grésseres Wachstum mehr angestrebt. Stattdessen
wurde ein Fokus auf KMU und besonders belastete Branchen wie Langzeitpflege und Schulen sowie die
Zielgruppe der Lernenden gelegt, entsprechende Partnerschaften gebildet und Schulungen realisiert.

Die dritte, mit hohen Risiken identifizierte Branche der Gastro-Betriebe wird aus Ressourcengriinden nicht
mehr weiter angegangen.® Ferner wurde im Untersuchungszeitraum die Etablierung und der Aufbau wei-
terer regionaler BGM-Foren vorangebracht (vgl. auch Kap. 8.1.2). Diese werden zu rund zwei Dritteln von
KMU besucht und férdern einen lokalen und damit niederschwelligen Zugang fur Unternehmen.® Mit
dem von EKAS, BFU, Suva, SECO und GFCH gemeinsam getragenen Fuhrungslabor wurde ein Kanal eroff-
net, um kleine Firmen mit BGM-Angeboten zu erreichen. In einer ersten Phase wurde innerhalb von 300
Tagen gegen 47'000 Zugriffe auf das Portal verzeichnet.3

Abgesehen von den im vorangehenden Abschnitt dargestellten Abweichungen und Anpassungen hat die
Stiftung die angestrebten vorgesehenen Leistungen (Pflege der bestehenden Instrumente, Entwicklung
und Verbreitung neuer Instrumente, Adressierung neuer Zielgruppen) gemass internem MIS-Zielreporting
erbracht. Der Indikator 2.1 «Sensibilisierung der Betriebe fiir das Thema psychische Gesundheit»
erfasst die Reichweite der von GFCH umgesetzten Sensibilisierungsmassnahmen bei den Betrieben in der
Schweiz. GFCH hatte sich fur die laufende Strategieperiode das Ziel gesetzt, die Anzahl der mit den Aktivi-
taten erreichten Betriebe zu halten. Die Anzahl der jahrlich mit dem BGM-Newsletter erreichten Betriebe
konnte zwischen 2019 und 2023 von 1417 auf 2135 (deutschsprachiger Newsletter) und von 410 auf
669 (franzésischsprachiger Newsletter) gesteigert werden. Uber Medienarbeit und Kampagnen (20min
online) wurden jahrlich rund 144’000 Betriebe erreicht (Anzahl Views). Mit den BGM-Publikationen wur-
den gemass Hochrechnungen zu den Downloads jahrlich rund 7'732 Betriebe erreicht. Die Sensibilisie-
rungsveranstaltungen (Frihstuckstreffen, BGM-Tagung und weitere) wurden in diesem Zeitraum von
durchschnittlich rund 3030 Betrieben pro Jahr besucht und weisen gemass den durchgefihrten Veranstal-
tungsevaluationen hohe Zufriedenheitswerte auf.8> Die Anzahl erreichter Betriebe konnte zwischen 2019
und 2022 von 1705 auf 2900 Betriebe gesteigert werden. 2023 hat sich die Reichweite der Sensibilisie-
rungsveranstaltungen gegendber dem Vorjahr mehr als verdoppelt: Es wurden 6000 Betriebe erreicht und

82 Die Prioritat wurde auf Weiterentwicklung der Instrumente vor dem Hintergrund der sich wandelnden Arbeitswelt gelegt (Angabe
Team BGM).

83 Bei den drei grésseren BGM-Foren Ostschweiz, Aargau und Region Basel haben 75% bis 79% der Mitgliederbetriebe weniger als
250 Mitarbeitende. Fir die neu hinzugekommen oder im Aufbau befindlichen Foren kénnen noch keine Aussagen gemacht werden
(Angaben Team BGM, Januar 2023).

84 Prasentation der Kampagnentragerin am Treffen der Tragerschaft (EKAS, BFU, Suva, SECO und GFCH) des Fiihrungslabors vom
13. Dezember 2022 (KOMMPAKT & ZEIX 2022, S. 22).

85 Die Teilnehmerzahl fir das Jahr 2020 war mit 720 Personen ausnehmend tief, da die BGM-Tagung und weitere 25 Veranstaltun-
gen pandemiebedingt abgesagt wurden.
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956 Personen nahmen an der BGM-Tagung teil. Gemadss weiteren Hochrechnungen fuhrten zwischen
2019 und 2023 durchschnittlich rund 100 akkreditierten Beratenden persdnliche Sensibilisierungsgespra-
che mit jahrlich rund 1°435 Betrieben durch.8 Im Jahr 2021 nahmen 303 Personen an Weiterbildungen,
Expertenzirkeln und Trainings teil, davon 39 Teilnehmende aus dem neu angegangenen Schulbereich.

5.2 Ausgeldste Wirkungen in der Arbeitswelt

Fur die untersuchte Strategieperiode wurde eine Expansion bei den Nutzenden von empfohlenen BGM-
Angeboten angestrebt. Hinsichtlich der systematischen Umsetzung von BGM in den Betrieben hat sich
GFCH zum Ziel gesetzt, das bisherige Niveau zu halten.

Nutzung der BGM-Instrumente von GFCH

Die Kennzahlen zum Indikator 2.2. «Nutzende von empfohlenen BGM-Angeboten» geben Auf-
schluss Uber die Verbreitung der von GFCH zur Verfligung gestellten Instrumente in den Jahren 2019-
2023 (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4: Kennzahlen zur Nutzung der BGM-Angebote (Indikator 2.2), Jahre 2019-2023

Nutzende der BGM-Angebote

von GFCH 2019 2020 2021 2022 2023
Betriebe, die FWS-Angebote nutzen

(BGM Check, FWS Selfassessment) 416 231 302 336 407
Betriebe, die Job-Stress-Analysis (JSA) nutzen 86 79 118 143 136
Eingeladene Mitarbeitende zu JSA 14'566 9'085 17'354 15'422 14'973
Betriebe, die Team Time nutzen 2561 5033 287387 1894

(neues Angebot ab 2020, ab 2021 in FWS Office integriert)

Quelle: GFCH 2022, Ubersicht zu den Kennzahlen der strategischen Ziel-Indikatoren, Stand 18.05.2022; Berechnungen BASS.

Die Entwicklung der Kennzahlen in dieser Periode wurde naturgemdss von der Pandemie beeinflusst: So
ist die Nachfrage nach den Angeboten des Labels Friendly Work Space «BGM-Check» und «FWS-Selfas-
sessment» kurzfristig eingebrochen und hat sich danach kontinuierlich gesteigert. Im gleichen Zeitraum
konnte die Nutzung des Job-Stress-Analysis Tool (JSA) auch dank dem Anreiz des eingefihrten Instru-
ments «Anteilsfinanzierung BGM-Analysen» von 86 auf 143 Betriebe jdhrlich gesteigert werden. 2023
nutzten noch 136 Betriebe das JSA-Tool. Zwischen 2019 und 2023 wurden jahrlich 14'650 Mitarbeitende
von Betrieben zur einer Befragung mit dem JSA Tool zu psychosozialen Risiken und gesundheitsforderli-
chen Ressourcen eingeladen.

Bis Ende September 2022 nutzen 19 Schulen mit an die 1'600 Lehrpersonen und rund 13'000 Schuler/in-
nen das Angebot «Schule handelt».8¢ Das wahrend des ersten Lockdowns im Jahr 2020 entwickelte und
zur Verfugung gestellte Instrument «Team Time» war in den Pandemiejahren 2020 bis 2022 von durch-
schnittlich rund 4’800 Betrieben genutzt worden. Es wurde 2021 in FWS Office integriert. Nach der Pan-
demie sank die Anzahl der Betriebe, die Team Time nutzten, auf 1894 Betriebe im Jahr 2023.

Die Ergebnisse der Stakeholderbefragung 2022 geben weitere Hinweise auf die Bekanntheit und Nutzung
der einzelnen BGM-Angebote und Dienstleistungen (vgl. Abbildung 4). Am bekanntesten ist das Label
Friendly Work Space, gefolgt vom BGM-Newsletter und dem Instrument Job-Stress-Analysis. Am wenigs-
ten bekannt und genutzt werden die Datenbank akkreditierter BGM-Beratender (fur dieses gibt es kein

8 Die Befragung, aus der diese Zahl generiert wird, ist seit Januar 2023 verpflichtend. Im Januar 2024 hatten 80.5% der Beratenden
den Fragebogen ausgefullt (Angabe Wirkungsmanagment GFCH).

87 Team Time wurde 2021 in FWS Office integriert.

88 Fortschrittsbericht der Einheit BGM zur Umsetzung der NCD-Massnahme 3.1 vom November 2022.
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Bekanntheitsziel) sowie das Angebot Office. Wer die einzelnen Angebote nutzt bzw. in deren Umsetzung
involviert ist, zeigt sich mehrheitlich zufrieden mit der Qualitat (Buro Bragger 2022, S. 18). Im Vergleich
zur letzten Befragung von 2019 konnten die Bekanntheit und Nutzung der BGM-Angebote vor dem Hin-
tergrund der gleichbleibenden Ressourcen und leicht reduziertem Stellenetat und der Entwicklung neuer
Angebote noch nicht gesteigert werden. Hinweise auf leichte Einbussen hinsichtlich der Zufriedenheit
zeigten sich bei der Datenbank akkreditierter BGM-Beratender, den Kommunikationsprodukten FWS und
dem Leitfaden «BGM mit Wirkungsuberprtfungen voranbringen».

Abbildung 4: Bekanntheit und Nutzung der BGM-Angebote 2022 (in %, n= 159)

Label Friendly Work Space
Newsletter Betriebliches Gesundheitsmanagement .
FWS Job-Stress-Analysis
BGM-Weiterbildungen fiir Betriebe und Trainings flir Beratende . 55
KMU-vital / PME vital |
Wegleitung mit Qualitatskriterien BGM
FWS Check .
Leitfaden «BGM mit Wirkungsuberpriifungen voranbringen»
FWS Apprentice
Schule handelt / L'école en action |

Medien (Online, Print) sowie social Media

Datenbank akkreditierte BGM-Beratende

Fwsoffice  [EININEISINN . 77

| Wgenutzt/involviert M bekannt unbekannt

Quelle: Stakeholderbefragung 2022 (Buro Bragger 2022, S. 17)

Das in der betrachteten Strategieperiode neu eingefuhrte Angebot der Anteilsfinanzierung BGM-Analysen
sowie die Weiterentwicklung des bereits langer bestehenden Angebots Apprentice wurden begleitend
evaluiert.

Die Ergebnisse zeigen, dass das Angebot der Anteilsfinanzierung BGM-Analysen von verschiedenen
Branchen und von den anvisierten Unternehmen (KMU ab einer Grésse von 50 Mitarbeitenden) genutzt
wird.® So stieg die Zahl der in KMU durchgefthrten Job-Stress-Analysen von 49 im Jahr 2020 auf 77 im
Jahr 2021 und 120 im Jahr 2022. In diesem Zeitraum konnten 51 Betriebe aus dem Bereich «Gesundheit
& Soziales» und 31 aus dem Bereich «Erziehung & Bildung» erreicht werden.® Die von den anteilsfinan-
zierten Analysen abgeleiteten Massnahmen wurden mehrheitlich umgesetzt und betrafen hauptsachlich
die Betriebskultur sowie Personalentwicklung und —férderung.! Die Beratung spielte dabei eine wichtige
Rolle; deren Qualitat wurde von den Betrieben als sehr hoch eingeschatzt. Die Anteilsfinanzierung unter-
stutzte die akkreditierten Beratenden bei der Erreichung neuer Betriebe und verstarkte die Nutzung der
BGM-Analysen von Gesundheitsforderung Schweiz (Haberli et al. 2022).

Die Evaluationsergebnisse zum Angebot Apprentice zeigen, dass sich der Angebotsteil der Apprentice
App fur Lernende und Berufsbildungsverantwortliche bislang nicht zufriedenstellend durchsetzen konnte.
Die anderen Angebotsteile wurden hingegen mit steigender Tendenz genutzt und werden als ndtzlich ein-
gestuft. Die auf der Webseite friendlyworkspace.ch integrierte Seite Apprentice («Landingpage») ein-
schliesslich der dort aufgeschalteten «Werkzeugkiste» wurde zwischen Januar 2021 und Marz 2022 rund

89 Die Anteilsfinanzierungen wurden zu 87% von KMUs in Anspruch genommen; 13% der mit einer Anteilsfinanzierung durchge-
fihrten BGM-Analysen wurden in Kleinstunternehmen durchgefthrt.

90 Als weitere Branchen haben u.a. das Baugewerbe und die 6ffentliche Verwaltung von der Anteilsfinanzierung profitiert.

91 Die wenigsten Massnahmen wurden in den Bereichen Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz sowie gesundheitsférderliche Ar-
beitsgestaltung umgesetzt.
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25'000 Mal von 10°285 Nutzenden aufgerufen. 122 Personen haben die angebotenen Weiterbildungen
genutzt (Eicher & Balzer 2022).

Umsetzung von systematischem BGM

Als Kennzahlen zum Indikator 2.3 «Betriebe mit systematischer Umsetzung von BGM» erfasst GFCH
die Anzahl der Label-Betriebe von FWS sowie der Betriebe, welche Job-Stress-Analysis wiederholt einset-
zen. Basierend auf dem Monitoring Verbreitung BGM®2 erhebt GFCH ausserdem den Anteil von Betrieben,
welche BGM vollumféanglich systematisch umsetzen.

Obwohl es sich beim Label FWS um ein hochschwelliges, fiir Grossbetriebe konzipiertes Instrument han-
delt, konnte die Anzahl Betriebe mit dem Label «Friendly Workspace» zwischen 2019 und 2023 von 83
auf 106 Betriebe gesteigert werden. Rund zwolf dieser Betriebe stammten aus dem Bereich Gesundheit &
Soziales (Stand 2022). Die Gesamtzufriedenheit der Betriebe mit dem Labelprozess war hoch.?? Seit 2016
wurden Anpassungen an diesem Instrument vorgenommen, u.a. wurden die Reassessment-Preise fur
KMU herabgesetzt und der Modus fur dritte Reassessments fur die langjéhrigen Label-Betriebe angepasst.
Dies mit dem Ziel, die Kosten-Nutzen-Bilanz fiir die Betriebe zu verbessern.® . 2023 profitierten um die
221'035 Mitarbeitende von einem systematischen Gesundheitsmanagement zur Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen in FWS-zertifizierten Betrieben. Von 2019 bis 2023 konnte die Zahl der Betriebe, die
Uber ein Reassessment verfigen (d.h. ihre Arbeitsbedingungen wiederholt mit dem JSA-Tool Gberpruften)
von 13 auf 33 Betriebe erhéht werden.

Gemass Evaluation der Anteilsfinanzierung fuhrte diese nicht dazu, dass die nutzenden Betriebe haufiger
systematisches BGM aufgebaut oder betrieben haben also solche, die eine JSA-Analyse mit Beratung ohne
Anteilsfinanzierung durchgeftihrt haben. Die Anteilsfinanzierung starkt jedoch den Multiplikatorenansatz
indem sie den akkreditierten Beratenden bei der Erreichung neuer Betriebe hilft und die Nutzung der
BGM-Analysen von Gesundheitsférderung Schweiz férdert. 37% der akkreditierten Beratenden nutzen
das Angebot und es setzt fur die Betriebe Anreize, die empfohlenen Instrumente von GFCH anderen Tools
vorzuziehen. In welchem Ausmass Mitnahmeeffekte auftreten, d.h. BGM-Analysen auch ohne die Anteils-
finanzierung durchgefiihrt worden waren, ldsst sich gestltzt auf die vorliegenden Daten nicht feststellen
(Haberli et al. 2022).

Eingetretene Veranderungen bei den Multiplikatoren und Begiinstigten

Gemass BGM-Monitoring 2020 hat sich der Anteil von Betrieben in der Schweiz ab 50 Mitarbeitenden,
die BGM-Massnahmen umsetzen, von rund 71% im Jahre 2016 auf 75% im Jahr 2020 erhoht. Der Anteil
von Betrieben mit systematischem Gesundheitsmanagement ist von 23% auf 26% gestiegen (Fullemann
et al. 2021). Im Durchschnitt investieren Betriebe 60 Stellenprozente in BGM, wobei sich seit 2016 kein
Anstieg feststellen lasst. Je grosser der Betrieb, desto mehr Stellenprozente werden in BGM investiert und
desto systematischer wird dieses umgesetzt.®> Dabei nutzen konstant rund 65% der Betriebe externe

92 Das BGM-Monitoring wurde bisher zweimal durchgefiihrt (2016, 2020) und wird im Jahr 2024 wiederholt.

93 8.3 auf einer Skala von 10 (MIS-Zielreporting 2022, Stand: 30.06.2022).

9 Das Kosten-Nutzen-Verhaltnis des hochschwelligen Instruments war zu Beginn der Strategieperoide von den Betrieben kritisch
beurteilt worden (Stocker et al. 2020). Im Vergleich zur Investition wurde die gewinschte positive Aussenwirkung des Labels beson-
ders bei der Personalrekrutierung aufgrund der zu geringen Bekanntheit nicht im gewUnschten Mass erreicht. Aufgrund dieser Aus-
gangslage hat GFCH seit 2016 einen Kurswechsel vollzogen. Im Vordergrund stand seither, Betriebe fur den Nutzen von BGM zu
sensibilisieren, die Nutzung frei zuganglicher Grundlagen zu férdern und eine breitere Umsetzung von BGM generell zu erreichen
(Stocker et al. 2020, S. IHll, 24).

9 Grossbetriebe mit 1'000 und mehr Mitarbeitenden investieren im Mittel 400 Stellenprozente. Bei Betrieben mit 250 bis 999 Mitar-
beitenden stehen durchschnittlich 74 Stellenprozente zur Verfugung, bei mittleren Betrieben sind es 43 und bei Kleinbetrieben 36
Stellenprozente (Fullemann et al. 2021, S. 27).
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Dienstleistungen und BGM-Instrumente wie Checklisten, Leitfaden und Vorlagen von Gesundheitsférde-
rung Schweiz oder anderen Anbietern sowie externes Case Management. 55% der befragten Betriebe
beabsichtigen, sich in den kommenden Jahren starker fir BGM zu engagieren. Den gréssten Investitions-
bedarf sehen sie im Bereich Sensibilisierung fur Stress und psychische Gesundheit, gefolgt von Massnah-
men zur Bewegungsférderung.

Aufgrund der verschiedenen, sich wechselseitig beeinflussenden Ursachen und deren langerfristigen Wir-
kungen Uber einen langeren Zeitraum ist die Verfolgung der Wirkungskette von BGM-Massnahmen bis
auf die Ebene der Arbeitnehmenden grundsétzlich erheblich schwieriger als beispielsweise in der Unfall-
pravention (IE5). Die Datenlage in der Schweiz erlaubt keinen empirischen Wirkungsnachweis bis auf die
Ebene der begunstigten Arbeitnehmenden und ist auch in Zukunft wenig realistisch (IE1, 15, IE6). Die Be-
deutung der im BGM angegangenen Schutzfaktoren und deren Beitrag zur Verbesserung des Wohlbefin-
dens, der Produktivitat, der Gesundheit und Arbeitsmotivation sowie auf die Reduktion von Absenzen und
Fluktuation der Mitarbeitenden sind jedoch wissenschaftlich gut untermauert.®

In der Schweiz eingetretene Veranderungen bei den Erwerbstatigen (Ebene Outcome) kénnen nicht auf
die BGM-Interventionen von GFCH zurtckgefthrt werden und sind stark von Kontextfaktoren beeinflusst.
Die fur die Schweiz verfugbaren Kennwerte geben jedoch Hinweise auf die Problemlage (vgl. Ulshofer &
Jensen 2022). Die Produktivitatsverluste durch arbeitsbedingten Stress (Ubermass an arbeitsbedingten Be-
lastungen im Vergleich zu Ressourcen) werden fir das Jahr 2022 auf rund 6,5 Milliarden Franken ge-
schatzt.?”

Angesichts der sich verandernden Wirtschaftsstruktur (inzwischen arbeiten mehr als drei Viertel der Er-
werbstatigen im Tertiarsektor) und neuer Arbeitsformen gewinnt die psychische Gesundheit gegentiber
der in den Betrieben gut etablierten Unfallpravention volkswirtschaftlich an Bedeutung. Gemaéss dem Job-
Stress-Index litten bereits vor der akuten Phase der Pandemie etwa ein Drittel der Erwerbstatigen unter
Stress. Die Pandemie wirkte sich stark auf die Arbeitswelt aus und verstarkte Entwicklungen in Richtung
Flexibilisierung von Arbeitsort und Arbeitszeit. 2021 fuhlten sich um die 45% der Arbeitnehmenden psy-
chisch belastet oder durch ihre Arbeit haufig gestresst, d.h. sie nahmen ein Ungleichgewicht zwischen Ar-
beitsbelastung und eigenen Ressourcen wahr (Fritschi & Lehmann, 2021). Der Wechsel auf vollstandiges
Home-Office in der Pandemie erwies sich fur erwerbstatige Personen mit vielen Belastungen als zusatzli-
cher Stressor, hingegen fur Personen mit vielen Ressourcen als zusatzliche Ressource.®® Die Resultate des
Job-Stress-Index zeigen weiter, dass junge Erwerbstatige starker durch Stress geféhrdet sind als ihre &lte-
ren Kolleginnen und Kollegen. Lernende aus den starker belasteten Branchen des Gast- und Baugewerbes
sind auch vermehrt von Lehrvertragsauflésungen betroffen (BFS 2021, S. 6). Das schlechtere Befinden der
jungen Menschen wurde durch das zeitweilige Wegfallen des sozialen Austauschs aufgrund von Home-
Schooling oder Home-Office sowie der Kontaktbeschrankungen wahrend der Pandemie noch verstarkt
(Stocker et al. 2021b). Wie die jingste Erhebung des Job-Stress-Index zeigt, scheinen sich die Erwerbstati-
gen aber insgesamt gut an die durch die Covid-19-Pandemie entstandenen Veranderungen in der Arbeits-
welt angepasst zu haben (Ulshofer & Jensen 2022).

% Fur die Schweiz siehe Job-Stress-Index 2022 (Ulshéfer & Jensen 2022).

97 Enspricht MonAM-Indikator «Okonomisches Potenzial durch Reduktion des arbeitsbedingten Stresses (Alter: 16-65)». Ungefshr 5
Milliarden Franken (76,9%) sind auf Arbeitnehmende zurtckzufthren, die zwar am Arbeitsplatz anwesend sind, aber aufgrund der
Stressbelastung keine oder nur eine verminderte Leistung erbringen kénnen (Prasentismus). Die anderen rund 1,5 Milliarden Franken
(23,1%) werden durch Arbeitnehmende verursacht, die stressbedingt fehlen (Absentismus). Prasentismus und Absentismus verursa-
chen Produktivitatsverluste von rund 15% der Arbeitszeit

% Insgesamt profitieren Erwerbstatige im Home-Office von der gesparten Pendelzeit und ungestérterem Arbeiten, berichten aber
auch Uber schlechtere ergonomische und technische Ausstattung und vermehrte soziale Isolation (Ulshofer & Jensen 2022, S. 1).
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Prévention in der Gesundheitsversorgung (PGV) ist der jingste Tatigkeitsbereich der Stiftung; die Projekt-
forderung PGV wurde im Herbst 2017 mit dem Call for proposals lanciert. Der Bereich PGV ist eingebettet
in den zweiten Massnahmenbereich der NCD-Strategie 2021-2024. Deren Ziel ist es unter anderem, eine
koordinierte Versorgung zur schaffen, in welcher wirksame praventive Angebote ein selbstverstandlicher
Bestandteil der bislang vornehmlich kurativ ausgerichteten Versorgung sind. Wie in den Ubrigen Bereichen
folgen die Aktivitaten im Bereich PGV einem Multiplikatorenansatz, welcher in erster Linie bei den Verhalt-
nissen in der Gesundheitsversorgung ansetzt. Beglnstigte der umgesetzten Massnahmen sind Menschen
mit erhdhtem Erkrankungsrisiko, Patient/innen aller Altersgruppen, die an nichtibertragbaren Krankheiten
(NCDs) erkrankt sind sowie ihre Angehorigen. Diese sollen auf ihrem Weg im Gesundheitswesen im richti-
gen Moment Zugang zu praventiven Leistungen erhalten. Die Etablierung von so genannten Gesundheits-
pfaden entlang der gesamten Versorgungskette soll dazu beitragen, dass die Fachpersonen des Gesund-
heits-, Sozial- und Gemeinwesens vernetzt, informiert und interprofessionell koordiniert zusammenarbei-
ten. Auf diese Weise soll Pravention in der Versorgung verankert werden. Die Aktivitdten im Bereich PGV
leisten einen Beitrag an die Erreichung der gesundheitspolitische Ziele des Bundesrates Gesundheit2030
«Gesundheitskompetenz starken», «Gesund alter werden» und «Qualitdt der Versorgung erhéheny.
Langfristig soll PGV dazu beitragen, dass sich bestehende gesundheitliche Probleme nicht verschlimmern
oder multiplizieren und die Lebensqualitat von Erkrankten und ihren Angehd&rigen erhéht wird.

Innerhalb des Massnahmenbereichs 2 der NCD-Strategie ist Pravention in der Gesundheitsversorgung eine
von insgesamt funf Massnahmen. Hierzu sieht der Massnahmenplan zur NCD-Strategie 2021-2024 eine
geteilte Verantwortung zwischen dem BAG und der Stiftung vor.*® Die Umsetzung der Projektférderung
PGV ist Aufgabe der Stiftung. In diesem Rahmen férdert GFCH innovative Interventionen und Multiplikati-
onen zu nichttbertragbaren Krankheiten einschliesslich Sucht und psychischer Erkrankungen.'®® Dadurch
sollen die notwendigen Rahmenbedingungen geschaffen werden, um Patient/innen und deren Angeho-
rige dabei zu unterstUtzen, ihre Gesundheit zu stabilisieren oder zu verbessern und ihre Ressourcen zu
starken (GFCH 2021, Konzept Projektférderung PGV 2021-2024, S. 4).

Im Interventionsbereich PGV verfolgt GFCH das strategische Ziel (Z3): «Das Potenzial der Pravention in
der Gesundheitsversorgung zur Bekdmpfung von NCDs, psychischen Erkrankungen und Sucht ist aufge-
zeigt und die Verbreitung von wirksamen Projekten durch die Akteure der Gesundheitsversorgung ist vor-
bereitet.»

Der Bereich PGV wurde ab 2018 neu aufgebaut, das fur diese Periode formulierte strategische Ziel bezieht
sich demensprechend auf die Output-Ebene.

Die Hauptaufgaben der Stiftung im Bereich PGV lassen sich gestutzt auf die Strategie GFCH 2019-2024
folgendermassen zusammenfassen:

B Aufbau des Bereichs PGV innerhalb der Stiftung
W Erarbeitung und Weiterentwicklung von Grundlagen zu PGV und Projektférderung
B Projektforderung (Ausschreibung, Auswahl, Férderung und Begleitung innovativer Projekte)

9 Eine enge Zusammenarbeit zwischen der Stiftung und dem BAG ist vor diesem Hintergrund von grosser Bedeutung. Schon bevor
das Thema PGV von GFCH bearbeitet wurde, bestand eine gleichnamige Sektion im BAG. Aufgrund seiner Nahe zum Versorgungs-
system und den Gesundheitsberufen liegt diesbeziglich viel Fachwissen im BAG, dieses hat jedoch selbst keine finanzielle Mittel fur
die Umsetzung von Massnahmen.

190 Dpementsprechend orientiert sich der Bereich PGV neben dem Massnahmenplan 2021-2024 der NCD-Strategie auch am Mass-
nahmenplan zur Strategie Sucht (BAG 2020), am Bericht des Bundesrates vom 16. November 2016 «Beabsichtigte Massnahmen zur
psychischen Gesundheit in der Schweiz» und der Zusammenarbeitsvereinbarung mit dem EDI/BAG von 2017 Uber die Verwendung
der durch die Beitragserhéhung generierten Gelder.
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B Vorbereitung der Verbreitung wirksamer Projekte durch Bereitstellung von Evidenz und Unter
stlitzung der Multiplikatoren

B Kommunikation, Koordination, Vernetzung und Wissenstransfer

W Evaluation

Zustandig fur die Aufgabenerfillung innerhalb der Stiftung ist die ab 2018 neu aufgebaute Organisations-
einheit PGV. Diese war zunachst der Direktion unterstellt, ab 2020 bildete sie eine eigene Einheit der Stif-
tung. Seit Anfang des Jahres 2023 stehen der Bereich Programme und der seit 2018 neu aufgebaute Be-
reich PGV unter einer Leitung. Die Leitung der neuen Einheit wurde dem Leiter der Einheit PGV Ubertra-
gen. Im Laufe des Jahres 2023 werden die beiden Einheiten zusammengefasst. Zu dieser gehdren die
Teams Programmentwicklung, Kantonale Aktionsprogramme sowie Pravention in der Gesundheitsversor-

gung.

Wichtige externe Partner von GFCH sind die weiteren Hauptakteure im Massnahmenbereich «Pravention
in der Gesundheitsversorgung» der NCD-Strategie, namentlich BAG, TPF, eHealth Schweiz, GDK/Kantone,
Leistungserbringer, Versicherer sowie NGOs (Gesundheitsberufsverbande und weitere Verbande, Ligen,
Patientenorganisationen). Mittler im Bereich PGV sind Fachpersonen und Leistungserbringer in der Ge-
sundheitsversorgung, Public Health-Akteure und Akteure im Gemeinwesen.

6.1 Umsetzung und erzielte Fortschritte

6.1.1 Umsetzungsziele

Das strategische Ziel wurde fur die Aufbauphase des Bereichs PGV mit drei Indikatoren auf Ebene Output
hinterlegt. Die jahrlich festgelegten Umsetzungsziele beziehen sich auf die Durchfiihrung und Evaluation
innovativer Praventionsprojekte in der Gesundheitsversorgung (Indikator 3.1), die Projekte, die aufgrund
der Evaluationsergebnisse zur weiteren Verbreitung empfohlen werden kénnen (Indikator 3.2) sowie auf
die Zufriedenheit der Akteur/innen der Gesundheitsversorgung mit der Projektférderung PGV und den
diesbezuglichen Leistungen von GFCH (Indikator 3.3, vgl. Ubersicht in Anhang A-2). Darlber hinaus wer-
den in der MIS-Planung Umsetzungsziele formuliert, die ausserhalb der Indikatoren angesiedelt sind. Sie
beziehen sich auf die Entwicklung und Weiterentwicklung von Grundlagen zu PGV und der Projektforde-
rung PGV, den fachlichen Austausch mit externen Akteuren sowie den Austausch und die Zusammenar-
beit mit den Einheiten Offentlichkeitsarbeit, KAP und BGM. Die Gesamtevaluation Projektférderung PGV
orientiert sich an acht fur die Umsetzung formulierten Detailzielen (vgl. Anhang A-9).

6.1.2 Umgesetzte Aktivitaten

Im Folgenden werden die wichtigsten seit 2019 im Bereich PGV umgesetzten Aktivitdten dargestellt.'®? Die
betrachtete Strategieperiode stand im Zeichen von Aufbau, Konsolidierung und Weiterentwicklung des
2018 lancierten Tatigkeitsbereichs.

Erarbeitung von Grundlagen, Aufbau und Weiterentwicklung des Bereichs

Innerhalb der Stiftung wurde die 2017 begonnene Aufbauarbeit im neuen Bereich PGV weitergefthrt.
Gemeinsam mit dem BAG wurden die Grundlagendokumente von PGV unter Berlcksichtigung aller Be-
volkerungsgruppen entwickelt und prioritare Interventionsbereiche festgelegt. Ausserdem haben BAG und
GFCH 2021 ein konsultatives Fachgremium zur Begleitung des Bereichs PGV, fur die Formulierung von

191 Diese wurden fur zur Uberpriifung der Leistungen und Wirkungen mit weiteren Unterzielen verfeinert (Laubereau et al. 2022).
192 Basierend auf Geschaftsberichten GFCH 2019-2021, MIS Zielreporting 2019-2022 (Stand 30. Juni 2022), Interviews mit internen
und externen Stakeholdern.
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Empfehlungen fur wirksame Praventionsleistungen und fur die Selektion von Projekten gebildet (NCD-
Massnahme 2.1). Die Projektforderung wurde 2017 in Zusammenarbeit mit dem BAG konzipiert (BAG
und GFCH 2017). Aufgrund der Auswertung der bisherigen Erfahrungen und unter BerUcksichtigung der
von den Stakeholdern geausserten Kritik wurden im Jahr 2021 das Konzept und das Reglement der Pro-
jektférderung noch in der laufenden Strategieperiode Uberarbeitet (vgl. nachfolgenden Abschnitt «Pro-
jektférderung PGV»)."% Dabei wurden neben dem Einbezug des Generalsekretariats der GDK und einzel-
nen Kantonsvertretungen tber 200 Stakeholder befragt. Auswahlkriterien sowie Rollen und Zustandigkei-
ten der an der Ausschreibung und Auswahl der geférderten Projekte beteiligten Organisationen wurden
definiert und gescharft. Fur die Projektférderung wurden insgesamt sechs prioritare Interventionsbereiche
festgelegt:"* Die thematischen Hauptbereiche sind Verbesserung von Schnittstellen'®s, Entwicklung und
Implementierung von Gesundheitspfaden'®é, Férderung des Selbstmanagements'® sowie die Querschnitt-
bereiche Aus-, Fort- und Weiterbildung der Multiplikatoren, neue Technologien und Wirtschaftlichkeit
(GFCH 2021, Konzept Projektférderung PGV 2021-2024, S. 9-10).

Im Hinblick auf die zweite Halfte der laufenden Strategieperiode und die Nachfolgestrategie wurde die
Prévention in der Gesundheitsversorgung ab November 2021 inhaltlich weiterentwickelt. Dabei wurden
die Stakeholder gezielt durch Konsultationsprozesse und Workshops eingebunden. Im Juni 2022 traf der
Stiftungsrat den Richtungsentscheid zum entsprechenden Strategiepapier PGV (vgl. Kap. A-14).

Projektférderung PGV

Die Auswahl der geforderten Projekte erfolgt geméass dem Konzept Projektférderung PGV, welches 2021
angepasst wurde. Innerhalb der Themenschwerpunkte «nichtibertragbare Krankheiten (NCDs)», «Sucht»
und «psychische Erkrankungen» werden Projekte gefoérdert, welche Fortschritte in den jeweils als prioritar
festgelegten Interventionsbereichen mit hohem Handlungsbedarf ermdglichen. Unterstutzt werden inno-
vative Projekte, bestehende Angebote und deren Weiterentwicklung sowie die Verbreitung und nachhal-
tige Etablierung von wirksamen Projekten. Zur Antragsstellung mussen sich die Akteure in Konsortien zu-
sammenschliessen. Als Hauptantragstellende berechtigt sind als Akteur/innen der Gesundheitsversorgung
Vereine, Organisationen, Verbande und Institutionen des Gesundheits-, Sozial- und Gemeinwesens. Die
Projekte werden bis zu 100% Uber eine Laufzeit von zwei bis vier Jahren finanziert. Insgesamt wurden vier
Forderbereiche mit unterschiedlichen Laufzeiten und Férdersummen unterschieden: Umfangreiche Pro-
jekte (), Pilotprojekte bzw. «Seed-Projekte» (Il), Antrdge zu spezifischen Themen' (lll), Verbreitung beste-
hender Angebote (IV) (vgl. Anhang A-7). Nicht gefoérdert wurden reine Infrastruktur, Bildungs- oder For-
schungsprojekte (GFCH 2021, Konzept Projektférderung PGV 2021-2024, S. 14).

193 Grundlage fiir die Anpassungen waren die Ergebnisse der Zwischenevaluationen der Projektférderung PGV und der Strategien
NCD und Sucht, Rtickmeldungen der Stakeholder und eine Doktorarbeit zu den Qualitdtskriterien von PGV (vgl. Widmer Howald &
Trémeaud 2021). Urspringlich war eine Anpassung parallel zur Weiterentwicklung der NCD-Strategie bis Ende 2024 vorgesehen
13).

194 Die Bezeichnung der Interventionsbereiche wurde im neuen Konzept der Projektférderung PGV ab 2021 angepasst (Laubereau et
al. 2022, S. 26)

195 Schnittstellen zwischen Patient/innen, ihrem Lebensumfeld und den verschiedenen sie umgebenden Systemen (Gesundheits-,
Sozial- und Gemeinwesen) sowie Schnittstellen zwischen den Systemen und den darin tatigen Akteur/innen der PGV.

196 mittels Kollaboration, Interprofessionalitat und Multiprofessionalitat der Multiplikatoren.

197 im Hinblick auf gestarkte Selbstmanagement-Kompetenzen, Ressourcen und Selbstwirksamkeit fir Patient/innen und deren An-
gehorige.

108 projektideen werden durch Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH) und das BAG unter Einbezug des PGV-Fachgremiums lanciert.
Auf diese Weise sollen unter Berticksichtigung der wissenschaftlichen Evidenz Licken im Gesundheitssystem mit grossem Hand-
lungsbedarf bezuglich Risikofaktoren, Krankheitsbildern, Interventionsbereichen, Zielgruppen und Settings geschlossen werden
(GFCH 2021, Konzept Projektforderung PGV 2021-2024, S. 12).
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2019 starteten die ersten 14 Projekte der ersten Forderrunde, die im Jahr zuvor ausgewahlt wurden. Im
Rahmen der zweiten Férderrunde wahlte eine Arbeitsgruppe mit Fachpersonen von GFCH und BAG unter
Einbezug eines externen Expertengremiums 2019 aus 88 eingereichten Projekten weitere 16 Projekte aus.
Diese wurden ab 2020 jeweils Gber zwei bis vier Jahre mit insgesamt 11 Mio. CHF gefordert.'®® Mit der
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) und der Schweizerischen Gesundheitsligen-Konfe-
renz (GELIKO) wurden direkte Zusammenarbeiten vereinbart (Geschaftsbericht GFCH 2019, S. 28). In der
dritten Forderrunde wurden 2020 aus 61 eingereichten Projekten wiederum 13 Projekte ausgewahlt, die
ab Januar 2021 starteten und gesamthaft mit rund 10,4 Millionen Franken unterstltzt werden. Im Jahr
2021 wurde aufgrund des angepassten Projektférderungskonzepts keine neue Férderrunde durchgefuhrt,
jedoch wurde die vierte Forderrunde mit Start im Jahr 2022 ausgeschrieben (EDI 2022, S. 7f.).

Fur die Ausschreibung, Auswahl, Koordination und die Evaluation von Projekten arbeitet GFCH eng mit
der Sektion PGV des BAG, nationalen Stakeholdern, den Kantonen sowie spezifischen Expertenpools zu-
sammen (vgl. nachfolgenden Abschnitt «Kommunikation, Koordination, Vernetzung und Wissenstrans-
fer»). Die Auswahl der Projekte wird durch das von BAG und GFCH geschaffene konsultative Fachgre-
mium untersttzt (GFCH 2021, Konzept Projektférderung PGV 2021-2024, S. 4).

Nach der Uberarbeitung von Konzept und Reglement der Projektférderung PGV 2021 wurde der Férder-
bereich IV (Verbreitung bestehender Angebote) ab 2022 in den Forderbereich | (umfangreiche Projekte)
integriert. Fur die Jahre 2021 bis 2024 wurden drei Entwicklungsschwerpunkte gesetzt: (1) Qualitat, (2)
Vorbereitung zur Etablierung in der Versorgung und (3) Kommunikation. In den Jahren 2022 und 2023
fliesst das Budget nun hauptsachlich in die Vertiefung vielversprechender praventiver Praktiken und die
Etablierung von bereits erfolgreichen unterstitzten Projekten. Im Gegenzug werden bis zum Ende der
Strategieperiode nur noch rund 15 neue Projekte geférdert (GFCH 2021, Konzept Projektférderung PGV
2021-2024, S. 8). Im Sinne der Neuausrichtung setzt die Projektférderung nun auf thematische Ausschrei-
bungen und die neu geschaffenen Instrumente «Direkte Zusammenarbeiten» und «Folgemandate» (Ver-
tragsverlangerungen).'°

Die Ausschreibungen zu jahrlich festgelegten Themenschwerpunkten werden in enger Zusammenarbeit
mit dem BAG und dem PGV-Fachgremium realisiert und sollen eine gezielte Schliessung bestehender LU-
cken wie etwa bezuglich der nachhaltigen Finanzierung erlauben.’" Da die Laufzeiten der geférderten
Projekte mit zwei bis vier Jahren zu kurz waren, um Wirkungen auf der Ebene der Verhaltnisse und bei
den Beglnstigten nachweisen zu k&nnen, sollen die Vertragsverlangerungen fur Projekte mit hohem Wir-
kungspotenzial der Verstetigung dienen. In der Verlangerung sollen diese das eruierte Potenzial noch
deutlicher ausarbeiten, vertiefen und etablieren. Der Entscheid fur die Verlangerung stitzt sich auf die
entsprechenden Zwischenergebnisse der Projektevaluationen (GFCH 2021, Konzept Projektférderung PGV
2021-2024, S. 12). Von den bis 2021 abgeschlossenen und evaluierten acht Projekten sind funf fur Folge-
mandate vorgesehen (Geschaftsbericht GFCH 2021, S. 11)."12 Parallel dazu sollte die Kommunikation zu

199 GFCH 2021, Konzept Projektférderung PGV 2021-2024, S. 5; EDI 2020, S. 6f.

110 Ab 2021 liess das Budget keine weiteren Ausschreibungen (Call for Proposals) in den Férderbereichen | und Il zu (GFCH 2020,
Prasentation zur Projektférderung PGV im NCD-Leitungsgremium vom 3.12.2020, S. 3f.).

"1 GFCH 2020, Prasentation zur Projektférderung PGV im NCD-Leitungsgremium vom 3.12.2020, S. 3f.; Laubereau et al. 2022,

S. 23.

112 Die Vorauswahl der Projektantrage wird durch die Arbeitsgruppe BAG/GFCH anhand standardisierter Kriterien vorgenommen.
Zur Beurteilung von Projekten werden nach Bedarf themenspezifisch einzelne Mitglieder des PGV-Expertenpools beigezogen. Der
letztinstanzliche Entscheid Uber die Forderung einzelner Projekte und direkter Zusammenarbeiten liegt bei der Geschaftsleitung bzw.
beim Stiftungsrat der Stiftung (GFCH 2021, Konzept Projektférderung PGV 2021-2024, S. 12). Die nicht fur Folgemandate selektio-
nierten Projekte mussen — wie in der urspriinglichen Projektkonzeption vorgesehen — nach Ablauf der von GFCH unterstitzten Initia-
lisierungsphase zur Innovationsférderung andere Finanzierungsquellen finden (113).
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der aus den Projektevaluationen erarbeiteten Evidenz verstarkt werden und der Austausch mit den strate-
gischen und operativen PGV-Stakeholdern vermehrt gepflegt werden (Laubereau et al. 2022, S. 11; GFCH
2021, Konzept Projektférderung PGV 2021-2024, S. 8). Ab 2022 wurde eine Ausweitung der direkten
Zusammenarbeiten auf weitere zentralen Akteure der Gesundheitsversorgung mit nationaler oder tGberre-
gionaler Reichweite angestrebt.''

GFCH verwaltet die Mittel und Prozesse der Projekte und Mandate (Vertragsmanagement) und begleitet
diese inhaltlich bei ihrer Umsetzung. Das Vertragscontrolling, die fachliche Unterstitzung, Wissensvermitt-
lung und Begleitung werden durch einen regelmaéssigen Austausch und Sitzungen zu vertraglich definier-
ten Meilensteinen sichergestellt.’* In den Jahren 2020 und 2021 wurden jahrlich rund 260 Beratungen
fur die Projekttrager durchgefihrt. Ausserdem werden Fortbildungen fur die unter Vertrag stehenden Pro-
jekttrager organisiert.

Kommunikation, Koordination, Vernetzung und Wissenstransfer
Stiftungsintern pflegt die Einheit PGV den Austausch tber die regelmassigen Geschaftsleitungssitzungen
und Arbeitssitzungen mit den Einheiten Offentlichkeitsarbeit, KAP und BGM.

Durch das Bereitstellen des Online-Tools quint-essenz fir das Einreichen der Antrage, Berichterstattung
und Selbstevaluation wurden der Rahmen fir eine Harmonisierung zwischen den Projekten und eine Vo-
raussetzung fur die Wissensgenerierung geschaffen. Seit Herbst 2022 wird die Projektférderung PGV Uber
die neue Plattform «Promotion Digitale» abgewickelt. Das Instrument ging aus dem Tool EKAP hervor, das
sich in der Projektférderung KAP bereits bewahrt hat. Es zielt auf die Vereinfachung und Harmonisierung
der Projekteingaben und Berichterstattung zu Programmen und Projekten ab (vgl. Kapitel 9.1.2). Durch
die Beteiligung am Projekt «Promotion Digitale», das unter dem Lead der Einheit Programme eingefihrt
wurde, wurde die Harmonisierung der Prozesse des Antragswesens und der Qualitatssicherung weiter vo-
rangetrieben. In der untersuchten Strategieperiode hat die Einheit PGV durch die regelméassige Teilnahme
an Workshops und Sitzungen im Hinblick auf die Einfihrung von «Promotion Digitale» einen engeren
Austausch mit der Einheit Programme gepflegt und eigene Bedurfnisse eingebracht.

Die Einheitsleitung PGV nimmt regelmassig an den rund vier jdhrlichen Sitzungen mit den weiteren Tra-
gern der NCD-Strategie teil (NCD-Massnahme A.1). Die Zusammenarbeit gestaltete sich jedoch insbeson-
dere mit dem BAG als sehr herausfordernd (I13, 112, 1I1). Als Voraussetzung fur eine zielgerichtete und ver-
bindliche Zusammenarbeit im Bereich PGV wird seit Beginn des Aufbaus der Einheit PGV bei GFCH die
Klarung der Rollen- und Aufgabenteilung mit den nationalen Akteuren auf strategischer Ebene, insbeson-
dere dem BAG, vorangetrieben und gegentber den Stakeholdern verstandlich gemacht. Seit 2020 wur-
den Prozesse und Rollen beztglich der PGV-Ansprechpersonen, der Kantonsvertretungen im PGV-Fach-
gremium und des Generalsekretariat der GDK geklart und der Austausch mit dem VBGF verbessert. Auf-
grund eines Entscheids des Stiftungsrats 2021 ging die Verantwortung fir das Konzept Projektférderung
PGV an GFCH Uber. Es wurde beschlossen, dass auf strategischer Ebene die Sektion PGV des BAG die
Schnittstelle PGV mit den beiden Kantonsvertretungen im PGV-Fachgremium gewahrleistet (GFCH 2021,
Konzept Projektforderung PGV 2021-2024, S. 14). Das Generalsekretariat der GDK und einzelne Kantons-
vertretungen wurden bei der Uberarbeitung von Konzept und Reglement der Projektférderung PGV ein-
bezogen. Die Einheitsleitung PGV nahm an verschiedenen Vorstandsitzungen von FMH, H+ und GELIKO

113 Angedachte Akteure fur direkte Zusammenarbeiten sind: BAG (z.B. Sektionen PGV, Praventionsstrategien, wissenschaftliche
Grundlagen, Gesundheitspolitik, Abteilung Digitale Transformation), TPF, GELIKO, FMH, SVBG, Curafutura, Santésuisse, Patientenor-
ganisationen (v.a. FSP), GDK Generalsekretariat (Prasentation im NCD-Leitungsgremium vom 3.12.2020, S. 5).

114 MIS-Zielreporting 2019-2022, S. 4.
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teil, um Uber die Anderungen der Projektférderung zu informieren (GFCH Stakeholder-Bericht 2021, S.
11).

Da rund ein Drittel mehr Projekte gefordert wurden als urspriinglich vorgesehen, was zu entsprechend
mehr Partnern und Anspruchsgruppen fuhrte, konnten die Aufgaben zu Kommunikation, Vernetzung und
Wissensaustausch aus Kapazitatsgriinden nicht im geplanten Ausmass erfullt werden (113) (vgl. Abschnitt
6.1.4). So wurde zu den Zwischen- und Evaluationsergebnisse der geférderten Projekte wenig kommuni-
ziert (IET, 113).""> Auch der fachliche Austausch mit Fachpersonen von Bund, NGOs, Akteuren der Gesund-
heitsversorgung, Hochschulen und weiteren Akteuren konnte in der ersten Hélfte der Strategie nicht wie
vorgesehen wahrgenommen werden.''® Wie bereits erwdhnt, sollte die Aufbereitung und Kommunikation
der Ergebnisse der Projektférderung mit dem neuen Konzept Projektforderung fur die Jahre 2021 bis
2024 in den Vordergrund gerlckt werden (I13; GFCH 2021, Konzept Projektférderung PGV 2021-2024, S.
8).

Im Gegensatz zu den Bereichen KAP und BGM wird der Bereich PGV vor dem Hintergrund der fortlaufen-
den strategischen Weiterentwicklung und des plafonierten Personalbestands bisher nicht von der Einheit
Partner Relations (PaRel) unterstitzt (1l4).

Realisiert wurde ein regelmdssiger Newsletter zu PGV an die Stakeholder. Auf der Website der Stiftung
wurden alle Informationen und ein Erklarvideo zur Projektférderung PGV aufgeschaltet.!'” Die Projekte
und ihre Gesuchsteller werden ebenfalls auf der Webseite von GFCH vorgestellt. Jahrlich wurden rund
funf Informationsworkshops fir potenzielle Antragsstellende durchgefuhrt (Geschaftsberichte GFCH 2020
und 2021). 2021 und 2022 wurden erste Faktenblatter sowie ein Arbeitspapier zur Bilanz der Projektfor-
derung im Zeitraum 2018 bis 2020 veroffentlicht (Trémeaud & Schneider 2021; Stettler et al. 2022a—c,
vgl. auch Abschnitt «Vorbereitung der Verbreitung wirksamer Projekte» unten). Zur Férderung der Koordi-
nation unter den Projekttragern wurden 2021 erstmals eine Vernetzungstagung und drei Online-Veran-
staltungen fur Projekttrager (Vertragspartner) und deren Konsortiumspartner durchgefthrt. Via Newslet-
ter, E-Mail und direkt Gber die Projekttrager wurden die Stakeholder Gber den aktuellen Wissensstand zu
Grundlagen, Wirkungen, Evaluationsresultaten und Good Practices informiert.

Ein wichtiger Hebel zur Férderung der Koordination der Akteure in der Versorgung ist die Vorgabe im
Rahmen der Projektférderung PGV, dass Antragsstellende fur die Umsetzung ihrer Projekte Konsortien bil-
den mussen. Ausserdem werden die Projekte dazu angehalten, wo maglich Patient/innen bzw. sie vertre-
tende Organisationen einzubinden (GFCH 2021, Konzept Projektférderung PGV 2021-2024, S. 14-15).
Im Rahmen der Begleitung durch GFCH werden die Projekte wahrend ihrer Umsetzung beim Knupfen von
Kontakten zu weiteren Akteur/innen unterstiitzt. Damit soll eine bessere Zusammenarbeit und Koordina-
tion zwischen Gesundheitssystem sowie Sozial- und Gemeinwesen erreicht werden (GFCH 2021, Konzept
Projektférderung PGV 2021-2024, S. 20).

Evaluation

Um das strategische Ziel Z6 («Wirksamkeit Uberpriifen») sowie das strategische Ziel Z3 («Verbreitung von
wirksamen Projekten vorbereiten») zu erreichen, hat GFCH im Bereich PGV von Beginn weg ein systemati-
sches Wirkungsmanagement etabliert. Die erarbeitete Evaluationsstrategie Pravention in der

15 Dies teilweise auch aufgrund pandemiebedingter Verzégerungen in den Projekten (vgl. Abschnitt 6.1.3, «Anpassungen im Vorge-
hen»).

116 MIS-Planung 2020. Vorgesehen waren gemass Stakeholder- und Wissensmanagementkonzepten mindestens 10 Sitzungen pro
Jahr.

17 Die fur die entsprechende Férderrunde giltige Version des Reglements wird jeweils mit der Eréffnung des Call for Proposals pu-
bliziert.
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Gesundheitsversorgung (PGV) basiert auf den in der Dachstrategie Wirkungsmanagement von GFCH defi-
nierten Eckpunkten (vgl. Kap. 9.1.2) und spezifiziert sie fur die Projektférderung PGV gemadss Konzept der
Projektférderung PGV 2021-2024.

Die Fortschritts- und Wirkungsmessung basiert auf der Selbst- und Fremdevaluation aller geférderten Pro-
jekte und der pro Forderzyklus durchgefiihrten Gesamtevaluation der Projektférderung PGV. Mit den Pro-
jektevaluationen sollte in der aktuellen Phase die Wissensbasis zur Wirkungsweise von Praventionsprojek-
ten in der Versorgung und von erfolgsrelevanten Faktoren bei der Umsetzung aufgebaut werden, um die
Verbreitung wirksamer Interventionen vorzubereiten (vgl. nachfolgenden Abschnitt). Neben der Gesamte-
valuation der Projektférderung PGV, extern mandatierten Projektevaluationen und der Begleitung von
Selbstevaluationen bildeten Beratung und Schulung sowie das Bereitstellen von Tools und Leitlinien wei-
tere Aktivitaten des Wirkungsmanagements im Bereich PGV.

Die Gesamtevaluation der Projektforderung PGV bildet die Basis fur die Konzipierung der zweiten Phase
der Projektférderung. Die Ergebnisse der einzelnen Projektevaluationen bilden dabei eine der Grundlagen.
Basierend auf den in den formativen Zwischenberichten 2020 und 2022 gewonnenen Erkenntnissen und
Empfehlungen (Laubereau et al. 2020, 2022) hat GFCH das Vorgehen bei der neuen Projektférderung
PGV weiterentwickelt und optimiert. Der Schlussbericht zur Bilanzierung tber die Zielerreichung wird
2023 vorliegen.

Bis Ende 2021 wurden 45 Evaluationen fur geforderte Projekte koordiniert und begleitet, davon wurden
26 in Fremdevaluation und 19 in Selbstevaluation ausgewertet (GFCH, Ubersicht zu den Kennzahlen der
strategischen Ziel-Indikatoren). Ab 2022 werden deren Ergebnisse und Erkenntnisse schrittweise in Form
von Faktenblattern aufbereitet und publiziert.'®

Die Evaluation von grossen Projekten in den Bereichen |, Il und direkte Zusammenarbeiten erfolgt abhén-
gig von Erkenntnisbedarf und Fokus der Evaluation (formativ/umsetzungsbezogen, summativ/wirkungsbe-
zogen) als Selbst- oder als Fremdevaluation. Pilotprojekte resp. «Seed-Projekte» sowie Folgeprojekte sind
zu einer Selbstevaluation verpflichtet. Bei grossen Projekten obliegt das Evaluationsmanagement und die
Mandatierung von externen Evaluationen grundséatzlich den Projektleitungen der geférderten Projekte und
die Qualitatssicherung wird durch das Wirkungsmanagement von GFCH sichergestellt. Bei bestimmten
Projekten wird die externe Evaluation durch das Wirkungsmanagement von GFCH mandatiert. Dies be-
trifft z.B. Evaluationen, welche mehrere Projekte mit dhnlichen Fragestellungen oder thematischen Inhal-
ten evaluieren.

Die von GFCH geforderten (Seed-)Projekte mit Selbstevaluation sind vertraglich verpflichtet, 10-15% des
Projektbudgets fur die Selbstevaluation einzusetzen. Die Qualitatssicherung wird durch eine systematische
Begleitung der Selbstevaluationen sichergestellt. Die Projekttrager werden bei der Planung und Konzipie-
rung, der Durchfiihrung sowie der Valorisierung der Resultate beraten und begleitet. Fir die Evaluations-
begleitung der Seed-Projekte hat GFCH aus Ressourcengriinden ein externes Mandat vergeben.

Vorbereitung der Verbreitung wirksamer Projekte

Ein erster Hebel zur Unterstltzung der Etablierung der geférderten Projekte in der Versorgung ist die An-
forderung an die Projekttrager, bereits bei der Antragsstellung und wahrend der Projektlaufzeit gemein-
same Uberlegungen mit ihren kantonalen Ansprechpartnern zur Etablierung der Interventionen innerhalb

118 Bisher wurden Ergebnisse zu folgenden PGV-Projekten publiziert: «KOMPASS» — Selbstmanagement fiir Betroffene einer musku-
loskelettalen Erkrankung (Faktenblatt 65); «ProPCC» — Forderung und wirksame Umsetzung des gemeinsamen Krisenplans (Fakten-
blatt 70); «Starke Familie» — Pilotprojekt zur Frih erkennung und -intervention bei Familien mit Gbergewichtigen Kleinkindern (Fak-
tenblatt 75).
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der kantonalen Gesundheitsstrategien und in Bezug auf eine nachhaltige Finanzierung anzustellen (GFCH
2021, Konzept Projektférderung PGV 2021-2024, S. 14).

Voraussetzung fur die Verbreitung wirksamer Projekte ist deren Evaluation und die Aufbereitung des Eva-
luationswissens. Die planungs- und pandemiebedingten Verzégerungen bei den Projekten in der ersten
Forderrunde (vgl. nachfolgend Abschnitt 6.1.3) wirkten sich ensprechend nachteilig auf die Erarbeitung
der Evaluationen und die Identifikation wirksamer Projekte aus. Dadurch wurden die Aktivitdten zur Vor-
bereitung der Verbreitung wirksamer Projekte bis zum Ende der untersuchten Strategieperiode erschwert.
Seit 2021 hat die Auswertung der vorhandenen Evaluationsergebnisse und die Identifikation guter Praxis
in den prioritaren Handlungsbereichen jedoch einen hohen Stellenwert.’® 2022 wurden — ein Jahr spater
als geplant — drei Faktenblatter zu Projektevaluationen veroffentlicht (Stettler et al. 2022a—). Die Valori-
sierungsprodukte zur Projektférderung werden seit 2022 zunachst unter den Akteuren auf operativer
Ebene kommuniziert.

Die nachhaltige Etablierung guter Praxis ist ein Schwerpunkt der nachsten Foérderrunde. Zur Erreichung
dieser Zielsetzung setzt die Projektférderung nun stark auf direkte Zusammenarbeiten und Folgemandate.
Es wird davon ausgegangen, dass aufgrund der Evaluationsergebnisse um die 60% der geférderten Pro-
jekte zur Verbreitung empfohlen werden kénnen (Laubereau et al. 2022, S. 38). Im einem néachsten
Schritt werden Kriterien fur die Auswahl der Projekte mit guter Praxis festgelegt. Falls bis 2023 wie vorge-
sehen 19 Projekte abgeschlossen und evaluiert werden kénnen, wiirde dies ungefahr 10 Projekten ent-
sprechen (Laubereau et al. 2022).

6.1.3 Wichtigste Entwicklungen und Anpassungen bei der Umsetzung

Strukturelle Rahmenbedingungen

Die personellen Ressourcen im Bereich PGV lagen 2019 bei 3 Vollzeitaquivalenten und stiegen 2020 auf 5
Vollzeitstellen. 2021 sanken die Personalressourcen aufgrund des Transfers der beiden wéhrend des Auf-
baus fiir PGV zustandigen Wirkungsmanagerinnen in das Team Wirkungsmanagement (Einheit Offentlich-
keitsarbeit) von funf auf 3.8 Vollzeitaquivalente. Im Durchschnitt betrug der Anteil der Personalressourcen
im Bereich PGV am Personaletat der Stiftung zwischen 6 und 10 Prozent. Seit Anfang des Jahres 2023 ste-
hen der Bereich Programme und PGV unter einer Leitung. Im Laufe des Jahres 2023 werden die beiden
Einheiten zusammengefasst.

Anpassungen im Vorgehen

Nach der ersten Forderrunde stand die Projektforderung 2019 stark in der Kritik.12° Bereits fur die zweite
Runde wurden Anpassungen vorgenommen. Aufgrund der Auswertung der bisherigen Erfahrungen und
unter Bericksichtigung der von den Stakeholdern geausserten Anliegen wurden im Jahr 2021 Konzept
und Reglement der Projektférderung noch in der laufenden Strategieperiode Uberarbeitet (vgl. 6.1.2, Ab-
schnitte «Erarbeitung von Grundlagen» und «Projektférderung PGV»).

Zum Abbau der durch die Beitragserhthung erhéhten Liquiditat werden statt der urspriinglich angestreb-
ten 42 Projekte bis Ende Strategieperiode um die 60 Projekte gefordert (113).

19 Die diesbeziiglichen Arbeiten zur Aufarbeitung der bis Ende 2021 45 geférderten Projekte stiitzen sich auf die in quint-essenz
gesammelten Daten, welche den Projekten 2020 als Online-Tool zur Verfligung gestellt wurde (vgl. 6.1.2, Abschnitt Kommunika-
tion, Koordination, Vernetzung und Wissenstransfer).

120 Bemangelt wurden die Aufwandigkeit des Verfahrens, die hohe Ablehnungsquote der ersten Ausschreibungsrunde, zu wenig
Transparenz Gber die Vergabekriterien und ein mangelnder Einbezug der Stakeholder (s. auch Buro Bragger 2022, S. 35). Befragt
wurden Akteure, die sich an der Ausschreibung Projektférderung PGV beteiligten oder dies vorhaben (Buro Bragger 2022, S. 54).
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In der Umsetzung von der Pandemie am starksten betroffen waren die Projekte der ersten Férderrunde,
welche teilweise in den durch Corona am starksten geforderten Versorgungssettings wie Spitéler und
Arztpraxen stattfanden. So war Pandemie-bedingt etwa keine direkte Zusammenarbeit ftr den Aufbau
der Projekte und die Rekrutierung von Patienten/innen und Multiplikatoren méglich. Generell war aber
auch der Aufwand fur die Vernetzung und das Hochfahren komplexer Projektstrukturen in Konsortien so-
wie die Rekrutierung von Multiplikatoren im Gesundheitswesen bei der Konzeption unterschatzt wor-
den.’?' Zudem stellten ungeklarte Fragen der Kostentbernahme ein Hindernis fur die Beteiligung von Mul-
tiplikatoren, Patient/innen und Angehérigen dar. Aufgrund dieser Ausgangslage mussten Losungen mit
den Projektpartnern gefunden werden (I13). Insgesamt wurden bis Ende 2021 16 von 32 der bis dahin ge-
forderten Projekte verldngert; bei 6 Projekten wurden ausserdem die Ziele angepasst. Ebenso haben 16
Evaluationen der ersten beiden Férderrunden grosser Projekte ihr Konzept angepasst und fur 6 Evaluatio-
nen wurde der Vertrag verlangert. Fir den Schlussbericht der Gesamtevaluation PGV werden erst Zwi-
schenberichte grésserer Projekte, jedoch noch keine Schlussberichte bzw. Fremdevaluationen von grossen
Projekten erwartet (Laubereau et al. 2022, S. 30f.).122

Grossen Einfluss auf die Umsetzung im Bereich PGV hatte weiter der Umstand, dass begrtindet durch den
Liquiditatsabbau der Stiftung in der untersuchten Strategieperiode rund ein Drittel mehr Projekte gefor-
dert wurden wie urspriinglich vorgesehen.'? Aufgrund der dadurch erhéhten Anzahl von Partnern, des
gleichbleibenden Personalbestands sowie der Einschrankungen durch die Pandemie wurden Aktivitaten im
Bereich Kommunikation, Koordination und Wissenstransfer nicht oder mit Verzogerung umgesetzt.'>*

6.1.4 Zielerreichung und Reichweite der von GFCH umgesetzten Aktivitaten

Wie die Beschreibung der Aktivitaten im Bereich PGV zeigt, wurde die Umsetzung im Bereich PGV anfang-
lich durch Schwachen des Ausschreibungsprozesses, eine zu optimistische Planung sowie die Auswirkun-
gen der Pandemie beeintrachtigt und fihrte punktuell zu Lucken.'?® Ferner wirkte sich die geteilte Verant-
wortung zwischen GFCH und BAG in der Aufbauphase teils als erschwerend aus. Als Voraussetzung fur
die Erfullung weiterer Aufgaben stellte die Klarung der Aufgaben- und Rollenteilung in dem neuen Be-
reich eine wichtige Aktivitat dar und band in der Aufbauphase entsprechend Ressourcen.'?¢ Zudem ging
die Erhohung der Anzahl geforderter Projekte nicht mit einer Anpassung der Zielsetzungen bzw. einer Er-
hohung der personellen und finanziellen Ressourcen in den damit verknUpften (Querschnitts)aktivitaten
einher. Dennoch konnte GFCH den Grossteil der vorgesehenen Aktivitaten, sowohl was ihre finanziellen
als auch nicht finanziellen Leistungen betrifft, umsetzen.

121 Eine vertiefte Untersuchung der Umsetzung zeigte, dass die Komplexitat der Projektorganisation in Konsortien kurzfristig eine
Herausforderung ist, auch wenn sie langfristig Chancen bietet (Laubereau et al. 2022, S. 30).

122 Der Schlussbericht der Gesamtevaluation PGV ist fir September 2023 vorgesehen und stitzt sich auf Evaluationsberichte, die
spatestens bis im Marz 2023 vorliegen. Fur die sechs grosseren Projekte der ersten Forderrunde sollte zumindest der dritte Zwischen-
bericht vorliegen (Laubereau et al. 2022, S. 31).

123 Dies ist auf den erhohten Mittelzufluss durch die vom Parlament beschlossenen Beitragserhdhungen aus den Krankenkassenpra-
mien zurtickzufuhren.

124 Beispielsweise wurde ein fiir 2020 geplantes Symposium zu Evaluation abgesagt oder die Publikation von 8 Faktenblattern um
ein Jahr auf 2022 verschoben.

125 Von Einbussen bzw. Verzégerungen bei der Leistungserbringung waren insbesondere die Aktivitdten der Kommunikation, Koor-
dination, Vernetzung und Wissenstransfer, der Evaluation sowie die Wissensaufbereitung und Verbreitung wirksamer Projekte be-
troffen.

126 Der Aufwand fur die an den Aufbau gekniipfte Vernetzung und Etablierung der Zusammenarbeit wurde bei der Konzeption so-
wohl auf Projektebene als auch auf strategischer Ebene tendenziell unterschatzt. So wurde insbesondere der Aufwand fur den Auf-
bau der Projektstrukturen, die Vernetzung und Rekrutierung von Multiplikatoren im Gesundheitswesen unterschatzt. Dies wurde
durch die Pandemie zusatzlich erschwert (Laubereau et al. 2022, S. 11).
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Im Folgenden wird einerseits die Zielerreichung entlang der von GFCH festgelegten Indikatoren dargelegt.
Andererseits werden die erfassten Angaben zur Reichweite der umgesetzten Aktivitdten sowie die auf den
Selbstevaluationen beruhenden Ergebnisse der Gesamtevaluation zur Zielerreichung der Umsetzungsziele

(Detailziele) zusammengefasst.

FUr in der Verantwortung von GFCH liegende Projektforderung hat GFCH in der Aufbauphase den Indika-
tor 3.1 «Durchgefiihrte und evaluierte innovative Praventionsprojekte in der Gesundheitsversor-
gung» definiert. Bis Ende 2023 unterstutzte die Stiftung 67 Projekte. Damit wurde der gesetzte Sollwert
von 60 Projekten bis Ende 2024 Ubertroffen.

Die Projekte der bisherigen drei Forderrunden decken alle sechs als prioritar festgelegten Handlungsberei-
che mit hohem Handlungsbedarf ab (siehe nachfolgende Abbildung 5). Dabei lag der Fokus der gefor-
derten Projekte auf den vier Interventionsbereichen Schnittstellen, Kollaboration, Bildungsangebote sowie
Selbstmanagement. Weniger gut abgedeckt wurden der fir die nachhaltige Verankerung wichtige Bereich
«Finanzierungsmodelle» sowie der Bereich «Neue Technologien».

Abbildung 5: Abdeckung der 6 Interventionsbereiche durch die Projektférderung PGV, Stand Méarz 2022

100% -
80% -
60% -
40% A

20% A

0% -
Férdemunde 1 Férdemunde 2 Férderrunde 3 Total
n=13 n=10 n=12 n=35

¥ Finanzierungsmodelle ™ Neue Technologien ™ Bildungsangebote
Selbstmanagement Kollaborationen = Schnittstellen

Quelle: Zweiter Zwischenbericht Gesamtevaluation Projektférderung PGV, Laubereau et al. 2022, S. 26

Die geforderten Projekte decken die gesamte Schweiz ab und beziehen samtliche Kantone ein.?” Bis 2021
wurden gemass Hochrechnung von GFCH mit samtlichen geférderten Projekten rund 148'000 Multiplika-
toren und Patient/innen erreicht (Geschaftsbericht GFCH 2021, S. 11).

Der Anteil der geférderten Projekte, die aufgrund der Evaluationsergebnisse zur weiteren Verbrei-
tung empfohlen werden kénnen (Indikator 3.2), wurde 2022 erstmals erhoben und betrug 42%. Bis
2023 stieg der Anteil zur Verbreitung empfohlenen Projekte auf 64% an, womit der von GFCH definierte
Soll-Wert von 60% Ubertroffen wurde. Bis April 2023 wurden 22 Projekte abgeschlossen, 10 davon ha-
ben Folgemandate von GFCH erhalten und mindestens 4 weitere werden von anderen Geldgebern weiter-
finanziert.

Bezuglich der Zufriedenheit der Akteure der Gesundheitsversorgung mit der Projektférderung
(Indikator 3.3) wurde der angestrebte Sollwert von 75% nicht erreicht. Zwischen 2019 und 2022 stieg
der Anteil zufriedener Akteure, welche die Projektférderung kennen, gemass den Daten der

127 Alle Kantone wurden bei mindestens sechs Projekten der Férderrunden 1 bis 3 bei der Umsetzung beriicksichtigt (Laubereau et
al. 2022, S. 8 und 28).
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Stakeholderbefragung von 51% auf 59%.% Mit den Anpassungen des Verfahrens nach der ersten For-
derrunde (vgl. 6.1.2, Abschnitt «Projektférderung PGV») und durch einen verstéarkten Einbezug konnte die
Kritik der Stakeholder zu einem grossen Teil aufgefangen werden (Biro Bragger 2022; IE1, IE2, IE6).'?°
Verbleibende Kritikpunkte waren, dass nicht sichergestellt sei, ob die geférderten Projekte Gberdauern
und deren Finanzierung nach abgeschlossener Férderung gesichert werden kénne (Nachhaltigkeit) sowie
die Hochschwelligkeit des Verfahrens, welche fur kleinere Initiativen schwer tUberwindbar sei.

6.2 Ausgeloste Wirkungen

Das in der Strategie 2019-2024 fur den Bereich PGV definierte strategische Ziel ist in dieser Aufbauphase
darauf ausgerichtet, das Potenzial von PGV aufzuzeigen und die Verbreitung wirksamer Projekte vorzube-
reiten (Output/Leistung von GFCH). Die in den prioritdren Interventionsbereichen geférderten Projekte zie-
len primar auf die Veranderung der Verhaltnisse ab (Outcome Mittler). Die von Akteuren in der Versor-
gung umgesetzten Projekte streben an, Wirkungen auf die Begunstigten, d.h. Menschen mit erhdhten
Krankheitsrisiken ftr NCDs, psychische Krankheiten oder Suchtprobleme, Patient/innen sowie ihre Ange-
horigen auszuldsen und diese nachzuweisen bzw. Hinweise auf entsprechende Wirkungen aufzuzeigen.
Im Folgenden wird der Stand der bisher auf den verschiedenen Wirkungsebenen ausgeldsten Wirkungen
und der Stand der Zielerreichung basierend auf der Gesamtevaluation zusammengefasst.'3

6.2.1 Wirkungen in der Gesundheitsversorgung

Verbesserung von Schnittstellen und Zusammenarbeit

Durch die Anforderung, Konsortien zu bilden und damit unterschiedliche Multiplikatoren einzubeziehen,
unterstUtzte GFCH mit der Projektférderung PGV die Zusammenarbeit unter den Akteuren der Versor-
gung und mit weiteren Akteuren (vgl. 6.1.2, Abschnitt «Kommunikation, Koordination, Vernetzung und
Wissenstransfer»). Gemass Gesamtevaluation wurden die geférderten Projekte an den angezielten
Schnittstellen der Gesundheitsversorgung mit Akteuren der 6ffentlichen Gesundheit und des Gemeinwe-
sens realisiert. Hauptantragstellende der geforderten Projekte waren am haufigsten Spitéler, Vereine und
Fachverbdnde/-gesellschaften (vgl. Abbildung 6). Fast alle Projekte sind co-finanziert (Laubereau et al.
2022, S. 25).

128 Befragt wurden Akteure, die sich an der Ausschreibung Projektférderung PGV beteiligten oder dies vorhatten (Biiro Bragger
2022, S. 54). Somit waren auch Stakeholder darunter, deren Antrage abgelehnt wurden.

129 Auch die Zufriedenheitswerte mit der finanziellen Unterstiitzung von Programmen durch die Stiftung sowie mit der Zusammenar-
beit mit GFCH sind 2022 nach einem Tief 2019 insgesamt signifikant gestiegen. Der Anteil der befragten Stakeholder, die (sehr) zu-
frieden mit der Aufgabenerfiillung bezlglich der geleisteten finanziellen Unterstitzung war, stieg von 56 auf 64 Prozent (Blro Brag-
ger 2022, S. 16, 35).

130 Die im Folgenden zusammengefassten Evaluationsergebnisse beziehen sich auf die erste Férderrunde (Laubereau et al. 2022,

S. 36-38). Fur die nachfolgenden Forderrunden ist es noch zu frih, um die Wirkungsentfaltung zu beurteilen. Dabei ist zu beachten,
dass die im Quint-Essenz-Tool gesammelte Berichterstattung der Projekte tUber deren Wirkungen Qualitdtsmangel aufweist und
kaum Vergleichbarkeit Uber die Projekte hinweg erlaubt (Laubereau et al. 2022, S. 48).
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Abbildung 6: Hauptantragstellende der Projektférderung 2019-2021, N=43
Spitéler
Vereine
Fachverbande/-gesellschaften
Gesundheitsligen
Universititen/Hochschulen
Hausarztpraxen
Stiftungen

Kantone

T T T 1
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Anzahl gefarderter Projekte

Anmerkung: Universitdten/Hochschulen und Kantone sind nur zusammen mit mindestens einem Akteur der Gesundheitsversorgung
oder der offentlichen Gesundheit sowie von «Community-Akteuren» wie Gesundheitsligen antragsberechtigt.
Quelle: Zweiter Zwischenbericht Gesamtevaluation Projektférderung PGV, Laubereau et al. 2022, S. 26

9 von 14 Projekten der ersten Forderrunde bilanzierten ein Verbesserung der inter- und/oder multidiszipli-
ndre Zusammenarbeit. 7 Projekte stellten eine verstarkte Zusammenarbeit von Berufsgruppen und Organi-
sationen innerhalb und/oder ausserhalb der Gesundheitsversorgung oder vereinzelt eine Klarung und Op-
timierung von Strukturen und Prozessen fest. Bei den restlichen Projekten war es entweder zu frih, um
eine Beurteilung abzugeben, es wurden keine Veranderungen festgestellt oder der Aspekt «Schnittstel-
len» war nicht Teil der untersuchten Evaluationsfragestellungen (Laubereau et al. 2022, S. 36).

Weitere Veranderungen der Verhaltnisse

Die angezielten prioritaren Interventionsbereiche auf der Verhaltnisebene werden durch die geférderten
Projekte breit abgedeckt. Bei einer grossen Mehrheit der Projekte liegt der Fokus auf der Verbesserung der
Schnittstellen, auf der Kollaboration und auf Bildungsangeboten fir Multiplikatoren sowie der Verbesse-
rung des Selbstmanagements der Betroffenen (Patient/innen und Angehorige). Weniger oft werden Akti-
vitaten in den Interventionsbereichen Finanzierungsmodelle und Neue Technologien realisiert (vgl. Abbil-
dung 5 in Kap. 6.1.4). Die Gesamtevaluation attestiert den geftrderten Projekten aufgrund ihrer konzepti-
onellen Anlage ein gutes Potenzial, die angestrebten Wirkungen in den aufgezahlten Interventionsberei-
chen zu entfalten (Laubereau et al. 2022, S. 7). Belastbare Wirkungsnachweise liegen indes noch nicht
vor. Die bisher beschriebenen Wirkungen der Projekte der ersten Férderrunde beziehen sich Uberwiegend
auf die Kenntnis, Nutzung und Akzeptanz der Angebote®' sowie teilweise auf den Wissens- und Kompe-
tenzzuwachs der Multiplikatoren. Vereinzelt wird darauf verwiesen, dass die Multiplikatoren das Angebot
aufgrund ihrer Zufriedenheit und Akzeptanz bei anderen Fachpersonen wie auch bei Patient/innen und
Angehorigen weiterverbreiten bzw. vermitteln (Laubereau et al. 2022, S. 36f.).

Entwicklung von Praventionsmodellen

Aktuell noch nicht beurteilt werden kann, ob die Entwicklung von Praventionsmodellen mit grossem Um-
setzungspotenzial bis Ende der Strategieperiode erfolgreich vorbereitet und ob die Voraussetzungen fur
eine nachhaltige Integration der innovativen Praventionsprojekte in der Gesundheitsversorgung in der un-
tersuchten Strategieperiode geschaffen werden kénnen. Bisher wurden aus der Projektférderung PGV

131 Je nach Projekt ein Tool, eine Plattform, eine Praktik)
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heraus noch keine Beispiele guter Praxis identifiziert und das Vorgehen fur deren Auswahl konnte noch
nicht abschliessend geklart werden (Laubereau et al. 2022, S. 111.). Voraussetzung fur die Bereitstellung
von Modellen evidenzbasierter Pravention ist das Vorliegen der Projektevaluationen und deren Synthese,
was aufgrund teilweiser Verzégerungen in der Umsetzung gefahrdet ist.’32 Angesichts der beschrankten
Laufzeit der Projekte, der komplexen Wirkungsmechanismen von derartigen Projekten und der fur die Eva-
luation verfugbaren Mittel ist ein Nachweis von Wirkungen auf Ebene der Beglnstigten (Patient/innen und
Angehorige) und dem damit zusammenhangenden Kosten-Nutzen-Verhaltnis (Wirtschaftlichkeit) noch
nicht zu erwarten. Entsprechende Liicken bei den Evaluationsergebnissen beeintrachtigen ihrerseits das
Schaffen von Voraussetzungen und Maoglichkeiten fir eine nachhaltige Integration von Pravention in die
Gesundheitsversorgung. Bezuglich der fur die nachhaltige Integration wichtigen Ergebnisse zur Wirksam-
keit und Wirtschaftlichkeit der Projekte kann ebenfalls nur wenig aussagekraftiges Evaluationswissen ge-
neriert werden.'?

Schaffung von Voraussetzungen fiir eine nachhaltige Verankerung

Bislang konnen aus genannten Grinden nur wenige der geférderten Projekte bereits beurteilen, ob eine
nachhaltige Integration ihres Ansatzes gelingen kann.™* Hinderlich auf die Verankerung wirken sich unge-
klarte rechtliche oder finanzielle Fragen im Hinblick auf die Verbreitung in anderen Kantonen und die Zu-
sammensetzung zukUnftiger Tragerschaften nach Ende der Férderung aus (Laubereau et al. 2022, S. 38).
Als hemmenden Faktor im Hinblick auf die Weiterfihrung und langfristige Verankerung der Projekte iden-
tifiziert die Gesamtevaluation zudem die vollstandige Ubernahme der Finanzierung von Projekten durch
GFCH anstelle einer Co-Finanzierung. Die nachsten Schritte zur Etablierung der Pravention in der Gesund-
heitsversorgung muissen gemeinsam mit den Stakeholdern noch naher definiert werden (Laubereau et al.
2022,S.11).

6.2.2 Wirkungen bei den Begiinstigten

In der Aufbauphase kann der Anspruch der geférderten Projekte, Wirkungen bei den Begiinstigten bzw.
Hinweise darauf aufzuzeigen, angesichts der beschrankten Laufzeiten und der verfligbaren Mittel erst in
beschranktem Ausmass eingel®st werden.'* In den Projektenberichten der ersten Férderrunde wie auch
bei den noch laufenden grésseren Projekten der nachfolgenden Férderrunden 2 und 3 fanden sich erst
selten (und wenig gesicherte) Angaben zu Wirkungen auf Ebene der Begunstigten. Bislang beschreiben
funf der acht abgeschlossenen Projekte positive Wirkungen bei Patient/innen und/oder Angehorigen. Die
Ergebnisse beziehen sich dabei hauptsachlich auf die Nutzung der Angebote und die Zufriedenheit mit
diesen. Vereinzelt gibt es aber auch Hinweise auf eine Verbesserung von Wissen und Kompetenzen sowie
des Selbstmanagements (Laubereau et al. 2022, S. 37f.). Ergebnisse zu den durch die Projektférderung
ausgelosten Wirkungen auf Gesundheitskompetenz, Eigenverantwortung, sowie Selbst- und Krisenma-
nagement der Beglnstigen (Outcome Beginstigte) werden bis zum Ende der untersuchten

132 Die diesbeziiglichen Detailziele 2.1, 3.1 und 3.2 werden nur teilweise erreicht bzw. sind gefahrdet (Laubereau et al. 2022, S. 12).
133 Die Erreichung der diesbeziiglichen Detailziele ist gefahrdert. Wirkungsnachweise zu langerfristigen Verhaltensanderungen bei
Multiplikatoren (z.B. die nachhaltige Integration der Praktik in ihrem Berufsalltag) sowie Anderungen auf der Ebene Verhaltnisse (z.B.
Verdnderungen von Strukturen wie die Verbesserung von Schnittstellen) konnen gerade bei Projekten mit kirzerer Laufzeit kaum
erwartet werden. Bei grosseren Projekten sind solche Wirkungsnachweise teilweise zu erwarten — aber wohl erst zum Zeitpunkt der
Schlussevaluation. Einer Gesamtevaluation zur Wirksamkeit der entwickelten Praventionsmodelle (Detailziel 4.1) wird voraussichtlich
nicht realisiert werden kénnen (Laubereau et al. 2022, S. 8-9, 12).

134 Bislang beurteilten drei von acht Projekten der ersten Forderrunde die nachhaltige Integration aufgrund finanzieller Zusicherun-
gen oder Klarung der Tragerschaft nach Foérderschluss klar positiv (Laubereau et al. 2022, S. 8-9).

135 Wirkungsziele auf dieser Ebene werden zwar von einer Mehrheit der Projekte formuliert und zumindest punktuell tiberpriift. Er-
gebnisse sind jedoch bestenfalls in Schlussevaluationen einzelner grosser Projekte zu erwarten (Laubereau et al. 2022, S. 8).
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Strategieperiode nur teilweise erwartet. Die langerfristig angestrebten Wirkungsnachweise betreffend Re-
duktion des Behandlungsbedarfs sowie zur Verbesserung der Autonomie und der Lebensqualitat der Be-

gunstigten oder einer Verdnderung des Lebensstils sind gemass den bisherigen Erfahrungen aus den Pro-
jektevaluationen kaum zu realisieren.'3®

Bezuglich der Problemlage zur Gesundheitskompetenz wurden 2015 erstmals gesamtschweizerische Da-
ten auf Bevolkerungsebene gesammelt. Sie zeigen, dass mehr als die Halfte der Bevolkerung eine proble-
matische oder unzureichende Gesundheitskompetenz aufweisen. '3

136 Wenn in den Projektevaluationen Beztige auf die Impact-Ebene hergestellt werden, wird darauf verwiesen, dass «erste positive
Trends» zu beobachten seien und solche Wirkungen theoretisch angenommen werden kénnen (Laubereau et al. 2022, S. 13, 18
und 38).

137 MonAM-Indikator «Gesundheitskompetenz (Alter: 15+)».
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Die Stiftung finanziert seit 2018 zwei sprachregionale Kampagnen zur Starkung der Ressourcen der Bevol-
kerung zur psychischen Gesundheit und unterstitzt das koordinierte Vorgehen zwischen den Kantonen
und Sprachregionen. In der Deutschschweiz ist dies die Kampagne «Wie geht’s dir?» (WGD) von Pro
Mente Sana und den Kantonen. In der lateinischen Schweiz ist es die Kampagne «SantéPsy», welche von
der Konferenz der Gesundheits- und Sozialdirektionen der lateinischen Schweiz (CLASS) und dem West-
schweizer Dachverband von Organisationen mit Tatigkeit im Bereich der psychischen Gesundheit
(Coraasp) umgesetzt wird. Das gemeinsame Leitziel der Kampagnen ist es, die Menschen in ihren Ressour-
cen zu starken, so dass sie kritische Lebenssituationen besser bewaltigen kénnen. Die Kampagnen zur psy-
chischen Gesundheit stellen einen neuer Interventionsbereich dar, der im Zuge der Erhéhung des Pramien-
beitrags fir Gesundheitsférderung in der aktuellen Strategie hinzugekommen ist.'3 Mit der finanziellen
Unterstutzung zur Realisierung einer schweizweiten Sensibilisierungskampagne wird die erste Massnahme
des Handlungsfelds «Sensibilisierung, Entstigmatisierung und Information» des Berichts «Psychische Ge-
sundheit in der Schweiz» (BAG, GDK & GFCH 2015) umgesetzt.

Im Bereich Kampagnen verfolgt GFCH das strategische Ziel (Z4): «Ausgewdhlte Kampagnen zur Star-
kung der psychischen Gesundheit sind weiterentwickelt und untereinander koordiniert.»

Die Hauptaufgaben von GFCH im Bereich Kampagnen psychische Gesundheit lassen sich gemass der
Strategie 2019-2024 und dem Wirkungsmodell zur Strategie folgendermassen beschreiben:

B Vorgabe von Zielen und Qualitatskriterien fur die Kampagnen

B Unterstltzung von Verbesserungsprozessen bei der Weiterentwicklung der Kampagnen
B Koordination und Vernetzung

B Evaluation und Monitoring

Innerhalb der Stiftung wurde der neue Strategiebereich bei der Einheit Offentlichkeitsarbeit von GFCH
und dort beim Fachteam Partner Relations angesiedelt.’*® Im Zusammenarbeitsvertrag (ZAV) zwischen
EDI/BAG und GFCH wird von einem umfassenden Blick auf die psychische Gesundheit ausgegangen: die-
ser umfasst den Schutz, die Foérderung, den Erhalt und die Wiederherstellung der psychischen Gesundheit
Uber die ganze Lebensspanne und schliesst auch die Pravention und Friherkennung psychischer Krankhei-
ten sowie Schnittstellen zur Versorgung und Betreuung von Personen mit einer psychischen Erkrankung
und deren Angehorige ein.™° Damit weisen die Kampagnen grundsatzlich auch Bezlige zu den Bereichen
Programme (KAP-Module C und D), BGM (psychische Gesundheit/Stress am Arbeitsplatz) sowie zum Be-
reich PGV auf.

Externe Partner von GFCH im Strategiebereich Kampagnen sind zum einen die Kantone und die beiden
Organisationen Pro Mente Sana sowie der Westschweizer Dachverband von Organisationen mit Tatigkeit
im Bereich der psychischen Gesundheit (Coraasp). Die Kantone sind gleichzeitig Trager und Multiplikato-
ren der Dachkampagne. Sie multiplizieren die Kampagneninhalte und involvieren weitere kantonale und
lokale Akteure wie Gemeinden, Schulen, Gesundheitsversorger, Fach- und Beratungsstellen, Vereine,

138 |n der Zusammenarbeitsvereinbarung zwischen EDI/BAG und der Stiftung wurde festgelegt, dass GFCH etwa 40% des durch den
auf 4.80 Franken pro versicherter Person und Jahr erhdhten Beitrags fur die allgemeine Krankheitsverhttung dem Bereich psychische
Gesundheit und der Umsetzung der Massnahmen des Berichts «Psychische Gesundheit in der Schweiz. Bestandsaufnahme und
Handlungsfelder» einsetzt (Schweizerische Eidgenossenschaft & GFCH 2017, S. 1).

139 Aufgrund von Personalwechseln ging diese vom Fachteam Kommunikation an Partner Relations tiber (1l4). 2023 geht der Strate-
giebereich zurtck in die Verantwortung des Teams Kommunikation.

140 Schweizerische Eidgenossenschaft & GFCH 2017, Anhdnge A.0 und C.0.

41 7u den Aufgaben von PGV gehért u.a. auch die Starkung der Resilienz und die Befahigung zur gesellschaftlichen Teilhabe bei
psychischer Erkrankung (Schweizerische Eidgenossenschaft & GFCH 2017, Anhang CO).
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Verwaltungseinrichtungen, Berufsverbande oder Betriebe. Weitere externe Partner, die im Rahmen der
Corona-Sondermassnahmen fir Erwerbslose einbezogen wurden, waren das Schweizerische Netzwerk
Psychische Gesundheit NPG und die Bundesverwaltung (BAG, BSV, Seco). Die regionalen Arbeitsvermitt-
lungstellen RAV kamen als Multiplikatoren zum Einsatz (vgl. Abschnitt 7.1.3).

7.1 Umsetzung und erzielte Fortschritte

7.1.1 Umsetzungsziele

Mittel- und langerfristig sollen die Kampagnen dazu beitragen, dass die Bevolkerung die Ressourcen und
UnterstUtzungsangebote zur Starkung der psychischen Gesundheit kennt und dadurch kritische Lebenssi-
tuationen besser bewaltigen kann. Die fur den Strategiebereich Kampagnen von GFCH jahrlich festgeleg-
ten Umsetzungsziele beziehen sich auf die Zielbereiche Umsetzung von Kampagnenelementen in den
Kantonen (Indikator 4.1), Koordination zwischen den Tragerschaften (Indikator 4.2), Zufriedenheit der Sta-
keholder mit Koordination und Umsetzung (Indikator 4.3, vgl. Ubersicht in Anhang A-2).

Nebst dem eingangs erwahnten Leitziel hat GFCH fur WGD und Santépsy drei Ubergeordnete Kampag-
nenziele definiert (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5: Leitziel und Ubergeordnete Kampagnenziele

Leitziel Die Menschen in der Schweiz sind in ihren Ressourcen gestarkt, so dass sie kritische Lebenssi-
tuationen besser bewaltigen kénnen.

Kampagnenziel 1 Die mit der Kampagne erreichte Bevolkerung kennt die Ressourcen (Inhalte der «10 Impulse (Schritte)»,
ressourcenorientierte Inhalte aus anderen Kampagnen), auf welche sie in kritischen Lebenssituationen
und bei Belastungen zurtickgreifen kénnen.

Kampagnenziel 2 Die Betroffenen und ihr Umfeld kennen die regionalen Unterstiitzungsangebote, welche ihnen zur Ver-
fugung stehen.

Kampagnenziel 3 Die Kantone (Trager), Betriebe, Gesundheitsversorger, NGOs, Berufsverbande und weitere Organisatio-
nen sind befahigt und motiviert, Elemente der ausgewahlten Kampagnen gemass ihren Bedurfnissen
umzusetzen und die Vernetzung untereinander zu optimieren.

Quellen: Champion et al. 2020, Ecoplan 2019. Darstellung BASS

7.1.2 Zentrale Aktivitiaten

Die Umsetzung der Kampagnen stiitzt sich in allen drei Sprachregionen auf die Multiplikation durch kan-
tonale und lokale Akteure. Die Dachkampagne stellt Inhalte und Kernbotschaften sowie Leistungen wie
Konzeption, Design, massenmediale Bekanntmachung der «Marken» WGD und Santépsy, Kampagnen-
material, Aktivitaten und Medienarbeit, Administration und Koordination bereit. Die Kampagneninhalte
und -materialien werden von den Tragerkantonen weiterverbreitet und es werden weitere kantonale Sta-
keholder sowie Fachpersonen involviert (z.B. Gemeinden, Schulen, Gesundheitsversorger, Fach- und Bera-
tungsstellen, Vereine, Verwaltungseinrichtungen, Berufsverbande und Betriebe), um die Kampagnen auf
lokaler und zielgruppenspezifischer Ebene zu verstarken.

Koordination und Controlling

Da WGD und Santépsy auf bestehenden Kampagnen aufbauten und aufgrund knapper Personalressour-
cen wurde die Konzeption/Weiterentwicklung und Umsetzung der Dachkampagnen an die jeweiligen Tra-
gerorganisationen delegiert. Die Stiftung hat dadurch nur wenig auf die Steuerung Einfluss genommen.
Neben der Finanzierung lagen ein Schwerpunkt der Aktivitaten von GFCH bei der Koordination und dem
Controlling. Seit 2019 wurden folgende Aktivitdten umgesetzt:'#

142 vgl. Geschaftsberichte GFCH 2019-2021, MIS Zielreporting 2019-2022 (Stand 30.06.2022), Interviews interne Stakeholder
GFCH.
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— Jahrliche Uberprifung der Massnahmenplédne, der Jahresberichte der Kampagnen-Trager und der
zusatzlich von den Kantonen umgesetzten Massnahmen

— Organisation einer jahrlichen Koordinationssitzung zur Férderung des Informationsaustauschs
zwischen den beiden sprachregionalen Kampagnen

— Laufender Austausch (jahrlich vier bis sechs Treffen) mit den Kampagnentragern zur Massnah-
menplanung und Budgetverwendung, zur Umsetzung der definierten Massnahmen und zur Be-
sprechung der Evaluationsergebnisse

Bezlglich Koordination mit den KAP haben insgesamt 13 Deutschschweizer Kantone die Kampagne WGD
in ihre KAP-Konzepte integriert (Jaggi et al. 2021). Die Stiftung mochte kunftig mehr steuernd auf die
Kampagnen einwirken und diese starker mit den Interventionsbereichen der Stiftung verkntpfen. 2022
wurden in einem ersten Schritt Massnahmen umgesetzt, um das Verstandnis der Bereiche der Stiftung fur
die bisherige Kampagne und deren geplanter Weiterentwicklung zu férdern sowie Schnittstellen fur die
Koordination und Nutzung von Synergien zu identifizieren.'** Gemass Begleitevaluationen ist die im Auf-
trag von GFCH erfolgte Weiterentwicklung der beiden Kampagnen positiv verlaufen (u.a. Ecoplan 2021;
Ettlin et al. 2021).

Evaluation und Monitoring

Zur Evaluation und als Grundlage fur deren Weiterentwicklung hat die Stiftung die Evaluation der Kam-
pagnen «Wie geht's dir?» und «SantéPsy.ch» an zwei externe Evaluationsinstitute mandatiert und koordi-
niert diese (Ecoplan 2019, 2021, 2022; Champion et al. 2020; Ettlin et al. 2021; Socialdesign & MIS Trend
2022). Zudem hat sie 2021 ein Monitoring zur psychischen Gesundheitskompetenz der Menschen in der
Schweiz mit Partnern aus der Wissenschaft konzipiert und lanciert (vgl. Richner et al. 2021), welches im
Januar 2023 ein zweites Mal erhoben wird.

Die Ergebnisse der Evaluationen und Monitorings werden jahrlich mit den Kampagnentragern besprochen
und liefern Grundlagen fur die weitere Entwicklung und Koordination der Kampagnen.

7.1.3 Wichtigste Entwicklungen und Anpassungen im Vorgehen

Die Covid-19-Pandemie hatte Auswirkungen sowohl auf die Kampagnen selber als auch auf den Bedarf in
der Bevolkerung nach Informationen und Unterstitzung im Umgang mit psychischen Belastungen.

Wahrend der Pandemie haben beide Kampagnen spezifische Massnahmen zur Starkung der psychischen
Gesundheit in Krisenzeiten integriert und ihre Angebote darauf angepasst. Die Deutschschweizer Kam-
pagne WGD entwickelte unter anderem ein neues Unterrichtsmodul, welche Lehrpersonen unterstitzt,
die psychische Gesundheit in ihrem Unterricht starker zu thematisieren. Santépsy hat das Thema «Psychi-
sche Gesundheit und Covid-19» als Schwerpunkt in die Kampagne integriert und dafr andere geplante
Massnahmen und Themen zuriickgestellt.

Auf die Umsetzung der Kampagnen hat sich die Pandemie u.a. dahingehend ausgewirkt, dass in den Kan-
tonen personelle Ressourcen durch Covid-19 gebunden waren, Veranstaltungen abgesagt werden muss-
ten und die Medienarbeit erschwert war (v.a. zu Beginn dominierte das Thema Gesundheitsversorgung,
Medienschaffende waren weniger verflgbar). Gleichzeitig hat die Pandemie dazu beigetragen, dass das
Thema psychische Gesundheit verstarkt in den Medien und in der Bevolkerung prasent war (Ecoplan
2021; Ettlin et al. 2021, Jaggi et al. 2021).

143 Diese waren bislang kaum eingebunden und hatten auch wenig Kenntnis von den Aktivitdten der Kampagne (GFCH Stakeholder-
Bericht 2020, S. 4, 15, 29).
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Die Laufzeit der Kampagnen wurden fir die weitere Planung bis Ende 2022 verlangert. In Reaktion auf die
Pandemie hat die Stiftung im Rahmen ihrer Corona-Sonderaktivitdaten das Projekt «Psychische Gesund-
heit fur Erwachsene — Arbeitslosigkeit» umgesetzt. Ausgehend von einer von GFCH mandatierten Situati-
onsanalyse zur Forderung der psychischen Gesundheit bei Arbeitslosen (Spiess et al. 2020) haben die
Kampagnen spezifische Sensibilisierungsmassnahmen fur arbeitslose Personen sowie fur Fachleute, die mit
Arbeitslosen in Kontakt sind, entwickelt. Als Partner fir diese Massnahme wurden das Netzwerk Psychi-
sche Gesundheit Schweiz (NGP), die Bundesverwaltung (BAG, BSV, SECO) und Kantone einbezogen. Uber
das SECO wurden die regionalen Arbeitsvermittlungstellen (RAV) als Multiplikatoren fur die Durchftihrung
einer Kampagne fur Erwerbslose gewonnen (GFCH Stakeholder-Bericht 2021).

7.1.4 Zielerreichung und Reichweite der von GFCH umgesetzten Aktivitidten

Im Rahmen der Strategieevaluation wird die Erreichung des strategischen Ziels Z4 anhand von drei Indika-
toren gemessen, welche sich auf die Ebene «Outcome Mittler» beziehen. Wie Tabelle 6 zeigt, wurden die
auf Ebene der Mittler gesetzten Sollwerte Ende 2020 bereits grosstenteils erfullt.

Tabelle 6: Strategisches Ziel Kampagnen (Z4): Indikatoren, Sollwerte und Kennzahlen 2019-2023

Indikatoren und Sollwerte 2019 2020 2021 2022 2023

4.1 Anzahl der Kantone, die 25 25 26 26 26
Massnahmen der ausge-
wahlten Kampagnen
umsetzen

Sollwert: 26 Kantone

4.2 Anzahl Koordinationsge- 2 7 7 7 8
fasse zwischen GFCH und GFCH//WGD: 4 GFCH/WGD: 4 GFCH/WGD: 4 GFCH/WGD: 4
den Tragern der ausge- GFCH/Santépsy: 2 GFCH/Santépsy: 2 GFCH/Santépsy: 2 GFCH/Santépsy: 3
wahlten Kampagnen WGD/Santépsy: 1 WGD/Santépsy: 1T WGD/Santépsy: 1 WGD/Santépsy: 1
Sollwert: 3 pro Jahr

4.3 Zufriedenheit der invol- Koordination: keine Erhebung keine Erhebung Koordination: keine Erhebung
vierten Stakeholder mit D-CH 82%, D-CH 80%
der Koordination und L-CH 100% L-CH 100%

Umsetzung der Umsetzung: Umsetzung:
Kampagnen D-CH 92% D-CH 95%
Sollwert: 75% der invol- L-CH 100% L-CH 100%

vierten Stakeholder sind
(sehr) zufrieden oder
eher zufrieden

Quelle: Darstellung BASS basierend auf GFCH 2024 (Ubersicht zu den Kennzahlen der strategischen Ziel-Indikatoren, Stand
12.02.2024) und Stakeholderbefragung 2022 (Biro Bragger 2022, S. 33)

Gemass den erhobenen Kennzahlen wurden die strategischen Ziele erreicht. Mit dem Beitritt des Kantons
Schaffhausen zur Tragerschaft 2021 sind nun alle Kantone in der Tragerschaft der Kampagnen vertreten.
Die Koordination zwischen den Tragern und mit der Stiftung wurde seit 2020 intensiviert. Die Ergebnisse
der Evaluationen hatten Klarungsbedarf beztglich der Rolle von GFCH in der Deutschschweizer Kam-
pagne aufgezeigt und empfohlen, das gemeinsame Verstandnis der jeweiligen Rollen und gegenseitigen
Erwartungen weiter zu scharfen.’* Dies wurde von GFCH aufgegriffen. Seit 2019 wurden Massnahmen
zur Verbesserung der Koordination zwischen demStrategieteam der Kampagne WGD und der Steuer-
gruppe von GFCH umgesetzt. Dadurch konnte die anfanglich anspruchsvolle Zusammenarbeit zwischen

144 Hauptthemen sind die unterschiedliche Erwartungshaltung von GFCH und dem Kampagnenbiiro bzgl. der Multiplikation der
Kampagne via KAP, der Akquise Uberregionaler/strategischer Multiplikatoren, die Entscheidkompetenz von GFCH im Rahmen des
Strategieteams sowie der Bedarf nach einem engeren, partnerschaftlichen Austausch zwischen Strategieteam und Steuergruppe
(Ecoplan 2021, S. 53, 56).
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der Stiftung und Pro Mente Sana im Laufe der Umsetzung verbessert werden (GFCH Stakeholder-Bericht
2019, S. 12).

7.2 Ausgeldste Wirkungen

7.2.1 Wirkungen in den Kantonen

Seit 2021 setzten alle 26 Kantone Massnahmen der einer der beiden sprachregionalen Kampagnen um.
2022 haben alle Kantone im Rahmen der Kampagnen viele lokale Massnahmen wie Radiosendungen, Pra-
senz wahrend Fussballspielen, Videos im Kino, Informationen in den 6ffentlichen Verkehrsmitteln und lo-
kalen Zeitschriften sowie tber die Social-Media-Kanéle umgesetzt (EDI 2022, S. 8). Dazu ist es den Kanto-
nen gelungen, neue Multiplikatoren auf regionaler Ebene zur Umsetzung zu befahigen und zu motivieren.
Die Kampagnen tragen dazu bei, das Thema psychische Gesundheit auf kantonaler Ebene zu lancieren
und den Austausch bzw. die Zusammenarbeit zwischen den Tragern zu férdern.'** Die Kampagne WGD
ist in den Tragerkantonen der Deutschschweiz gut verankert und in kantonale Strategien, Konzepte und
Planungen eingebunden. Trotz positiver Bilanz zur Zielerreichung wird jedoch das Fehlen Gberregionaler
Multiplikatoren fur die Kampagne WGD als Lucke wahrgenommen (Ecoplan 2021, S. 28). In der lateini-
schen Schweiz konnten nur wenige Tragerkantone fur die Umsetzung und Multiplikation der Kampagne
auf bestehende Strukturen aufbauen, und die Aktivitdten sind bisher eher selten Teil eines umfassenderen
Konzepts. Der Kampagne ist es jedoch gelungen, Fachpersonen (operative Multiplikatoren) fur das Thema
der psychischen Gesundheit zu sensibilisieren und Wissen zu vermitteln. Bei ihnen wird kinftig eine star-
kere Vernetzung und aktive Beteiligung angestrebt (Ettlin et al. 2021, S. 22-34).

7.2.2 Wirkungen auf die Begiinstigten und Entwicklung der Problemlage

Die verflgbaren Kennwerte zeigen, dass die angezielten Reichweiten auf Ebene der Bevolkerung tUberwie-
gend erreicht wurden. Mit einer gestltzten Bekanntheit von 52% erreicht WGD den diesbezlglich ge-
setzten Sollwert (Ecoplan 2021). Bei Santépsy ist das Ziel mit 22% noch nicht erfullt, die in den einzelnen
Kampagnenphase fokussierten Zielgruppen werden jedoch deutlich besser erreicht (Jugendliche: 68%,
Eltern kleiner Kinder: 35%, vgl. Champion et al. 2020; Ettlin et al. 2021).

Die Nutzung der Webseiten (Anzahl Besuchende) Ubertrifft die Erwartungen. Insgesamt informierten
sich rund 740'000 Nutzer/innen auf den Kampagnen-Webseiten. Die Webseite «Wie geht es dir? » wurde
von rund 240'000 Menschen besucht; die Website «SantéPsy.ch» von rund 500'000 Besuchern genutzt.
Die Themen und Empfehlungen wurden von den Medien aufgenommen. Beide Kampagnen gewannen
wahrend der Strategieperiode an Bekanntheit und deren Webseiten mit Tipps zur Starkung der psychi-
schen Gesundheit wurden gerade auch wahrend der Pandemie genutzt.

Die Ziele beziiglich der Bekanntheit von Unterstiitzungsangeboten (Sollwert: 20% der erreichten Per-
sonen) wurde ebenfalls in beiden Kampagnen erreicht. Allerdings werden primar Fachpersonen wie Psy-
chiater/innen genannt und kaum regionale Angebote, die gemass Ubergeordnetem Kampagnenziel im
Vordergrund stehen. Regionale Ressourcen und Unterstitzungsangebote sind deshalb in der Bevélkerung
weiterhin noch wenig bekannt.

145 Informationen zu Anzahl und Art der kantonalen Multiplikatoren sowie zum genauen Einsatz der Kampagneninhalte und deren
Wirkung in verschiedenen Settings (z.B. Gemeinden, Schulen, Gesundheitsversorger) werden jedoch nicht systematisch rapportiert
(vgl. Ecoplan 2021, S. 25-30; 57).
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Im Folgenden wird die Problemlage in der Bevolkerung anhand der verfiigbaren Untersuchungen zum
psychischen Gesundheitszustand (Schuler et al. 2020) und der in der Bevélkerung vorhandenen psychi-
schen Gesundheitskompetenzen (Richner et al. 2021; Intervista 2021) zusammengefasst.

Bereits vor der Pandemie hatten psychische Belastungen in der Bevélkerung tendenziell zugenommen. Da-
bei sind psychische Belastungen und Schutzfaktoren in der Bevolkerung ungleich verteilt. So sind Frauen
haufiger psychisch belastet als Manner und jliingere Personen starker als altere Menschen. Auch ein gerin-
ger Bildungsstand, Migrationshintergrund, chronische kérperliche Probleme oder Arbeitslosigkeit ist mit
erhohten Risiken fur eine schlechtere psychische Gesundheit verbunden (Schuler et al. 2020). In der Pan-
demie haben sich diese Ungleichheiten teilweise verstarkt. Neben den Unterschieden zwischen den Gene-
rationen verstarkte die Pandemie auch die Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern zuungunsten der
Frauen. Die Kumulation der beiden Faktoren dussert sich in den neuesten Zahlen des Bundesamtes fur
Statistik, die einen starken Anstieg der stationdren Spitalaufenthalte bei den 10- bis 24-Jahrigen aufgrund
psychischer Erkrankungen in den Jahren 2020 und 2021 zeigen, insbesondere bei M&dchen und jungen
Frauen.™® Mit der Corona-Krise hat die Starkung der psychischen Gesundheit zusatzlich an Relevanz ge-
wonnen — nicht nur fur belastete Zielgruppen, sondern auch fur die breite Bevélkerung, bei der die Pande-
mie teilweise ebenfalls erhebliche Bewaltigungsressourcen erfordert hat (Jaggi et al. 2022).

Eine Mehrheit der Schweizer Bevolkerung gibt an, dass ihnen die Pflege der psychischen Gesundheit wich-
tig ist (60%). Weniger als die Halfte weiss jedoch konkret, was zur Forderung der eigenen psychischen
Gesundheit (47 %) oder zur Starkung der psychischen Gesundheit ihrer Kinder (39%) getan werden kann
(Richner et al. 2021). Entsprechend besteht ein Bedarf nach Information und Anleitung. Sowohl der Zu-
gang zu bzw. das Verstehen von Informationen tber psychische Gesundheit als auch die Bekanntheit von
UnterstUtzungsangeboten sind jedoch nicht bei allen Teilgruppen der Bevolkerung im selben Masse vor-
handen. Nach wie vor sind psychische Erkrankungen auch mit Stigmatisierung und Barrieren verbunden,
welche davon abhalten, Unterstiitzung und professionelle Angebote in Anspruch zu nehmen. Solche Bar-
rieren wie das allgemeine Wissen Uber psychische Erkrankungen sind in Teilgruppen der Gesellschaft un-
terschiedlich ausgepragt.'’

146 Bei den Madchen und jungen Frauen zwischen 10 und 24 Jahren stieg die Inanspruchnahme um 26%, bei den jungen Ménnern
um 6%. Die Spitaleinweisungen wegen Suizidversuchen nahmen in dieser Altersgruppe im gleichen Ausmass zu. Bei den Madchen
zwischen 10 und 14 Jahren betrug der Anstieg gar 52% (BFS 2022).

147 Beispielsweise scheinen Manner das Thema eher zu stigmatisieren als Frauen, und bei &lteren Menschen sowie Personen mit tie-
fem Bildungsstand sind falsche Vorstellungen tber psychische Krankheiten eher verbreitet (Intervista 2021, 42-47).
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8 Bereich Koordination und Vernetzung

Das Team Partner Relations (PaRel) Gbernimmt innerhalb der Stiftung die Querschnittsaufgabe, Partner-
schaften aufzubauen und zu pflegen und die interne und externe Vernetzung mit Akteuren aus Politik,
Wirtschaft und Forschung zu starken. Mit seinen Aktivitaten leistet der Bereich PaRel zudem wichtige Bei-
trage fur die Zielerreichung in den Ubrigen Bereichen, insbesondere KAP und BGM.

Mit der Strategie 2019-2024 von GFCH wurden Koordination und Vernetzung neu als strategisches Ziel
(Z5) verankert. Dieses lautet: «Die Akteure von Gesundheitsférderung und Prévention sind untereinander
vernetzt, lernen voneinander und arbeiten effektiv und effizient zusammen.»

Die Hauptaufgaben von GFCH im Bereich Koordination und Vernetzung lassen sich gemass der Strategie
2019-2024 und dem Wirkungsmodell zur Strategie folgendermassen beschreiben:

B Koordination, Informationsaustausch und Kompetenzaufbau der Akteure im Bereich Gesund-
heitsférderung und Préavention (GFP)

B Aufbau und Pflege von Partnerschaften mit Schltsselakteuren in den Bereichen Programme,
BGM und PGV

B Organisation und Durchftihrung von Konferenzen und Tagungen zur Férderung des Wis-
sensaustausches und der Vernetzung

B Stakeholdermanagement

B Koordination und Weiterentwicklung der Kampagnen im Bereich Psychische Gesundheit'+®

Weitere Aufgaben von GFCH in der laufenden Strategieperiode lassen sich aus dem Massnahmenplan
2021-2024 zur Umsetzung der NCD-Strategie ableiten.#

Innerhalb der Stiftung sind diese Koordinations- und Vernetzungsaufgaben bei der Einheit Offentlichkeits-
arbeit von GFCH angesiedelt. Zu dieser gehéren neben der Einheitsleitung Offentlichkeitsarbeit die drei
Fachteams Partner Relations, Kommunikation und Wirkungsmanagement. Der Bereich ParRel gibt den
Rahmen fir die Aufgabenerfullung zu Koordination und Vernetzung vor, stellt die Gesamtsicht sicher, un-
terstltzt und definiert die Prozesse. Der Bereich hat dadurch die Funktion eines Bindeglieds innerhalb der
Stiftung und mit den externen Partnern. Umgesetzt werden die Querschnittsaufgaben in Zusammenarbeit
mit den Bereichen KAP, BGM und PGV.

Externe Partner im Strategiebereich Koordination und Vernetzung sind Akteure der NCD-Strategie wie
EDI, BAG, und GDK/VBGF und SECO. Darlber hinaus werden Partnerschaften und Kontakte mit weiteren
nationalen Akteuren aus Wirtschaft, Verwaltung und Wissenschaft (z.B. EKAS, SUVA, Public Health
Schweiz, Arbeitgeberverband, Wirtschaftsamter) sowie bereichsspezifischen projekt- und fachbezogenen
Akteuren gepflegt (GFCH Stakeholder-Bericht 2021, S. 6).

8.1 Umsetzung und erzielte Fortschritte

8.1.1 Umsetzungsziele

Fur die beobachtete Strategieperiode wurde das Ubergeordnete strategische Ziel 5 mit funf Indikatoren
hinterlegt. Sie betreffen die Anzahl Teilnehmenden an den von GFCH in Zusammenarbeit mit anderen
Akteuren organisierten Konferenzen und Tagungen (Gesundheitsférderungskonferenz und BGM-Tagung)
(Indikator 5.1), die Zufriedenheit der Teilnehmenden mit dem Nutzen dieser Veranstaltungen hinsichtlich

148 Aufgrund von Personalwechseln ging diese vom Fachteam Kommunikation an Partner Relations tiber (1l4). 2023 geht der Strate-
giebereich zurtck in die Verantwortung des Teams Kommunikation.
149 Dazu gehéren die Massnahmen 1.3, 3.1., B.1 sowie D.2.
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Wissenszuwachs und Vernetzung (Indikator 5.2) sowie die Anzahl Stakeholder, welche die Zusammenar-
beit mit GFCH als effizient und wirksam bezeichnen (Indikator 5.3, vgl. Ubersicht in Anhang A-2).

Massgeblich fur die Umsetzung in der untersuchten Strategieperiode war zudem die Neuausrichtung des
Bereichs BGM auf KMU und die Empfehlung der Evaluation der vorangehenden Strategie, das Wirkungs-
management in allen Schwerpunkten hoch zu gewichten. Im Rahmen des MIS-Reportings und der 2021
erstmals durchgefuhrten Selbstevaluation des Bereichs wird die Umsetzung und Zielerreichung zu samtli-
chen Aktivitatsbereichen von PaRel anhand weiterer Indikatoren verfolgt.

8.1.2 Umgesetzte Aktivitaten

Die Umsetzung folgt dem Konzept Partner Relations 2019-2024 (GFCH 2019). Zahlen zum Bereich Koor-
dination und Vernetzung wurden im Geschaftsbericht erstmals 2020 publiziert. Fur die Rechenschaftsle-
gung und Optimierung seiner Tatigkeit erstellte PaRel 2021 erstmals einen Selbstevaluationsbericht zu sei-
nen Tatigkeiten, auf welche nachfolgende Darstellung Gberwiegend abstellt (GFCH 2022, Evaluationsbe-
richt Tatigkeiten Team Partner Relations 2021).1%°

Externe Koordination und Vernetzung

Die Koordinations- und Vernetzungsaktivitadten beinhalten die von GFCH durchgeftuhrten Austausche, Sit-
zungen und Plattformen mit externen Akteuren, welche im Sinne des strategischen Ziels Z5 zur Vernet-
zung der Akteure untereinander, zum gegenseitigen Lernen und zu einer effektiven und effizienten Zu-
sammenarbeit beitragen. 2021 wurden die Koordinations- und Vernetzungsaktivitaten und die mit ande-
ren Organisationen durchgefhrten Schulungen erstmals stiftungsweit erfasst.'

Im Rahmen des NCD-Leitungsgremiums und weiterer laufend gepflegter Kontakte wurden die Aktivitaten
der verschiedenen Trager innerhalb der NCD-Massnahmenbereiche abgestimmt (114, [E1, IE2, IE5; NCD-
Massnahme A.1). Mit dem Bereich KAP wurde die Harmonisierung der Gesuchsprozesse und Qualitatskri-
teren zwischen den NCD-Tragern angegangen (NCD-Massnahme B.1 bezieht sich auf die kohéarente, gut

koordinierte und strategieorentierte Verwendung der finanziellen Mittel). Dartber hinaus wurde der Kon-
takt mit zentralen Akteuren wie dem BAG, SUVA, SECO oder dem nationalen Kompetenz- und Dienstleis-
tungszentrum fur Bildung fur Nachhaltige Entwicklung (éducation21) laufend gepflegt und weiter institu-
tionalisiert.

In der laufenden Strategieperiode wurde insbesondere der Austausch mit den kantonalen Beauftragten
fur Gesundheitsforderung (VGBF) und dem aus der NCD-Strategie hervorgegangenen Institutionellen
Plattform BGM (IP BGM) intensiviert. Mit dem VBGF und der IP BGM fanden im Jahr 2021 insgesamt 20
Treffen und Sitzungsn statt, dazu kommen je ein Treffen mit dem SECO und der Allianz Gesundheitskom-
petenz. Die Treffen dienten dem gegenseitigen Austausch Uber aktuelle Entwicklungen, der Unterstut-
zung des Kompetenzaufbaus zu Gesundheitsférderung, der Erarbeitung von gemeinsamen Grundlagen
und Umsetzung von Projekten und der Koordination der Aktivitdten zwischen den beteiligten Akteuren.

Zur Koordination mit weiteren Akteuren aus Wirtschaft, Verwaltung und Wissenschaft wurden
2021 stiftungsweit 63 Koordinations- und Vernetzungsaktivitaten fur insgesamt 1'146 Personen organi-
siert. Die meisten Aktivitaten und Teilnehmenden betrafen den Bereich Programme, gefolgt von PGV und
BGM und tragen zur Erreichung der entsprechenden strategischen Zielen bei. Insgesamt zielen die ver-
schiedenen Aktivitaten darauf, die Gesundheitskompetenz der Zielgruppen zu férdern und diese fur die

130 Erganzend werden die Geschaftsberichte GFCH 2019-2021 sowie das MIS Zielreporting 2019-2022 (Stand: 30.06.2022) sowie
die Interviews mit internen und externen Stakeholdern beigezogen.
151 In Zukunft sollen Koordinations- und Vernetzungsveranstaltungen im Rahmen des MIS-Reportings erhoben werden.
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Multiplikation zu gewinnen: Schaffung eines Bewusstseins fur die Bedeutung und den Nutzen von Praven-
tion und Gesundheitsforderung, Wissen Uber Angebote und Massnahmen und Motivation fur die Umset-
zung und Multiplikation (vgl. GFCH 2019, Konzept Partner Relations 2019-2024, S. 10 und 12).

Als Zielgruppen zur Unterstltzung der strategischen Ziele von KAP und PGV standen neben den Kanto-
nen (VBGF) auch Stadte, Gemeinden, Regionen sowie Verbande und Netzwerke im Fokus der Aktivitaten.
Auf kantonaler Ebene wurde neben dem realisierten intensivierten Austausch mit dem VBGF eine ver-
starkte Zusammenarbeit mit der EDK angestrebt (l14). PaRel nimmt an Tagungen von Fachorganisationen
zu den wirkungsrelevanten Themen Schule/Ausbildung, ¢ffentliche Gesundheit, Mobilitat, Konsum und
Gesundheitskompetenz teil. PaRel unterstiitzt die Organisation von Projekten und Sensibilisierung der Be-
volkerung mit Fachartikeln Uber die Kommunikationskanale ihrer Partnerorganisationen. Vierteljahrlich
werden samtliche Partnerorganisationen mit dem Newsletter Gber die Publikationen von GFCH bedient.
Fur Stadte und Gemeinden wurde in Zusammenarbeit mit dem BAG ein Workshop organisiert, um der
Frage nachzugehen, wie die Gesundheitsférderung und Pravention auf dieser Ebene gestarkt werden
kann. Im Sinne der laufenden Strategie steht inhaltlich die Verhaltnisprévention dabei klar im Vorder-
grund. Stadte und Gemeinden beeinflussen fir KAP-Projekte relevante Bereiche wie Raumplanung, Mobi-
litat, sozialer Zusammenhalt oder Kinder-, Jugend- und Alterspolitik. Uber die Kommunikationskanale des
BAG und weiterer Partner wurden Informationen fur diese Ebene bereitgestellt.

Im Bereich BGM standen in der untersuchten Strategieperiode Branchenverbéande, SECO, EKAS, SUVA,
kantonale Wirtschaftsamter bzw. -kammern sowie Unternehmensnetzwerke und regionale BGM-Foren im
Zentrum der Aktivitaten. Bei den Branchenverbanden wurden im Zuge der Neuausrichtung schwerpunkt-
massig die Industrie mit Fokus KMU, die Langzeitpflege sowie Lehrberufe/Bildung (Angebot «Schule han-
delt») angegangen. Die BGM-Foren wirken auf lokaler Ebene und fullen eine Licke im Bereich des frei-
willigen BGM, wo es keinen gesetzlich abgestitzten politischen Auftrag gibt. Auch sie dienen der gegen-
seitigen Information, dem Lernen, der Nutzung von Synergien wie etwa der Ubernahme von Aktivitaten
(I14). Die Zahl der lokalen Foren wuchs im Berichtszeitraum von zwei auf sechs an. GFCH unterstitzte die
drei regionalen BGM-Foren in der Ostschweiz, Aargau und Basel Schweiz in ihrer Weiterentwicklung und
die Koordination zwischen den Foren wurde institutionalisiert. In den Pandemiejahren wurden die BGM-
Foren Zurich und Bern-Solothurn aufgebaut und nahmen ihre operative Tatigkeit auf. Foren in der Roman-
die und im Tessin befinden sich im Aufbau; lediglich die Innerschweiz wird nicht abgedeckt (vgl. auch
Kap. 5.1.2, Abschnitt Koordination, Vernetzung und Wissensaustausch). Zur Forderung der Sensibilisie-
rung und dem Kompetenzaufbau zu BGM wurden in Kooperation mit anderen Organisationen 9 Schulun-
gen mit insgesamt 149 Teilnehmenden durchgefihrt.

Interne Koordination und Vernetzung

Das strategische Ziel 5 der Stiftung bezieht sich grundsatzlich auf die externe Zusammenarbeit, gilt aber
auch fur die interne Abstimmung und erfullt damit eine wichtige stiftungsinterne Koordinationsfunktion
(114).

Die Mitarbeitenden von GFCH nehmen regelmassig an Einheitsleitungs- sowie Arbeitsgruppensitzungen
zu Ubergreifend relevanten Themen oder gemeinsam bearbeiteten Settings (z.B. Schule) teil und erhalten
deren Sitzungsprotokolle. Dadurch soll die interne Zusammenarbeit effizienter und jene mit den externen
Partnern koordiniert gestaltet werden. Ein weiteres Gefass zur Starkung der Koordination ist der jahrliche
Austausch in Workshops zur Erstellung der internen Stakeholder-Berichte (GFCH 2019, Konzept Partner
Relations 2019-2024).

Ausserhalb dieser Gefasse wird die Koordination durch bilaterale Gesprache zwischen den Einheiten und
ein gemeinsames geflhrtes Journal zum Stakeholdermanagement geférdert. Zur Wahrnehmung seiner
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Koordinationsfunktion nimmt PaRel zudem an zahlreichen Sitzungen der Einheiten Programme und BGM
teil.

Partnerschaften und Stakeholdermanagement

Fur die Initiierung, Umsetzung und Evaluation ihrer Aktivitaten sowie fur die Erftllung ihres Koordinations-
auftrags ist die Stiftung auf die Zusammenarbeit mit wichtigen Stakeholdern aus der Gesundheitsférde-
rung und Prévention angewiesen. Diese Zusammenarbeit basiert auf gemeinsam definierten Zielen, Auf-
gaben und Verantwortlichkeiten und weiteren Eckpunkten'?, die schriftlich vereinbart werden. Stiftungs-
intern wird die Verantwortung fur die Partnerschaften zwischen den Bereichen und Hierarchieebenen auf-
geteilt: Strategische Partnerschaften (z.B. mit BAG, GDK) liegen in der Verantwortung der Direktionsmit-
glieder, bereichsspezifische projekt- und fachbezogene Partnerschaften (z.B. mit dem Hebammenverband)
sowie solche mit Einzelfirmen liegen in der Verantwortung der jeweiligen Projektleitenden in den betroffe-
nen Einheiten. Partnerschaften mit Dachverbanden, Wirtschaftsamtern, Foren und Allianzen (z.B. BGM-
Foren, éducation21) liegen im Verwantwortungsbericht von ParRel (GFCH 2019, Konzept Partner Relati-
ons 2019-2024, S. 6).

Die jahrlichen Stakeholder-Berichte und der zugehdérige interne Prozess bilden als internes Monitoring der
Stakeholder-Landschaften eine Steuerungsgrundlage fir GFCH. Zu den Stakeholder-Berichten werden je-
weils Workshops mit allen Bereichen von GFCH durchgefuhrt. PaRel unterstiitzt, koordiniert, stellt den In-
formationsfluss sicher und definiert den Prozess fur das Stakeholdermanagement. Auf Basis der Stakehol-
deranalysen werden Massnahmen abgeleitet, deren Umsetzung und Ergebnisse in den jeweiligen Einhei-
ten weiterverfolgt werden. Im Berichtszeitraum wurden spezifische Stakeholderanalysen im Setting Schu-
len und fir KMU durchgefthrt (114).

Mit dem Wachstum der Stiftung und der Erhéhung der Krankenversicherungsbeitrage fur Gesundheitsfor-
derung sind auch die Anspruchsgruppen sowie die Anzahl der «zu bewirtschaftenden» Stakeholder stark
gewachsen (vgl. GFCH Stakeholder-Bericht 2021). Zwischen 2012 bis 2017 schwankte die Anzahl ge-
pflegter Partnerschaften mit schriftlicher Vereinbarung zwischen 30 und 40. Seither sind die Partnerschaf-
ten von 45 im Jahr 2018 auf 57 im Jahr 2020 angewachsen. Vor dem Hintergrund der gleichgebliebenen
personellen Ressourcen hat sich die Stiftung basierend auf den Stakeholderanalysen auf zentrale Stakehol-
der fokussiert. Insgesamt pflegte sie 2021 den Kontakt mit 86 Stakeholdern; 2020 waren es noch 107
Stakeholder gewesen.'>* Von diesen wird mit 55 Organisationen eine langerfristige Zusammenarbeit auf
Basis einer Vereinbarung (Partnerschaft) gepflegt (GFCH Stakeholder-Bericht 2021).

Im Jahr 2021 hatte das Team PaRel die Verantwortung fur die Entwicklung und Betreuung von 29 Part-
nerschaften, was etwas mehr als der Halfte der insgesamt 55 Partnerschaften entspricht (l14). Die von
PaRel gepflegten Partnerschaften untersttzen vornehmlich die Zielerreichung der Bereiche Programme
und BGM; 2022 wurden Gesprache fur eine mogliche kinftige Unterstitzung der Einheit PGV gefthrt.
Erfahrungsgemass kann der Aufbau neuer Partnerschaften innerhalb von zwei, in anspruchsvolleren Fallen
drei Jahre realisiert werden (l14). 2020 hat PaRel neue Partnerschaften mit der Stiftung fir Konsumenten-
schutz und der Schweizerischen Gesellschaft fir Arbeitssicherheit, Pro Senectute sowie den fur die Lang-
zeitpflege wichtigsten Organisationen Curaviva und Spitex Schweiz abgeschlossen. 2021 kamen vor dem
Hintergrund der Neuausrichtung und der angestrebten Verbreitung niederschwelliger Tools fur KMU zwei
weitere Partnerschaften im Bereich BGM mit dem Kaufmannischen Verband Schweiz (Zielgruppe Berufs-
bildungsverantwortliche) und Swissmem, dem Verband der Tech-Branche zustande.

152 Kommunikationsform, Ressourceneinsatz, Dauer und Auflésungsbedingungen
153 Zahlen basierend auf aktiven Stakeholdereintragen im stiftungstbergreifend genutzten OneNote-Tool (GFCH Stakeholder-Bericht
2021, S. 3).

65

BASS



8 Bereich Koordination und Vernetzung

Konferenzen und Tagungen

Ein fur die Vernetzung und den Wissensaustausch der GFP-Akteure aller Bereiche wichtiges Gefass sind
die jahrlichen Gesundheitsférderungskonferenzen. Diese werden von GFCH unter der Leitung des Bereichs
PaRel gemeinsam mit relevanten Partnern organisiert und haben eine verhaltnismdssig grosse Reichweite
und Ausstrahlung (vgl. Abschnitt 8.1.3). Nachfolgende Tabelle 7 zeigt, welche Themen in der untersuch-
ten Strategieperiode im Fokus standen:

Tabelle 7: Gesundheitsférderungskonferenzen 2019-2023

Jahr Thema Zusammenarbeit
2019 Entwicklung des 6ffentlichen Raums zur Férderung der Lebensqualitat Schweizerischer Gemeindeverband
und des sozialen Zusammenhalts Schweizerischer Stadteverband

2020 Technologiewandel in der Gesundheitsforderung — Kompetenzen im All-  GDK
tag starken

2021 Coronavirus und Gesundheitsforderung: Erkenntnisse fur die Zukunft GDK
(Durchfuhrung online)

2022 Marketing in der Gesundheitsférderung: Von der Wissensvermittlung bis  GDK, Santésuisse
zur Verhaltensanderung (Durchftihrung online)

2023 Psychisch gesund und krank — wie geht das? Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz
Ressourcenstarkung und Pravention im Fokus

Quelle: Geschaftsberichte GFCH 2019-2021, Deskresearch. Darstellung BASS

Spezifisch zur Unterstttzung des strategischen Ziels im Bereich BGM werden jahrliche Tagungen zu aktu-
ellen BGM-Themen organisiert (Tabelle 8). Erstmals konnte der «Congres romand management, Santé et
entreprise» mit dem von Unisanté durchgefthrten wissenschaftlichen «Congres national pour la gestion
de la santé en entreprise» zusammengelegt werden. Das Format hat sich bewahrt und soll auch kuinftig
beibehalten werden (GFCH 2022, Evaluationsbericht Tatigkeiten Team Partner Relations 2021, S. 3).

Tabelle 8: BGM-Tagungen 2019-2023

Jahr Thema Zusammenarbeit

2019 Kérperliche und psychische Gesundheit gemeinsam fordern Suva, SECO, EKAS

2020 Durchfuhrung coronabedingt auf 2021 verschoben -

2021 Junge Arbeitnehmende Suva, SECO, EKAS

2021 Congrés romand Management, Santé et Entreprise / Unisanté, SUVA, Industrie- und Handelskam-
Congres national pour la gestion de la santé en entreprise mer Waadt

2022 BGM-Kommunikation Suva, SECO, EKAS

2023 Gesunde neue Arbeitswelt? Suva, SECO, EKAS

2023 Congrés national pour la gestion de la santé en entreprise’>* Unisanté

Quelle: Geschaftsberichte GFCH 2019-2021; GFCH 2022, Evaluationsbericht Tatigkeiten Team Partner Relations 2021; Deskrese-
arch. Darstellung BASS

Evaluation

Mit Unterstitzung des Teams Wirkungsmanagement hat das Team Partner Relations die Empfehlung der
Evaluation der vorangehenden Strategie umgesetzt, das Wirkungsmanagement in allen Schwerpunkten
hoch zu gewichten. Fir den in der Strategie 2019-2024 neu geschaffenen Bereich Koordination & Ver-
netzung wurde ein Evaluationskonzept und ein Wirkungsmodell fur die Evaluation der Partnerschaften des
Teams Partner Relations erstellt.

Basierend auf dem MIS-Reporting wurde 2021 erstmals ein Selbstevaluationsbericht fur den Bereich er-
stellt. Damit wurde neben der Rechenschaftslegung die Evaluationskultur im Team geférdert und

154 Im Jahr 2023 wird Unisanté anstelle des Kongresses zwei kleine Konferenzen zu den Themen «Talent Retention» und «Integra-
tion und Gesundheit von alteren Arbeitnehmenden auf dem Arbeitsmarkt» organisieren. Fur die Zukunft wird angestrebt, dass das
im Aufbau befindliche BGM-Forum diese Veranstaltung mittragt (I13).
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Optimierungspotenzial fir die Umsetzung identifiziert. Im Sinne einer Bedarfsanalyse wurde im gleichen

Jahr ebenfalls erstmals eine systematische Online-Befragung bei allen Partnerschaften durchgefthrt. Zur

Unterstttzung der gemeinschaftlichen Aufgabenerfillung wurden die von GFCH durchgeftihrten Veran-
staltungen erstmals stiftungstbergreifend erfasst und es wurde eine systematische, vergleichbare Evalua-
tion von diesen angeregt. Fur das interne Reporting wurden zusatzliche Indikatoren zur Kernaufgabe der
Koordination aufgenommen (114).

Interne Evaluationen der Aktivitaten der Stiftung im Bereich Koordination & Vernetzung erfolgen in Zu-
sammenarbeit mit dem Wirkungsmanagement. Grossere Projekte im Bereich werden extern evaluiert. Die
Evaluationen werden in externen Mandatsvertragen oder direkt in den Partnerschaftsvereinbarungen (z.B.
Schulnetz21) geregelt. Im Falle von externen Evaluationen, erfolgt die Qualitatssicherung durch das Wir-
kungsmanagement.

Anpassungen im Vorgehen

Wie in den anderen Bereichen gab es aufgrund von Corona gewisse Anpassungen im Vorgehen. Viele der
geplanten Veranstaltungen wurden online durchgefihrt. Dies betraf insbesondere den Bereich BGM, wo
Weiterbildungen und Sensibilisierungsworkshops sowie die Verleihung des Labels «Friendly Work Space»
im digitalen Format durchgefuhrt wurden (EDI 2021, S. 8). Infolgedessen wurde die Durchfihrung ange-
passt (Fokussierungen, Verktrzung der Dauer). Personliche Gesprache wurden teilweise verschoben (114).
Der unter Federfihrung von Unisanté organisierte «Congrés romand Management, Santé et Entreprise»
musste 2020 pandemiebedingt abgesagt werden (I13). Ansonsten gab es keine grésseren Anpassungen im
Vorgehen oder beim Einsatz der Ressourcen (I14).

8.1.3 Zielerreichung und Reichweite der von GFCH umgesetzten Aktivitaten

Die jahrlichen nationalen Tagungen leisten einen wichtigen Beitrag zur schweizweiten Vernetzung im Be-
reich Gesundheitsférderung und Pravention und unterstitzen die Wirkung der Stiftung. An den zwischen
2019 und 2021 durchgefuhrten Gesundheitskonferenzen und BGM-Tagungen nahmen insgesamt Gber
2'500 Personen teil. 2020 wurde coronabedingt keine BGM-Tagung durchgefthrt; die Gesundheitsforde-
rungskonferenz 2021 wurde online durchgefuhrt.

In Bezug auf die Zufriedenheit der Teilnehmenden mit dem Nutzen hinsichtlich Wissenszuwachs
und Vernetzung (Indikator 5.2) wurde der festgelegte Schwellenwert von 75 % bei sémtlichen Veran-
staltungen klar Ubertroffen (Tabelle 9). Die Online-Durchfuhrung fuhrte zu geringeren Zufriedenheitswer-
ten, was die Vernetzung betrifft (114).
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Tabelle 9: Teilnehmerzahlen und Zufriedenheitswerte Gesundheitsférderungskonferenz und BGM-Tagung
2019-2023

Indikator 2019 2020 2021 2022 2023

Gesundheitsférderungskonferenz

5.1 Anzahl Teilnehmende 392 491 550 (online)* 645 (online)* 625

5.2 Zufriedenheit hinsichtlich Wissenszuwachs 90% 86% 78% 91% 90%
und Vernetzung

BGM-Tagung

5.1 Anzahl Teilnehmende 588 - 517 599 946

5.2  Zufriedenheit hinsichtlich Wissenszuwachs 93% - 81% 90% 92%

und Vernetzung

Anmerkungen: Die BGM-Tagung wurde pandemiebedingt verschoben.
* Die Anzahl Teilnehmende online ist ein Durchschnittswert (Die Anmeldungen beliefen sich 2021 auf 727 Personen)
Quelle: Darstellung BASS, basierend auf GFCH 2024 (Ubersicht zu den Kennzahlen der strategischen Ziel-Indikatoren)

Die erstmals durchgefiihrte Erhebung der stiftungsweit durchgefuhrten Veranstaltungen zeigt, dass im
Jahr 2021 insgesamt 63 weitere Koordinations- und Vernetzungsaktivitdten mit rund 1'150 Akteuren aus
Wirtschaft, Verwaltung und Wissenschaft in den verschiedenen Bereichen durchgefthrt wurden, bis 2023
stieg die Zahl auf 1’532 Teilnehmende (Indikator 5.4).'°> Die Veranstaltungen sowie die von PaRel durch-
gefuhrten Schulungen, die evaluiert wurden (rund ein Viertel) wiesen sehr hohe Zufriedenheitswerte bei
den Teilnehmenden weit Gber dem angestrebten Sollwert von 75% aus (Indikator 5.5, vgl. Ubersicht zu
den Sollwerten in Anhang A-2).

Die Nachverfolgung der im Rahmen des Stakeholdermanagements definierten Ziele zeigt, dass diese Uber-
wiegend wie geplant umgesetzt wurden bzw. deren Umsetzung auf Kurs ist. Die bis Ende 2021 fir den
Bereich definierten Ziele wurden erreicht; 20 von 27 definierten Massnahmen wurden umgesetzt (GFCH
Stakeholder-Bericht 2021; GFCH 2022, Evaluationsbericht Tatigkeiten Team Partner Relations 2021).

Gemass der Stakeholderbefragung 2022 (Blro Bragger 2022) sind die Zufriedenheitswerte mit der Auf-
gabenausibung von GFCH gegeniber 2019 generell um rund 10% gestiegen; bei der Zusammenarbeit
ist der Anteil (sehr) Zufriedener von 66 auf 84 Prozent gestiegen.'s® Gemass dieser Aussensicht ist auch in
den fur das Ziel 5 relevanten Aspekten «Koordination unter den Akteuren» sowie «innere und dussere
Kohéarenz» eine Korrektur der 2019 gesunkenen Zufriedenheitswerte gelungen. Das strategische Ziel, die
Zufriedenheit bzgl. der Gewdhrleistung effizienter Abldufe der Zusammenarbeit (Indikator 5.3) zu
halten, wurde Ubertroffen. Der Anteil (sehr) oder eher Zufriedener stieg zwischen 2019 und 2022 von
81% auf 88%.

Im Folgenden werden die fur das Ziel 5 «Verbesserung von Koordination und Vernetzung» relevanten Er-
gebnisse zusammengefasst. Die Zufriedenheit mit der Aufgabenerfillung von GFCH betrug bei der Ver-
netzung (Férderung des Austauschs unter den Akteuren) 73%, bei der Koordination (Férderung der Koor-
dination und Zusammenarbeit unter den Akteuren) 69% und bei der Zusammenarbeit mit Versicherten,
Wirtschaft, Politik und NGOs 56%. Bezlglich der Zusammenarbeit mit GFCH sind 81% der Befragten
(sehr) zufrieden mit der Verlasslichkeit der Partnerschaft mit GFCH, 57 %, was den ausreichenden und ak-
tiven Einbezug betrifft und 52% mit der Aufnahme von Bedurfnissen durch GFCH. Bezuglich der

155 Sollwert: 40 Veranstaltungen mit 800 Teilnehmenden (vgl. Ubersicht Indiaktoren und Sollwerte in Anhang 0)
156 An der Befragung 2022 haben sich 178 Personen beteiligt, was einem Riicklauf von 36% entspricht. Die Unterschiede zur Zu-
sammenarbeit sind statistisch signifikant (Biro Bragger 2022).
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abgefragten Items zur Zusammenarbeit ist beim Einbezug der Stakeholder die deutlichste Steigung (von
40% auf 57%) festzustellen (vgl. Kap. 10.2.1 externe Zusammenarbeit).'*

157 Die Zahl der Antwortenden zur Aufgabenaustibung betragt zwischen 158 und 177 (2019) und zwischen 131 und 141 (2022)
Personen. Bezlglich der Férderung von Koordination und Zusammenarbeit ist der Unterschied von 2019 zu 2022 signifikant.
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9 Bereich Evaluation und Monitoring

Die Evaluation der Massnahmen zur Gesundheitsférderung und Prévention gehort zum gesetzlichen Kern-
auftrag der Stiftung. Die Uberpriifung der Wirksamkeit der initiierten und geférderten Massnahmen dient
zum einen der Rechenschaftslegung gegentber Politik, Verwaltung und Offentlichkeit Gber die Verwen-
dung der Mittel aus den Krankenversicherungsbeitragen. Gleichzeitig ist die Identifikation von wirksamen
und praxistauglichen Massnahmen eine Voraussetzung fir die angestrebte Verbreitung und nachhaltige
Verankerung von Praventions- und Gesundheitsférderungsmassnahmen.

Dem professionellen Wirkungsmanagement zur Planung, Uberpriifung und Optimierung der Wirkungen
der Strategien, Programme und Interventionen wird bei GFCH seit langem grosse Bedeutung zugemessen.
Ebenso hat die Férderung der Wirkungsorientierung innerhalb der Stiftung und bei den Partnern einen
hohen Stellenwert und die Stiftung hat Prozesse etabliert, um die verbindliche Nutzung von Evaluationser-
gebnissen fur die Steuerung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen zu gewdhrleisten. Die Evalu-
ation der Vorgangerstrategie hat indes gezeigt, dass das Wirkungsmanagement nicht in allen Tatigkeits-
bereichen der Stiftung gleichermassen verankert ist. FUr die laufende Strategie wurde die Empfehlung for-
muliert, das Wirkungsmanagement in allen Schwerpunkten hoch zu gewichten, um Lernprozesse zu ver-
bessern und Wirkungen zuverlassig zu dokumentieren (Balthasar & Studer, 2018, S. 18f).

Mit der Strategie 2019-2024 von GFCH wurde die Wirkungstberprifung neu als strategisches Ziel (Z6)
verankert: «Die Wirksamkeit der Massnahmen von Gesundheitsférderung Schweiz ist Gberpriift und ge-
genuber Politik, Offentlichkeit und Akteuren von Gesundheitstérderung und Pravention aufgezeigt. »

Die Hauptaufgaben der Stiftung im Bereich «Evaluation & Monitoring» lassen sich gestutzt auf die Stra-
tegie GFCH 2019-2024 folgendermassen beschreiben:

B Uberprifung von Fortschritt, Wirksamkeit und Qualitat der von GFCH umgesetzten oder finan-
zierten Massnahmen

B Konzeption und Mandatierung von externen Evaluationen, Monitoringstudien sowie Uberge-
ordnete Studien zur Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von Gesundheitsférderungsmassnahmen
W UnterstUtzung, Beratung und Begleitung der externen Partner beziglich Wirkungsmanagement
und Qualitatsentwicklung

W Bekanntmachung und Vermittlung der Ergebnisse gegeniiber Politik, Offentlichkeit und Akteu-
ren der Gesundheitsférderung und Pravention

W Valorisierung der Ergebnisse zur Wirkungsoptimierung der Massnahmen von GFCH

Weitere Aufgaben von GFCH in der laufenden Strategieperiode lassen sich aus dem Massnahmenplan
2021-2024 zur Umsetzung der NCD-Strategie ableiten. s

Innerhalb der Stiftung ist der Strategiebereich bei der Einheit Offentlichkeitsarbeit von GFCH angesiedelt,
zu der die Fachteams Wirkungsmanagement, Partner Relations und Kommunikation gehéren. Umgesetzt
werden die Aufgaben in Zusammenarbeit und Aufgabenteilung zwischen dem Wirkungsmanagement
und den Verantwortlichen fur die fachliche, mediale und politische Kommunikation einerseits sowie zwi-
schen den genannten Stellen und den Einheitsleitungen und Facheinheiten der Interventionsbereiche an-
dererseits.

158 Dazu gehéren Verbundaufgaben von GDK, BAG, TPF und GFCH, sowie die Harmonisierung der Qualitatskriterien bei der Projekt-
finanzierung sowie die Prifung der Harmonisierung von Gesuchsprozessen, Vorgaben fiir die Berichterstattung und Anforderungen
an die Evaluation (Massnahme B.1). Dabei liegt die primare Verantwortung fur die Qualitatskriterien bei den Verantwortlichen fur die
Forderbereiche.
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Externe Partner von GFCH im Strategiebereich sind zum einen die Akteure der NCD-Strategie (GDK, BAG,
TPF) und zum andern die Kantone und Projekttrager in den vier Interventionsbereichen. Weitere Partner
von GFCH sind im Bereich Monitoring das BFS, das Obsan, Universitaten und Fachhochschulen sowie
Schularztliche Dienste.

9.1 Umsetzung und erzielte Fortschritte

9.1.1 Umsetzungsziele

Das strategische Ziel fir den Strategiebereich Evaluation und Monitoring wurde mit drei Indikatoren hin-
terlegt: Anteil externer Evaluationen (Indikator 6.1), Anteil Stakeholder, die Evaluations- und Monitoring-
berichte als nitzlich erachten (Indikator 6.2) und Anzahl publizierter Monitoringberichte zu strategischen
Themen der Stiftung (Indikator 6.3, vgl. Ubersicht in Anhang A-2). Dariiber hinaus wurden fir den Bereich
Umsetzungsziele formuliert, die ausserhalb der Indikatoren angesiedelt sind. Diese beziehen sich auf Mas-
snahmen zur Qualitatssicherung, Wirkungsoptimierung und Férderung von Lernprozessen.

9.1.2 Umgesetzte Aktivitaten

Im Bereich Evaluation und Monitoring wurden seit 2019 insbesondere die nachfolgend zusammengefass-
ten zentralen Aktivitaten umgesetzt.'s®

Evaluation der von GFCH umgesetzten oder finanzierten Massnahmen

GFCH hat in der laufenden Strategieperiode verschiedene Massnahmen zur konsequenten Verankerung
des Wirkungsmanagements in den Tatigkeitsbereichen der Stiftung umgesetzt. GFCH fihrt eine halbjahr-
lich aktualisierte Ubersicht zu allen evaluationsrelevanten Massnahmen der Stiftung und hat eine jéhrlich
aktualisierte Mehrjahresplanung der Evaluations- und Monitoringprojekte etabliert.

Weiter wurde eine Dachstrategie zum Wirkungsmanagement der Stiftung erarbeitet, deren Eck-
punkte den Rahmen fur die Ausarbeitung resp. Anpassung der Evaluationsstrategien der verschiedenen
Tatigkeitsbereiche der Stiftung bilden. Die von der Geschaftleitung im Méarz 2021 verabschiedete Dach-
strategie umreisst die Kompetenzen und Verantwortlichkeiten innerhalb der Stiftung in sechs Leistungsbe-
reichen des Wirkungsmanagements: a) Monitoringstudien und Ubergeordnete Studien zur Wirksamkeit
und Wirtschaftlichkeit von Gesundheitsférderungsmassnahmen; b) Stiftungsbezogene Evaluationen; c) Pe-
riodische Evaluationen langfristiger Angebote der Stiftung; d) Evaluationen von Neuentwicklungen der
Stiftung; e) Evaluationen geforderter Projekte, inkl. Begleitung von Selbstevaluationen geférderter Pro-
jekte; f) Beratung, Schulung und Tools in Fragen der Wirkungstberprifung und Qualitatsentwicklung.'e
In Umsetzung von Dachstrategie und Mehrjahresplanung hat GFCH folgende Evaluationsprojekte manda-
tiert, begleitet und finanziert:

W Stiftungsbezogene Evaluationen: Evaluation Strategie GFCH 2019-2024, Stakeholderbefragung
2019 und 2022, Evaluation Stiftung GFCH (geplant 2023/24).

B Kantonale Aktionsprogramme KAP: Evaluation der KAP 2017-2020 sowie der KAP 2021-2024,
Evaluation von KAP-Schlisselprojekten zuhanden der Kantone (heute interkantonale Evaluationen),

159 vgl. Geschéftsberichte GFCH 2019-2021, Jahresberichte Evaluationen und Monitoringstudien GFCH 2019-2021, MIS Zielreport-
ing 2019-2022 (Stand 30. Juni 2022), Interviews interne Stakeholder GFCH.

160 Fir die Leistungsbereiche a—c verantwortet das Wirkungsmanagement das Management der personellen und finanziellen Res-
sourcen. Fur die Leistungsbereiche d—f definieren die verantwortlichen Fachteams/-einheiten in Zusammenarbeit mit dem Wirkungs-
management ihre Teilstrategie. Sie planen und steuern die finanziellen Ressourcen in Absprache mit dem Wirkungsmanagement. Die
Steuerung der personellen Ressourcen liegt bei der Leitung Wirkungsmanagement und wird im Rahmen der Jahresplanung in An-
sprache mit den Fachteams/-einheiten vereinbart (GFCH 2022, Dachstrategie Wirkungsmanagement, S. 7)
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Gesamtevaluation der Projektférderung KAP 2019-2022 sowie Projektevaluationen zu ausgewahlten ge-
forderten KAP-Projekten.

B Betriebliches Gesundheitsmanagement BGM: Evaluation Angebot Label Friendly Work Space, evo-
lutive Evaluationen dritte Pilotphase Apprentice, Pilotprojekt KMU-Innovationsangebot, Evaluation zur An-
schubfinanzierung von BGM-Analysen, Case Study «Gelingendes BGM in Label-Betrieben», Evaluation
zum Multiplikationsprozess Projekt «Schule handelt — Stressprdvention am Arbeitsort» in der Deutsch- und
Westschweiz.

B Pravention in der Gesundheitsversorgung PGV: Gesamtevaluation der Projektférderung PGV
2018-2023 sowie Projektevaluationen zu den geférderten PGV-Projekten.

B Kampagnen zur psychische Gesundheit: Evaluation der Kampagnen «Wie geht's dir?» und
«SantéPsy» sowie Synthesebericht zu den Kampagnen psychische Gesundheit.

Die Valorisierung der Evaluationsergebnisse, d.h. deren Verbreitung und Nutzbarmachung, ist Teil des
Wirkungsmanagement-Prozesses. Dazu gehért u.a. die Kommunikation der Ergebnisse und Erkenntnisse
gegenlber dem Fachpublikum durch die Massnahmenverantwortlichen der jeweiligen Bereiche und ge-
genuUber einem breiteren Publikum durch die Einheit Offentlichkeitsarbeit. Der stiftungsintern seit lange-
rem etablierte Management Response Prozess, in welcher die Verantwortlichen zu den Evaluationsergeb-
nissen und -empfehlungen Stellung nehmen, ist ebenfalls Teil des Wirkungsmanagement-Prozesses und
wird vom Wirkungsmanagement moderiert und begleitet.'®

Unterstiitzung, Beratung und Begleitung

Zu den wichtigen Aufgaben von GFCH gehért die Unterstltzung der Kantone, Projekttrager und weiterer
Partner betreffend Wirkungsmanagement und Qualitatssicherung mittels Beratung und Schulung, Tools
oder Leitlinien. GFCH hat dazu 2021 eine Befragung der Kantone tber ihren Unterstitzungsbedarf im Be-
reich Wirkungsmanagement durchgefthrt. Das Massnahmenpaket zur Untersttitzung der Umsetzungs-
partner umfasste insbesondere die folgenden Massnahmen, fur deren Umsetzung GFCH teils externe
Mandate vergeben hat:

W Kantonale Aktionsprogramme KAP: Unterstitzung der KAP-Verantwortlichen in den Kantonen (Indika-
torenset zur Wirkungstberprifung der KAP, Coaching und Weiterbildungen zum Wirkungsmanagement);
Unterstttzung der Projektleitenden Projektférderung KAP (Workshops zur Erstellung von Wirkungsmodel-
len, Coaching, Begleitung der (Selbst-)Evaluationen der Themenschwerpunktprojekte KAP); Bereitstellung
von Good Practice Grundlagen fur die Evaluationspraxis (z.B. Leitfaden fur Projekte zur Wirkungsevalua-
tion von Interventionen, Erhebungsinstrumente zur Messung korperlicher Aktivitat).

W Prévention in der Gesundheitsversorgung PGV: Begleitung der Projektverantwortlichen Projektforde-
rung PGV bei der Vergabe externer Mandate und Selbstevaluation, Begleitung der Selbstevaluation der
«Seed-Projekte».

Dartber hinaus wurden von GFCH bereichstbergreifende Best Practice Grundlagen zur Evaluation von
Massnahmen im Bereich Gesundheitsforderung erarbeitet (z.B. zur Erhebung des Migrationshintergrunds
als Grundlage fur die Beurteilung der Zielgruppenerreichung, Thorshaug et al. 2021).

161 Im Falle der stiftungsbezogenen Evaluationen, periodischen Evaluationen der langfristigen Angebote sowie Evaluationen von
Neuentwicklungen der Stiftung wird die von den Massnahmenverantwortlichen erstellte Management Response der Geschaftslei-
tung zur Genehmigung vorgelegt. Bei Evaluationen geférderter Projekte wird die externe Management Response von den zustandi-
gen Team- oder Einheitsleitungen abgenommen. Die Massnahmenverantwortlichen von GFCH sind zur Nutzung der Erkenntnisse zur
Steuerung und Umsetzung der Verbesserungsmassnahmen verpflichtet. Fir die Uberpriifung der Umsetzung von Verbesserungs-
massnahmen sind die zustandigen Einheitsleitung resp. im Falle von stiftungsbezogenen Evaluationen der Direktor verantwortlich
(GFCH 2022, Dachstrategie Wirkungsmanagement, S. 8, 14).
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Monitoringstudien sowie libergeordnete Studien zur Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von
Gesundheitsférderungsmassnahmen

Die von GFCH durchgefihrten Monitoringstudien dienen der Beobachtung der Entwicklung der zu beein-
flussenden Gréssen. Einen Beitrag zur Uberprifung der Wirksamkeit kénnen in erster Linie Monitoringstu-
dien erftllen, welche die Wirkung bei den Mittlern von GFCH erfassen, wie z.B. das Monitoring zur Ver-
breitung von BGM in den Betrieben generell (durch Instrumente von GFCH und weiteren BGM-Instrumen-
ten). Monitoringstudien, welche Entwicklungen bei den Zielgruppen erfassen, wie z.B. den BMI von Schul-
kindern oder Stress am Arbeitsplatz, geben insbesondere Auskunft zur Bedarfslage und sind zudem ein
Instrument fur die Steuerung der Strategien und Massnahmen von GFCH und ihrer Partner. GFCH hat in
der laufenden Strategieperiode folgende Monitoringstudien durchgefihrt und publiziert: BMI-Monitoring
der schularztlichen Dienste der Stadte Basel, Bern und Zurich; vergleichendes BMI-Monitoring Kinder und
Jugendliche Schweiz; Monitoring der Kantonalen Rahmenbedingungen betreffend Ernghrung, Bewegung
und psychische Gesundheit an Schulen (Bereich KAP); Monitoring Ressourcen Psychische Gesundheit /
psychische Gesundheitskompetenzen (bereichstibergreifend) sowie das Monitoring zur Verbreitung von
BGM (Ebene Mittler) und das Monitoring Job-Stress-Index (Ebene Erwerbstatige).

Ausserdem hat GFCH die Erhebung und Bekanntmachung von Monitoringdaten Dritter unterstitzt (z.B.
MOBAK Monitoring motorische Basiskompetenzen Kinder und SOPHYA Il Swiss children’s Objectively as-
sessed PHYsical Activity) und sich an Monitoringstudien von Dritten beteiligt (z.B. Covid-19 Social Monitor
der ZHAW). Ubergeordnete Studien zur Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von Gesundheitsférderungs-
massnahmen wurden in der betrachteten Strategieperiode nicht realisiert. 62

Kommunikation gegeniiber Politik, Offentlichkeit und Akteuren Gesundheitsférderung und Pré-
vention

Neu informiert GFCH seit 2019 in einem jahrlichen Kurzbericht Uber die laufenden und abgeschlossenen
Evaluationen und Monitoringstudien sowie die wichtigsten (Zwischen-)Ergebnisse. Zu den Ergebnissen
und Erkenntnissen von Evaluationen, Monitoringstudien und weiteren Erhebungen erarbeitet GFCH aus-
serdem zahlreiche Faktenblatter und Arbeitspapiere, welche (wie auch die publizierten Evaluationsbe-
richte) auf der Webseite von Gesundheitsférderung Schweiz einem breiten Publikum zugénglich gemacht
werden.

Weitere Instrumente fur die mediale und fachliche Kommunikation sind die verschiedenen bereichspezifi-
schen Newsletter von GFCH (Kantonale Aktionsprogramme, Projektférderung PGV, Betriebliches Gesund-
heitsmanagement) sowie die regelmassigen Medienmitteilungen zu Publikationen und Veranstaltungen
der Stiftung. Daneben wurden — im Bereich Koordination und Vernetzung — weitere Kommunikationsakti-
vitaten fur das Fachpublikum umgesetzt, wie etwa Fachartikel oder Inputs an Tagungen.

Das zentrale Instrument der politischen Kommunikation bildet die Berichterstattung von GFCH in den nati-
onal- und standeratlichen Gesundheitskommissionen Uber die Aktivitaten der Stiftung im Rahmen ihres
gesetzlichen Auftrags und der NCD-Strategie. Wie jahrlich vorgesehen, wurde auch das EDI zum Bericht
Uber die Mittelverwendung der Stiftung angehort. In der laufenden Strategieperiode standen die Anho-
rungen zu den parlamentarischen Initiativen betreffend der fir Gesundheitsférderung eingesetzten Mittel
resp. deren Verwendung durch GFCH im Zentrum.

Vor diesem Hintergrund initiierte GFCH in der laufenden Strategieperiode Massnahmen zur Starkung der
Rechenschaftslegung und Legitimation der Aktivitaten von GFCH. Im Rahmen des 2021 lancierten Projekts

162 Solche kénnen von GFCH fachlich und/oder finanziell unterstiitzt werden, wenn wichtige Wissensliicken bestehen, sie fir die
politische Arbeit bendtigt werden und/oder die Ergebnisse fir die Auswahl méglichst wirksamer und/oder wirtschaftlicher Massnah-
men genutzt werden sollen (GFCH 2022, Dachstrategie Wirkungsmanagement, S. 5).
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«EFF Quadrat — Effizienz & Effektivitat der Massnahmen von Gesundheitsférderung Schweiz» sollen
Grundlagen zur Erfassung der Wirtschaftlichkeit der von GFCH umgesetzten und geférderten Massnah-
men erarbeitet werden. Das Ziel des Projekts ist es, bis 2024 Schritt fur Schritt Methoden zur Beurteilung
von Effizienz und Effektivitat bereit zu stellen, das Bewusstsein fur Effizienz- und Effektivitatsfragen in der
Stiftung weiter zu verankern sowie die Kommunikation zum 6ékonomischen Nutzen des Engagements der
Stiftung zu starken.® In diesem Zusammenhang werden aktuell Wirkungsmodelle zu den verschiedenen
Tatigkeitsbereichen der Stiftung erarbeitet, die anschliessend mit entsprechenden Indikatoren hinterlegt
werden sollen. In der Folgestrategie ab 2025 sollen die Resultate des Projektes konsolidiert, vertieft und
verankert werden (vgl. Anhang A-14).

Stiftungsinterne Aktivitaten im Bereich Evaluation und Monitoring

Gesundheitsforderung Schweiz setzt sich zum Ziel, die Strukturen und Prozesse der Stiftung so zu gestal-
ten, dass sie effizientes Arbeiten im Sinne der Zielerreichung ermdglichen. Erkenntnisse aus Evaluationen,
Monitorings und Qualitatssicherung sollen fur die Wirkungsoptimierung genutzt werden und die Ge-
schaftsleitung in ihrer Steuerungsaufgabe und der Vorbereitung der Nachfolgestrategie ab 2025 mit rele-
vanten Informationen unterstitzen (MIS-Zielreporting 2019-2022). Vor diesem Hintergrund wurden in der
betrachteten Periode verschiedene Massnahmen umgesetzt. Darunter fallen insbesondere die Erarbeitung
einer Dachstrategie Wirkungsmanagement und deren Umsetzung sowie die Integration der Wirkungsma-
nagerinnen des Teams PGV in das Team Wirkungsmanagement.

Weiter setzte sich GFCH fur die interne Forderung der Wirkungsorientierung ein. So leistet das Team Wir-
kungsmanagement Beratung und Unterstitzung fur die Fachteams/-einheiten sowie die Geschéaftsleitung
bei der Erstellung von Wirkungsmodellen, der Formulierung Gberprifbarer Wirkungsziele, deren Operatio-
nalisierung (Indikatoren), der Erarbeitung und Uberpriifung von Qualitatskriterien, bei internen Selbsteva-
luationen der Stiftung sowie der Erstellung von Vorlagen, Leitlinien und Tools zur Uberpriifung von Quali-
tatskriterien und der Zielerreichung. Beim strategischen Controlling der Stiftung hat das Wirkungsma-
nagement eine subsididre, unterstiitzende Rolle gegentber der Direktion. Ebenfalls durch das Team Wir-
kungsmanagement organisiert werden die jahrlichen Stiftungstage, mit welchen der Austausch zwischen
den Einheiten geférdert wird.

Qualitatssicherung

Die Qualitatssicherung der von GFCH durchgefuhrten und finanzierten Massnahmen gehort zu den Uber-
geordneten Aufgaben von GFCH. Ihr kommt seit Aufnahme der Stiftungstatigkeit ein hoher Stellenwert
zu. Die Definition und die Uberpriifung von Qualitatskriterien sind Teil des Wirkungskreises von Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat. Innerhalb der Stiftung ist der Begriff der Qualitatssicherung/-entwicklung in
den vergangenen Jahren daher im Begriff der Wirkungsorientierung aufgegangen (I15). Auf strategischer
Ebene ist dieser Aufgabenbereich daher heute primar dem Bereich Evaluation und Monitoring zugeord-
net.'s* In der MIS-Planung ist Qualitatssicherung indes nicht als eigenstandige strategische Aufgabe veran-
kert. Die Qualitatssicherung/-entwicklung ist Teil der Fihrungsverantwortung auf Projekt-, Programm- und
Stiftungsebene. Dem Team Wirkungsmanagement kommt dabei eine beratende und unterstitzende Rolle
zu (GFCH 2022, Dachstrategie Wirkungsmanagement, S. 6).

163 Vorgesehen sind folgende Umsetzungsschritte: 1. Sensibilisierung aller Mitarbeitenden; 2. Konsens tiber zentrale Wirkungsketten
und Indikatoren; 3. Ermittlung fehlender Daten; 4. Bestimmung der Effizienz und Effektivitat der Tatigkeiten der Stiftung; 5. Kom-
munikation der Ergebnisse.

164 In der Vorgangerstrategie war die Qualitatssicherung beim Schwerpunktbereich «Gesundheitsférderung und Prévention» ange-
siedelt und auf das Umsetzungsziel «Verbesserung des Informationsaustauschs und der Koordination zwischen den Akteuren von
Gesundheitsférderung und Pravention» ausgerichtet (Balthasar & Studer 2018, S. 8 u. 98).
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Eine zentrale Aktivitat der laufenden Strategieperiode ist die schrittweise Implementierung des neuen On-
line-Management-Tools «Promotion Digitale», welches im Herbst 2022 eingeftihrt wurde. Mittel- und lan-
gerfristig soll «Promotion Digitale» die Kantone, Antragstellende der Projektférderung und Mitarbeitende
von Gesundheitsférderung Schweiz Uber den gesamten Projekt- und Programmprozess (Forderprozess)
unterstUtzen und die strategische Steuerung, Qualitatsentwicklung sowie die Vernetzung unterstttzen.

Stiftungsintern liegt die Verantwortung fir die Implementierung, den Betrieb und die Koordination von
Promotion Digitale bei der Einheitsleitung Programme (ab 2023 Programme und PGV), welche diese Auf-
gabe in Zusammenarbeit mit den weiteren beteiligten Einheiten und deren Fachteams wahrnimmt. Uber
die Plattform werden zum aktuellen Zeitpunkt die Kantonalen Aktionsprogramme, die Projektférderung
KAP und die Projektforderung PGV abgewickelt. Das Tool soll die Eingabe der Programme und Projekte
sowie die Berichterstattung vereinfachen. Integriert ist ausserdem die Orientierungsliste fur die Kantone
mit den von GFCH empfohlenen Projekten und Massnahmen. Ob die Bereiche BGM und die Férderung
der Kampagnen kinftig ebenfalls Uber die Plattform laufen sollen, soll in der neuen Strategieperiode ent-
schieden werden (II5).

Seit 2021 wird das 6ffentliche Projektmanagment-Tool quint-essenz nicht mehr von GFCH weitergefthrt
(vgl Abschnitt 9.1.3). Hingegen wird die dreisprachige Qualitatsplattform quint-essenz.ch weiterbetrieben;
ausgewabhlte Inhalte wie Glossar und Thementexte werden periodisch aktualisiert. Damit fordert die Platt-
form ein gemeinsames Qualitats- und Begriffsverstandnis der Akteure in der Pravention und Gesundheits-
forderung.

9.1.3 Wichtigste Entwicklungen und Anpassungen bei der Umsetzung

Strukturelle Rahmenbedingungen

Die personellen Ressourcen im Bereich Evaluation und Monitoring blieben Gber die betrachtete Strategie-
periode unverdndert. Sie betragen 10.4 Vollzeit-Aquivalente, das entspricht einem Finftel des Personale-
tats der Stiftung. Die genannten Personalressourcen umfassen neben 5.6 VZA fur das Wirkungsmanage-
ment 4.8 VZA im Bereich Kommunikation, Vertragsmanagement, etc. (Stand Januar 2023).

Mit der Strategie 2019-2024 wurde ein neuer strategischer Bereich fir die Pravention in der Gesundheits-
versorgung (PGV) etabliert und fur dessen Umsetzung innerhalb der Stiftung die neue Einheit PGV ge-
schaffen. Fur die Anfangsphase verfigte der Bereich Uber ein eigenes Wirkungsmanagement und die Pro-
jektleiterinnen Wirkungsmanagement waren Teil des Teams PGV. 2021 wurden die zwei Projektleiterin-
nen Wirkungsmanagement PGV in das Team Wirkungsmanagement integriert.

Inhaltliche Schwerpunkte und Anpassungen

Wichtige Neuerungen bzw. Schlisselmassnahmen in der laufenden Strategieperiode waren die Optimie-
rung der Grundlagen, Strukturen und Prozesse des Wirkungsmanagements, eine weitere Intensivierung
von Schulung, Begleitung und Coaching der externen und internen Partner, die Lancierung eines Mass-
nahmenpakets zur Starkung der Rechenschaftslegung betreffend Wirtschaftlichkeit sowie die schrittweise
Implementierung des Qualitats- und Management-Tools «Promotion Digitale». Im Kontext der Covid-19-
Pandemie wurde zusatzlich ein Langsschnittstudie zur JSI-Erhebung durchgefuhrt.

Zur besseren Vermittlung der Erkenntnisse aus Evaluationen und Monitoringberichten wurde die Webseite
von GFCH optimiert, u.a. mit dem Ziel, dass Evaluationen und Monitoringstudien einfach auffindbar sind.

Aufgrund geringer Nutzung hat GFCH beschlossen, den Betrieb des ¢ffentlichen Projektmanagement-
Tools von quint-essenz einzustellen. Auf Anfang 2021 wurde dieses Angebot — Projektmanagement-Tool,
Wirkungsmodelle sowie Community-Plattform — auf die Plattform «good practice — Projektmanagement
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und Qualitat im Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich» tberftihrt und wird von einer privaten Trager-
schaft weiterbetrieben (good-practice.ch).

Die gemass jahrlicher MIS-Planung vorgesehenen Massnahmen konnten grundsatzlich wie geplant umge-
setzt werden. Rasch wurde klar, dass die Umsetzung des 2021 lancierten Projekts «EFF Quadrat» mehr
Zeit in Anspruch nimmt als ursprtinglich angedacht, da der Gegenstand anspruchsvoll, der Koordinations-
bedarf hoch und die internen Ressourcen angesichts der Ubrigen Aufgaben knapp sind. Die Umsetzungs-
arbeiten haben sich daher leicht verzégert. Grundlagen fur die weitere Klarung, wie Effizienz und Effekti-
vitdt der Stiftungstatigkeit kiinftig beurteilt werden kénnen, sollten in der ersten Jahreshalfte 2024 fur die
strategischen Zielbereiche Z1-Z3 vorliegen.

9.2 Resultate und Zielerreichung

Die Aktivitaten im Bereich Evaluation und Monitoring dienen dem strategischen Ziel Z6 «Die Wirksamkeit
der Massnahmen von GFCH ist Uberprift und gegentiber Politik, Offentlichkeit und Akteuren von Ge-
sundheitsforderung und Pravention aufgezeigt». Gleichzeitig sollen die Aktivitaten die Zielerreichung in
den Strategiebereichen Z1-Z5 unterstttzen, die auf die Férderung und Verbreitung von wirksamen Ge-
sundheitsforderungs- und Praventionsmassnahmen abzielen. Grundsatzlich erachten rund drei Viertel der
Stakeholder von GFCH das strategische Ziel Z6 als wichtig oder sehr wichtig (77%) und sie begrissen das
Engagement der Stiftung in diesem Bereich (73%) (Btro Bragger 2022, S. 10). Bezuglich der Stiftungsauf-
gabe, die Gesundheitsforderungs- und Praventionsmassnahmen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu evaluie-
ren, hat sich der erhobene Zufriedenheitswert (Anteil »sehr zufrieden/zufrieden») gemass Stakeholderbe-
fragung von 52% im 2019 auf 59% im 2022 erhoht.

Evaluation, Begleitung und Unterstiitzung

Die Stiftung ist bestrebt, ihre Tatigkeit und die von der Stiftung umgesetzten oder finanzierten Massnah-
men systematisch zu evaluieren. Die Dachstrategie Wirkungsmanagement GFCH (GFCH 2022, S. 7) sieht
dabei eine periodische Durchftihrung der stiftungsbezogenen Evaluationen (Strategieevaluation, Stiftungs-
evaluation und Stakeholderbefragung) alle 4 bis 5 Jahre resp. entsprechend der Strategielaufzeit vor. Die
langfristigen Massnahmen der Stiftung (bspw. KAP, Projektférderung KAP und PGV, Angebote von GFCH
im Bereich BGM) sind periodisch mindestens alle 8 Jahre zu evaluieren. Bei geférderten Projekten von Drit-
ten entscheiden die Verantwortlichen fur die jeweiligen Férdermechanismen Uber den Bedarf und Fokus
der Evaluationen. Von GFCH neu entwickelte Angebote mussen vor deren Multiplikation zwingend evalu-
iert werden.

Bei der Uberprufung der Wirksamkeit ihrer Massnahmen aber auch fur die Identifikation von Beispielen
guter Praxis setzt die Stiftung auf externe Evaluationen, um eine unabhéngige Beurteilung zu gewahrleis-
ten und von einem fachlichen Aussenblick profitieren zu kénnen. Der Zielindikator 6.1 «Anteil externe
Evaluationen» bezieht sich daher auf den Anteil der von GFCH umgesetzten oder finanzierten Massnah-
men, die Uber eine externe Evaluation verfugten. Uber die betrachtete Strategieperiode verfuigten rund
drei Viertel der von GFCH umgesetzten oder finanzierten Massnahmen Uber eine externe Evaluation. Der
Anteil wurde zwischen 2019 und 2023 von 67% auf 83% erhoht und das Ziel, den Anteil zu halten,
Ubertroffen.

Je grosser die Stiftung wurde und je mehr Projekte geférdert werden, desto mehr Kantone und Projekttra-
ger mussten begleitet werden. Jahrlich werden vom Team Wirkungsmanagement in Zusammenarbeit mit
den Fachteams rund 50 bis 60 Evaluationen von Programmen, Projekten und Angeboten begleitet und

165 128 bzw. 134 antworteten auf dieses ltem (Bragger 2022., S. 16). Der Anstieg um 7 Prozentpunkte ist statistisch nicht signifikant
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koordiniert.'® Zur Unterstltzung der Partner in Belangen des Wirkungsmanagements wurde z.B. im Be-
reich KAP ein neues Workshopangebot fur KAP-Verantwortliche angeboten, welches insgesamt gut ge-
nutzt wurde. Ausgehend von der Bedarfserhebung bei den Kantonen wurde zusatzlich ein Coachingange-
bot aufgebaut, welches bisher aber noch wenig nachgefragt wurde. Die Verantwortlichen schatzen, dass
es allenfalls noch etwas Zeit braucht, um die Nachfrage zu steigern (II5). Fir die Begleitung der Selbsteva-
luationen der Innovationsprojekte im Bereich KAP und PGV wurden Rahmenbedingungen hinsichtlich In-
halt, Ablauf und Umfang der Beratung und Begleitung festgelegt.

Mit der Erarbeitung der Dachstrategie fur das Wirkungsmanagement von GFCH wurde eine wichtige
Grundlage geschaffen, um das systematische Wirkungsmanagement in allen Tatigkeitsbereichen der Stif-
tung zu verankern und Lernprozesse zu fordern. Die Dachstrategie bezieht sich sowohl auf die Aufgabe
der Rechenschaftslegung gegen aussen als auch des Lernens innerhalb der Stiftung und die Unterstiitzung
der Steuerung. Geklart und geregelt wurden mit dem Referenzdokument ausserdem die Schnittstellen
zwischen den mit der Strategie 2019-2024 neu geschaffenen resp. formierten Tatigkeitsbereichen und
deren Aufgaben, Kompetenzen und Zusténdigkeiten. Inwiefern diese zweckmassig sind und sich in der
Umsetzung bewahren, wird im Frihling 2023 durch die Geschaftsleitung tGberpruft werden.

Gemass den Interviews mit GFCH wird die Dachstrategie insgesamt gut umgesetzt. Fiir alle Tatigkeitsbe-
reiche liegt eine jahrlich aktualisierte, von der Geschaftsleitung genehmigte Mehrjahresplanung vor. Wei-
ter wurden die Evaluationsstrategien Projektforderung KAP und Projektforderung PGV Gberprift und opti-
miert. Hinsichtlich der Umsetzung des Funktionendiagrammes fallt die Beurteilung etwas kritischer aus.
Aufgaben, Kompetenzen und Zustandigkeiten sind zwar klar beschrieben, werden in der Praxis aber nicht
immer eingehalten (l14, 1I5). Eine Herausforderung besteht insbesondere darin, der Doppelrolle gerecht zu
werden, die vom Wirkungsmanagement einerseits Unabhangigkeit bei der Uberpriifung der Leistungen
und Angebote der Stiftung verlangt und andererseits interne Lernprozesse unterstttzen soll (I15). Hinder-
lich fir eine weitere stiftungsweite Harmonisierung des Wirkungsmanagements sind auch die nach Berei-
chen unterschiedlichen Qualitatsrahmen, deren Definition zur Fihrungsverantwortung auf Projekt-, Pro-
gramm- und Stiftungsebene gehort.

Im Interview ziehen die Verantwortlichen von GFCH insgesamt eine positive Bilanz zu Fortschritt und Ziel-
erreichung bezogen auf den ersten Teil des Strategieziels Z6 «die Wirksamkeit ist Gberprtft». Es hat sich
etabliert, die eigene Tatigkeit regelmassig zu Uberprtfen und zu reflektieren, um davon Verbesserungs-
massnahmen abzuleiten, welche wiederum Uberprift werden (I15). So wurde die vom Team Wirkungsma-
nagement erhaltene Unterstitzung zum Aufbau von Evaluationskompetenz geschatzt (114). Diese konnte
bspw. bei der Konzeption und Umsetzung der Selbstevaluation im Bereich Koordination und Vernetzung
umgesetzt werden. Die Evaluationskultur innerhalb der Stiftung wurde weiterentwickelt. Dabei sind die
etablierten Prozesse der Stellungnahmen zu Evaluationen (Management Response) ein wichtiges Element.
Auch von den interviewten externen Stakeholdern wird GFCH als lernende Organisation wahrgenommen,
welche identifiziertes Optimierungspotenzial laufend umsetzt (IE1, IE2, IE6). Neben der Verankerung der
Lernkultur innerhalb der Stiftung und in der Zusammenarbeit mit den externen Partnern wird ferner die
Durchfuhrung von Bedarfserhebungen und der Einbezug der Kantone als forderlich fur die Zielerreichung
im Bereich Evaluation und Monitoring generell angesehen. Fir den Bereich stehen auch vergleichsweise
angemessene finanzielle Ressourcen zur Verfligung (II5). Hingegen waren fehlende personelle Ressourcen

166 Der Giberwiegende Teil dieser Projekte sind von GFCH extern mandatierte Evaluationen. Daneben handelt es sich um die Selbste-
valuationen der geforderten Innovationsprojekte im Bereich KAP («Themenschwerpunkt-Projekte») und PGV («Seed-Projekte»), fur
deren Evaluationsbegleitung externe Mandate vergeben wurden.
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ein Grund, dass interne Projekte und Aufgaben nicht wie geplant vorankamen und Aufgaben im Rahmen
externer Mandate vergeben wurden.

Monitoringstudien

Eingebettet in die NCD-Strategie und die Strategie von GFCH hat die Stiftung in der vergangenen und der
laufende Strategieperiode mehrere Monitoringstudien konzipiert und beauftragt und sorgt im Sinne ihrer
strategischen Zielsetzungen fur die Bekanntmachung von deren Ergebnissen. Monitoringstudien sind zum
einen ein wichtiges Instrument fir die Steuerung von Programmen und Massnahmen der Akteure der Ge-
sundheitsférderung und Prévention, andererseits dienen sie GFCH als Instrument der Offentlichkeitsarbeit
im Hinblick auf die Rechenschaftslegung Uber die Wirksamkeit ihrer Massnahmen.

Als weitere Grundlage fur die Uberprifung der Zielrreichung im Bereich Evaluation und Monitoring hat
GFCH daher den Indikator 6.3 «Anzahl publizierte Monitoringberichte» definiert. Zwischen 2019 bis
2023 hat die Stiftung jahrlich zwischen 2 und 5 Monitoringberichte zu strategischen Themen der Stiftung
publiziert und damit ihr Engagement wie angestrebt aufrechterhalten.

Die Monitoringstudien sind zwischen 28% und 58% der Stakeholder mindestens bekannt, zwischen 20%
und 41% gehoren zu den Nutzenden/Beteiligten der Monitoringstudien (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 7: Bekanntheit und Nutzung der Monitorings von GFCH

Job Stress Index 41
BMI Monitoring | 53
Monitoring Ressourcen Psychische Gesundheit 54‘
Monitoring Verbreitung BGM 56‘

Verhiltnismonitoring Schulen

m genutzt/beteiligt ®m bekannt © unbekannt

Quelle: Stakeholderbefragung 2022 (Buro Bragger 2022, S. 20)

Berichterstattung liber die Wirksamkeit der Massnahmen

Der «Anteil Stakeholder, die Evaluations- und Monitoringberichte von GFCH fiir ihre Arbeit als
nitzlich erachten» (Indikator 6.2) ist zwischen 2019 und 2022 um 9% von 72% auf 81% angewach-
sen. Damit wurde die angestrebte Steigerung erreicht.

Die angemessene Berticksichtigung der unterschiedlichen Bedurfnisse der Stakeholder (Fach-Community,
politische Akteure, Umsetzungspartner der verschiedenen Bereiche) stellt gemass den Interviews mit GFCH
eine Herausforderung dar (I15). Die 2021 vom Wirkungsmanagement durchgefiihrte Befragung zu den
BedUrfnissen der Kantone hat ergeben, dass die Kantone eher unter einer Informationsflut leiden. Gleich-
zeitig bringen die Kantone viele Vorschlage und Ideen fur Studien ein, welche die Informationsbasis noch
verbreitern (II5). Auch in den Interviews mit den externen Stakeholdern wird angesprochen, dass es eher
ein Zuviel an Information gibt, dass diese besser geblndelt werden und politisch relevanter sein sollten
(IE3, IET). Um diesem Bedurfnis entgegenzukommen, fokussiert das Wirkungsmanagement darauf,
Schlusselergebnisse von Evaluationen und Monitoringstudien adressatengerecht mittels Faktenblattern zu
vermitteln. Auf gute Resonanz stésst auch der neu eingeflihrte Jahresbericht Evaluationen und Monito-
ring, der bereits gut bekannt ist und genutzt wird; 39% der Stakeholder nutzen den Bericht, weitere 26%
kennen den Bericht (Buro Bragger 2022, S. 20). Der Jahresbericht macht die Tatigkeit des Bereichs erst-
mals in einer Gesamtsicht sichtbar. Hohe Bekanntheits- und Nutzungswerte erreichen auch einzelne
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Evaluationen von Projekten, Progammen und Angeboten; drei Vierteln der Stakeholder sind solche be-
kannt und 39% nutzen sie (oder sind daran beteiligt) (Biro Bragger 2022, S. 20).

Bezuglich der Stiftungsaufgabe, die Gesundheitsférderungs- und Praventionsmassnahmen hinsichtlich ih-
rer Wirksamkeit zu evaluieren, hat sich der Zufriedenheitswert (Anteil «sehr zufrieden/zufrieden») gemass
Stakeholderbefragung von 52% im 2019 auf 59% im 2022 erhoht.'®”

Seitens der Politik besteht ein hoher Legitimationsdruck und die Forderung, die Wirksamkeit und die Wirt-
schaftlichkeit der Stiftungstatigkeit mittels Evaluationen und Monitoringstudien zu belegen. Um dem zu
begegnen hat die Stiftung nebst den bereits etablierten Massnahmen im Bereich Wirkungsmanagement
das Projekt ««EFF Quadrat — Effizienz & Effektivitat der Massnahmen von Gesundheitsférderung Schweiz»
lanciert. Als wichtiges Element dieses Projekts sind Wirkungsmodelle fir die Tatigkeitsbereiche der Stif-
tung in Erarbeitung. Diese sollen dazu beitragen, die Wirkungsketten praziser abzubilden und damit klarer
aufzuzeigen, welche Wirkungen im direkten Wirkungsbereich der Stiftung liegen und welche Anforderun-
gen sich bei der Messung der indirekt vermittelten, zeitlich langerfristigen Wirkungen ergeben.

Qualitatssicherung/-entwicklung

Qualitatssicherung/-entwicklung ist eine strategische Verbundaufgabe der Stiftung Gber alle Tatigkeitsbe-
reiche hinweg. Bezlglich der Aufgabe der Stiftung, die Qualitat von Programmen und Projekten der Ge-
sundheitsférderung und Pravention zu fordern, hat sich die Zufriedenheit der Stakeholder mit der Aufga-
benerfullung zwischen 2019 und 2022 um 10 Prozentpunkte, von 54% auf 64% erhoht (Buro Bragger
2022, S.16).

Die in der Vorgangerstrategie erarbeiteten Qualitatskriterien von quint-essenz im Bereich der Kantonalen
Aktionsprogramme und im Bereich Pravention in der Gesundheitsversorgung sind gut etabliert und dort
verankert. Elemente der Qualitatssicherung/-entwicklung sind auch Bestandteil der ausgehend von EKAP
aufgebauten und im Herbst 2022 eingefuhrten Plattform «Promotion Digitale». Die Plattform leistet nach
den bisherigen Erfahrungen in den KAP einen wichtigen Beitrag dazu, die Antrags- und Reportingprozesse
effizienter zu gestalten.'®® Bereits in die Plattform integiert wurden das sogenannte «Erfolgsfaktorentool»,
das als Instrument zur Qualitatsentwickung gemeinsam mit BAG, GDK und TPF in der laufenden Strate-
giperiode entwickelt wurde (NCD-Massnahme B.1) sowie die Orientierungsliste KAP mit empfohlenen Pro-
jekten fur die Kantone. Weitere Funktionen sind geplant. Bislang sind die Anfang 2023 in einer Einheit
zusammengefuhrten Bereiche KAP und PGV darin eingebunden. Wie bereits bei quint-essenz ist BGM, das
seine eigenen Produkte entwickelt und nicht den den allgemeinen Qualitatskriterien zur Gesundheitsfor-
derung folgt, sondern eigene vom Label FWS abgeleitete BGM-Kriterien definiert hat, nicht in «Promotion
Digitale» eingebunden. Der Bereich BGM hat mit dem FWS-Label einen eigenen Standard flir BGM entwi-
ckelt und folgt einer auf diese Zielgruppe ausgerichteten Begrifflichkeit.

Trotz der strategischen Bedeutung von «Promotion Digitale» fur das Wirkungsmanagement war das Team
Wirkungsmanagement kaum in die Entwicklung des Instruments und der diesbezlglichen Abstimmung
und Harmonisierung mit den externen Partnern eingebunden. Seit anfangs 2023 ist das Team formell in
die Steuerung und Umsetzung der Plattform eingebunden.

167 128 bzw. 134 antworteten auf dieses Item (Blro Bragger 2022, S. 16). Der Anstieg um 7 Prozentpunkte ist statistisch nicht signi-
fikant.

168 Bereits EKAP wurde diesbeziiglich von den kantonalen Verantwortlichen positiv bewertet (Widmer et al. 2022). Dazu beigetragen
hat auch der enge Einbezug der Kantone bei der Entwicklung des Instruments.
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10.1 Organisation und Steuerung

Die Bereiche Kantonale Aktionsprogramme (KAP), Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) und Pra-
vention in der Gesundheitsversorgung (PGV) sind in das Dach der NCD-Strategie eingebettet. Die Zwi-
schenevaluation der NCD-Strategie beurteilte die Steuerung der NCD-Strategie mit ihren einander
gleichgestellten Tragerorganisationen als aufwandig aber im Grundsatz zweckmassig und effizient (Ruefli
& Gerber 2020, S. X=XI). Die Funktionen-Matrix der NCD-Strategie stellt ein Ubergeordnetes Steuerungs-
instrument dar und es finden regelmassige Sitzungen zur Abstimmung der NCD-Trager statt.

Gestitzt auf die Grundlagen der Stiftung und die gefthrten Interviews ergibt sich betreffend Organisa-
tion und Steuerung der Strategie von GFCH nachfolgendes Bild.

Zur UnterstUtzung der Arbeit des Stiftungsrates und zur Geschaftsvorbereitung bestehen standige Aus-
schisse des Stiftungsrats, die teils die strategische Steuerung der Stiftung unterstttzen (Finanzbericht
GFCH 2019, S. 13): Der Strategieausschuss unterstltzt den Stiftungsrat bei der Vorbereitung und Umset-
zung in Fragen der strategischen Ausrichtung und von strategischen Geschaften. Der Auditausschuss be-
reitet den Entscheidprozess des Stiftungsrates fur diverse Geschafte vor; unter anderem beréat er die Be-
richterstattung Uber die Wirksamkeit der internen Steuerung und Kontrolle.

Fur die Strategie 2019-2024 wurden strategische Ziele formuliert und rund 20 Indikatoren fiir die Fort-
schrittsmessung und Zielliiberpriiung festgelegt. Indes wurde keine systematische Konkretisierung der
strategischen Ziele entlang einer Zielhierarchie (Strategische Ziele > Mittlerziele > Handlungsziele) und
keine strategische Mehrjahresplanung / Massnahmenplanung auf Stiftungsebene erarbeitet, was die Eva-
luierbarkeit der Strategie erschwert (vgl. 3.1).

Mit dem MIS-Zielreporting steht stiftungsintern seit Ldngerem ein Instrument zur Verfligung, das gut
etabliert ist und sich bei der Festlegung und Uberpriifung der Jahresziele der Einheiten bewdhrt hat. Im
Hinblick auf die neue Strategie 2019-2024 wurde das Instrument Gberarbeitet. Fir die sechs Strategiebe-
reiche wurden die strategischen Ziele mit Schltsselindikatoren fur die Zieliberprifung hinterlegt und die
einzelnen Massnahmen mit diesen verknlpft, wobei sich nicht alle Massnahmen diesen Zielen zuordnen
lassen resp. ausserhalb der definierten Indikatoren angesiedelt sind. Je nach Strategiebereich zeigen sich
ausserdem Unterschiede, wie systematisch darin Zwischenziele und Massnahmen ausgefthrt werden. In-
tern Uberprift die Stiftung quartalsweise und jahrlich Fortschritte und Zielrreichung in einem Soll-Ist-Ver-
gleich. In seiner aktuellen Form ist das Instrument allerdings bedingt geeignet fr die strategische Mehr-
jahres- und Massnahmenplanung und das strategische Controlling.

Weitere Grundlagen fur die strategische Steuerung bilden die Evaluationen der stiftungsbezogenen und
der langfristigen Angebote der Stiftung sowie die Monitoring-Studien zu relevanten Tatigkeitsbereichen
der Stiftung. Ein zentrale Orientierungsbasis fur die Steuerung ihrer Aktivitaten bilden zudem die Stake-
holderbefragung sowie die internen Situationsanalysen im Rahmen des Stakeholdermanagements. Der
stiftungsintern etablierte Prozess «Management Response» hat zum Ziel, die Nutzung von Evaluations-
ergebnissen fur die Steuerung zu férdern.

Im Mérz 2022 hat der Stiftungsrat der Einfihrung der Plattform «Promotion Digitale» zugestimmt, die
nun schrittweise implementiert wird. Mit dem Tool steht, dank harmonisierter Nomenklatur und einheitli-
cher Datenbasis, mittelfristig potenziell eine gute Grundlage fur die strategische Steuerung auf den ver-
schiedenen Ebenen zur Verflgung (Gesamtstrategie, Programme, Projekte) ((II5; Selbstevaluation Leitlinien
GFCH 2022, S. 28).
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10.2 Zusammenarbeit

Nachdem die wichtigsten Akteure und deren Zusammenarbeit in den einzelnen Strategiebereichen in den
jeweiligen Abschnitten «Koordination und Vernetzung» der Kapitel 4 bis 9 dargelegt wurde, wird in die-
sem Kapitel einerseits die Zusammenarbeit mit externen Partnern in Ubergeordneter und vergleichender
Perspektive und andererseits innerhalb der Stiftung betrachtet. s

10.2.1 Zusammenarbeit mit externen Partnern

Fur die Umsetzung der NCD-Strategie arbeitet GFCH mit anderen Akteuren wie der GDK, dem BAG und
anderen Bundesstellen zusammen. Die Koordination zwischen den beteiligten Akteuren geschieht dabei
hauptsachlich auf operativer Ebene, in Zusammenhang mit der Umsetzung konkreter Projekte bzw. Aktivi-
taten. Sie wird von den Beteiligten als komplex und aufwandig empfunden. Viele beteiligte Stellen kon-
nen aus Kapazitatsgriinden erkanntes Potenzial zur Zusammenarbeit mit anderen Partnern nicht aktiv
pflegen und weiterentwickeln (Ruefli & Gerber 2020, S. XI).

In den Bereichen Progamme, BGM und PGV hat die Umsetzung der NCD-Massnahmen in gemeinsamer
Verantwortung'”® zu einer Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen den Tragerorganisationen ge-
fahrt. Dies band einen nicht unerheblichen Teil der personellen Ressourcen, fihrte aber auch zu einer ver-
besserten Abstimmung und erlaubte die Nutzung von Synergien. Die Zusammenarbeit im NCD-Leitungs-
gremium, in welchem die Stiftung durch die bis Ende 2022 amtierende Leiterin des Bereichs Programm
vertreten war, wird von den Beteiligten als sehr konstruktiv bezeichnet (IE1, IE2).

Auf operativer Ebene hat sich die Zusammenarbeit im NCD-Massnahmenbereich 1 (Bevélkerungsbezo-
gene Gesundheitsférderung und Pravention) nach anfanglich nétigen Rollen- und Aufgabenklarungen in-
zwischen eingespielt und wird von den Beteiligten seither als sehr gut bezeichnet (II1, [E1, IE2). Die GDK
pflegt keine eigenstandigen Umsetzungsaktivitaten, moderiert jedoch die Koordinationsarbeiten in Mass-
nahmenbereich 1 (RUefli & Gerber 2020, S. XI). Der in der akutellen Strategieperiode institutionalisierte
Austausch mit dem VBGF hat zwar in der Stiftung viele Ressourcen gebunden, hat sich aber gemass den
Beteiligten bewahrt. In den KAPs wurden in den letzten Jahren zudem Partnerschaften in den Settings
Schulen und Gemeinde/Stadte sowie im Themenbereich der Erndhrung neu aufgebaut.

Innerhalb des NCD-Massnahmenbereichs 3 (Pravention in der Arbeitswelt) wird die Zusammenarbeit
von den Tragern ebenfalls als sehr gut bezeichnet (113, IE5). Neben dem regelmdassigen Austausch in der
neu geschafffenen Institutionellen Plattform BGM wurde insbesondere die Zusammenarbeit mit den Akt-
euren SECO, SUVA, BFU und EKAS die im obligatorischen Bereich tatig sind, gepflegt. Weiter wurde die
Zusammenarbeit mit Mulitplikatoren fur KMUs und zu psychosozial belasteten belastenen Arbeitswelten
Langzeitpflege und Schulen aufgebaut. Mit dem Ausbau der lokalen BGM-Foren wurde die Zusammenar-
beit auf regionaler Ebene geférdert.

Im neu aufgebauten Bereich PGV der Stiftung war im NCD-Massnahmenbereich 2 v.a. eine sehr enge
Zusammenarbeit mit der bestehenden gleichnamigen Sektion des BAG nétig, die besonders zu Beginn
sehr herausfordernd war (I13, IE2, IET). Beztglich der Projektférderung PGV strebte das BAG zunachst ei-
nen Modus der «Koproduktion» an. Aufgrund eines Entscheids des Stiftungsrats ging die Verantwortung
fur das Konzept Projektférderung PGV 2021 schliesslich an GFCH Uber (vgl. Abschnitt 6.1.2). Nach den

169 Grundlagen fiir die Schilderungen sind der Zwischenbereicht der Evaluation der NCD-Strategie (Ruefli & Gerber 2020), die inter-
nen Stakeholder-Berichte von GFCH fiir die Jahre 2019-2021, die Interviews mit internen und externen Stakeholdern sowie die Sta-
keholderbefragung 2022 (Buro Bragger 2022).

1701.3,2.1,2.2,3.1,B.1,D.2
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realisierten Schritten zur Rollen- und Aufgabenteiltung hat sich die Zusammenarbeit inzwischen verbes-
sert. Unterschiedliche Auffassungen bestehen zur Frage, inwieweit der Bereich PGV der Stiftung sich
selbst zum Kompetenzzentrum fur PGV entwickeln soll (II1, IE2, 111). Die vorhandenen Kapazitaten erlaub-
ten die Pflege der Kontakte zu den wichtigsten Akteuren, nicht jedoch den Aufbau neuer Partnerschaf-
ten.171

Mit der Ausweitung der bearbeiteten Themen hat sich die Anzahl der Partnerschaften seit Strategiebeginn
nahezu verdoppelt (vgl. 8.1.2, Abschnitt «Partnerschaften und Stakeholdermanagement»). Zu den fur die
Stiftung wichtigsten Stakeholdern besteht in der Regel ein regelmassiger und vertrauensvoller Austausch.
Wo die Stiftung als Geldgeberin auftritt, kdnnen Partnerschaften aber auch stéren (114). Ein informeller
Austausch findet nur beschrankt statt (IE1). Die zentralen Stakeholder werden aufgrund der jahrlichen Si-
tuationsanalysen und ensprechend den strategischen Zielen identifiziert. Der Aufbau von Partnerschaften
braucht aber i.d.R. zwei bis drei Jahre Zeit und hinkt damit thematischen Neuausrichungen hinterher. Falls
angestrebte Partnerschaften nicht zustande kommen — wie mit der EDK fr den Bereich Schule oder mit
Patientenorganisationen — liegt dies i.d.R. an der fehlenden Prioritat von Gesundheitsférderung und feh-
lenden Kapazitaten in diesen Organisationen (ll4, IE1; GFCH Stakeholder-Berichte 2019-2021). Den Auf-
bau von Partnerschaften zu Multiplikatoren in der Gastronomie- und Beherbergungsbranche hat GFCH
zurlickgestellt.172

Nach einem Ruickgang der Zufriedenheit der externen Partner 2019 haben sich die Zufriedenheitswerte zu
den unterschiedenen erfragten Aspekten gemass der jingsten Stakeholderbefragung 2022 seither um
durchschnittlich 10% verbessert (siehe nachfolgende Abbildung 8). Die Gesamtzufriedenheit ist von
66% auf 84% gestiegen, was dem hdchsten Wert seit dem Start der Befragung entspricht.

71 Der Bereich wurde bislang nicht vom Team Partner Relations unterstitzt (ll4).
172 Aus Kapazitatsgrinden wird die Prioritat unter der neuen Leitung seit 2022 auf das Theme Neue Arbeitswelt gelegt (Angaben
Team BGM, Januar 2023).
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Abbildung 8: Anteil (sehr) Zufriedener und (sehr) Unzufriedener mit der Zusammenarbeit* 2009, 2013,
2019 und 2022
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Quelle: Stakeholderbefragung 2022 (Buro Bragger 2022, S. 58)

10.2.2 Interne Zusammenarbeit

Eine gute interne Zusammenarbeit ist v.a. bei der Erfullung der Verbundaufgaben in den Querschnittsbe-
reichen «Koordination und Vernetzung» (Z5) und beim Wirkungsmanagment (Z6) Voraussetzung fur die
Aufgabenerfullung. Der Fokus der Aktivitaten der Stiftung ist auf die Erreichung der strategischen Ziele
und die Zufriedenstellung der externen Stakeholder gerichtet. Das strategische Ziel 5 bezieht sich grund-
satzlich auf die externe Zusammenarbeit, gilt aber auch fur die interne Zusammenarbeit. Auf operativer
Ebene wurde in der laufenden Strategieperiode dazu ein MIS-Ziel eingefthrt. Die diesbezligliche Zusam-
menarbeit ist gut, kénnte mit dem Bereich BGM aus Sicht Partner Relations jedoch noch effizienter gestal-
tet werden. Im Prinzip ist die Aufgabenteilung fiir Gemeinschaftsaufgaben in den BGM-Konzepten festge-
legt, in der Praxis gibt es aber jeweils einen sehr hohen Abstimmungsbedarf (114).

Das Stakeholdermanagement (vgl. 8.1.2, Abschnitt «Partnerschaften und Stakeholdermanagement»)
funktioniert als stiftungstbergreifendes Instrument und der damit verbundene Prozess férdert die Abstim-
mung und Zusammenarbeit innerhalb der Stiftung. Die Zusammenarbeit mit und die Unterstitzung durch
das Wirkungsmanagement wird ebenfalls als gut bezeichnet und geschatzt. Doch bestehen teils Unklar-
heiten bei den Zustandigkeiten, welche teils auf die Doppelfunktion zur Steuerung und Legitimation der
Stiftung zurtckgefthrt werden (114, 111).173

173 Im Grundsatz liegt die Verantwortung fir Evaluationen bei den einzelnen Einheiten, ausser was die stiftungtibergreifenden Evalu-
ationen betrifft. In der Praxis gibt es immer wieder Diskussionspunkte, welche den Prozess und die Entscheidungskompetenzen darin
betreffen (114).
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Insgesamt gibt es gemass externer und interner Einschatzung bei der internen Zusammenarbeit noch viel
Luft nach oben (I14, IE1). Wie vielfach in grossen Organisationen funktionieren die Bereiche der Stiftung
abgesehen von den querschnittsorientierten Zielbereichen 5 und 6 Gberwiegend unabhangig voneinander
auf ihre jeweiligen Ziele ausgerichtet und werden von aussen teils als «Silos»wahrgenommen (II1, IET). Die
Schnittstellen zwischen den Zielbereichen 1 bis 4 werden nicht systematisch identifiziert noch fliessen
diese in die Umsetzungsplanung ein bzw. werden systematisch bewirtschaftet. Der diesbeztigliche Hand-
lungbedarf betrifft insbesondere das in der laufenden Strategieperiode hinzugekommenen Thema der
psychischen Gesundheit, der Kampagnen zu diesem Thema sowie die Zielgruppe der alteren Menschen.
Um Synergien der verschiedenen Zielbereichen zum neuen Bereich der Kampagenen zur psychischen Ge-
sundheit zu realisieren, mussten einerseits personelle Ressourcen innerhalb der Stiftung zur Verfiigung
stehen und andererseits brauchte es die entsprechende Offenheit seitens der Kampagnen (114).
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11.1 Zweckmassigkeit des Konzepts und der Massnahmen

Insgesamt sind die Massnahmen der Stiftung relevant und zweckmassig zur Erreichung ihrer strategischen
Ziele. Optimierungspotenzial sehen wird beztglich des fehlenden Gesamtkonzepts und der Vereinfa-
chung des Orientierungsrahmens (vgl. 3.1).

Um mehr Wirkung im Hinblick auf die gesundheitliche Chancengleichheit zu erzielen und angesichts der
vorgesehenen Integration des Themas Umwelt und Gesundheit in die bestehenden Bereiche sollte ver-
starkt ein multisektorielles Vorgehen (umfassende Gesundheitspolitik) verfolgt werden.'”* Dabei wird
unter Bertcksichtigung der Gesundheitsdeterminanten mit Hilfe von Vernetzung mit den relevanten Akt-
euren, Agenda-Setting und anwaltschaftlichem Eintreten eine gesundheitsférderliche Gesamtpolitik ent-
wickelt. Ein Schritt in diese Richtung ist der vorgesehene Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Aufgrund
der gestiegenen Akzeptanz von GFCH seit Aufnahme ihrer Stiftungstatigkeit'”s konnte sich die Stiftung
koordiniert mit anderen Akteuren vermehrt anwaltschaftlich auf nationaler Ebene fur die Verbesserung
der Bedingungen fur die Umsetzung von GFP-Massnahmen einsetzen (Advocacy), bei passenden Gele-
genheiten aus fachlicher Sicht zu politisch aktuellen Themen Stellung nehmen (Agenda Setting) und da-
bei auch vermehrt internationale Entwicklungen bericksichtigen (116; IE4). Bezogen auf das Thema Um-
welt und Gesundheit kénnte sich GFCH bspw. fur die Verbreitung der Gesundheitsfolgenabschatzung ein-
setzen oder Anreize dafur in ihre Férderpolitik aufnehmen. Potenzial, um bessere Voraussetzungen fur die
Umsetzung verhaltnispraventiver Massnahmen zu schaffen, besteht auch beziglich der weiteren Vernet-
zung mit Akteuren wie der interkantonalen Konferenzen fur Gesundheit und Soziales oder Raumpla-
nung'’¢ sowie dem Gemeinde- und Stadteverband.”” Beim Thema Umwelt und Gesundheit bestehen be-
ztglich der Beeinflussung der Gesundheitsdeterminanten enge Bezlige zur Strategie Nachhaltige Entwick-
lung fur die Schweiz (SNE) und dem Ubergeordneten Bezugsrahmen, den Zielen der globalen Agenda
2030 (siehe A-11). Dabei kénnten die bestehenden Gefasse der SNE'? als eines der Umsetzungsinstru-
mente der Agenda 2030 in der Schweiz fur die Abstimmung der verschiedenen Sektoren im Hinblick auf
eine nachhaltige Entwicklung und eine gesundheitsforderliche Gesamtpolitik genutzt werden.”®

Bezuglich der Chancengleichheit werden vulnerable Gruppen in den Aktivitaten der laufenden Strategie
berlcksichtigt, die Herausforderung bei deren Erreichung werden erkannt und die Sensibilisierung der
Mittler und Multiplikatoren wird vorangetrieben. '8 Die starkere Beriicksichtigung der Chancengleichheit
in den konzeptionellen Grundlagen und Férdermechanismen und im Zielsystem ist jedoch ein grosserer
Wirkungshebel.'®! Hier besteht im Hinblick auf die Konzeption der Folgestrategie Optimierungspotenzial.

174 Umfassende Gesundheitspolitik (Health in All Policies) ist die aktuell im BAG verwendete Begrifflichkeit fir das multisektoriellen
Vorgehen. Vgl. auch die Empfehlungen von Thoenen & Wiesli 2022

175 Bragger 2022, IE6

176 Konferenzen der kantonalen Bau-, Planungs- und Umweltdirektor/innen

177 vgl. auch die entsprechenden Empfehlungen von Thoenen & Wiesli 2022, S. 4-6

178 7 B. Begleitgruppe Agenda 2030, Austausch- und Vernetzungsplattform Forum Nachhaltige Entwicklung

179 Dabei sind die neuen fiir die SNE 2030 vorgesehenen Schwerpunktthemen «Nachhaltiger Konsum und nachhaltige Produktion»,
«Chancengleichheit» und ggf. auch «Klima, Energie und Biodiversitat» von besonderem Interesse fur die Strategie von GFCH (vgl.
Zeyen & Egger 2021, S. 44f.)

180 |ST-Analyse zur Beachtung der strategischen Leitlinien GFCH 2019 und 2022

181 |Im Gegensatz zu Strategien von Gesundheitsférderungsagenturen im Ausland werden die Themen Chancengleichheit und um-
fassende Gesundheitspolitik (multisektorielles Vorgehen) von Gesundheitsférderung Schweiz nicht als Zielsetzungen, sondern im
Sinne von Leitlinien als Querschnittsthemen in der Umsetzung mitbertcksichtigt (Zeyen & Egger 2021, S. 35).
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11.2 Umsetzung und Aufgabenerfiillung

Die Umsetzung der Strategie in den sechs Bereichen wird in den Kapiteln 4 bis 9 entlang der einzelnen
Aufgabenbereiche im Detail beschrieben. Dabei konnte die Stiftung die vorgesehenen Leistungen in der
Strategieperiode — abgesehen von punktuellen Umsetzungsdefiziten — fast durchwegs gemass interner
Aktivitatenplanung erbringen. Bilanzierend kann festgehalten werden, dass die Stiftung ihre Aufgaben bis
Ende der Strategieperiode Uberwiegend erfullen kann. Wie das entsprechende Reporting zeigt, werden
dabei auch die Leitlinien der Stiftung beachtet und reflektiert. s

Gemass der Stakeholderbefragung werden alle Aufgaben der Stiftung von mindestens der Halfte der be-
fragten externen Stakeholder zur (vollen) Zufriedenheit ausgetibt. Wird die Antwort «eher zufrieden» mit-
bertcksichtigt, sind es jeweils Gber 80%. Am besten schneiden die Forderung des Austausches unter den
Akteuren, das Initiieren von Massnahmen, die Férderung der Koordination unter den Akteuren und die
Entwicklung neuer Angebote und Instrumente ab (BUro Bragger 2022, S. 11f.). Gegenlber 2019 hat sich
der Anteil Zufriedener mit der Aufgabenaustibung um durchschnittlich rund 10% vergréssert. Am gross-
ten und statistisch signifikant ist der Zuwachs bezuglich der Férderung der Koordination und Zusammen-
arbeit unter den Akteuren (+20%) und der Zusammenarbeit mit Versicherern, Wirtschaft, Politik und
NGOs (+14%). Signifikant besser bewertet werden auch die Férderung der Qualitat von Programmen und
Projekten, die Leistung von finanzieller Untersttitzung sowie die Rollenklarung mit vergleichbaren Akteu-
ren (Buro Bragger 2022, S. 15f. und S. 53).

11.2.1 Bereich Programme

In der laufenden Strategieperiode wurden nach der Erweiterung der KAP auf das Thema psychische Ge-
sundheit und die Zielgruppe é&ltere Menschen nach einer Ubergangsphase neue Rahmenbedinugungen
mit neuen nationalen Zielen fir alle Kantone ab 2021 verpflichtend eingefihrt. Die fachlichen und kon-
zeptionellen Grundlagen wurden entprechend der Erweiterung Uberarbeitet und verbreitet. Da die Schutz-
massnahmen in der Pandemie zu Verzégerungen gefihrt haben (sowohl in den KAP als auch bei vielen im
Rahmen der Projektférderung KAP unterstUtzten Projekte), wurde die Umsetzungszeit in den KAP fir die
Kantone in einer Sonderregelung um ein Jahr verlangert. Eine wichtiger Meilenstein zur Harmonisierung
und Vereinfachung der Projekteingaben und Berichterstattung fur die Kantone bildete die Einfihrung der
digitalen Losung Plattform EKAP, welche 2022 in «Promotion Digitale» Uberfuhrt wurde. In Reaktion auf
die Covid-19-Pandemie erbrachte GFCH zur Unterstitzung der Umsetzung der KAP durch die Kantone
zusatzliche Leistungen fur besonderes Betroffene Personen wie z.B. dltere Menschen oder Eltern, welche
im Zuge der Schulschliessungen durch die Betreuungsaufgaben zusatzlich belastet waren.'s3

Forderlich auf die Umsetzung wirkte sich die intensivierte Zusammenarbeit mit dem VBGF, der konse-
guente Einbezug der Kantone und das seit Beginn der Stiftungstatigkeit zunehmend verbesserte Verhalt-
nis zu den Kantonen aus. Die Stiftung verfligte in der Pandemie Uber gute Voraussetzungen, um sich
rasch an die neuen Herausforderungen anzupassen und die Umsetzung weiterzutreiben (technische Infra-
struktur, virtuelle Zusammenarbeit) (114).

Neben den beschriebenen hinderlichen Auswirkungen der Pandemie wirkte sich diese auch positiv aus,
indem sie den Stellenwert der pychischen Gesundheit sowie fir Gesundheitskompetenz generell in der
offentlichen Meinung verstarkte. Die Corona-Sonderaktivitaten der Stiftung und die damit einhergehende
Koordinationsfunktion zwischen den verschiedenen Akteuren (Bund, Kantone, NGOs) hat die Rolle der

182 |ST-Analyse zur Beachtung der strategischen Leitlinien GFCH 2019 und 2022
183 Corona-Sonderaktivitaten, vgl. Abschnitt 4.1.3, Anpassungen im Vorgehen.
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Stiftung als nationale Akteurin im neu hinzugekommen Bereich der psychischen Gesundheit gestarkt und
nach aussen sichtbar gemacht.

11.2.2 Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement

Entsprechend seiner Neuausrichtung hat der Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement in der laufen-
den Strategieperiode neben der Pflege seiner bisherigen Instrumente einen Schwerpunkt auf die Entwick-
lung niederschwelliger Instrumente und die Sensibilisierung fir BGM von KMU und auf die Erreichung
psychosozial belasteter Branchen gelegt. Zu diesem Zweck wurden Spezialmodule des Instruments Job-
Stress-Analysis (JSA) fur die Langzeitpflege und Schulen entwickelt und verbreitet. Die Verbreitung dieser
Instrumente wurde mithilfe finanzieller Anreize im Rahmen der Anteilsfinanzierungen unterstitzt. Eine
dritte «vulnerable» Branche mit hohen Belastungen wurde identifiziert; entsprechende Folgeaktivitaten fur
Betriebe aus der Branche «Gastronomie & Beherbergung» wurden jedoch aus Ressourcengriinden zurlck-
gestellt. Die Einfihrung des Angebots Apprentice, das Lernenden in der vulnerablen Lebensphase des
Ubergangs ins Berufsleben zugutekommt, war mit Hindernissen verbunden. Der Angebotsteil der Appren-
tice App hat sich gemass den Evaluationsergebnissen nicht bewahrt und wurde aufgrund der Evaluations-
ergebnisse 2022 eingestellt. Die anderen Angebotsteile werden mit steigender Tendenz genutzt (Balzer &
Eicher 2022). Die Gewinnung entsprechender Partner fur die Verbreitung der Apprentice Instrumente ge-
staltete sich vergleichsweise schwierig.'8

Seit 2022 werden die BGM-Angebote von GFCH neu auch Uber die Online-Plattform «Fihrungslabor»
(fuehrungslabor.ch) zur Verfligung gestellt. Diese richtet sich an Fiihrungspersonen und HR-Verantwortli-
che von Kleinstbetrieben, wo BGM noch wenig verbreitet ist.Mit dem gemeinsamen Informationskanal
des FUhrungslabors wurde die angezielte Zusammenarbeit mit Versicherern verstarkt. '8 In der ersten Jah-
reshalfte 2023 ist die Einfuhrung neuer niederschwelliger Instrumente geplant.

Parallel dazu wurde im Hinblick auf die neue Strategie ab 2025 ein Schwerpunkt auf die Weiterentwick-
lung der bestehenden Angebote im Kontext «Neuer Arbeitsformen» wie Home-Office und Digitalisierung
gelegt, deren Verbreitung sich durch die Pandemie beschleunigt hat. Dazu wurde bereits wahrend der
Pandemie im Rahmen der Corona-Sonderaktivitaten das Instrument «Team Time» zur Férderung des sozi-
alen Austauschs und der mentalen Gesundheit im Home-Office entwickelt.8® Dieser Schwerpunkt wirkt
auf die Verhinderung negativer Effekte neuer Arbeitsformen wie der durch die Pandemie beschleunigten
Digitalisierung hin (Ziel 8 der gesundheitspolitischen Strategie des Bundesrates G2030).

Forderlich fur die Umsetzung im Bereich BGM wirkte sich die gute Zusammenarbeit mit Wirtschaftsver-
tretern wie dem Wirtschaftsrat und einem ausgedehnten Netz an Partnern aus, u.a. in der im Rahmen der
NCD-Strategie neu gegrindeten Institutionellen Plattform BGM sowie der gemeinsam mit SUVA, SECO
und BFU getragene Plattform «Fihrungslabor». Die Verbreitung des JSA-Instruments in der Langzeitpflege
konnte mithilfe der in den letzten Jahren aufgebauten regionalen BGM-Foren gefordert werden.

Hinderlich fur eine schnelle Neuausrichtung des Bereichs sind die der Nachhaltigkeit dienenden beste-
henden Verpflichtungen gegentber Betrieben und Partnern (Pflege bestehender Instrumente). Die Neu-
ausrichtung ist somit ein langerfristiger Prozess; die auf KMU ausgerichteten neuen Angebote sollen Ende
der ersten Jahreshdlfte 2023 lanciert werden. Die neuen Aufgaben werden mit einem seit Anfang 2023
leicht verminderten Personalbestand wahrgenommen. Der Bereich ist zudem zuzeit von Personalfluktuati-
onen betroffen.

184 |Interner Stakeholderbericht 2021, 1I3.
185 Die Plattform wird von EKAS, BFU, Suva, SECO und GFCH gemeinsam getragen
186 Dieses wurden inzwischen in FWS Office integriert.
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11.2.3 Bereich Pravention in der Gesundheitsversorgung

Der Fokus der Umsetzung war in der Aufbauphase auf die Erftllung des strategischen Leistungsziels der
Anzahl geforderter und evaluierter Projekte ausgerichtet. Dieses Ziel wurde mit den bislang 45 geférder-
ten Projekten gut erfullt.

Nach der ersten Férderrunde stand die Projektférderung 2019 stark in der Kritik und es wurden umge-
hend Korrekturen vorgenommen. 2021 wurden die Grundlagen der Projektférderung aufgrund der bishe-
rigen Erfahrungen unter Einbezug der Kantone und weiterer Stakeholder'®” Giberarbeitet. Nach den an-
fanglichen Schwierigkeiten konnte die Kritik der Stakeholder grésstenteils aufgefangen werden. auptkri-
tikpunkt sind nun Zweifel, dass die Finanzierung nach abgeschlossener Férderung gesichert werden kann
(Nachhaltigkeit). Diese Herausforderungen ist erkannt und wurde in den neuen strategischen Grundlagen
berlicksichtigt.

Eine zu optimistische Planung sowie die Auswirkungen der Pandemie, von welchen die Gesundheitsver-
sorgung stark betroffen war, fihrte zu partiellen Lucken in der Umsetzung. Verzégerungen in den Projek-
ten wirkten sich ihrerseits auf die Durchfuhrung der Evaluationen aus und behinderten die Erftllung des
strategischen Ziels, das Potenzial der Pravention in der Gesundheitsversorgung aufzuzeigen und die Ver-
breitung wirksamer Projekte vorzubereiten.

Forderliches Potenzial fUr die weitere Umsetzung ergibt sich durch die Einbindung von PGV in das 2022
eingefiihrte Management-Tool «Promotion Digitale».

Stark hinderlich in der Aufbauphase wirkte sich in diesem strategischen Interventionsbereich die geteilte
Verantwortung zwischen GFCH und BAG sowie die verbesserungsbedurftige Zusammenarbeit zwischen
den Abteilungen des BAG (IE4) aus. Als Voraussetzung fur die Aufgabenerfillung band die Klarung der
Aufgaben- und Rollenteilung zwischen den gleichberechtigten Tragern und deren Kommunikation nach
aussen viel Ressourcen. Die Abstimmung und Rollenklarung ist nach wie vor anpruchsvoll, diesbezugliche
Fortschritte wurden aber von den externen Stakeholdern wahrgenommen.'8 Eine offene Frage ist weiter-
hin, inwieweit sich die Stiftung zu einem Kompetenzzentrum fir PGV mit entsprechendem Know-how
entwickeln soll, oder ob diese Rolle beim BAG verbleiben soll (IE2, 113, IET).

Hinderlich wirkte sich auch der vergleichsweise geringe Personalbestand in dem neu aufzubauenden Be-
reich aus. So ging die Erhéhung der Anzahl geférderter Projekte nicht mit einer Anpassung der Zielsetzun-
gen bzw. einer Erhdhung der personellen und finanziellen Ressourcen in den damit verkntpften Quer-
schnittsaktivitaten (Evaluation, Koordination, Kommunikation, Vernetzung) einher, wo sich Umsetzungslu-
cken zeigen. Aufgrund fehlender Kapazitat wurde dieser bislang auch nicht vom Team Partner Relations
unterstttzt. Anders als in den angestammten Interventionsbereichen, wo im Laufe der Jahre enge Bezie-
hungen zur Wirtschaft (BGM) und den Kantonen (KAP) geknUpft werden konnten, zeigen die Versicherer
als zentrale Stakeholder im Bereich PGV auf Gbergeordneter Ebene wenig Interesse am Thema Pravention.
Dieses liegt im Zustandigkeitsbereich der Zusatzversicherungen und ist damit Teil der Unternehmensstrate-
gie der einzelnen Versicherer. Das Thema Pravention wird auf Ebene der Verbande (santésuisse, curafu-
tura) nicht bearbeitet oder als Teil der Gesundheitspolitik verstanden. Da «OQutcomes» von den Versiche-
rern mit den WZW-Kriterien in Verbindung gebracht wird, bestehen jedoch andererseits hohe Erwartun-
gen, was den Nachweis von Wirkungen von Praventionsleistungen angeht (IE4, IE4). Die im Hinblick auf
die nachhaltige Finanzierung der Projekte bedeutsame Entwicklung von Finanzierungsldsungen fir

'87 Fir den Einbezug wurde eine Befragung von 83 PGV-Stakeholdern und weiteren 380 Akteuren durchgefiihrt. Der Ricklauf be-
trug rung 55% (Angaben Einheit PGV).

188 Bragger 2022, S. 15-16 und S. 53; II3; IE2; IE1
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Préventionsleistungen (NCD-Massnahme B.2) liegt in der Verantwortung BAG und kam langsamer voran
als geplant (IE2, 113). Weitere in der Verantwortung des BAG liegende Massnahmen im Rahmen der NCD-
Strategie, deren Umsetzung sich verzdgert hat, bilden ebenfalls wichtige Rahmenbedingungen fur den
Erfolg der Aktivitaten. Dies betrifft die Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsfachpersonen (NCD-Mass-
nahme 2.4) oder die Bereitstellung eines Selbstdeklarationstools fir eHealth-Anbieter, die Digitalisierungs-
bestrebungen im Bereich PGV untersttitzen kénnte (NCD-Massnahme 2.5).

11.2.4 Bereich Kampagnen

Gemass der Zusammenarbeitsvereinbarung zwischen dem Bund und der Stiftung'® fliesst ein Teil der Mit-
tel aus den Beitragserhthungen in die Kampagnen zur Sensibilisierung und Starkung der Ressourcen der
psychischen Gesundheit der Bevolkerung. Ab 2019 wurden die Kampagnen als eigener Bereich unter der
Leitung des Bereichs Offentlichkeitsarbeit in die Strategie integriert. Die Stiftung finanziert und koordiniert
die Kampagnen. Absender der beiden Kampagnen sind die beiden Tragerschaften Pro Mente Sana in der
Deutschschweiz («Wie geht’s dir?») und Coraasp in der lateinischen Schweiz (Santépsy).

Die gesetzten strategischen Ziele von GFCH zur Koordination der Kampagnen und zur Zufriedenheit mit
der Koordination und Umsetzung der Kampagnen wurden gut erreicht (Tabelle 6, Kap. 7.1.4).

Die Tragerschaften erreichten ihre gesetzten Ziele zur Reichweite. Gemass Richungsentscheid des Stif-
tungsrats vom November 2022 werden die Kampagnen fortgefthrt. In Zukunft mochte die Stiftung ver-
starkt auf die Steuerung der Kampagnen Einfluss nehmen. Weiterer Handlungsbedarf wurde beziiglich
der Vereinheitlichung von Zielen und Wirkungsmessung erkannt.

Forderlich auf die Umsetzung wirkten sich bestehende funktionierende Zusammenarbeitsstrukturen zwi-
schen den Kantonen der beiden Tragerschaften aus.

Hinderlich wirkten sich in diesem neuen Strategiebereich die notwendigen Klarungen zur Rollenaus-
Ubung aus. Ausserdem war dieser Bereich infolge Personalwechsel innerhalb der Stiftung von Veranderun-
gen der Zustandigkeit in der Einheit Offentlichkeitsarbeit betroffen.

11.2.5 Bereich Koordination und Vernetzung

Wie in der Zusammenarbeitsvereinbarung zwischen dem Bund und der Stiftung'® festgelegt, hat der Be-
reich Koordination und Vernetzung seine Arbeit in der laufenden Strategieperiode auf vulnerable Gruppen
und KMU ausgerichet. Parallel zur Erweiterung der gemass der Strategie bearbeiteten Themen und Ziel-
gruppen hat sich die Zahl der Stakeholder stark erweitert.”' Mit der Einbettung in die NCD-Strategie hat
die Koordination mit deren Tragern einen hohen Stellenwert erhalten. Die vorhandenen Kapazitaten er-
lauben die Pflege der Kontakte zu den wichtigsten Akteuren, aber kaum den Aufbau neuer Partnerschaf-
ten.

Forderlich auf die Umsetzung wirkten sich eine gute Zusammenarbeit mit allen Bereichen der Stiftung
sowie das stiftungstbergreifende Stakeholdermanagement aus, welches die stiftungstibergreifende Koor-
dination fordert.

Hinderlich wirkten sich in diesem neuen Strategiebereich die notwendigen Klarungen zur Rollenaus-
Ubung aus. Aufgrund des konstanten Personalbestands konnten neue Stakeholdergruppen in sehr be-
grenztem Masse bearbeitet werden.

189 Schweizerische Eidgenossenschaft & Gesundheitsférderung Schweiz (2017)
190 Schweizerische Eidgenossenschaft & Gesundheitsférderung Schweiz (2017)
191 Mit der Ausweitung der bearbeiten Themen hat sich die Anzahl der Partnerschaften seit Strategiebeginn nahezu verdoppelt.
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11.2.6 Bereich Wirkungsmanagement

Ein Schwerpunkt der Tatigkeit des Wirkungsmanagements in der laufenden Strategieperiode lag beim
Aufbau von Evaluationskompetenz bei den externen Partnern mithilfe der Intensivierung von Schulung,
Begleitung und Coaching und der Unterstlitzung der Einheiten von GFCH. Mit der Erarbeitung einer stif-
tungstbergreifenden Dachstrategie Wirkungsmanagement wurden Grundlagen zur Weiterentwicklung
der Strukturen, Aufgaben und Prozesse und Zusténdigkeiten geschaffen. Um dem Bedurfnis der Stakehol-
der nach adressatengerechter, politisch relevanter Informationen entgegenzukommen, werden Schlissel-
ergebnisse von Evaluationen und Monitoringstudien zunehmend mittels Faktenblattern vermittelt. Der neu
eingefthrte Jahresbericht Evaluationen und Monitorings macht die Tatigkeiten des Bereichs besser nach
aussen sichbar. 2022 wurde die basierend auf EKAP entwickelte Plattform «Promotion Digitale» fur die
Bereiche Programme und PGV eingefuhrt. Sie wurde in Zusammenarbeit mit den Kantonen entwickelt,
um Antrags- und Reportingprozesse effizienter zu gestalten. Darin enthalten sind auch Instrumente fur die
Qualitatsentwicklung (quint-essenz, Erfolgsfaktorentool). Falls die Funktionalitat der Plattform «Promotion
Digitale» weiter verbessert werden kann, birgt sie ein grosses Potenzial fir ein effizientes und zuverlassi-
ges Reporting, die Vereinheitlichung und Verbesserung des Qualitatsrahmens sowie fur die Generierung
von Kennzahlen fir die Steuerung.

Forderlich war die Integration der Fachspezialistinnen aus dem Team PGV in das Wirkungsmanagement
und dass gentigend finanzielle Mittel zur Verfligung standen, um Aufgaben extern zu mandatieren.
Gleichzeitig wird durch die externe Mandatierung in wichtigen Bereichen kein Kompetenzaufbau inner-
halb der Stiftung ermoglicht.

Hinderlich fur die (weitere) Umsetzung und Harmonisierung sind die bestehenden unterschiedlichen
Qualitatsrahmen, Begrifflichkeiten und Evaluationskulturen in den Bereichen Programme, BGM und PGV
sowie die teils hohen Erwartungen bezlglich des «Nachweises» von Wirkungen.

Die im Zuge der Erweiterung der Strategie gewachsenen Aufgaben und Anspruchsgruppen wurden mit
gleichbleibendem Personalbestand wahrgenommen. Trotz der strategischen Bedeutung von «Promotion
Digitale» fur das Wirkungsmanagement war das Team Wirkungsmanagement bislang kaum in die Ent-
wicklung des Instruments und der diesbeziglichen Abstimmung und Harmonisierung mit den externen
Partnern seitens der NCD-Strategie eingebunden. Nicht férderlich fur die Aufgabenaustbung und die Ge-
nerierung von politikrelevanten Informationen scheint uns weiter die vergleichsweise lose Anbindung des
Wirkungsmanagements an die strategische Ebene.

11.3 Ausgeldste Wirkungen

11.3.1 Wirkungen auf die Mittler

Die bei den Mittlern ausgeldsten Wirkungen, welche direkt auf die Aktivitaten der Stiftung zurtickgefuhrt
werden kénnen, kénnen gestltzt auf die erhobenen Kennwerte und weitere verfigbare Informationen
gut nachgezeichnet werden (vgl. Abschnitte «Zielerreichung und Reichweite der Kap. 4-9). Die auf dieser
Wirkungsebene gesetzten strategischen Ziele wurden bisher weitgehend erreicht oder tbertroffen.

Im Bereich Programme wurden die gesetzten strategischen Ziele fast durchweg erreicht.'*? Inzwischen
setzen bis auf den Kanton Glarus alle Kantone Kantonale Aktionsprogramme um. Im Vergleich zu den vo-
rangehenden Jahren wurden mit den KAP nochmals deutlich gréssere finanzielle Investitionen in die Ge-
sundheitsforderung in den Kantonen ausgeldst und es wurde gemass Einschatzung der Gesamtevaluation

192 Der Indikator 1.3 fir den Bereich Programme ist im Untersuchungszeitraum aufgrund des angepassten Zielsystem und einer
Ubergangszeit, in welcher die Kantone nach unterschiedlichen Systemen rapportierten von beschrankter Aussagekraft.
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auch Fortschritte in der inner- und interkantonalen Vernetzung erreicht (Widmer et al. 2022, S. 22f). Ne-
ben Schulen konnten in der untersuchten Strategieperiode verstarkt Akteure aus dem Alters- und Gesund-
heitsbereich sowie Stadte und Gemeinde hinzugewonnen werden. Trotz guter Verankerung in den kon-
zeptionellen Grundlagen und im Zielsystem kam die Evaluation der KAP zum Ergebnis, dass diese die Be-
rucksichtigung der Chancengleichheit und die Starkung der Verhaltnispravention noch wenig realisiert
wird, insbesondere was das materielle Umfeld wie die Gestaltung des 6ffentlichen Raums angeht.'®
Hinderlich auf die Wirkungsentfaltung wirkte sich dabei aus, dass multisektorielle und themenubergrei-
fende strategische Grundlagen fur eine umfassende Gesundheitspolitik noch wenig verbreitet sind. Ge-
sundheitsférderung ist noch wenig in den Bau- und Raumplanungsgesetzgebungen verankert, die oftmals
in kommunaler Kompetenz liegen. Optimierungspotenzial besteht teilweise auch in den kantonalen Bil-
dungs- und Schulgesetzgebungen. Die interdepartementale Zusammenarbeit (z.B. in direktionstbergrei-
fenden Kommissionen) ist auch auf Kantonsebene noch wenig realisiert (Thoenen & Wiesli 2022, S. 3).

Im Bereich BGM wurden die strategischen Ziele auf Ebene der Mittler — abgesehen von einzelnen Teilas-
pekten — ebenfalls erreicht. In den Pandemiejahren 2020 und 2021 profitierten weniger Beriebe von einer
personlichen Beratung durch BGM-Fachpersonen, weil weniger Betriebe durch akkreditierte Beratende
besucht werden konnten (Teilaspekt Indikator 2.1). Der Ruickgang der in Betrieben mit FWS-Label beschaf-
tigten Mitarbeitenden (Teilaspekt Indikator 2.2) von rund 256'000 Mitarbeitenden 2019 um rund 30'000
Mitarbeitende auf 221'000 Mitarbeitende im Jahr 2023 kann auf die Zunahme von KMU bei den Label-
Betrieben sowie durch den Ausstieg eines Grossunternehmens begrtindet werden. Nachdem die Anzahl
der Betriebe, die FWS-Angebote einsetzen (BGM-Check, FWS-Selfassessment) (Teilaspekt Indikator 2.1) im
Pandemiejahr 2020 massiv gesunken war, konnte diese in den Folgejahren wieder gesteigert werden und
erreichte Ende 2023 mit 407 Betrieben wieder nahezu den Ausgangswert von 2019 (416 Betriebe). Ergan-
zend zu den strategischen Indikatoren zeigen die Verbreitungszahlen der neu entwickelten JSA-Module,
das mit Hilfe des Instruments der finanziellen Anreize durch die Anteilsfinanzierungen die Zahl der von
KMU durchgefiihrten Job-Stress-Analysen von 49 im Jahr 2020 auf 77 im Jahr 2021 und 120 im Jahr
2022 anstieg. Damit wurden Betriebe aus den angezielten Bereichen «Gesundheit & Soziales» (Langzeit-
pflege) «Erziehung & Bildung» (Angebot Schule handelt) erreicht.’** Beim Angebot Apprentice wurde die
App nicht zufriedenstellend genutzt und deshalb 2022 eingestellt. Die Gbrigen Angebotsteile wurden mit
steigender Tendenz genutzt (Balzer & Eicher 2022).

Die geforderten Projekte im Bereich PGV deckten alle sechs angezielten Handlungsbereiche ab. Die
Hauptverantwortung fur die Umsetzung der Projekte trugen Spitéler, Vereine, Fachverbande und -gesell-
schaften, Gesundheitsligen, Universitdten und Hochschulen, Hausarztpraxen, Stiftungen und Kantone
(Aufzahlung nach abnehmender Beutung, Laubereau et al. 2022, vgl. Abbildung 5 Kap. 6.1.4). Durch die
Vorgabe der Projektférderung PGV Konsortien zu bilden, wurden weitere Akteure der 6ffentlichen Ge-
sundheit und des Gemeinwesens an den angezielten Schnittstellen der Gesundheitsversorgung erreicht.'*>
Verbessert haben sich die Rahmenbedingungen fur ein Engagement der Versicherer fir Pravention durch
die 2017 in Kraft getretene Verfeinerung des Risikoausgleichs.'*¢ Hinderlich wirkte sich die Reduktion der

193 Widmer et al. 2022, S. 2, 44, 52, 67
194 Als weitere Branchen haben das Baugewerbe, die 6ffentliche Verwaltung, exterritorale Organisationen und Kérperschaften, Kre-

dit- und Versicherungsunternehmen, verarbeitendes Gewerbe und Energieversorgung sowie freiberufliche/wissenschaftliche/techni-
sche Dienstleister sowie Erziehung und Unterricht von der Anteilsfinanzierung profitiert (Aufzahlung nach abnehmender Bedeutung).
195 Uber das effektiv erreichte Netz an Akteuren besteht aktuell keine Ubersicht.

196 Mit der Verfeinerung des Risikoausgleichs werden anhand deren Arzeimittelkosten neu auch Versicherte mit einem erhéhten
Krankheitsrisiko erkannt, die ambulant behandelt werden. Damit wird der Anreiz zur Risikoselektion ftr die Versicherer weiter ver-
mindert (https:/www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen.msg-id-54826.html, Zugriff am 26.01.2022)
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arztlichen Gesprachszeit im angepassten Tarifsystem sowie die Maglichkeit fur die Versicherten aus, all-
jahrlich die Krankenversicherung wechseln zu kénnen (IE4).

11.3.2 Wirkungen auf die Begiinstigten

GFCH hat seine Wirkungsziele entsprechend seines Einfussbereichs und gemaéss der Empfehlungen der
Vorgangerstrategie auf der Outcome-Ebene (Wirkungen auf die Mittler) gesetzt. Obwohl entsprechende
Erwartungen bestehen, ist eine Verfolgung der Wirkungskette der durch die Aktivitdten von GFCH ausge-
l6sten Wirkungen bis auf die Ebene der begUnstigten Zielgruppen in den auf Primarpravention ausgerich-
teten Bereiche Programme und BGM nicht realistisch (IE6, IE5, 115, Stocker et al. 2020, S. Ill). Dies auf-
grund der komplexen, langfristigen Enstehung von Gesundheit, welche zu einem geringen Teil im Ge-
sundheitssektor entsteht und weitaus weniger von Gesundheitsférderungsinterventionen als von Gesund-
heitsdeterminanten'’ und weiteren kaum kontrollierbaren Kontextfaktoren - wie das Beispiel Pandmie
eindrucklich zeigt - beeinflusst wird. Studien im In- und Ausland beziffern jedoch generell eine aus volks-
wirtschaftlicher Sicht positive Rendite von Investitionen in wirksame Gesundheitsférderungs- und Praventi-
onsmassnahmen («Return on Investment» ROI).1%8

Anders als in der Primarpravention kénnen die Wirkungen von Massnahmen der Sekundar- und Terti-
arpravention auf die begunstigten Patient/innen im Bereich PGV mit entsprechendem Aufwand mittel-
bis langfristig nachgewiesen werden. Ein Wirkungsnachweis gemass den WZW-Kriterien Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit wirde die Finanzierung von Leistungen tber die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP) ermdglichen.'*® Gemass angepasstem Konzept der Projektférderung
PGV soll diese langerfristig Daten liefern, welche die Effizienz und Effektivitat des Gesundheitssystems ver-
bessern helfen (GFCH 2021, S. 7). In der Strategieperiode war jedoch absehbar, dass die hohen Erwartun-
gen beziglich des Wirkungsnachweises auf Ebene der Begtnstigten nicht erfillt werden konnten. Teil-
weise werden bis Ende 2024 erste Ergebnisse zu Wirkungen auf Gesundheitskompetenz, Eigenverantwor-
tung sowie Selbst- und Krisenmanagement der Patient/innen (und ihren Angehérigen) vorliegen. Wirkun-
gen beziglich der Reduktion des Behandlungsbedarfs sowie zur Verbesserung der Autonomie und der
Lebensqualitat oder einer Verdnderung des Lebensstils sind gemass den bisherigen Erfahrungen aus den
Projektevaluationen kaum zu realisieren.?®® Der komplexe Nachweis der Kostenwirksamkeit ist im gegebe-
nen Zeitraum ohnehin nicht machbar und wirde betrachtliche Mittel erfordern.

197 Wissenschaftlich Determinanten, die einen positiven oder negativen Einfluss auf die Gesundheit von Individuen und Bevélke-
rungsgruppen haben sind: biologische Faktoren, individuelle Ressourcen und Lebensweisen, ékologische, 6konomische, kulturelle
und soziale Umweltbedingungen. Gesundheitsdeterminanten interagieren wechselseitig und kénnen sich sowohl als Ressourcen und
Schutzfaktoren als auch als Belastungen und Risikofaktoren auswirken quint-essenz.ch, zit. nach Infodrog Praventionslexikon
Infodrog Praventionslexikon: https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexikon.html (Zugriff: 13.3.2020)

198 Wieser et al. 2010, Mattli et al. 2018, Bertram et al. 2018

199 Art. 32 und 33 des Bundesgesetz tber die Krankenversicherung (KVG). Der Nachweis der WZW-Kriterien ist zwingend fir eine
Erweiterung des Leistungskatalogs. Fir andere arztlichen Leistungen gilt das Vertrauensprinzip (Pflichtleistungsvermutung) als a priori
Annahme. Diese Praxis wird durch die bundesgerichtliche Rechtssprechung gestatzt (IE4).

200 Bislang wurden vor allem Effekte der Nutzung der Angebote und Zufriedenheit mit diesen (Patientenzufriedenheit) beschrieben.
Vereinzelt gibt es Hinweise auf eine Verbesserung von Wissen und Kompetenzen sowie des Selbstmanagements (Laubereau et al.
2022, S. 37-38).
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11.4 Empfehlungen

Basierend auf den Ergebnissen des ersten Zwischenberichts der Strategieevaluation (Mai 2021) und des
durch die Einheiten geleiteten Stakeholdereinbezugs (September 2021 bis Méarz 2022) hat die Geschafts-
leitung der Stiftung im Fruhjahr 2022 Antrége zu Richtungsentscheiden als Basis fur die Nachfolgestrate-
gie 2025+ erarbeitet. Diese wurden im November 2022 gestUtzt auf die Stellungnahme des EDI vom Sep-
tember 2022 vom Stiftungsrat verabschiedet. Die Nachfolgestrategie 2025+ setzt Gberwiegend auf Konti-
nuitat und orientiert sich weiterhin an der bundesratlichen Strategie Gesundheit2030 und der NCD-Strate-
gie. Sie soll ohne Beitragserh6hung mit gleichbleibendem Personalbestand umgesetzt werden.

Erganzend zu den vom Stiftungsrat verabschiedeten Richtungsentscheiden wurden basierend auf den Er-
gebnissen der Strategieevaluation im Hinblick auf die Ausarbeitung der Nachfolgestrategie drei Uberge-
ordnete Empfehlungen mit Unteraspekten abgeleitet. Diese wurden aufgrund der Ergebnisse des Work-
shops mit der Geschaftsleitung weiter ausgearbeitet.

E1 Integriertes Gesamtkonzept mit Massnahmenplan

Aufgrund der erfolgten und vorgesehenen Ubernahme weiterer Aufgaben durch die Stiftung wird die Er-
arbeitung eines ausdifferenzierten Gesamtkonzepts empfohlen, welches der gestiegenen Bedeutung der
Querschnittsbereiche und -themen Rechnung tragt.

E1.1 Ausdifferenziertes Strategiedokument: Empfohlen wird die Erarbeitung eines — im Gegensatz
zum bisherigen Strategiedokument - weiter ausdifferenzierten Strategiedokuments mit strategischen Zie-
len fur die langerfristige Ausrichtung der Aktivitaten von Gesundheitsférderung Schweiz. Dieses sollte die
Bereiche der Stiftung in deren aktuelle Evidenz- und Problemlage — gespiegelt in der NCD-Strategie - ein-
betten, bestehende Aufgabenverteilungen und Rahmenbedingungen reflektieren und den Bezlgen zwi-
schen den einzelnen Interventionsbereichen Rechnung tragen (strategische Koharenz der Interventionsbe-
reiche sichtbar machen). Ausser der Bezugnahme auf die verschiedenen Stakeholderperspektiven sollte die
Mittelverteilung soweit maglich in einer volkswirtschaftlichen Perspektive durch die Problemlage begriin-
det werden.

E1.2 Massnahmenplan mit mittelfristigen Umsetzungszielen: Als Bindeglied zwischen dem Strate-
giedokument (mit den langfristigen strategischen Leitzielen) und der operativen jahrlichen Aktivitatenpla-
nung (gesteuert mit dem bestehenden stiftungsinternen Management-Informations-System MIS) wird die
Ausarbeitung eines Massnahmenplans mit mittelfristigen Umsetzungszielen fur alle Aufgaben der Stiftung
empfohlen. Im Massnahmenplan sollten alle relevanten Aufgaben der Stiftung einschliesslich der stif-
tungsinternen Verbundaufgaben im Bereich Qualitats-, Wissens- und Wirkungsmanagement sowie der
gemeinsam mit externen Akteuren im Rahmen der NCD-Strategie bearbeiteten Aufgaben abgebildet wer-
den. Auf diese Weise kdnnte sichergestellt werden, dass in der Umsetzungs- und Ressourcenplanung alle
Aufgaben angemessen berucksichtigt werden und die verschiedenen Reportings sich auf eine Daten-
grundlage abstttzen kénnen.

E1.3 Systematische interne Abstimmung: Die Aufnahme der neuen Aufgaben (Thema Psychische Ge-
sundheit, Zielgruppe altere Menschen) in die laufende Strategie bringt vermehrte Uberschneidungen der
bestehenden organisatorischen Einheiten und inhaltlichen Aufgaben mit sich. Wahrend die externe Ab-
stimmung und Koordination durch die Einbettung in die NCD-Strategie einen hohen Stellenwert erhalten
hat, konnte eine systematische interne Abstimmung bisher noch nicht geleistet werden. Bezlglich des
Themas psychische Gesundheit wurde beschlossen, diesem Manko mit einem Gesamtkonzept «Psychische
Gesundheit» zu begegnen. Der Abstimmungsbedarf betrifft jedoch weitere Themen, Zielgruppen und
Verbundaufgaben und wird mit der ab 2025 vorgesehenen Ausweitung der KAP auf die Zielgruppe der
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Erwachsenen und das Thema Umwelt und Gesundheit als Querschnittsthema weiter zunehmen. Die Erar-
beitung eines integralen Gesamtkonzepts sollte deshalb auch als Instrument fir die interne Abstimmung
und Konsolidierung dienen und die interne Koharenz verbessern. Um ein effizientes Handeln und die Nut-
zung von Synergien zu erméglichen, ist der internen Konsolidierung und systematischen Bearbeitung der
Schnittstellen bei der Weiterentwicklung der Strategie und der Ausarbeitung des Massnahmenplans ein
prioritarer Stellenwert einzurdumen und entsprechende Ressourcen dafur vorzusehen.

E1.4 Vereinfachung des Orientierungsrahmens: Aufgrund der bestehenden Uberschneidungen der
Leitlinien und Handlungsgrundsatze der Stiftung mit den Grundsatzen der Ottawa-Charta und den Quali-
tatskriterien fur Gesundheitsférderung wird eine Vereinfachung des Orientierungsrahmens empfohlen.
Wo keine zwingenden Grinde bestehen, sollte die Begrifflichkeit der Stiftung an diejenige der NCD-Stra-
tegie und der WHO, im Hinblick auf die Integration des Themas Umwelt und Gesundheit auf die Begriff-
lichkeit der Strategie Nachhaltige Entwicklung (Umsetzungsinstrument der Agenda2030 in der Schweiz)
angeglichen werden. Fallweise soll geprtft werden, die in den Leitlinien ausgedrickten Anliegen mit kon-
kreten und Uberprtfbaren Umsetzungszielen in die Massnahmenplanung aufzunehmen. Sowohl fr die
Akteure innerhalb von GFCH als auch fur Partner und Umsetzungsakteure, die sich an den erwahnten
Grundlagen orientieren, wirde damit der Referenzrahmen vereinheitlicht.

E2 Weiterentwicklung von Wirkungsmanagement und Steuerungsgrundiagen
Um die Wirkungstberprafung und Steuerung der Stiftungstatigkeit zu optimieren und die Vermittlung der
Kernanliegen und des Nutzens von Gesundheitsforderung generell zu verbessern, werden drei Massnah-
men empfohlen.

E2.1 Entwicklung eines vom Massnahmenplan abgeleiteten Indikatorensystems: Das Indikatoren-
system sollte sich von den Umsetzungszielen des Massnahmenplans ableiten und alle Hauptaufgaben der
Stiftung abdecken. Je nach Zielsetzung (etablierte Zielsetzungen oder neue, ggf. innovative Zielsetzungen)
kann dabei auf Indikatoren mit oder ohne quantitative Sollwerte oder qualitative Prozessziele abgestellt
werden. Basierend darauf kénnen im Verlaufe der Umsetzung die fir die Evaluation der Stiftungstatigkei-
ten notwendigen Daten gesammelt werden (Sicherstellung der Evaluierbarkeit).

E2.2 Abstimmung der unterschiedlichen Reportings: Aktuell bestehen eine Reihe unterschiedlicher
Reportings auf operativer und strategischer Ebene, welche inhaltlich und zeitlich nicht aufeinander abge-
stimmt sind. 2°" Bei der Entwicklung des Indikatorensystems sollte bestimmt werden, welche Indikatoren
far welchen Adressaten zu welchem Zeitpunkt regelméssig zum Zweck der Steuerung und/oder Rechen-
schaftslegung zur Verfligung gestellt werden. Grundsatzlich sollten sich die Reportings auf ein gemeinsa-
mes Indikatorensystem beziehen, was die Handhabung, die Ubersicht und die Bearbeitung von Schnittstel-
len mit internen und externen Akteuren erleichtert. Dabei sollte gepriift werden, inwiefern die verschiede-
nen Reportings zusammengelegt werden kdénnen, und ob eine Abstimmung der unterschiedlichen Quali-
tatsrahmen und Begrifflichkeiten in den Bereichen KAP, BGM und PGV sowie mit bestehenden Instrumen-
ten im Rahmen der NCD-Strategie (z.B. Aktivitdtenplanung und Stakeholdermatrix) Sinn macht. Zudem
sollte eine weitere Verbesserung der Funktionalitat mit technischen/digitalen Losungen gepruft werden.

E2.3 Entwicklung geeigneter Indikatoren zu Kernzielsetzungen der Gesundheitsférderung: Fort-
schritte zu Kernzielsetzungen der Gesundheitsforderung (Gesundheitskompetenz, Chancengleichheit)
werden aktuell im Rahmen der internen Berichterstattung zur Beachtung der Leitlinien der Stiftung reflek-
tiert. Zur Messung der Zielerreichung (Fortschritte auf Ebene der Mittler) sollten geeignete Indikatoren

201 MIS-Reporting, Geschaftsberichte, Jahrlicher Bericht des EDI, IST-Analyse zur Beachtung der strategischen Leitlinien, Reporting zur
Umsetzung der NCD-Massnahmen, Kennzahlenreporting zu den Strategieindikatoren.
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bestimmt werden. Im Bereich BGM besteht mit dem BGM-Monitoring und dem Job-Stress-Index bereits
zwei akzeptiertelnstrumente, diedie Entwicklung der Gesundheitskompetenz fir psychische Gesundheit /
Stress am Arbeitsplatz auf organisationeller (betrieblicher) Ebene generell nachzeichnet.

E3 Beeinflussung der Rahmenbedingungen héher gewichten

Um Hindernissen bei der Umsetzung entgegenzuwirken und die Voraussetzungen fir die Wirkungsentfal-
tung der Massnahmen der Stiftung zu verbessern, werden zwei Massnahmen empfohlen, um die Rah-
menbedingungen zu beeinflussen.

E3.1 Multisektorielles Vorgehen verfolgen: Zur Unterstiitzung der Chancengleichheit als Kernanliegen
der Gesundheitsférderung und im Hinblick auf die Integration des Themas Umwelt und Gesundheit sollte
in Abstimmung mit den Tragern der NCD-Dachstrategie verstarkt ein multisektorielles Vorgehen verfolgt
werden. Dabei wird unter Berlcksichtigung der Gesundheitsdeterminanten durch die Vernetzung mit rele-
vanten Akteuren, Agenda-Setting und anwaltschaftlichem Eintreten die Entwicklung einer gesundheitsfor-
derlichen Gesamtpolitik (Health in all Policies) Uber verschiedene Sektoren angestrebt. Schritte in diese
Richtung sind der vorgesehene Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Dabei sollten fur die Abstimmung der
verschiedenen Sektoren im Hinblick auf eine nachhaltige Entwicklung und eine gesundheitsforderliche Ge-
samtpolitik auch bestehende Gefasse der Strategie Nachhaltige Entwicklung (dem Umsetzungsinstrument
der globalen Agenda2030 in der Schweiz) oder des Aktionsplans Klimaschutz (siehe A-13.3 Auswirkungen
des Klimawandels in verschiedenen Sektoren genutzt werden.

E3.2 Verlagerung von Ressourcen in Vernetzung, Kommunikation und Wissenstransfer: Die Eva-
luation zeigte hinderliche und forderliche Rahmenbedingungen bei der Umsetzung und Wirkungsentfal-
tung in den Strategiebereichen auf. Die Aktivitdten zur Beeinflussung der Rahmenbedingungen sollten im
Verbund mit anderen Akteuren verstarkt und um das Thema Umwelt und Gesundheit erganzt werden.
Dazu kann das Stakeholdermanagement der Stiftung in Absprache mit den Tragern der NCD-Strategie
gezielt Partnerschaften mit geeigneten SchlUsselpersonen in gesundheitsrelevanten Politikfeldern wie
Raumplanung, Siedlungspolitik, Landwirtschaft, Ernahrung aufbauen und geeignete Gelegenheitsfenster
nutzen (Entwicklung neuer Strategien und Politiken, Wechsel von Funktionstrager/innen u.a.m.). Die
Schlusselpersonen sollten die Anliegen der Gesundheitsférderung im Sinne von Botschafter/innen in die
Politikfelder hineintragen (Advocacy) und andererseits die Stiftung als Basis fr eine weitere Abstimmung
Uber aktuelle Entwicklungen in diesen Politikfeldern informieren. Weiteres Vernetzungspotenzial besteht
etwa mit den Konferenzen der kantonalen Bau-, Planungs-, Umwelt- und Sozialdirektor/innen sowie dem
Gemeinde- und Stadteverband. Letzterer ist insbesondere bei Politikfeldern wie der Raumplanung oder
Bildung wichtig, in denen die Verantwortung (teils) bei den Gemeinden liegt. Ausserdem sollte zur Unter-
stutzung der Aufgabenausibung eine verstarkte Vernetzung mit Akteuren angestrebt werden, welche
vulnerable Gruppen vertreten.?® Dabei ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass zu entsprechenden
Akteuren und Organisationen teilweise ein erschwerter Zugang besteht und diese Uber wenig Ressourcen
verflgen.

Zur besseren Verstandigung und Erleichterung der sektorbergreifenden/interprofessionelle Zusammenar-
beit sollte die Kommunikation bzw. der Dialog zu zentralen Begrifflichkeiten der Gesundheitsférderung
verstarkt werden, um verbreiteten Missverstandnissen entgegenzuwirken. So wird etwa Gesundheitskom-
petenz ausserhalb der Fachwelt (Public Health Community) oftmals auf die Dimension des Wissens

202 Dazu eignen sich gut vernetzte Personen, die direkten Zugang zur strategischen und operativen Ebene in einem Politikfeld haben.
203 Dem Lebensphasenansatz entsprechend ist zu beachten, dass Vulnerabilitat nicht deckungsgleich mit dem sozioskonomischen
Status oder Migrationshintergrund ist, sondern auch Betroffene umfasst mit vortibergehendem Erwerbsverlust, Vereinbarkeitsproble-
men oder Betreuungspflichten. Zu letzeren fehlen meist Daten zu deren Identifikation.
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reduziert, ohne die Dimension der Fahigkeit / Motivation fur gesunde Entscheide zu bertcksichtigen; Ge-
sundheitsforderung wird vornehmlich als Verhaltenspravention verstanden.
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A-1 Indikatorenliste Strategie 2019-2024

Indikatoren und Sollwerte zu den strategischen Ziele der Strategie 2019-2024

Ziel 1 (KAP): Die Kantone engagieren sich wirksam fur die psychische Gesundheit sowie fir eine ausge-
wogene Erndhrung und gentigend Bewegung bei Kindern, Jugendlichen und éalteren Menschen.

INDIKATOREN SOLLWERT

1.1 Anzahl engagierter Kantone und Anzahl umgesetzter Module in den Halten
Kantonen

1.2 Abdeckung der nationalen Leitziele von Gesundheitsférderung Schweiz mit Verhalt- Halten
nischarakter durch die kantonalen Programme

1.3 Anteil der kantonalen KAP-Ziele, die erreicht werden kdnnen/konnten Halten

1.4 Anzahl guter Praxisprojekte / Massnahmen fur die Kantone zur Verfiigung gestellt Halten
nach Modul (bis 2022)

1.5 Anteil der in den Kantonalen Programmen integrierten guter Praxisprojekte / Mass- Zunahme

nahmen (ab 2022)

Ziel 2 (BGM): Die Arbeitgebenden engagieren sich wirksam fur die psychische Gesundheit ihrer Mitar-
beitenden sowie fir ein systematisches betriebliches Gesundheitsmanagement.

INDIKATOREN SOLLWERT

2.1 Anzahl Betriebe, due durch Gesundheitsférderung Schweiz und ihre Halten
Multiplikatoren mit Sensibilisierungsmassnahmen zum Thema «Psychische Gesund-
heit» erreicht werden

2.2 Anzahl Nutzende von empfohlenen BGM-Angeboten Zunahme
2.3 Anteil Betriebe mit systematischer Umsetzung von BGM Halten

Ziel 3 (PGV): Das Potenzial der Pravention in der Gesundheitsversorgung zur Bekdmpfung von NCDs,
psychischen Erkrankungen und Sucht ist aufgezeigt und die Verbreitung von wirksamen Projekten durch
die Akteure und Akteurinnen der Gesundheitsversorgung ist vorbereitet.

INDIKATOREN SOLLWERT

3.1 Anzahl innovativer Praventionsprojekte in der Gesundheitsversorgung, die durchge- jahrlich festgelegt /
fuhrt und evaluiert worden sind insgesamt 60

3.2 Anteil der geforderten Projekte, die aufgrund der Evaluationsergebnisse fur die wei- 60%
tere Verbreitung empfohlen werden kénnen

3.3 Zufriedenheit der Akteure und Akteurinnen der Gesundheitsversorgung mit der Pro- 75%

jektforderung PGV und den diesbezuiglichen Leistungen von
Gesundheitsforderung Schweiz
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Ziel 4 (Kampagnen psychische Gesundheit): Die ausgewahlten Kampagnen zur Starkung der
psychischen Gesundheit sind weiterentwickelt und untereinander koordiniert.

INDIKATOREN SOLLWERT

4.1 Anzahl der Kantone, die Massnahmen der ausgewahlten Kampagnen 26
umsetzen

4.2 Anzahl Koordinationsgefasse zwischen GFCH und den Tragern der ausgewahlten 3 pro Jahr
Kampagnen

4.3 Zufriedenheit der involvierten Stakeholder mit der Koordination und mit der Umset- 75%

zung der Kampagne

Ziel 5 (Koordination & Vernetzung): Die Akteure und Akteurinnen von Gesundheitsférderung und
Pravention sind untereinander vernetzt, lernen voneinander und arbeiten effektiv und effizient zusam-
men.

INDIKATOREN SOLLWERT

5.1 Anzahl Teilnehmende an Konferenzen und Tagungen von Gesundheitsforderung Halten
Schweiz pro Jahr

5.2 Zufriedenheit der Teilnehmenden Konferenzen und Tagungen mit dem 75%
Nutzen der Veranstaltung hinsichtlich Wissenszuwachs und Vernetzung

5.3 Anteil der Stakeholder, welche die Zusammenarbeit mit Gesundheitsforderung Halten
Schweiz als effizient und wirksam bezeichnen

5.4 Anzahl Teilnehmende an Koordinations- und Vernetzungsveranstaltungen von Ge- 40 Veranstaltungen, 800
sundheitsforderung Schweiz pro Jahr (ab 2022) Akteure

5.5. Zufriedenheit der Teilnehmenden bei den Koordinations- und Vernetzungsveranstal- 20% evaluiert, 75% zufrie-
tungen von Gesundheitsférderung Schweiz (ab 2022) den

Ziel 6 (Evaluation & Monitoring): Die Wirksamkeit der Massnahmen von Gesundheitsférderung
Schweiz ist Uberprift und gegentber Politik, Offentlichkeit und Akteuren und Akteurinnen von Gesund-
heitsforderung und Pravention aufgezeigt.

INDIKATOREN SOLLWERT

6.1 Anteil der von Gesundheitsférderung Schweiz umgesetzten oder finanzierten Ge- Halten
sundheitsférderungsmassnahmen, die Uber eine externe Evaluation verfigen

6.2 Anteil Stakeholder, die Evaluations- und Monitoringberichte von Gesundheitsforde- Zunahme
rung Schweiz fur ihre Arbeit als nttzlich erachten

6.3 Anzahl publizierter Monitoringberichte zu strategischen Themen der Halten
Stiftung pro Jahr

Die Indikatoren wurden zu Beginn der Strategieperiode und im Laufe ihrer Umsetzung angepasst. Version
vom August 2022.
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A-2 Nationale Leitziele der KAP nach Modulen

A: Emihrung &Bewegung
Kinder und Jugendliche

C: Psychische Gesundheit
Kinder und Jugendliche

Materielles Umfeld

Al

A3,

Der dffentliche Raum ist so gestaltet,
dass er Kindern und Jugendlichen aus-
reichende Bewegungsméglichkeiten
bietet.

. Das vorschulische, schulische und

schulerginzende/ ausserschulische
Umfeld ist so gestaltet, dass es eine
ausgewogene Emdhrung und ausrei-
chende Bewegung von Kindern und
Jugendlichen begiinstigt.

Kinder und Jugendliche und ihre Be-
zugspersonen haben niederschwelli-
gen Zugang zu Beratungs-/ Untershit-
zungsangeboten im Bereich Erndh-
rung, Bewegung und Kirperbild.

Cl

c2.

C3.

Der éffentliche Raum und das Woh-
numfeld sind so gestaltet, dass sie
Kindern und Jugendlichen eine aktive
Freizeitgestaltung und soziale Teil-
habe ermiglichen.

Das vorschulische, schulische und
schulerginzende/ ausserschulische
Umfeld ist so gestaltet, dass es die so-
ziale Teilhabe von Kindern und Ju-
gendlichen und eine Starkung ihrer
Ressourcen/ Lebenskompetenzen be-
glinstgt.

Kinder und Jugendliche und ihre Be-
zugspersonen haben niederschwelli-
gen Zugang zu Beratungs-/ Unterstiit-
zungsangeboten, die ihre Ressourcen/
Lebenskompetenzen stirken und sie in
belastenden Lebenssituationen unter-
stiitzen.

Soziales Umfeld

Ad

Ab.

Die sozialen und strukturellen Rah-
menbedingungen im Kanton und in
den Gemeinden sowie den schuli-
schen, vorschulischen und schulergin-
zenden/ ausserschulischen Einrichtun-
gen sind so gestaltet, dass sie eine aus-
gewogene Emidhrung, angemessene
Bewegung und ein gesundes Kirper-
bild von Kindern und Jugendlichen
fordern.

Die primiren Bezugspersonen von
Kindern und Jugendlichen werden mit
wirksamen Massnahmen erreicht, die
sie darin unterstiitzen eine ausgewo-
gene Emdhrung, angemessene Bewe-
gung und ein gesundes Karperbild bei
Kindern und Jugendlichen zu firdern.

C4.

C5.

Die sozialen und strukturellen Rah-
menbedingungen im Kanton und in
den Gemeinden sowie den schuli-
schen, vorschulischen und schulergan-
zendeny ausserschulischen Einrichtun-
gen sind so gestaltet, dass sie die Res-
sourcen/ Lebenskompetenzen der Kin-
der und Jugendlichen stirken.

Die primdren Bezugspersonen von
Kindern und Jugendlichen werden mit
wirksamen Massnahmen erreicht, die
sie darin unterstiitzen Kinder und Ju-
gendliche in thren Ressourcen/ Le-
benskompetenzen zu starken und die
sie selbst stirken.

Personale Ressour-

cen [ Verhalten

Ab.

Kinder und Jugendliche werden mit
wirksamen Massnahmen erreicht, wel-
che ihr Wissen, ihre Kompetenzen und
ihre Einstellung beziiglich ausgewo-
gener Erndhrung, ausreichender Bewe-
gung und eine gesunden Kérperbildes
fordern.

Cé.

Kinder und Jugendliche werden mit
wirksamen Massnahmen zur Starkung
ihrer Ressourcen/ Lebenskompetenzen
erreicht.

Quelle: Schlussbericht Gesamtevaluation der KAP, Widmer et al. 2022, S. 104-105
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A-3 Wirkungsmodelle der KAP-Module
Beispiel: Wirkungsmodell der KAP Modul A «Erndhrung und Bewegung»

WIRKUNGSMODELL MODUL A: ERMAHRUNG UND BEWEGUNG KINDER UND JUGENDLICHE

Massnahmen auf nationaler Massr aufk
Ebene und kommunaler Ebene

Kantonale Aktiensprogramme
I

Interventionen
2.B. Projekt zur Férderung der
Bewegung im Schulbereich
I

Policy
2.B. Leitlinien Zu ausgewogenar
Erndhrung

1
Gffentlichkeitsarbeit
z.B. Sensibilisierungsprodukte
zum Themenbereich

I

Vernetzung
Z.B. kantonale Tagungen

Ziele auf Ebene Gesundheitsdeterminanten
und Einflussfaktoren darauf

Nationale Leitziele Modul A
h Y

Der &ffentliche Raum ist so gestaltet, dass er Kindern

und Jugendlichen ausreichende Bewegungsmiglich-
keiten bietet.
A
Das vorschulische, schulische und schulerganzende/f
ausserschulische Umfeld ist so gestaltet, dass es
eine ausgewogene Erndhrung und ausreichende Be-
wegung von Kindern und Jugendlichen beglinstigt.
1
Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen haben
einen niederschwelligen Zugang zu Beratungs-/
Unterstitzungsangeboten im Bereich Ernahrung,
Bewegung und Kérperbild,
1
Die Rahmenbedingungen im Kanton, in den Gemein-
den und in den schulischen, vorschulischen und
schulerganzenden/ausserschulischen Einrichtungen
=ind so gestaltet, dass sie eine ausgewogene Ernah-
rung, angemessene Bewegung und ein gesundes
Kirperbild van Kindern und Jugendlichen firdern.
Y
Die primaren Bezugspersonen von Kindern und
Jugendlichen werden mit wirksamen Massnahmen
erreicht, die sie darin unterstiitzen, eine ausge-
wogene Erndhrung, angemessene Bewegung und
ein gesundes Kbrperbild bei Kindern und Jugend-
lichen zu firdern.
A

Ziele auf Ebene Gesundheit

und Gesundheitsfolgen

Gesellschaftlicher Impact Modul A

Folgekosten gehen zuriick,

]
Folgekrankheiten von Fehlerndh-
rung und Bewegungsmangel werden
vermieden,

[
Gesundheitsbezogene Unterschiede
aufgrund der soziobkonomischen
Herkunft werden reduziert,

1

Kinder und Jugendliche haben ein
gesundes Kérpergewicht.

I
Kinder und Jugendliche bewegen
sich ausreichend, erndhren sich
ausgewogen und verfiigen iber ein
gesundes Kirperhild.

Kinder und Jugendliche warden mit wirksamen Mass-
nahmen erreicht, die ihr Wissen, ihre Kompetenzen
und ihre Einstellung beziiglich ausgewogener Ernah-
rung, ausreichender Bewegung und eines gesunden

Kiorperbildes fardern.

Quelle: Gesundheitsférderung Schweiz, Bereich KAP
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A-4 Nationale Akteure im Bereich BGM

Nationale Akteure mit gesetzlichem und politischem Auftrag im Bereich BGM

BASS

Staatssekretariat fiir Wirtschaft SECO

— Verantwortung Sicherheit und Gesundheit

am Arbeitsplatz

Leitung eidgendssische Arbeitsinspektion

und Aufsicht iiber kantonale Arbeits-

inspektorate

— Wegleitungen und Aufsicht Gber Arbeits-
gesetz

Eidgendssische Kommission fir

Arbeitssicherheit EKAS

— Drehscheibe im Bereich Arbeitssicherheit

- Ubernahme von Steuerungs-, Koordina-
tions- und Aufsichtsfunktionen

— Erlass vonWegleitungen, Mitteilungsblat-
tern und EKAS-Richtlinien

Interkantonaler Verband fir

Arbeitnehmerschutz IVA

— Koordination der Arbeitsinspektorate

— Teilnahme beiVernehmlassungen

— Beratung und Sensibilisierung fiir Arbeit-
nehmerschutz

Verband Schweizerischer Arbeits-

marktbehdrden VSAA

— Unterstiitzung der kantonalen Arbeitsinspek-
torate im Bereich der Arbeitsmarktpolitik

— Arbeit an strategischen Fragestellungen

Betriebliche
Gesundheitsforderung

Bund 1t flir G dheit BAG

— Erlass von Vorschriften zum Schutz der
Arbeitnehmenden

— Aufsicht iiber Unfallversicherungen und
EKAS sowie Oberaufsicht Suva, GFCH und
BFU

— Koordination der Akteure und Inhalte zu
Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz und
Pravention

— Kampagnen zu BGM

Abwesenheitsmanagement
und Reintegration

Suva

— Durchfiihrungsorgan in den Bereichen
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

— Ausbildung und Entwicklung von Hilfs-
mitteln

— Anbieten von Versicherungen

— Weiterbildung, Angebot von Instrumenten
und Beratung fir Betriebe

Konferenz der kantonalen

Gesundheitsdirektorinnen und

-direktoren GDK

— Koordination Gesundheitspolitik der
Kantone

— Erlass von gesundheitspolitischen Emp-
fehlungen fiir Kantone

Bundesamt fiir Sozialversicherungen

BSV

— Aufsicht (iber Invalidenversicherungsgesetz

— Erlass von Weisungen fir Vollzug des IVG

— Kontakt mit Akteuren im Handlungsfeld Ab-
wesenheitsmanagement und Reintegration

Quelle: Bundesamt fur Gesundheit BAG 2022, Spectra Nr. 133, S. 5

Beratungsstelle fiir

Unfallverhiitung BFU

— Gesetzlicher Auftrag zur Verhiitung von
Nichtberufsunféllen

— Spezifische Angebote fiir Betriebe und
Mitarbeitende: Beratung, Prévention,
Wissensvermittlung

Stiftung Gesundheitsforderung

Schweiz GFCH

— Gesetzlicher Auftrag, Massnahmen
zur Forderung der Gesundheit und zur
Verhiitung von Krankheiten anzuregen,
zu koordinieren und zu evaluieren

— Erarbeitung von zielgruppenspezifischen
Inhalten im BGM

— Forderung eines systematischen BGM
in den Betrieben
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A-5 Job-Stress-Index: Beriicksichtigte Ressourcen und Belastungen

Arbeitsbedingungen, welche in die Berechnung des Job-Stress-Index einfliessen

Zeitdruck

Handlungsspielraum

Unklarheit beziiglich
Arbeitsaufgaben

Ganzheitlichkeit

Arbeitsorganisatorische

der Aufgaben
Probleme
B Qualitative
Unterstiitzendes Uberforderung

Vorgesetztenverhalten

Soziale Belastungen durch
die oder den Vorgesetzte_n

Allgemeine

Wertschatzung

Soziale Belastungen durch
Arbeitskollegen_innen

A

Quelle: Ulshofer & Jensen 2022, S. 12

A-6 Instrumente der Projektféorderung PGV

Ubersicht tber die Instrumente der Projektférderung PGV

Férderrunde 1 Call for proposals Herbst 2017, Projekte selektioniert 2018, Start der Projekte 1/2019
Férderrunde 2 Call for proposals Herbst 2018, Projekte selektioniert 2019, Start der Projekte 1/2020
Férderrunde 3 Call for proposals Herbst 2019, Projekte selektioniert 2020, Start der Projekte 1/2021
Férderrunde 4 Call for proposals Herbst 2021, Projekte selektioniert 2022, Start der Projekte 1/2023
Férderbereich 1 Umfangreiche Projekte: Innovative Projekte, die den systematischen Einbezug der Priiventi-
(FBI) on in das Versorgungssystem gewiihrleisten.

= Laufzeit: 4 Jahre

= Fordersumme pro Projekt: 1,5 Mio. CHF (gemiiss neuem Konzept PGV 20211 1-1,5

Mio. CHF)

= Fremdevaluation
Forderbereich 11 Seed-Finanzierungen (kleine Pilotprojekte): Innovative Pilotprojekte mit vielversprechenden
(FBII) Ansiitzen, die in der Schweiz noch nicht etabliert sind.

Forderbereich 111
(FB1II)

ab Firderrunde 3

— Laufzeit: 2 Jahre (gemiiss neuem Konzept 2-4 Jahre)

= Fordersumme pro Projekt: 0.1-0,2 Mio. CHF (gemiss neuem Konzept 0.2-0.4 Mio.
CHF)

= Selbstevaluation

Proaktive Ausschreibungen zu spezifischen Themen: Spezifische Themen, die Fortschritte
innerhalb der identifizierten Gebiete mit hohem Handlungsbedart ermiglichen.

= Laufzeit: 4 Jahre

= Férdersumme pro Projekt: 1,5 Mio. CHF (gemiss neuem Konzept 1-1,5 Mio. CHF)
= Fremdevaluation

Forderbereich 1V
(FB1V)

bis Forderrunde 3

Verbreitung bestehender Angebote: Angebote, die ihre Wirkung in der Umsetzung von gu-
ten Praktiken, Projekten und Interventionen gezeigt haben.

— Laufzeit: 4 Jahre

= Férdersumme pro Projekt: 0,3-0.4 Mio. CHF

— Fremdevaluation

Gemiiss neuem Konzept PGV (2021) geht der Forderbereich IV (Verbreitung bestehender
Angebote) ab 2022 in den Forderbereich 1 (umfangreiche Projekte) tiber.

Quelle: Laubereau et al. 2022, S. 4
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A-7 Ubersicht iiber die Ziele der Strategie Gesundheit2030

Gesundhe

Herausforderungen Z|ele und'Stossnchtungen

4 Herausforderungen 8Ziele 16 Stossrichtungen
g L Gesundheitsdaten und » 1.1 Forderung der Digitalisierung und Nutzung der Daten
i Technologien nutzen » 1.2 Definierter Umgang mit neuen Technologien

Technologischer
und digitaler

» 2.1 Optimierte Information der Biirgerinnen und Biirger
Wandel 2 Gesundheitskompetenz stérken
w P » 2.2 Verbesserter Umgang mit Informationen zu Gesundheit und Krankheiten

Pflege und Finanzierung » 3.1 Mehr Langzeitpflegepersonal
gewdhrleisten » 3.2 Optimierte Finanzierung der Langzeitpflege

Demografische
und gesellschaftliche

: > 4.1 Verstarkte Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten
Entwicklung 4.

G dalt d
el » 4.2 Mehr Gesundheit fiir Kinder und Jugendliche

4

a §
==

Qualitativ hochstehende
und finanziell tragbare

» 5.1 Verstérkung der Koordinierten Versorgung

litat der v hih
fusltiatdaniarsagungjschihen > 5.2 Verbesserung der medizinischen Behandlungen

5®

Waraoigung . E Kosten diampfen und einkommens- » 6.1 Beeinflussung der Kostsnfntwicklung
schwache Haushalte entlasten » 6.2 Optimierte individuelle Prémienverbilligung
‘! 9 ’ eecundhatt liber die Umwelt ficdam » 7.1 Reduktion u[nwslthedingtarGasundheitsﬂsiken N
» 7.2 Erhalt und Férderung von Natur- und Landschaftsqualitéten
Chancen auf
ineE;gsL::clerl:eit L x Gesundheit in der » 8.1 Verhindern der negativen Gesundheitseffekte neuer Arbeitsformen
Arbeitswelt férdern » 8.2 Forderung eines gesunden Arbeitsumfelds

Quelle: Gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates 2020-2030 (BAG 20193, S. 2, 7)
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A-8 Wirkungsziele der Projektforderung PGV

Wirkungsmodell der Projektférderung PGV fir die Gesamtevaluation

T et

Fortschritte in den 6 prioritéren Interventions-
bereichen sind erzielt:

— Schnittstellen

— Kollaboration

— Selbstmanagement

— Bildungsangebote

— Neue Technologien

— Finanzierungsmodelle

-

Multiplikatoren kennen und nutzen die Angebote,
akzeptieren sie und verandern ihr Wissen und ihr
Verhalten.

Wirkungen auf der Ebene Verhdlinisse sind erzielt
(strukturell, kulturell).

~

Praventionsmodelle mit grossem Umsetzungs-
potenzial in der Gesundheitsversorgung sind
entwickelt und deren Verbreitung ist vorbereitet.

-

Voraussetzungen flr eine nachhaltige Integration
von Pravention in die Gesundheitsversorgung sind
im Rahmen von innovativen Praventionsprojekien
geschaffen.

Quelle: Zweiter Zwischenbericht Gesamtevaluation Projektférderung PGV, Laubereau et al. 2022, S. 33, basierend auf Wirkungsmodell des Bereichs PGV vom 14.12.2017

Patientenzufriedenheit ist verbessert.

¥

Gesundheitskompetenz,
Eigenverantwortung, Selbst- und
Krisenmanagement der Patien-
ten/-innen und deren Angehérigen ist

gestarkt.
-

Lebensstil der Patienten/-innen ist
(positiv) verandert.

Lebensqualitat der Patienten/-innen
und deren Angehdrigen ist
verbessert.

Autonomie der Patienten/-innen ist
verbessert.

Behandlungsbedarf der Patien-
ten/-innen ist vermindert.

Detailziele fiir die Gesamtevaluation der Projektférderung PGV

(GFCH 2021, Konzept Projektférderung PGV 2021-2024, S. 17)

Die Projektférderung PGV ist gemass Konzept umgesetzt.

2. Die Voraussetzungen fur eine nachhaltige Integration der Pravention in die Gesundheitsversorgung sind im Rahmen von innovativen Praventionsprojekten ge-

schaffen.

3. Wissen zu Erfolgsfaktoren und Wirksamkeit erméglicht eine evidenzbasierte Pravention in der Gesundheitsversorgung.

. Das Potenzial der Pravention in der Gesundheitsversorgung ist aufgezeigt.
5. Schnittstellen zwischen dem Menschen, seinem Lebensumfeld, den verschiedenen ihn umgebenden Systemen (Gesundheits-, Sozial- und Gemeinwesen) sowie

Schnittstellen zwischen den Systemen und den darin tatigen Akteurinnen und Akteuren der PGV sind verbessert.
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6. Durch die Projektférderung PGV wurden verschiedene Modelle der Pravention in der Gesundheitsversorgung erarbeitet, welche fir sich folgende Ziele verfol-
gen:
- Verbesserte Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten
- Gestdrkte Selbstmanagement-Kompetenz, Ressourcen und Selbstwirksamkeit von Patientinnen und Patienten und deren Angehdrigen
- Veranderung des Lebensstils durch die Patientin respektive den Patienten
- Vermindern des Behandlungsbedarfs von Patientinnen und Patienten, die erhdéhte Krankheitsrisiken fir NCDs, Suchtproblematiken oder psychische
Erkrankungen aufweisen oder bereits erkrankt sind
7. Die durch die Projektforderung PGV geforderten Projekte sind auf andere nationale Strategien im Gesundheitssystem Schweiz abgestimmt.
8. Die Projektférderung PGV entspricht einem Bedarf der strategischen PGV-Stakeholder und operativen Akteurinnen und Akteure der PGV.
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A-9 Massnahmenplan 2021-2024 zur Umsetzung der NCD-Strategie

Massnahmenplan NCD-Strategie: Ubersicht Hauptmassnahmen

BPr'aiventiun in der

F® Bevilkerungsbezogene

=
[#3]

Gesundheitsforderung und
Pravention

Die Tabak- und Alkoholpravention sowie die
Forderung von Bewegung und ausgewoge-
ner Ernahrung ausbauen.

Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene

und altere Menschen spezifisch ansprechen.

Erfolgsfaktoren fir kantonale Praventions-
programme aufzeigen.

2.1

2.3

2.4

Gesundheitsversorgung

Grundlagen und Qualitatskriterien
erarbeiten.

Projekte zur Starkung der Pravention in der
Gesundheitsversargung fordern.

Gesundheitsfachpersonen weiter- und
fortbilden.

Das Selbstmanagement von kranken Personen
und ihren Angehdrigen starken.

Die Nutzung neuer Technologien fordern.

Quelle: Massnahmenplan 2021-2024 zur NCD-Strategie (BAG, GDK & GFCH 2020a, S. 10)

I Privention in Wirtschaft

und Arbeitswelt

Das Befragungs-Tool FWS Job-Stress-
Analysis branchen- oder berufsspezifisch
weiterentwickeln.

Das Angebot FWS Apprentice fiir Lernende
und Fachpersonen Berufsbildung weiterent-
wickeln.

Institutionelle Zusammenarbeit im Bereich
betriebliches Gesundheitsmanagement
etablieren.

Die Zusammenarbeit mit der Wirtschaft
weiterentwickeln und die gesunde Wahl
erleichtern.
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Massnahmenplan NCD-Strategie: Ubersicht Querschnittmassnahmen

I Koordination und

Kooperation

Die NCO-Akteure arbeiten
eng zusammen, vernetzen
sich und flhren jghrlich eine
nationale Austauschplattform
durch.

IE® Finanzierung

m Finanzielle Mittel strategie-

orientiert einsetzen und

die Finanzierung von risiko-
faktorlbergreifenden Projek-
ten ereichtern.

Finanzierungsmaglichkeiten
von Praventionsleistungen
aufzeigen.

I Monitoring und

.24

Forschung

Wissenschaftliche Erkenntnisse
zur Verflgung stellen.

Forschung, Maonitoring und
Evaluationen im Zusammen-
hang mit der Schweizer
Erndhrungsstrategie durch-
flhren sowie Wissenstransfer
gewdhrleisten.

Finanzierte Projekte
evaluieren.

Quelle: Massnahmenplan 2021-2024 zur NCD-Strategie (BAG, GDK & GFCH 2020a, S. 31)

[ nformation und

Bildung

UberRisiko- und Schutz-
faktoren informieren und
sensibilisieren.

Sozial benachteiligte Menschen
sensibilisieren.

Die Erndhrungskompetenzen
in der Schweizer Bevdlkerung
starken.

IB» Rahmen-

bedingungen

Unterstitzung der Kantone beim
Vollzug der gesetzlichen
Bestimmungen.

Gesundheitsférderliche
Rahmenbedingungen ver-
bessern.

Iminternationalen Kontext
Interessen vertreten sowie
Erfahrung und Wissen aus
tauschen.

Die Lebensmittelzusammen
setzung verbessern und
gesunde Mahlzeiten fordern.
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Kein Mensch muss in Armut
leben.

A-10 Ziele fiir nachhaltige Entwicklung der Agenda 2030

Alle Menschen haben einen
Zugang zu bezahlbarer
Energie. die nachhaltig ist
und unsere Umwelt nicht
schadigt.

13

L Der Klimawandel wird

FUNASEHUTE

wirkungsvoll bekampft, um
Mensch und MNatur vor den
Folgen der Erderwarmung
2u schitzen,

Kein Mensch muss Hunger NENSCHENWIORCGE
leiden und alle konnen sich o [Pl e Ozeane und Meere werden
gesund emahren. Eing nach- WACHSTIM wu SRt geschotzt und das vielfaltige
haltige Landwirtschaft wird B R L Leben darin bewahrt.
gefordert. ‘I von der sie leben konnen.

Die Infrastruktur ist so aufge- Landschaften werden

Alle Menschen kKonnen
gesund leben und sich dber
Krankheiten und Schutz vor
Ansteckung informieren.

Alle Menschen haben dig
Moglichkeit einer guten
Bildung. Angebote zum
lebenslangen Lernen werden
gefordert.

Madchen und Frauen fahlen
sich sicher und haben
dieselben Rechte wie Jungen
und Manner.

Alle Menschen haben
sauberes Trinkwasser und
eine Toilette sowie die
Moglichkent, sich zu
waschen.

Quelle: https://www.plattformagenda2030.ch/tag/sdg17/

baut, dass sie den Menschen
gibt, was sie brauchen. Die
Industrie ist umweltfreundlich
und nachhaltig organisiert.

Alle Menschen haben die
gleichen Chancen.

Stadte und Siedlungen sind
s0 gestaltet. dass dort alle
Zusammen gut. sicher und
nachhaltig leben konnen.

Produzent*innen und
Konsument*innen handeln
verantwortungsvoll. Waren
werden ohne Schadigung von
Mensch und Matur hergestellt
und genutzt.

1

17

FREEDER,
GERECHTIGKEIT
LIND STARKE
INSTITUTIONEN

PARTNER:
STHAFTEN

1R ERREICHUNG
DERDIELE

&

geschatzt, um ihre Vielfalt zu
erhalten und die in ihnen
lebenden Arten vor dem
Aussterben zu bewahren.

Uberall gibt es unabhangige
Gerichte, die fr
Gerechtigkeit sorgen, damit
alle Menschen auf der Welt
in Frieden leben Konnen.

Partner auf der ganzen Welt
arbeiten zusammen, um die
Ziele far eine bessere Welt
durchzusetzen.

ZIELE FUR 3

NACHHALTIGE
ENTWICKLUNG
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A-11Behandlung der Evaluationsfragestellungen im Bericht

Fragestellung
Konzept und Kontext der Strategie
FO1: Welche Wirkungslogik liegt der Strategie zugrunde (Wirkungsmodell)?

FO2: Wie ist die Zielformulierung der Strategie zu beurteilen? Inwiefern kénnen daraus geeignete Indi-
katoren fur die Fortschritts- und Wirkungsmessung abgeleitet werden?

FO3: Wie geeignet sind die aktuell geltenden Indikatoren (Strategie GFCH 2019-2014) zur Fortschritts-
messung und zur Beurteilung der Zielerreichung? Wo gibt es abgeleitet vom Wirkungsmodell Modifi-
kations- bzw. Erganzungsbedarf?

FO4: Welche finanziellen, personellen, strukturellen Ressourcen werden eingesetzt (Input)?

FO5: Inwiefern stehen die eingesetzten finanziellen und personellen Ressourcen in einem angemesse-
nen Verhaltnis zu den zu erfullenden Aufgaben?

FO6: Wie relevant sind die Ziele und Interventionsbereiche der Strategie in Anbetracht der Problemlage
und des aktuellen Kontexts?

FO7: Inwiefern sind die in den Interventionsbereichen umgesetzten Massnahmen kohdrent zu den ge-
setzten Schwerpunkten der Strategie? Decken die Massnahmen alle fur die Zielerreichung relevanten
Bereiche ab (Zielgruppen, Settings, Themen)?

FO8: Inwiefern sind die Massnahmen der Stiftung (Programme, Projekte, Projektférderung, Vernet-
zung un Offentlichkeitsarbeit, Evaluationen und Monitorings) effektiv zur Erreichung der strategischen
Ziele?

F09: Inwiefern entsprechen die Massnahmen/Programme/Angebote den in der Strategie 2019-2024
formulierten Leitlinien und Grundsatzen?

F10: Inwiefern wurden die Empfehlungen aus der Evaluation der Vorgangerstrategie 2007-2018 be-
ricksichtigt?

F11: Wie ist das Konzept der Strategie im Vergleich zu Strategien in anderen Landern zu
beurteilen? (Fokus auf ausgewahlten Themen)

F12: Welche Anregungen lassen sich aus dem Vergleich mit Strategien anderer Lander beztglich der
Umsetzung und Weiterentwicklung der Strategie ableiten?

F13: Inwiefern besteht Optimierungsbedarf beztglich des Konzepts?

F14: Gibt es relevante Veranderungen der Rahmenbedingungen (politisch, rechtlich, institutionell, kul-
turell, beztglich der Entwicklung des Wissens oder spezieller Ereignisse mit Einfluss auf die ¢ffentliche
Meinung), welche die Umsetzung und Zielerreichung der Strategie beeinflussen?

F15: Inwiefern bestehen Zielkonflikte oder Synergien mit anderen Strategien, welche sich auf die Ziel-
erreichung auswirken?

Umsetzung der Strategie

F16: Welche Fortschritte wurden erreicht? Wurden die vorgesehenen Leistungen (Outputs)
erbracht?

F17: Wurden Massnahmen nicht oder nur teilweise umgesetzt? Wenn nicht, weshalb?

F18: Wie wurde auf diese Hindernisse reagiert bzw. welche Losungen wurden gefunden?

F19: Welche Akteure sind an der Umsetzung beteiligt? Inwiefern sind dies «die richtigen»?

F20: Inwiefern wurden die finanziellen Mittel wie vorgesehen eingesetzt? Wenn nicht, weshalb?

F21: Welche Entwicklungen bzw. Verschiebungen bezuglich Massnahmen und Ressourceneinsatz sind
Uber die Jahre feststellbar? Was sind die Grinde dafur?

204 Abschnitte «Wichtigste Entwicklungen und Anpassungen»
205 Abschnitte «Wichtigste Entwicklungen und Anpassungen»
206 Einfiihrungskapitel der Kap. 4 bis 9

207 Abschnitte «Wichtigste Entwicklungen und Anpassungen»
208 Abschnitte «Wichtigste Entwicklungen und Anpassungen»

Kapitel

2.1
3.1

3.1

2.2
11.2

3.2.3

33.2

3.3.2
11.1

3.1.3
3.2.3

3.33
ZB1, 3.3
1.1

3.1
3.3.3
1.1

1.2
1.3

Kap. 4-9

Kap. 4-9%04
Kap. 4-9%05
Kap. 4-9%0%
Kap. 4-92%7

Kap. 2.2
Kap. 4-9%08
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Fragestellung

F22: Wie gut funktioniert die Organisation und Steuerung der Strategie? Gab es Veranderungen?
Wenn ja, weshalb?

F23: Inwiefern erfullt die Stiftung die in der Strategie 2019-2024 formulierten Hauptaufgaben?

F24: Wie gut funktioniert die Zusammenarbeit mit den Partnern und zwischen den Partnern?

F25: Inwiefern orientiert sich die Umsetzungsarbeit (Forderung, Umsetzung und Evaluation der Pro-
jekte und Massnahmen) an den Grundsatzen und strategischen Leitlinien der Strategie?

F26: Inwiefern besteht Optimierungsbedarf beztglich der Umsetzung?
Zielerreichung und ausgel6ste Wirkungen
F27: Inwieweit wurden die strategischen Ziele erreicht?

F28: Welche Veranderungen lassen sich bei den Begunstigten und auf Ebene der Bevolkerung be-
obachten?

F29: Welche allfalligen unerwarteten positiven oder negativen Wirkungen wurden ausgeldst?
F30: Welche Faktoren fordern die Wirkungsentfaltung der Strategie (Erfolgsfaktoren)?
F31: Welche Faktoren behindern die Wirkungsentfaltung der Strategie (Hindernisse)?

F32: Welche Schlussfolgerungen und Empfehlungen k&nnen aus der Untersuchung fur die Weiterent-

wicklung der Strategie abgeleitet werden?

Kapitel
10.1

Kap. 4-920°
11.2

10.4

1.2
Kap. 4-9
1.2

Kap. 4-92"0
333
Kap. 4-92"
1.3
11.3
1.3

11
11.4

Quelle: Fragestellungen basierend auf dem Detailkonzept der formativen und summativen Evaluation der Strategie von Gesundheits-

férderung Schweiz fur die Jahre 2019-2024 vom 27.05.2019

209 Abschnitte «Zielerreichung»
210 Abschnitte «Zielerreichung»
211 Abschnite «Wirkungen»)
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A-12Liste der Interviewpartner/innen und Auskunftspersonen

Interviewpartner/innen interne und externe Stakeholder
Personliche Interviews, Juni bis September 2022

Name Funktion

GFCH Bereich

Amstad Fabienne Leiterin Programmentwicklung Programme

Burki Eric Leiter, Mitglied Geschaftsleitung BGM

Goebel Sven Leiter Entwicklung BGM

Grandjean David Leiter Sensibilisierung und Verbreitung BGM

Guggenbuhl Lisa Leiterin Wirkungsmanagement Offentlichkeitsarbeit

Kalin Reto Leiter Partner Relations Offentlichkeitsarbeit

Schneider Jvo Leiter, Mitglied Geschaftsleitung PGV

Swoboda Noémi Leiterin Sensibilisierung und Verbreitung BGM

Testera Borelli Chiara  Leiterin kantonale Aktionsprogramme Programme

Externe Institution

Huber Kathrin Stellvertretende Generalsekretérin GDK

Jaggi Adrian Leiter arztliche Leistungen, Abteilung Grundlagen santésuisse

Marcacci Alberto Leiter Sektion Pravention in der Gesundheitsversorgung BAG

Richoz Pascal Leiter Leistungsbereich Arbeitsbedingungen SECO, SECO, EKAS
Vizeprasident EKAS

Salveter Roy Leiter Abteilung nicht Ubertragbare Krankheiten BAG

Schaller Riccarda Leiterin Gesundheitspolitik Sanitas (Vertretung curafutura)

Steffen Thomas Prasident Public Health Schweiz, Vizeprasident Allianz Ge-  Public Health Schweiz,
sunde Schweiz, Ehemaliger Kantonsarzt BS Allianz Gesunde Schweiz

Steiner Silvia Geschéftsfuhrerin Vereinigung der kantonalen Beauftragten VBGF, GDK

fir Gesundheitsférderung, Projektleiterin GDK

Konsultierte Auskunftspersonen Konzeption und erster Zwischenbericht
(Video)telefonische Gesprache Dezember 2019 bis Marz 2021

Name Funktion Facheinheit
GFCH
Abel Bettina Leiterin Programme
Favre Kruit Catherine  Leiterin Offentlichkeitsarbeit
Mattig Thomas Direktor
Rippstein René Leiter BGM
Burki Erik Teamleiter
Goebel Sven Teamleiter
Granjean David Teamleiter
Dominique Fassler Wiss. Mitarbeiter
Schneider Jvo Leiter PGV
Auskunftspersonen in Public-Health Agenturen und fiir die thematische Recherche
Castongs Caroline Direktorin EuroHealthnet, Brissel
Gubsch, Marléne Fachspezialistin Umwelt und Gesundheit?'? Pan Bern AG
Jungo Gisele Wissenschaftliche Mitarbeiterin Sektion Gesundheits- BAG
forderung und Pravention
Rohrauer Gerlinde Stellvertretende Geschéftsbereichsleiterin Fonds Gesundes Osterreich FGO, Wien
Ruch Nicole Wissenschaftliche Mitarbeiterin Sektion Gesundheits- BAG
forderung und Pravention
Schltchter Steffi Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Abteilung Lebens-  BLV

mittel und Erndhrung
Stegeman Ingrid Wissenschaftliche Mitarbeiterin EuroHealthnet, Brissel

212 CAS «Wald, Landschaft und Gesundheit» zahw, ERASMUS-Projekt «Umwelt und Gesundheit»
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