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Executive Summary

Nichtlibertragbare Krankheiten (NCDs), Suchtprob-
lematiken und psychische Erkrankungen stellen die
Gesundheitsversorgung vor grosse Herausforderun-
gen. Einer verstarkten Pravention in der Gesund-
heitsversorgung und einem besseren Management
chronischer Krankheiten kommt hier grosses Ge-
wicht zu. Sie sind Gegenstand des Handlungsfelds 2
(«Pravention in der Gesundheitsversorgung») der
Nationalen NCD-Strategie.

Das vorliegende Dokument wurde gemeinsam vom
Bundesamt fir Gesundheit und von Gesundheits-
forderung Schweiz erarbeitet. Es definiert den Inter-
ventionsrahmen der Pravention in der Gesundheits-
versorgung (PGV), gibt einen Uberblick iiber die
Grundlagen und Ansatze zur Starkung der PGV und
stellt das Konzept der bei Gesundheitsforderung
Schweiz angesiedelten Projektforderung PGV vor.

Prévention in der Gesundheitsversorgung (PGV)

Wie im Massnahmenplan zur NCD-Strategie ausge-
fuhrt, sollen Menschen mit erhohten Krankheits-
risiken und bereits erkrankte Menschen mittels
bedarfsgerechter praventiver Angebote unterstitzt
werden, um ihren Gesundheitszustand sowie im
Krankheitsfall ihre Lebensqualitat und gesellschaft-
liche Teilhabe maglichst zu erhalten. Ziel der PGV
ist es, die Pravention in der Gesundheitsversor-
gung Uber die gesamte Versorgungskette hinweg zu
starken, um Lebensqualitat sowie Autonomie der
Patientinnen und Patienten zu fordern und den Be-
handlungsbedarf zu vermindern.
Pravention erfolgt Uber die Forderung einer gesun-
den Lebensfiihrung. Wichtige Elemente sind
® Sensibilisierung, Empowerment, Férderung
von Gesundheitskompetenz;
® Reduktion von Risikofaktoren, Frilherkennung;
® Forderung gesunden Verhaltens, Coaching,
Motivation;
® praxisgerechte Umsetzung, Begleitung, ange-
passte Angebote.

Aufgabe der PGV ist es, innerhalb der Gesundheits-

versorgung die Rahmenbedingungen diesbeziiglich

zu verbessern und die Schnittstellen zu den Akteu-

ren ausserhalb der Gesundheitsversorgung effi-

zienter zu gestalten. Die PGV strebt einen koordi-

nierten Einsatz von praventiven Praktiken Uber die

gesamte Versorgungskette an: in Selbstsorge, am-

bulant und stationar.

Es wurden sechs fir eine Umsetzung der PGV prio-

ritare Interventionsbereiche (Bereiche mit grossem

Handlungsbedarf) identifiziert. Fortschritte in die-

sen Bereichen schaffen in ihrem Zusammenspiel

die Voraussetzungen fur eine Gesundheitsversor-

gung, in der Pravention einen integralen Bestandteil

darstellt und in der bessere Bedingungen fur ein

Management von NCDs, Suchtproblematiken und

psychischen Erkrankungen herrschen. Es handelt

sich um die Bereiche

® Schnittstellen innerhalb der Gesundheitsver-
sorgung sowie zwischen Gesundheitsversorgung,
Public Health und Gemeinwesen (Community);

® Kollaboration, Interprofessionalitat, Multiprofes-
sionalitat;

® Selbstmanagement von chronischen Krank-
heiten und/oder Suchtproblematiken und/oder
psychischen Erkrankungen;

® Aus-, Weiter- und Fortbildung der Gesundheits-
fachleute;

¢ neue Technologien (insbesondere im Bereich
Daten/Outcomes, eHealth und mHealth);

® neue Finanzierungsmodelle (hybride Finanzie-
rung, Anreizsysteme).

Die prioritaren Interventionsbereiche stellen zu-
gleich den Perimeter dar, innerhalb dessen die bei
Gesundheitsforderung Schweiz angesiedelte Pro-
jektforderung PGV ab 2018 innovative Projekte for-
dern wird.
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Projektforderung PGV

Die bei Gesundheitsforderung Schweiz angesiedelte
Projektforderung PGV wird Projekte innerhalb der
Themen NCDs, Sucht und psychische Gesundheit
unterstitzen, die dem ilibergeordneten Ziel der PGV
dienen (Starkung der Pré&vention in der Gesund-
heitsversorgung Uber die gesamte Versorgungs-
kette hinweg) und Fortschritte in den identifizierten
prioritaren Interventionsbereichen ermaoglichen. Im
Zeitraum von 2018 bis 2024 stehen Finanzmittel von
jahrlich ca. 6,1 Millionen CHF fiir die Projektforde-
rung zur Verfiigung.
Die Projektforderung ist als Innovationsforderung
angelegt. Es werden innovative Ansatze und Prakti-
ken gefordert, die eine Verbesserung der PGV ge-
mass dem international etablierten Stand des Wis-
sens und der Praxis ermoglichen. Die Etablierung
derartiger Innovationen stellt einen Prozess dar:
Dieser beinhaltet die Einfihrung von Innovationen
wie auch die inhaltliche Weiterentwicklung und Ver-
breitung bestehender Projekte.
Fir die Projektforderung stehen vier Forderberei-
che zu Verflgung:
® Forderbereich I: Antrage der Akteure fir
umfangreiche Projekte
® Forderbereich Il: Antrage der Akteure fir Seed-
Finanzierungen (kleine Pilotprojekte)
® Forderbereich Ill: Proaktive Ausschreibungen
zu spezifischen Themen
® Forderbereich IV: Antrage der Akteure zur
Verbreitung bestehender Angebote

Antragsberechtigt sind die Akteure der Gesund-
heitsversorgung und die Akteure in den Bereichen
Public Health und Community (z.B. Gesundheits-
ligen) sowie zusammen mit den genannten weitere
Akteure (unter anderem Hochschulen). Im Sinne der
Forderung von Schnittstellen und der Ausnutzung
von spezifischen Starken ist die Einreichung von
Projektantragen durch Konsortien (sich fiir das Pro-
jekt zusammenschliessende Akteure) explizit er-
wiinscht. Derartige Konsortien erlauben auch klei-
neren Organisationen die Beantragung und das
Management grosservolumiger Projekte.

Die Vorselektion der Projektskizzen und Projekt-
antrage erfolgt innerhalb einer gemeinsamen Ar-
beitsgruppe von Gesundheitsforderung Schweiz und
dem Bundesamt fiir Gesundheit, unter Beriicksich-
tigung von Stellungnahmen des Expertengremiums
Projektforderung PGV und fussend auf definierten
Kriterien. Letztinstanzlich werden die Forderent-
scheide durch die Geschaftsleitung und den Stif-
tungsrat von Gesundheitsforderung Schweiz ge-
troffen.

Der gemeinsamen Arbeitsgruppe obliegt auch die
Entwicklung von Projektideen zu spezifischen The-
men, unter Berlcksichtigung von Stellungnahmen
des Expertengremiums Projektforderung PGV.
Diesbezigliche Ausschreibungen erfolgen durch
Gesundheitsforderung Schweiz.

Geforderte Projekte werden durch projektspezifi-
sche Evaluationen begleitet und hinsichtlich Ziel-
erreichung, Erfolgsfaktoren, Stolpersteine und Wirk-
samkeit Uberpruft.

Gleichzeitig unterliegt die Projektforderung PGV ei-
ner Gesamtevaluation, mittels derer der Erfolg der
Projektforderung in globo geprift wird. Neben der
Analyse der Zielerreichung der Projektforderung
PGV soll diese auch Handlungs- und Steuerungs-
wissen im Hinblick auf eine Verbreitung und nach-
haltige Integration der Pravention in die Gesund-
heitsversorgung generieren, indem Erfolgsfaktoren
(Best Practice] und Wirksamkeit der Praventions-
massnahmen untersucht werden.
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1 Einleitung

Das vorliegende Dokument wurde gemeinsam vom
Bundesamt fir Gesundheit und von Gesundheits-
forderung Schweiz erarbeitet. Es gibt einen Uber-
blick Uiber die Massnahmen, Planungen und Arbeiten
im Handlungsfeld 2 («Pravention in der Gesund-
heitsversorgung») der Nationalen NCD-Strategie [1].
Es erlautert erstens Hintergrinde, Massnahmen,
Konzepte und Ansatze in diesem Handlungsfeld.
Zweitens stellt es das Konzept der bei Gesundheits-
forderung Schweiz angesiedelten Projektforderung
PGV vor.

Das beschriebene Konzept und die Ansatze im Be-
reich der Pravention in der Gesundheitsversorgung
(PGV) fussen auf der NCD-Strategie [1] und dem
Massnahmenplan zur NCD-Strategie [2]. In das Kon-
zept und die Ansatze sind Erkenntnisse aus Vor-
arbeiten geflossen, die im Rahmen der Erarbei-
tung der NCD-Strategie und des Massnahmenplans
geleistet wurden, wie der Grundlagenbericht der
Arbeitsgruppe TP2 zur PGV [3] und die Studie «Pra-
vention in der Gesundheitsversorgung verankern:
Zentrale Dimensionen und Case Studies» [4].

Das Dokument ist in folgende Teile gegliedert:

® Schilderung von Hintergrund und Kontext
(NCDs und NCD-Strategie, Kapitel 2)

® Ziele und Massnahmen im Handlungsfeld 2
«Pravention in der Gesundheitsversorgung»
(Kapitel 3)

® Konzepte und Ansétze in der PGV (Kapitel 4)

® Konzept der Projektforderung PGV (Kapitel 5)

Ein gesunder Lebensstil und ein gesundheitsforder-
liches Umfeld helfen, nichtlibertragbare Krankhei-
ten zu verhiten. Gleichzeitig dienen sie der Pra-
vention von Suchtproblematiken und psychischen
Erkrankungen. Es gibt Uberdies enge Zusammen-
hange und Wechselwirkungen zwischen diesen Ge-
bieten, und es bestehen starke Synergien beziglich
Praventionsmassnahmen. Deswegen werden die
Massnahmen PGV eng mit den Massnahmen der
Strategie Sucht [5] und den Massnahmen zur psychi-
schen Gesundheit [6-8] koordiniert und gemeinsam
umgesetzt. Dabei steht der Patient bzw. die Patien-
tin im Zentrum der praventiven Bemiihungen und
soll aus der Perspektive einer ganzheitlichen Ge-
sundheitsversorgung (biopsychosozial] betrachtet
werden.
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2 Kontext

2.1 Nichtiibertragbare Krankheiten:
eine Herausforderung fiir

die Gesundheitsversorgung

Nichtlibertragbare Krankheiten (englisch: Noncom-
municable Diseases, NCDs] stellen eine der gross-
ten Herausforderungen fir das Gesundheitswesen
dar. Die NCDs Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf- und
chronische Atemwegserkrankungen sind weltweit
fur fast 70% der Todesfélle verantwortlich [9]. Auch
in der Schweiz stellen sie die haufigste Todes-
ursache dar und sind ein Hauptfaktor fur vorzeitige
Sterblichkeit. Zusammen mit den muskuloskeletta-
len Erkrankungen verursachen diese NCDs rund
40% der gesamten Gesundheitsausgaben [1]. Die
oft chronisch verlaufenden Krankheiten erzeugen
grosses Leid, und ihre Bedeutung wird angesichts
der demografischen Entwicklung noch zunehmen.
Weltweit sind angesichts dieser Situation Bemihun-
gen im Gange, die Inzidenz von NCDs zu vermindern
und die Versorgung dieser Krankheiten zu verbes-
sern. Pravention spielt dabei eine wichtige Rolle:
Viele der Krankheitsfalle konnen durch einen ge-
sunden Lebensstil und weitere geeignete Praven-
tionsmassnahmen vermieden werden, und die Pro-
gression der oft chronischen Krankheiten kann
verlangsamt werden. Fir die historisch auf Akut-
versorgung und Heilung ausgerichtete Gesund-
heitsversorgung bedeutet dies eine vermehrte Hin-
wendung auf die Férderung von Gesundheit und
Lebensqualitat, auf die Vermeidung von Risiken, die
Friherkennung entstehender Erkrankungen und
auf eine verstarkte Einbindung praventiver Prakti-
ken in das Management chronischer Krankheiten.
Ein effizienterer Umgang mit NCDs verlangt neben
der verstarkten Einbindung der Pravention zudem
nach neuen Modellen fir die Versorgung chronischer
Krankheiten. Fiir eine «Systemtransformation» in
diesem Sinne sind folgende Aspekte zentral [4]:
® Pravention wird vermehrt zu einem integralen
Teil der Gesundheitsversorgung.
® Die traditionell mit der Forderung der Bevolke-
rungsgesundheit betrauten Akteure (Gesund-
heitsforderung und Pravention, «Public Health»)

arbeiten enger mit den Akteuren der Gesund-
heitsversorgung («Care») zusammen - die Syste-
me «Public Health» und «Care» werden als Teile
eines integrierten Gesundheitssystems aufge-
fasst, das den Blick sowohl auf das Individuum
wie auch auf die Bevolkerung hat und das sowohl
mit Pravention wie auch mit Kuration betraut ist.
Eine bessere Einbindung von praventiven Prakti-
ken in der Gesundheitsversorgung wie auch ein
besseres Management von chronischen Krank-
heiten, Suchtproblematiken und von psychischen
Erkrankungen bedingen eine bessere Vernetzung
und Koordination zwischen den Akteuren der
Gesundheitsversorgung und den Akteuren des
Gemeinwesens (Community], zum Beispiel
Gesundheitsligen.

Eine verbesserte Einbindung der Patientinnen
und Patienten, insbesondere was die Entwicklung
von Projekten im Bereich des Managements
chronischer Krankheiten betrifft; Férderung des
Patienten-Empowerments und Forderung des
Selbstmanagements.

Erhohte Integration und Koordination Uber tradi-
tionelle Systemgrenzen hinweg bedingen Syste-
me zur Aufnahme und Verarbeitung von Daten
und zum Messen von Outcomes. Neue Technolo-
gien im Bereich eHealth und mHealth sind hier
wichtig. Sie konnen auch hilfreich fur eine Star-
kung des Selbstmanagements sein.

Erhohte Integration und Koordination Uber tradi-
tionelle Systemgrenzen hinweg werden begiins-
tigt durch neue Finanzierungsmodelle, beispiels-
weise hybride Finanzierung und anreizgekoppelte
Finanzierung.

Mit dem Bestreben, durch bessere Integration,
Koordination und Pravention bessere Outcomes
auf Populations- und individueller Ebene zu
erzielen, ist das Ziel einer Dampfung der Kosten-
steigerungen im Gesundheitswesen verbunden,
pragnant ausgedriickt im «Triple Aim» [10]:

«1. Improving the patient experience of care
(including quality and satisfaction]; 2. improving
the health of populations; and 3. reducing the
per capita cost of health care.»
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2.2 Nationale NCD-Strategie

In der Schweiz konkretisieren sich die Anstrengun-
gen um einen besseren Umgang mit NCDs in der Na-
tionalen Strategie zur Pravention nichtiibertragbarer
Krankheiten (NCD-Strategie] [1] und dem dazuge-
hérenden Massnahmenplan [2]. Die NCD-Strategie
fasst die Ziele ihres Bestrebens in einer Vision zu-
sammen:
® Mehr Menschen bleiben gesund oder haben trotz
chronischer Krankheit eine hohe Lebensqualitat.
® Weniger Menschen erkranken an vermeidbaren
nichtibertragbaren Krankheiten oder sterben
vorzeitig.
® Die Menschen werden unabhangig von ihrem so-
ziodkonomischen Status befahigt, einen gesunden
Lebensstil in einem gesundheitsforderlichen Um-
feld zu pflegen.

Im Einklang mit dem internationalen Diskurs sieht
die Strategie zwei Haupt-Handlungsfelder, die eng
miteinander verknipft sind (siehe Abbildung 1):
«Gesundheitsférderung und Pravention» (Hand-
lungsfeld 1) und «Pravention in der Gesundheitsver-
sorgung» (Handlungsfeld 2). Die Entwicklung in die-
sen Feldernwird beeinflusstdurch die transversalen
Felder «Koordination und Kooperation», «Finanzie-
rung», «Monitoring und Forschung», «Information
und Bildung» und «Rahmenbedingungen».

ABBILDUNG 1: HANDLUNGSFELDER DER NCD-STRATEGIE
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3 Ziele und Massnahmen innerhalb

der PGV

Das zentrale Ziel der PGV kann wie folgt ausge-
drickt werden:

Die Pravention in der Gesundheitsversorgung
Uber die gesamte Versorgungskette hinweg
starken, um Lebensqualitat sowie Autonomie
der Patientinnen und Patienten zu fordern
und den Behandlungsbedarf zu vermindern.

Unter dem Begriff «Gesundheitsversorgung» werden
in diesem Kontext alle Personen, Organisationen,
Einrichtungen, Regelungen und Prozesse verstan-
den, die an der medizinischen Versorgung beteiligt
sind.

Pravention bezweckt die Verhitung von Krankhei-
ten, also die Verhiitung einer Verschlechterung des
Gesundheits- respektive Krankheitszustands.

Fir eine Starkung der Pravention in der Gesund-
heitsversorgung tber die gesamte Versorgungskette
hinweg wird der Bewirtschaftung von Schnittstellen
zwischen der medizinischen Versorgung, den Public-
Health-Akteuren und denjenigen im Gemeinwesen
(Community) eine zentrale Bedeutung beigemes-
sen. Auch der Einbindung der Patientinnen und Pa-
tienten respektive der Organisationen, die sie repra-
sentieren, kommt in diesem Kontext eine wichtige
Rolle zu.

Wie im Massnahmenplan [2] zur NCD-Strategie aus-
gefuhrt, sollen Menschen mit erhohten Krankheits-
risiken und bereits erkrankte Menschen mittels
bedarfsgerechter praventiver und gesundheitsfor-
derlicher Angebote unterstitzt werden, um ihren
Gesundheitszustand sowie im Krankheitsfall ihre
Lebensqualitat und gesellschaftliche Teilhabe mog-
lichst zu erhalten. Um dieses Ubergeordnete Ziel
zu erreichen, ist eine nachhaltige Starkung der
Pravention in der Kuration und der Rehabilitation
uber die gesamte medizinische Versorgungskette
notwendig. Wichtige Elemente neben der Primar-

pravention sind hierbei Friherkennung und -inter-
vention bei erhohten Erkrankungsrisiken sowie die
Verbesserung der Lebensqualitat und des Krank-
heitsverlaufs bei bereits erkrankten Menschen.
Dazu gehdren evidenzbasierte Praventionsleistun-
gen zur konkreten Unterstitzung bei der Verande-
rung des Lebensstils (z.B. Gesundheitsberatung,
Patientenbildung, Disease-Management-Program-
me) und entsprechende Koordination mit den Orga-
nisationen im Umfeld der Betroffenen.
Diesbeziigliche Aus-, Weiter- und Fortbildung soll
verbessert werden. Die Zusammenarbeit zwischen
den auf Bundesebene anerkannten Gesundheits-
fachpersonen (Medizinalberufegesetz [MedBG], Ge-
sundheitsberufegesetz[GesBG], Psychologieberufe-
gesetz [PsyGl) und den weiteren an der Versorgung
beteiligten Fachpersonen (z.B. Sporttherapeuten
und -therapeutinnen, psychosoziale Berater und
Beraterinnen) soll gestdrkt werden. Die Schnitt-
stellen zwischen Gesundheitsversorgung und den
Akteuren der Public Health sowie den Akteuren in
der Community (z.B. Gesundheitsligen) sollen ver-
bessert werden. Eine koordinierte Versorgung soll
sichergestellt und wirksame praventive Angebote
sollen in die Behandlung integriert werden.

Um diese Ziele zu erreichen, sieht der Massnah-
menplan [2] sechs Massnahmen vor, die nachfol-
gend gekirzt dargestellt sind.

Massnahme 2.1: Grundlagen und
Qualitatskriterien erarbeiten

Es werden Rahmenbedingungen, Schliisselfaktoren
und prioritére Interventionsbereiche (Bereiche mit
grossem Handlungsbedarf] zur Starkung der Pré&-
vention in der Gesundheitsversorgung identifiziert.
Zur Begleitung und Beratung wird ein Fachgremium
etabliert, ebenso wie ein System zur Anerkennung
von Leistungen und Leistungserbringern gemass
Qualitatskriterien.
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Massnahme 2.2: Projekte zur Starkung der
Pravention in der Gesundheitsversorgung fordern
Fiur die Integration praventiver Angebote in die Ge-
sundheitsversorgung werden uber die Projektforde-
rung PGV durch die Stiftung Gesundheitsférderung
Schweiz zusatzliche Mittel zur Verfligung gestellt.
Damit werden Bereiche mit grossem Handlungs-
bedarf gestarkt und innovative Projekte, deren Wei-
terentwicklung, Verbreitung und nachhaltige Etablie-
rung unterstitzt. Ein diesbeziigliches Konzept wurde
gemeinsam vom Bundesamt fir Gesundheit und von
Gesundheitsforderung Schweiz entwickelt.

Massnahme 2.3: Finanzierungsmoglichkeiten

von Praventionsleistungen aufzeigen

Wege zu einer nachhaltigen Finanzierung evidenz-
basierter Praventionsleistungen in der Gesund-
heitsversorgung, die sich an Personen mit erhohten
Risiken sowie erkrankte Personen richten, werden
analysiert. Unter Berlicksichtigung verschiedener
Finanzierungsquellen wird eine gemeinsame Lo-
sung fur nichtarztliche Beratungs- und Koordina-
tionsfunktionen im Rahmen von Praventionsleistun-
gen mit interessierten Akteuren, wie beispielsweise
der offentlichen Hand, den Versicherern und den
Arbeitgebern, erarbeitet. Anldsslich der Revision
der Tarifstruktur TARMED durch die Tarifpartner
wird auf eine sachgerechte Vergitung der arztli-
chen Praventionsleistungen (z.B. motivationale Ge-
sprachsfiihrung) geachtet.

Massnahme 2.4: Gesundheitsfachpersonen

aus- und weiterbilden

Die Einbindung evidenzbasierter Praventionsthe-
men im Sinne der NCD-Strategie in Aus- und
Weiterbildung wird gefordert. Die Umsetzung von
bereitsin Lernzielkatalogen festgehaltenen Kompe-
tenzzielen im Sinne der NCD-Strategie wird koordi-
nativ unterstitzt, insbesondere im Hinblick auf die
Methode der motivationalen Gesprachsfiihrung und
die Starkung der interprofessionellen Zusammen-
arbeit sowie im Hinblick auf die Themen Migration
und Chancengleichheit.

Massnahme 2.5: Das Selbstmanagement

von chronisch kranken Personen und ihren
Angehorigen starken

In der Schweiz stehen verschiedene krankheitsspe-
zifische wie auch einzelne krankheitsiibergreifende
Selbstmanagementangebote zur Verfligung. Diese
unterstitzen Betroffene und Angeharige darin, mit
den Herausforderungen der Krankheit selbstbe-
stimmt und aktiv umzugehen. Es soll ein Referenz-
und Orientierungsrahmen zu Selbstmanagement-
angeboten erstellt werden, der den neusten Stand
der Entwicklung zusammenfasst, den Anbietern die
Ausgestaltung von Selbstmanagementangeboten er-
leichtert und deren Qualitat sichert.

Auch Selbsthilfeangebote sollen Teil des Referenz-
und Orientierungsrahmens sein.
Plattform soll zudem den Austausch zwischen den

Eine nationale
Anbietern starken.

Massnahme 2.6: Die Nutzung neuer Technologien
fordern

Es werden die Voraussetzungen geschaffen, dass
Daten zu praventivmedizinischen Massnahmen in
strukturierter Form in das elektronische Patienten-
dossier aufgenommen werden konnen. Dadurch
werden die Planung, Umsetzung, Koordination,
Auswertung und Evaluation praventivmedizinischer
Massnahmen sowie das Selbstmanagement er-
leichtert. Patientinnen und Patienten haben gemass
dem Bundesgesetz Uber das elektronische Patien-
tendossier (EPDG) die Maglichkeit, selber eigene
Daten im elektronischen Patientendossier abzu-
legen. Werden dazu mHealth-Applikationen genutzt,
muissen vertrauenswirdige Apps verwendet wer-
den konnen, die hohen Qualitats- und Datenschutz-
anforderungen gerecht werden und die sicherstel-
len, dass die personlichen Daten geschitzt sind.
Die Massnahmen zur Verbesserung der PGV werden
eng mit den Massnahmen der Strategie Sucht [5]
und den Massnahmen zur psychischen Gesundheit
[6-8] koordiniert und gemeinsam umgesetzt. Es
wird auf eine Koordination mit den Aktivitaten im
Handlungsfeld 1 (Gesundheitsférderung und Pra-
vention) der NCD-Strategie und mit den Aktivitaten
der Kantone geachtet.
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4 PGV: Konzepte und Ansatze

4.1 Rolle einer gesunden Lebensfiihrung

Viele NCDs sind durch eine gesunde Lebensfiihrung
vermeidbar respektive ihr Verlauf kann positiv be-
einflusst werden. Ahnliche Zusammenhinge be-
stehen zu Suchtproblematiken und psychischen Er-
krankungen. Dem Fordern eines positiven Gesund-
heitsverhaltens und der Umfeldbedingungen fiir ein
solches Verhalten kommt deshalb eine zentrale Be-
deutung zu. Anstosse zu Verhaltensanderungen be-
notigen Wissen, Mittel und Motivation. Innerhalb der
PGV kommt deshalb folgenden Elementen besonde-
res Gewicht zu:
® Sensibilisierung, Empowerment, Férderung
von Gesundheitskompetenz
® Reduktion von Risikofaktoren, Frilherkennung
® Forderung gesunden Verhaltens, Coaching,
Motivation
® praxisgerechte Umsetzung, Begleitung, ange-
passte Angebote

Aufgabe der PGV wird sein, innerhalb der Gesund-
heitsversorgung die entsprechenden Rahmenbe-
dingungen zu verbessern und die Schnittstellen zu
den Akteuren ausserhalb der Gesundheitsversor-
gung effizienter zu gestalten.

4.2 Zielgruppen, Settings, Chancengleichheit
und Versorgungskette

Die PGV richtet sich generell an Personen, die be-
reits erkrankt sind oder erhdohte Erkrankungsrisi-
ken aufweisen (Patientinnen und Patienten) und sich
in Kontakt mit der Gesundheitsversorgung befinden
(Arztpraxis, Apotheke, Spital, psychosoziale Bera-
tungsstellen usw.). Es kann sich dabei um Personen
handeln, bei denen Risiken fir die Entstehung von
NCDs, Suchtproblematiken oder psychischen Er-
krankungen bestehen (Persons at Risk). In Bezug
auf NCDs, Suchtproblematiken oder psychische Er-
krankungen gesunde Personen kdnnen sich dem-
nach auch aus anderen Griinden in Kontakt mit der
Gesundheitsversorgung befinden. Mithilfe der Friih-
erkennung sollen Risikofaktoren oder bereits be-
stehende Krankheiten erkannt und daraufhin pra-
ventivangegangen werden.

Fir eine Starkung der PGV werden alle Alters-
gruppen (Kindheit und Jugend, Erwachsenenleben,
Alter) berlcksichtigt. Gleichzeitig wird im Sinne der
Chancengleichheit und der Bericksichtigung von
Menschen in vulnerablen Situationen besonderes
Augenmerk auf jene Personengruppen gelegt, bei
denen ein besonders hoher Bedarf an Verbesserun-
gen hinsichtlich der Pravention von NCDs, Sucht-
problematiken oder psychischen Erkrankungen be-
steht.
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Abbildung 2 zeigt den koordinierten Einsatz von pra-  Stationar
ventiven Praktiken Uber die gesamte Versorgungs-  Ziele sind Verminderung von Behandlungsbedarf,

kette hinweg.

Wiederherstellung der personlichen Autonomie,
Verbesserung der Lebensqualitat, Organisation der

Selbstsorge Rickkehr nach Hause, Bereitstellung von Schnitt-
Ziele sind Erhaltung einer guten Lebensqualitat und  stellen zu Angeboten des Gemeinwesens (Commu-
personlicher Autonomie, Verhinderung von Rick-  nity), beispielsweise mittels Starkung der Koordina-
fallen, Vermeidung oder besserer Umgang mit Multi-  tion und Interprofessionalitat.

morbiditat, unterstitzt beispielsweise durch Bera-
tungs- und Selbstmanagementangebote.

Ambulant

Ziele sind verstarkte Sensibilisierung, Verhaltens-

anderung, Empowerment, Bereitstellungvon Schnitt-

stellen zu Angeboten des Gemeinwesens (Commu-

nity), beispielsweise mittels entsprechender Pra-
ventionsangebote und Praventionsprogramme.

ABBILDUNG 2: KOORDINIERTER EINSATZ DER PGV UBER DIE GESAMTE VERSORGUNGSKETTE HINWEG

ZIEL: Verminderung von Behandlungsbedarf,
Wiederherstellung der Autonomie,
Verbesserung der Lebensqualitat, Organisation
der Riickkehr nach Hause, Schnittstelle
Angebote Gemeinwesen

ZIEL: Erhaltung der Lebensqualitdt und
Autonomie, Verhinderung von Riickfallen

1
1
1
1
\ \

]
A ' Personen mit erhéhtem Risiko

(]
B § CErkrankte Personen

[
C ' Personen nach Behandlung

eHealth

mHealth

ZIEL: Sensibilisierung,
Verhaltensanderungen, Empowerment,
=% Schnittstelle Angebote Gemeinwesen
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4.3 Zielsetzung, Ansdtze und Methode

Das Handlungsfeld PGV setzt sich zum Ziel, Praven-
tion in die Gesundheitsversorgung zu integrieren
und zu starken. Dazu sollen innovative Behand-
lungs- und Beratungsansatze tiber die gesamte Ver-
sorgungskette hinweg entwickelt und gefordert
werden. Der Fokus liegt neben den Massnahmen
der Primarpravention insbesondere auf der Frih-
erkennung und -intervention bei erhohten Erkran-
kungsrisiken sowie auf der Verbesserung der Le-
bensqualitat und des Krankheitsverlaufs. Damit
werden eine Verminderung der Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen, ein besserer Umgang
mit Multimorbiditat und eine Verminderung von Re-
zidiven und von Pflegebedirftigkeit angestrebt.

Um das Potenzial an innovativen Ansatzen und Me-
thoden auszuschopfen, bildet das Wissensmanage-
ment eine wichtige Komponente im Handlungsfeld
PGV. Eine regelmassig durchgefiihrte Vernetzungs-
tagung mit den Akteuren der PGV, Publikationen zu
Evaluationen aus durchgefiihrten Projekten sowie
der Einbezug von Expertinnen und Experten aus Pra-
xis und Wissenschaft tragen dazu bei, dass Wissen
ausgetauscht und weiterentwickelt werden kann.

Die an der Versorgung beteiligten Multiplikatoren,
also Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal, Apothe-
kerinnen und Apotheker, psychosoziale Berate-
rinnen und Berater, Erndahrungsberaterinnen und
-berater, Bewegungsspezialistinnen und -spezialis-
ten und weitere Fachpersonen, wie auch die Ange-
horigen spielen eine essenzielle Rolle im Prozess,
eine gesiindere Lebensfihrung zu férdern und die
Behandlung von chronischen Krankheiten, Sucht-
problematiken und/oder psychischen Erkrankungen
zu verbessern.

Wichtige Elemente der Pravention:

® Forderung von Gesundheitskompetenzen

® Reduktion von Risikofaktoren (z.B. Tabak- und
Alkoholkonsum, Stress)

® Forderung gesunden Verhaltens (z.B. Ernghrung,
Bewegung, Beziehungspflege)

Im Hinblick auf die Interaktion der Patientinnen und
Patienten mit der Gesundheitsversorgung geht es
darum, diese Elemente im Sinne eines ganzheitli-
chen, biopsychosozialen Ansatzes zu férdern (siehe
Abbildung 3).

ABBILDUNG 3: BIOPSYCHOSOZIALER ANSATZ IN DER BEHANDLUNG

Anamnese

Risiko-
analyse

Behandlung
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4.4 Zusammenspiel mit weiteren
nationalen Ansatzen

Die Umsetzung der NCD-Strategie [1] und der Mass-
nahmen zur PGV [2] soll koordiniert mit den weite-
ren gesundheitspolitischen Strategien vor sich ge-
hen und moégliche Synergien nutzen (siehe Abbildung
4). Dies bezieht sich unter anderem auf die Anstren-
gungen, eine verbesserte Koordination zwischen
Gesundheitsversorgung und erweiterter Gesund-
heitsversorgung zu erreichen und mittels besseren
Monitorings die Transparenz im Gesundheitssystem
sowie die Chancengleichheit in der Gesundheitsver-
sorgung zu starken. In diesem Kontext sollte die
Umsetzung insbesondere mit der Nationalen Stra-
tegie Sucht [5] und mit den nationalen Aktivitaten
der psychischen Gesundheit [6-8], der koordinierten
Versorgung [11], der Interprofessionalitat [12], der
Langzeitpflege [13] und weiterer Bereiche [14, 15]
koordiniert werden [siehe Abbildung 4).

ABBILDUNG 4: ZUSAMMENSPIEL ZWISCHEN PGV UND WEITEREN NATIONALEN ANSATZEN

Prévention in der
Gesundheitsversorgung
(MB2)

Massnahmenplan

NCD

Personen mit erhdhtem Risiko
— - - -

Erkrankte Personen

Personen nach Behandlung

Der Massnahmenplan [2] zur NCD-Strategie [1] fihrt
diverse Querschnittsbereiche auf. Wie in Kapitel 2.2
beschrieben, wird dabei im Rahmen der beiden
Querschnittsbereiche «Koordination und Koopera-
tion» sowie «Finanzierung» die aktive Zusammen-
arbeit mit weiteren an der NCD-Strategie beteiligten
Akteuren genannt. Darunter fallen die «Vernetzung
der verschiedenen Akteure sowie die Entwicklung
zielgerichteter und verbindlicher Zusammenarbeits-
formen. Dies dient der gegenseitigen Abstimmung von
Zielen und Aktivitdten sowie der Formulierung gemein-
samer strategischer Grundlagen und Schwerpunkte,
um einen hohen Synergiegewinn und eine Wirkungs-
optimierung zu erreichen» [2]. Des Weiteren sollen
finanzielle Mittel strategieorientiert eingesetzt und
transparente, harmonisierte Gesuchs- und Ver-
gabeprozesse angestrebt werden. Dies bedingt den
permanenten Austausch zwischen Bundesamt fir
Gesundheit, Gesundheitsforderung Schweiz, Tabak-
praventionsfonds (TPF), der Eidgendssischen Zoll-
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verwaltung (Alkohol), den Kantonen und weiteren
Institutionen. Diesbeziiglich leisten die mit der Pra-
vention in der Gesundheitsversorgung betrauten
Bereiche innerhalb des Bundesamtes fur Gesund-
heit und der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz
ihren Beitrag.

4.5 Umsetzung der PGV:
prioritdre Interventionsbereiche

Fir eine Umsetzung der Massnahmen zur PGV
und eine Realisierung der PGV im Sinne der in Kapi-
tel 3 beschriebenen Ziele und Massnahmen wurden
sechs prioritdre Interventionsbereiche (Bereiche
mit grossem Handlungsbedarf) identifiziert. Fort-
schritte in diesen Bereichen schaffen in ihrem Zu-
sammenspiel die Voraussetzungen fir eine Gesund-
heitsversorgung, in der Pravention einen integralen
Bestandteil darstellt und in der bessere Bedingun-
gen fir ein Management von NCDs, Suchtproblema-
tiken und psychischen Erkrankungen herrschen. Die
prioritaren Interventionsbereiche stellen zugleich
den Perimeter dar, innerhalb dessen die Projekt-
forderung PGV ab 2018 innovative Projekte fordern
will. Die prioritaren Interventionsbereiche sind:

Schnittstellen innerhalb der Gesundheits-
versorgung sowie zwischen Gesundheits-
versorgung, Public Health und Gemeinwesen
(Community)

Eine bessere Einbindung von praventiven Praktiken
in der Gesundheitsversorgung wie auch ein besse-
res Management chronischer Krankheiten bedingen
eine bessere Vernetzung und Koordination der Ak-
teure innerhalb der Gesundheitsversorgung sowie
zwischen den Akteuren der Gesundheitsversorgung,
den Public-Health-Akteuren und denjenigen im Ge-
meinwesen (Community], beispielsweise Gesund-
heitsligen.

Kollaboration, Interprofessionalitat,
Multiprofessionalitat

Die Zusammenarbeit unter den Gesundheitsfach-
leuten (Interprofessionalitat) sowie zwischen diesen
und weiteren an der Versorgung beteiligten Fach-
personen, zum Beispiel psychosozialen Beratern
und Beraterinnen oder Sporttherapeuten und -the-
rapeutinnen (Multiprofessionalitat), soll gestarkt
und gefordert werden. Dies bezweckt eine bessere
Integration praventiven Handelns entlang der ge-
samten Versorgungskette.

Selbstmanagement von chronischen Krank-
heiten und/oder Suchtproblematiken und/oder
psychischen Erkrankungen
Selbstmanagementansatze unterstitzen Betroffene
darin, mit den Herausforderungen ihrer Krankheit
selbstbestimmt und aktiv umzugehen. Sie dienen
dem Empowerment und kdnnen wichtige Hilfsmittel
fur eine gesiindere und selbstbestimmte Lebens-
weise sein.

Aus-, Weiter- und Fortbildung der Gesundheits-
fachleute

Die Einbindung praventiver Praktiken in medizini-
sches Handeln und das Verstandnis des Gesund-
heitswesens als integriertes System, das Indivi-
duum und Bevodlkerung wie auch Pravention und
Kuration im Blick hat, missen sich in der Bildung
der Gesundheitsfachleute niederschlagen.
Bildungsinhalte zu Methoden wie motivierender
Gesprachsfiihrung oder Kurzintervention sowie zu
Interprofessionalitat und Multiprofessionalitat sind
wichtig fir eine bessere Integration der PGV. Pro-
jekte, die diese Dimensionen integrieren, sind zu
starken. Sie werden zur Entwicklung einer PGV bei-
tragen, die allen Patientengruppen gerecht wird,
insbesondere auch Menschen in vulnerablen Situa-
tionen.
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Neue Technologien (insbesondere im Bereich
Daten/Outcomes, eHealth und mHealth)

Erhohte Integration und Koordination uber traditio-
nelle Systemgrenzen hinweg bedingen Systeme zur
Aufnahme und Verarbeitung von Daten und zum
Messen von Outcomes.

Neue Technologien, insbesondere durch die Digitali-
sierung moglich werdende neue Ansatze und Hilfs-
mittel, sind auch wichtig fir die Organisation koordi-
nierter Betreuung und bieten Hilfsmittel fiur das
Selbstmanagement.

Neue Finanzierungsmodelle

(hybride Finanzierung, Anreizsysteme)

Die Schaffung eines Systems, in dem Gesundheits-
versorgung und Akteure der Public Health und des
Gemeinwesens (Community) im Dienste einer bes-
seren Pravention von NCDs, Suchtproblematiken
und psychischen Erkrankungen sowie eines verbes-
serten Managements von chronischen Krankheiten
zusammenarbeiten, wird begtinstigt durch Modelle
hybrider Finanzierung und weitere neue Finanzie-
rungsmodelle. Die Effizienz kann gefordert werden,
wenn diese Modelle mit Outcome-Daten gekoppelt
und anreizbasiert sind.

4.6 Umsetzung der PGV:
Forderung innovativer Projekte

Die ab 2018 operative Projektforderung PGV wird
Projekte innerhalb der Themen NCDs, Sucht und
psychische Gesundheit unterstiitzen, die dem Uber-
geordneten Ziel einer verbesserten Pravention in
der Gesundheitsversorgung Uber die gesamte Ver-
sorgungskette hinweg dienen und innerhalb der
oben definierten prioritaren Interventionsbereiche
agieren.

PGV: Beispielhafte Projektthemen aus
den Bereichen NCDs, Sucht und psychische
Gesundheit

NCDs

® Die Rolle von Bewegung und Ernahrung als
Schutzfaktoren in der Behandlung von NCDs
starken

® Praventionsansatze bei chronisch Kranken
verankern, die darauf zielen, das Risiko der
Entstehung einer psychischen und/oder
suchtbezogenen Komorbiditat zu vermindern

Sucht

® Bessere Verankerung und Bekanntmachung
der Angebote der Nachsorge (z. B. Selbsthilfe,
Online-Begleitung) fiir Betroffene von Sucht-
problematiken und ihre Angehdrigen

® Verbessern des aufsuchenden medizinischen
Angebots (z.B. Gynakologie, Zahnmedizin)
in Kontakt- und Anlaufstellen und anderen
Settings der Schadensminderung

Psychische Erkrankungen

® Pravention bei psychisch Kranken mit dem
Ziel, die Entstehung einer somatischen
Komorbiditat zu verhindern

® Pravention bei Angehorigen von Personen mit
psychischen Erkrankungen (die Angehdrigen
sind erhohten Risiken ausgesetzt, selber eine
NCD, psychische Krankheit oder Suchtproble-
matik zu entwickeln)

Das nachfolgende Kapitel 5 beschreibt das Konzept
der Projektforderung PGV.
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9 Projektforderung PGV zur
Starkung der Pravention
In der Gesundheitsversorgung

5.1 Hintergrund

Die Massnahme 2.2 des NCD-Massnahmenplans
sieht vor, dass eine Projektforderung eingerichtet
wird, mittels welcher Bereiche mit grossem Hand-
lungsbedarf gestarkt und innovative Projekte, deren
Weiterentwicklung, Verbreitung und Etablierung
unterstutzt werden. Die geforderten Projekte wer-
den durch Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH])
finanziert; die Mittel stammen aus der Erhohung
des Pramienbeitrags fir die allgemeine Krank-
heitsverhitung. Insgesamt werden fir die Projekt-
forderung PGV ab 2018 im Durchschnitt jahrlich
ca. 6,1 Millionen CHF zur Verfligung stehen.

Das Konzept zur Mittelvergabe an Projekte und An-
gebote im Bereich der Pravention in der Gesund-
heitsversorgung wurde gemeinsam vom Bundes-
amt fir Gesundheit (BAG) und von GFCH erarbeitet.
GFCH obliegt die Verwaltung der Mittel fur die Pro-
jektforderung PGV. Die Umsetzung der Projekt-
forderung PGV erfolgt unter Mitwirkung des BAG.
Bei den nachfolgenden Kapiteln handelt es sich um
einen Vorgehensplan mit Start der Umsetzung ab
2018. In Bezug auf eingehende Projektantrage der
Akteure und sich ergebende Erfahrungen sind An-
passungen des Vorgehens ab 2019 vorbehalten.

5.2 Ziele und Ausrichtung der
Projektforderung PGV

Die Projektforderung PGV stellt im Ensemble der
Massnahmen zur Pravention in der Gesundheits-
versorgung ein wichtiges Instrument dar, um die
Bedingungen fir PGV zu verbessern, mit dem Uber-
geordneten Ziel, die Pravention Uber die gesamte
Versorgungskette hinweg zu starken und damit die
Lebensqualitat sowie die Autonomie der Patientin-
nen und Patienten zu fordern und den Behandlungs-
bedarf zu vermindern (vgl. 3].

Es werden Innovationen gefordert, die diesem Uber-
geordneten Ziel dienen. Innovationen werden dabei
als Neuerungen im Sinne von Ansatzen und Prakti-
ken verstanden, die eine Verbesserung gemass dem
Ziel intendieren. Die Etablierung derartiger Innova-
tionen stellt einen Prozess dar: Es wird dement-
sprechend sowohl die Einfihrung von Innovationen
ermoglicht wie auch die Weiterentwicklung und
Verbreitung von bereits bestehenden innovativen
Projekten unterstitzt. BAG und GFCH wollen Pro-
jekte ermdglichen, die eine Verbesserung der PGV
gemass dem international etablierten Stand des
Wissens und der Praxis erzielen, also basierend auf
dem Stand der wissenschaftlichen Evidenz wie auch
auf sich als erfolgreich erweisenden Ansatzen. Die
Projektforderung PGV fordert sowohl innovative
Vorhaben in einer frithen Phase (mit entsprechend
weiterem Abstand zu einer Etablierung) wie auch
weiter fortgeschrittene innovative Vorhaben (n&her
einer Etablierung) mit entsprechend angepassten
Anforderungen an die Projektkriterien der Ziel-
erreichung, aber gleichbleibend hohen Anspriichen
an die Qualitat der Projekte.

Dabei wird darauf geachtet, dass unterstitzte Pro-
jekte untereinander vernetzt und aufeinander ab-
gestimmt sind, auch in Anbetracht und unter Be-
riicksichtigung der erwahnten weiteren nationalen
Ansatze (vgl. 4.4).

Mit der Projektforderung PGV soll bis 2024 das
Potenzial der PGV zur Verhitung von NCDs, Sucht-
problematiken und psychischen Erkrankungen auf-
gezeigt werden. Bei Projekten, die ihr Potenzial
bereits aufgezeigt haben, sollen die Voraussetzun-
gen fur eine nachhaltige Integration der Pravention
in die Gesundheitsversorgung geschaffen werden.
Es sollen in diesem Sinne innovative Projekte in den
Gebieten NCDs, Sucht und psychische Gesundheit
gefordert werden, die helfen, Bereiche mit grossem
Handlungsbedarf zu starken. Die Projektforderung
PGV nimmt Bezug auf die sechs identifizierten Be-
reiche (vgl. 4.5):
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Prioritare Interventionsbereiche |

® Schnittstellen innerhalb der Gesundheitsversor-
gung sowie zwischen Gesundheitsversorgung,
Public Health und Gemeinwesen (Community)

® Kollaboration, Interprofessionalitat, Multiprofes-
sionalitat

® Selbstmanagement von chronischen Krank-
heiten und/oder Suchtproblematiken und/oder
psychischen Erkrankungen

Prioritare Interventionsbereiche Il

(Querschnittsthemen)

® Aus-, Weiter- und Fortbildung der Gesundheits-
fachleute

® Neue Technologien (insbesondere im Bereich
Daten/Outcomes, eHealth und mHealth)

® Neue Finanzierungsmodelle (hybride Finanzie-
rung, Anreizsysteme)

Projekte sollen mindestens einen Bereich aus der
Gruppe Prioritére Interventionsbereiche | und gleich-
zeitigmindestens einen Bereich aus der Gruppe Prio-
ritare Interventionsbereiche Il abdecken. GFCH finan-
ziert Projekte, die Fortschritte in diesen fir eine
bessere Integration der Pravention in die Gesund-
heitsversorgung zentralen Feldern ermaglichen. Zu-
satzlich leistet die Projektforderung PGV Hilfe fir
die Verbreitung bestehender innovativer Angebote
(vgl. 5.3).

Die Projektforderung PGV verfolgt einen Multiplika-
torenansatz, wie in Abbildung 5 dargestellt.

Die Projektforderung PGV ist grundsatzlich als In-
novationsférderung konzipiert (vgl. 5.1). Es werden
Innovationen im Sinne der Ziele und Massnahmen
PGV ermaoglicht. Die Projektforderung PGV ist nicht
fur eine permanente Finanzierung von erfolgreichen
Angeboten konzipiert (vgl. 3, Massnahme 2.3).

ABBILDUNG 5: MULTIPLIKATORENANSATZ

Multiplikatoren innerhalb
und/oder ausserhalb
des Gesundheitssystems,
Gesundheitsfachpersonen,
Patientenorganisationen

usw. von einer Krankheit geheilt sind

Projektforderung
PGV

Projekttrager*

Menschen mit erhohtem Risiko, an
einer NCD, einer Suchtproblematik
oder einer psychischen Erkrankung
zu erkranken, bereits erkrankte
Menschen und Menschen, die

* Die Projekttrager konnen ausserhalb des Gesundheitssystems stehen oder Teil des Gesundheitssystems sein.
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5.3 Forderbereiche

Fur die geforderten Projekte sind die nachstehen-
den Laufzeiten und Fordersummen vorgesehen.
Insgesamt werden bis zum Ende der NCD-Strategie
im Jahr 2024 ca. 42 Projekte gefordert:

Forderbereich I: Antrage der Akteure fiir

umfangreiche Projekte

® Anzahl geforderter Projekte bis ins Jahr 2024:
ca. 10 Projekte mit Laufzeiten von 4 Jahren

® Fordersumme pro Projekt: 1,5-2 Mio. CHF

® Fordersumme total pro Jahr: ca. 3,5 Mio. CHF

Forderbereich Il: Antrage der Akteure fiir Seed-

Finanzierungen (kleine Pilotprojekte)

® Anzahl geforderter Projekte bis ins Jahr 2024:
ca. 16 Projekte mit Laufzeiten von 2 Jahren

® Fordersumme pro Projekt: 0,1-0,2 Mio. CHF

® Fordersumme total pro Jahr: ca. 0,6 Mio. CHF

Forderbereich lll: Proaktive Ausschreibungen

zu spezifischen Themen

® Anzahl geforderter Projekte bis ins Jahr 2024:
ca. 7 Projekte mit Laufzeiten von 4 Jahren

® Fordersumme pro Projekt: 1,5-2 Mio. CHF

® Fordersumme total pro Jahr: ca. 1,5 Mio. CHF

Forderbereich IV: Antrage der Akteure zur

Verbreitung bestehender Angebote

® Anzahl geforderter Projekte bis ins Jahr 2024:
ca. 9 Projekte mit Laufzeiten von 4 Jahren

® Fordersumme pro Projekt: 0,3-0,4 Mio. CHF

® Fordersumme total pro Jahr: ca. 0,5 Mio. CHF

Erlauterungen zu den Forderbereichen

Forderbereich I: Antrdge der Akteure

fiir umfangreiche Projekte

Fur Antrage der Akteure fur umfangreiche Projekte
werden seitens GFCH im Durchschnitt jahrlich ca.
3,5 Millionen CHF zur Verfligung gestellt. Dieser An-
satz gewahrleistet, dass die interessierten und be-
troffenen Akteure selber mit innovativen Projekten
den systematischen Einbezug der Pravention in das
Versorgungssystem aktiv mitgestalten. Deswegen
werden fur diesen Bereich anteilsmassig am meis-
ten Mittel zur Verfligung gestellt.

Forderbereich Il: Antrage der Akteure fiir
Seed-Finanzierungen (kleine Pilotprojekte)

Ca. 0,6 Millionen CHF werden im Durchschnitt jahr-
lich an innovative Pilotprojekte vergeben. Dies soll
Raum geben fiir das Ausprobieren vielversprechen-
der Ansatze, die in der Schweiz noch nicht etabliert
sind.

Forderbereich lll: Proaktive Ausschreibungen

zu spezifischen Themen

Ein Anteil von ca. 1,5 Millionen CHF kann im Durch-
schnitt jahrlich fur die proaktiven Ausschreibungen
zu spezifischen Themen verwendet werden. Projekt-
ideen werden von GFCH und BAG konzipiert.

Forderbereich IV: Antrage der Akteure

zur Verbreitung bestehender Angebote

Ca. 0,5 Millionen CHF stehen im Durchschnitt jahr-
lich fur die Verbreitung bestehender Angebote zur
Verfligung. «Verbreitung» bestehender innovativer
Angebote der PGV meint, gute Praktiken, Projekte
und Interventionen, die ihre Wirkung gezeigt haben,
auf der nationalen Ebene sichtbar zu machen und
ihre Integration in die Versorgungskette zu starken.

Die obenstehenden Férdersummen haben indikati-
ven Charakter: Die Verteilung der Mittel kann auf-
grund der eingehenden Antrage der Akteure inner-
halb des Budgetrahmens angepasst werden. Sollte
sich zeigen, dass das budgetierte Geld eines be-
stimmten Forderbereichs nicht investiert wird, kann
es in Projekte eines anderen Forderbereichs inves-
tiert werden. Sollte beispielsweise der fiir proaktive
Ausschreibungen zu spezifischen Themen einge-
plante Betrag nicht ausgeschdpft werden, kann er
etwa fur Antrage der Akteure fir umfangreiche Pro-
jekte eingesetzt werden.

Zusatzlich sind pro Jahr ca. 0,8 Millionen CHF fiir die
Finanzierung externer Projektevaluationen vorge-
sehen. Fur die Jahre 2018 bis 2024 sind somit ins-
gesamt Uber 42 Millionen CHF als Cash-Leistungen
an Projekte und 5,6 Millionen CHF fir Evaluations-
mandate budgetiert.

5.4 Berechtigte Antragstellende
Im Sinne der Foérderung von Schnittstellen und der

Ausnutzung von spezifischen Starken ist die Einrei-
chung von Projektantragen durch Konsortien (sich
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fur das Projekt zusammenschliessende Akteure)
explizit erwiinscht. Derartige Konsortien erlauben
auch kleineren Organisationen die Beantragung und
das Management grosservolumiger Projekte.

Antragsberechtigt sind (auch als einzelne Organisa-
tionen)
® Akteure der Gesundheitsversorgung;
® Akteure der Public Health und Community
(z.B. Gesundheitsligen).

Antragsberechtigt zusammen mit mindestens einem

der oben aufgefiihrten Akteure sind

® Kantonsverwaltungen, Gemeindeverwaltungen;

e Universitaten und Fachhochschulen (keine reinen
Forschungsprojekte);

® Krankenversicherungen;

® Privatwirtschaft.

BAG und GFCH sind nicht berechtigt, Forderantrage
einzureichen.

5.5 Koordination mit den Kantonen

Die Kantone gehdren zu den wichtigsten Akteuren
des Schweizer Gesundheitswesens. BAG und GFCH
werden die Koordination mit den Kantonen fort-
fihren. Dies wird in erster Linie Uber das Zentral-
sekretariat der Schweizerischen Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
geschehen.

Auf Ebene der geforderten Projekte haben die be-
rechtigten Antragstellenden in ihren Konzepten
darzulegen, wie die Zusammenarbeit mit kanto-
nalen Stellen, insbesondere mit kantonalen Ver-
waltungen, aufgenommen wird. Wo sinnvoll, sollen
Kantonsvertreter und -vertreterinnen in die Pro-
jektsteuerung einbezogen oder eine aktive Koordi-
nation respektive der Informationsaustausch zwi-
schen Projekttrager und Kanton etabliert werden.

5.6 Einbezug der Betroffenen

Die Pravention in der Gesundheitsversorgung stellt
Menschen, die sich in Kontakt mit der Gesundheits-
versorgung befinden, ins Zentrum. Es kann sich ei-
nerseits um Personen handeln, bei denen Risiken
fur die Entstehung von NCDs, Suchtproblematiken

oder psychischen Erkrankungen bestehen. Anderer-
seits kann es sich um Personen handeln, die bereits
an einer NCD, einer Suchtproblematik oder einer
psychischen Erkrankung leiden oder davon geheilt
sind. Die genannten Menschen und ihre Bezugs-
personen bringen viel Erfahrung betreffend Risiko-
verhalten, Krankheiten, Suchtproblematiken und
bezliglich Kontakt mit der Gesundheitsversorgung
mit. Daher sind sie respektive die sie vertretenden
Patientenorganisationen, wo sinnvoll, partizipativ in
Projekte einzubeziehen.

5.7 Forderanteil / Matching Funds

GFCH kann bis zu 100% der Projektkosten tiberneh-
men. Das Prinzip der Innovationsforderung steht
aber gleichzeitig nicht fur eine dauerhafte Finanzie-
rung von Projekten. Bereits bei der Ausarbeitung
des Projekts (zwingend bei grossen Projekten) wer-
den die Akteure aufgefordert, konkrete Uberlegun—
gen zur Nachhaltigkeit des Projekts anzustellen.
Eine Co-Finanzierung wird grundsatzlich begrisst,
insbesondere dann, wenn sie nach Abschluss des
Projekts fir die erwinschte Weiterfihrung eine
massgebliche Rolle spielt.

5.8 Projektselektion

Der letztinstanzliche Entscheid Gber die Forderung
einzelner Projekte durch GFCH liegt beim Stiftungs-
rat von Gesundheitsférderung Schweiz. Eine Aus-
nahme bildet die Forderung von Seed-Projekten.
Uber diese fallt die Geschéftsleitung von Gesund-
heitsforderung Schweiz den letztinstanzlichen Ent-
scheid. Die Vorselektion von Antragen wird durch
eine Arbeitsgruppe BAG/GFCH mittels Beurteilung
vorgenommen.

Pro Jahr findet eine Forderrunde statt.

Es wird ein Expertengremium gebildet. Zur Beurtei-
lung von umfangreichen Projekten und von Projekt-
ideen zur Ausschreibung zu spezifischen Themen
wird fir Stellungnahmen das gesamte Experten-
gremium einbezogen. Bei kleinen Projekten werden
Mitglieder des Expertengremiums bei Bedarf ein-
bezogen. Die nachstehenden Beschreibungen zur
Projektselektion stellen die geplanten Prozesse
grob dar.
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5.8.1 Antrage der Akteure fiir umfangreiche Projekte, Antrage der Akteure fiir Seed-Finanzierungen
sowie Antrdge der Akteure zur Verbreitung bestehender Angebote (Forderbereiche I, Il und V)

Projektférderung aufgrund von Antragen der Akteure (reaktiver Prozess):

Prozess-
schritt

Beschreibung der Aufgaben

1.

1.1

1.2

Externe Antragstellende reichen ihre Projektskizzen (5-8 Seiten] von innovativen Projekten geméass Vor-
lage und Kriterien von Gesundheitsforderung Schweiz (GFCH] online bei Gesundheitsférderung Schweiz ein.
GFCH tragt die Projektskizzen zusammen und versendet diese an die Arbeitsgruppe BAG/GFCH. Projekt-
skizzen fiir umfangreiche Projekte (Laufzeit 4 Jahre mit Budget 1,5-2 Mio. CHF), welche nicht unter die
Ausschlusskriterien fallen, werden zusatzlich mit spezifischen Fragestellungen an alle Mitglieder des
Expertengremiums Projektforderung PGV fir deren Stellungnahme verschickt. Projektskizzen fir
Seed-Finanzierungen und bestehende Angebote werden bei Bedarf an das Expertengremium fiir dessen
Stellungnahme verschickt.

2.1

2.2

Die Arbeitsgruppe BAG/GFCH beurteilt alle Projektskizzen der Antragstellenden. Die Projektskizzen fir
umfangreiche Projekte beurteilt die Arbeitsgruppe unter Berlicksichtigung der Stellungnahmen aller
Mitglieder des Expertengremiums Projektforderung PGV. Projektskizzen flir Seed-Finanzierungen und
bestehende Angebote werden dort, wo diese eingeholt wurden, unter Bericksichtigung der Stellung-
nahmen der Expertinnen und Experten beurteilt. Die Entscheidungskompetenz Gber Ablehnung oder vor-
laufige Weiterfiihrung liegt bei der Arbeitsgruppe BAG/GFCH.

GFCH gibt den Antragstellenden schriftliche Rlickmeldung tber die vorlaufige Weiterfihrung oder Ab-
lehnung ihrer Projektskizzen. Ablehnungen werden schriftlich begriindet. Ein Rekurs ist nicht moglich.

3.1

3.2

Bei vorlaufiger Weiterfithrung (ohne Gewahr fir einen positiven Entscheid) reichen die Antragstellenden
ihre Projektantrage gemass Vorlage und Kriterien von GFCH online bei Gesundheitsférderung Schweiz ein.
GFCH tr&gt die Projektantrage zusammen und versendet diese an die Arbeitsgruppe BAG/GFCH. Alle
Projektantrage fir umfangreiche Projekte werden zusatzlich mit spezifischen Fragestellungen an alle
Mitglieder des Expertengremiums Projektforderung PGV fir deren Stellungnahme verschickt. Antrage
flr Seed-Finanzierungen und bestehende Angebote werden bei Bedarf an das Expertengremium fir
dessen Stellungnahme verschickt. Bei Bedarf konnen ausserdem Expertinnen und Experten ausserhalb
des Expertengremiums beigezogen werden.

4.1

4.2

Die Arbeitsgruppe BAG/GFCH beurteilt alle Projektantrége der Antragstellenden. Die Projektantrage fir
umfangreiche Projekte beurteilt die Arbeitsgruppe unter Beriicksichtigung der Stellungnahmen aller
Mitglieder des Expertengremiums Projektférderung PGV. Projektantrage fiir Seed-Finanzierungen und
bestehende Angebote werden dort, wo diese eingeholt wurden, unter Berlcksichtigung der Stellung-
nahmen der Expertinnen und Experten beurteilt. Die Entscheidungskompetenz Gber Ablehnung oder vor-
laufige Weiterfiihrung liegt bei der Arbeitsgruppe BAG/GFCH.

GFCH gibt den Antragstellenden schriftliche Riickmeldung tber die vorlaufige Weiterfiihrung oder Ab-
lehnung ihrer Projektantrage. Ablehnungen werden schriftlich begriindet. Ein Rekurs ist nicht maglich.

5.1

5.2*

5.3

Das Team PGV von Gesundheitsforderung Schweiz reicht fur die selektionierten Projekte einen Antrag
auf Projektfinanzierung bei der Geschéaftsleitung von Gesundheitsférderung Schweiz (GL GFCH] ein.
Nach positivem Entscheid durch die GL GFCH gehen die Unterlagen zum Entscheid vor den Stiftungsrat
von Gesundheitsférderung Schweiz (SR GFCH).

Nach negativem Entscheid durch die GL GFCH wird der Projektantrag auf Verlangen von GFCH durch
den Antragstellenden Uberarbeitet, angepasst oder das Projekt wird seitens GFCH abgeschrieben.

Im Falle einer Abschreibung werden die involvierten Parteien informiert. Ein Rekurs ist nicht mdglich.

6.1

Die GL GFCH reicht den definitiven Projektantrag zusammen mit dem Antrag auf Projektfinanzierung
zum Entscheid beim SR GFCH ein.

7.1

7.2

Nach positivem Entscheid durch den SR GFCH wird dieser dem Antragstellenden mitgeteilt und ein
Projektfinanzierungsvertrag wird durch GFCH erstellt. Der definitive Projektantrag bildet einen integrie-
renden Bestandteil des Vertrags.

Nach negativem Entscheid durch den SR GFCH wird der Projektantrag auf Verlangen von GFCH durch den
Antragstellenden Uberarbeitet, angepasst oder das Projekt wird seitens GFCH abgeschrieben. Im Falle
einer Anpassung entscheidet der SR GFCH erneut. Im Falle einer Abschreibung werden alle involvierten
Parteien informiert. Ein Rekurs ist nicht moglich.

* Fiir Seed-Finanzierungen gilt dieser Prozessschritt nicht. Uber die Projektfinanzierung von Seed-Projekten ist die
GL GFCH die letzte Entscheidungsinstanz.




22 Grundlagen der Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV) und Konzept Projektforderung PGV

5.8.2 Proaktive Ausschreibungen zu spezifischen Themen (Férderbereich Ill)

Projektférderung aufgrund von Ausschreibungen (proaktiver Prozess):

Prozess-
schritt

Beschreibung der Aufgaben

1.

1.1
1.2

Projektideen werden durch die Arbeitsgruppe BAG/GFCH entwickelt.
Die Projektideen werden mit spezifischen Fragestellungen an alle Mitglieder des Expertengremiums
Projektforderung PGV fir deren Stellungnahme verschickt.

2.1

Die schriftlich ausformulierten Projektideen gehen zum Entscheid vor die Geschaftsleitung von Gesund-
heitsforderung Schweiz (GL GFCH].

3.1
3.2

Nach positivem Entscheid durch die GL GFCH werden ein oder mehrere Projekte ausgeschrieben.
Nach negativem Entscheid der GL GFCH wird die Projektidee durch die Arbeitsgruppe BAG/GFCH
Uberarbeitet und der GL GFCH erneut vorgelegt, bevor das Projekt ausgeschrieben wird.

4.1

4.2

Externe Antragstellende reichen ihre Offertskizzen (5-8 Seiten) von innovativen Projekten gemass
Vorlage und Kriterien von GFCH online bei Gesundheitsforderung Schweiz ein.

GFCH tragt die Offertskizzen zusammen und versendet diese an die Arbeitsgruppe BAG/GFCH.
Alle Offertskizzen werden zusatzlich mit spezifischen Fragestellungen an alle Mitglieder des
Expertengremiums Projektférderung PGV fur deren Stellungnahme verschickt.

5.1

5.2

Die Arbeitsgruppe BAG/GFCH beurteilt alle Offertskizzen der Antragstellenden unter Bertiicksichtigung
der Stellungnahmen aller Mitglieder des Expertengremiums Projektférderung PGV. Die Entscheidungs-
kompetenz liber Ablehnung oder vorldufige Weiterfiihrung liegt bei der Arbeitsgruppe BAG/GFCH.
GFCH gibt den Antragstellenden schriftliche Riickmeldung tber die vorlaufige Weiterfiihrung oder
Ablehnung ihrer Offertskizzen. Ablehnungen werden schriftlich begriindet. Ein Rekurs ist nicht méglich.

6.1

6.2

Bei vorlaufiger Weiterfiihrung (ohne Gewahr fir einen positiven Entscheid) reichen die Antragstellenden
ihre Projektantrage gemass Vorlage und Kriterien von GFCH online bei Gesundheitsférderung Schweiz
ein.

GFCH tragt die Projektantrage zusammen und versendet diese an die Arbeitsgruppe BAG/GFCH. Alle
Antrage werden zusatzlich mit spezifischen Fragestellungen an alle Mitglieder des Expertengremiums
Projektforderung PGV fir deren Stellungnahme verschickt. Bei Bedarf konnen ausserdem Expertinnen
und Experten ausserhalb des Expertengremiums beigezogen werden.

7.1

7.2

Die Arbeitsgruppe BAG/GFCH beurteilt alle Projektantrége der Antragstellenden unter Beriicksichtigung
der Stellungnahmen aller Mitglieder des Expertengremiums Projektférderung PGV. Die Entschei-
dungskompetenz Gber Ablehnung oder vorlaufige Weiterfiihrung liegt bei der Arbeitsgruppe BAG/GFCH.
GFCH gibt den Antragstellenden schriftliche Riickmeldung Gber die vorlaufige Weiterfiihrung oder Ab-
lehnung ihrer Projektantrage. Ablehnungen werden schriftlich begrindet. Ein Rekurs ist nicht moglich.

8.1

8.2

8.3

Das Team PGV von Gesundheitsférderung Schweiz reicht fir die selektionierten Projekte einen Antrag
auf Projektfinanzierung bei der GL GFCH ein.

Nach positivem Entscheid durch die GL GFCH gehen die Unterlagen zum Entscheid vor den Stiftungsrat
von Gesundheitsférderung Schweiz (SR GFCH].

Nach negativem Entscheid durch die GL GFCH wird der Projektantrag auf Verlangen von GFCH durch
den Antragstellenden Uberarbeitet, angepasst oder das Projekt wird seitens GFCH abgeschrieben.

Im Falle einer Abschreibung werden die involvierten Parteien informiert. Ein Rekurs ist nicht méglich.

9.1

Die GL GFCH reicht den definitiven Projektantrag zusammen mit dem Antrag auf Projektfinanzierung
zum Entscheid beim SR GFCH ein.

10.1

10.2

Nach positivem Entscheid durch den SR GFCH wird dieser dem Antragstellenden mitgeteilt und ein
Projektfinanzierungsvertrag wird durch GFCH erstellt. Der definitive Projektantrag bildet einen inte-
grierenden Bestandteil des Vertrags.

Nach negativem Entscheid durch den SR GFCH wird der Projektantrag auf Verlangen von GFCH durch
den Antragstellenden Uberarbeitet, angepasst oder das Projekt wird seitens GFCH abgeschrieben.

Im Falle einer Anpassung entscheidet der SR GFCH erneut. Im Falle einer Abschreibung werden alle
involvierten Parteien informiert. Ein Rekurs ist nicht mdglich.
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5.9 Bewertungskriterien

Fir die Projektforderung PGV wird ein Reglement
ausgearbeitet, in dem das Ensemble der Bewer-
tungskriterien mit Bezug auf die Forderbereiche in
grosserem Detail dargestellt wird.

Inhaltliche Kriterien

Es werden Projekte innerhalb der Gebiete NCDs,
Sucht und psychische Gesundheit gefordert, die
Fortschritte ermdglichen geméass dem Ubergeord-
neten Ziel der PGV (verbesserte Pravention in der
Gesundheitsversorgung Uber die gesamte Versor-
gungskette hinweg fiir bessere Lebensqualitat
sowie Autonomie der Menschen und verminderten
Behandlungsbedarf) und in den identifizierten prio-
ritdren Interventionsbereichen (Bereichen mit gros-
sem Handlungsbedarf).

Qualitats- und Bewertungskriterien

® Einhaltung der relevanten quint-essenz-Kriterien
(u.a. Evaluation)

® |[nnovationsgehalt

® Relevanz/Handlungsbedarf/Beitrag zur Ziel-
erreichung

® Aufbauend auf bestehenden Evidenzen

® Machbarkeit

® Umsetzungspotenzial/Nachhaltigkeit/Ubertrag-
barkeit auf andere Regionen

® Dokumentation und Outcome-/Zieldefinitionen,
Messbarkeit, Konzept fir Nachweis der Ziel-
erreichung

® Projektplanung, Finanzplanung allgemein und
Aufteilung des Ressourceneinsatzes (Totalkosten,
eigene Beitrage [«Matching Contributions»],
Beitrége von Drittparteien usw.)

® Wo sinnvoll: Einbindung von Patientinnen und
Patienten respektive Patientenorganisationen in
Projektplanung und -gestaltung

Nicht gefordert werden

® Projekte, welche Massnahmen der medizinischen
Pravention im Sinne von Art. 26 KVG zum Gegen-
stand haben; darunter fallen neben den in Art. 12
der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV]
konkretisierten Massnahmen auch solche, deren
Aufnahme in diese Verordnung vorgesehen ist;

® Projekte, welche die Qualitatssicherung von
Pflichtleistungen der sozialen Krankenversiche-
rung im Sinne von Art. 58 KVG zum Gegenstand
haben;

® Massnahmen, die ausschliesslich der Errichtung
und dem Unterhalt von Infrastrukturen dienen:;

® Aus-, Weiter- und Fortbildungsangebote, wenn
sie nicht integraler Bestandteil von umfassenden
Projekten sind;

e die Produktion von didaktischem Material (Web-
sites, Apps, Videos, CDs, Lehrbtcher, Diaprojek-
tionen usw.) oder Veranstaltungen (Konferenzen,
Ausstellungen usw.), wenn sie nicht integraler
Bestandteil von umfassenden Projekten sind;

® reine Forschungsprojekte (vgl. 5.2 und 5.4);

® reine Produkteinnovationen (vgl. 5.2 und 5.4);

® Projekte, welche ausschliesslich von einer Ein-
zelperson umgesetzt werden.

5.10 Evaluation

Das vorliegende Kapitel beschreibt die Evaluation
der Projektforderung PGV und der geforderten Pro-
jekte. Ausserdem werden das Wirkungsmodell so-
wie die Ziele der Projektforderung PGV, die der
Evaluation zugrunde liegen, dargelegt.

5.10.1 Wirkungsmodell und Ziele

der Projektforderung PGV

Das Wirkungsmodell stellt die verschiedenen Aktivi-

taten (Input) rund um die Projektfinanzierung sowie

die erwarteten Ergebnisse und Wirkungen (Output,

Outcome, Impact) der Projektférderung bis ins Jahr

2024 dar. Es dient unter anderem als Grundlage fur

die Gesamtevaluation der Projektforderung PGV.

Die folgenden detaillierten Ziele wurden fur die Pro-

jektforderung PGV festgelegt und werden im Rah-

men der Evaluation tGberprift:

1. Die Projektférderung PGV ist gemass Konzept
umgesetzt.

2. Die Voraussetzungen fir eine nachhaltige
Integration der Pravention in die Gesundheits-
versorgung sind im Rahmen von innovativen
Praventionsprojekten geschaffen.

3. Wissen zu Erfolgsfaktoren und Wirksamkeit
ermoglicht eine evidenzbasierte Pravention in
der Gesundheitsversorgung.

4. Das Potenzial der Pravention in der Gesundheits-
versorgung ist aufgezeigt.

5. Schnittstellen und Zusammenarbeit der Akteure
aus Gesundheitsversorgung und Public Health
sowie der Akteure der Gesundheitsversorgung
und des Gemeinwesens (Community) sind ver-
bessert.
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6. Durch die Projektforderung PGV wurden ver-
schiedene Modelle der Pravention in der Ge-

sundheitsversorgung erarbeitet, welche fir sich

folgende Ziele verfolgen:

® \erbesserte Patientenzufriedenheit

® Gesundheitskompetenz, Eigenverantwortung
sowie Selbst- und Krisenmanagement von
Menschen, die erhohte Krankheitsrisiken fir
NCDs, Suchtproblematiken oder psychische
Krankheiten aufweisen oder bereits erkrankt
sind, starken

® Veranderung des Lebensstils durch die Patien-

tin bzw. den Patienten

® Vermindern des Behandlungsbedarfs von
Patientinnen und Patienten, die erhdohte Krank-
heitsrisiken fir NCDs, Suchtproblematiken
oder psychische Krankheiten aufweisen oder
bereits erkrankt sind
7. Die durch die Projektforderung PGV geforderten
Projekte sind auf andere nationale Strategien
im Gesundheitsbereich abgestimmt.
8. Die Projektforderung PGV entspricht einem
Bedarf der Akteure der Gesundheitsversorgung.

ABBILDUNG 6: WIRKUNGSMODELL DER PROJEKTFORDERUNG PGV

Ressourcen Aktivitaten/ Output Outcome Outcome Impact
Massnahmen Multiplikatoren Patient/in

finanzierungs- reiche Projekte

Investierte Geld- || Proaktive Aus- Ca. 7 proaktiv

summe der Pro- || schreibung und ausgeschriebene

jektforderung Prifung der Projekte zu
Projektofferten spezifischen

Human Themen

Ressources Prifung

Einheit PGV Projekt- Ca. 10 umfang-

antrage und

Entscheid Ca. 16 Seed-
Finanzierungs-
Begleitung Projekte

und Abschluss

der geforderten

Verbesserung
der Schnittstellen
Gesundheits-
versorgung/
Akteure Public
Health/Akteure
Gemeinwesen;
Fortschritte in
den 5 weiteren
prioritaren Inter-
ventionsbereichen
sind erzielt

Verbesserte
Patienten-
zufriedenheit

Ca. 9 bestehende

Projekte Angebote
(Verbreitung)

Wirkungs-

management Evaluation

(Ausschreibung aller geforderten
Projekte

und Begleitung

Evaluationen,
Abnahme
Schlussbericht)

Voraussetzungen
flr eine nach-
haltige Integration
der Pravention

in die Gesund-
heitsversorgung
sind im Rahmen
von innovativen
Praventionspro-
jekten geschaffen

Gestarkte
Gesundheits-
kompetenz,
Eigenverantwor-
tung, Selbst-

und Krisen-
management von
Menschen, die
erhohte Krank-
heitsrisiken fir
NCDs/ psychische
Krankheiten/
Suchtprobleme
aufweisen/
bereits erkrankt
sind

Verbesserung der
Lebensqualitat
der Patientinnen
und Patienten

Verbesserung der
Autonomie der
Patientinnen und
Patienten

Verminderung
Behandlungs-
bedarf der
Patientinnen und
Patienten

Praventions-
modelle mit
grossem Umset-
zungspotenzial in
der Gesundheits-
versorgung

sind entwickelt

Veranderung des
Lebensstils der
Patientinnen und
Patienten
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5.10.2 Projektevaluation
Alle Projekte, die bei GFCH zur Pravention in der Ge-
sundheitsversorgung unter Vertrag stehen, werden
evaluiert. Mit der Evaluation werden Zielerreichung,
Erfolgsfaktoren und Stolpersteine sowie die Wirk-
samkeit der Praventionsprojekte Uberprift. Damit
die Projektevaluationen
Projektsteuerung und generieren
evidenzbasiertes Wissen zur Pravention
Gesundheitsversorgung. Die Evaluationen der ge-
forderten Projekte sind zudem Grundlage fir die
Gesamtevaluation der Projektforderung PGV; die
dafiir notwendigen Daten und Analysen missen zur
Verfligung gestellt werden. Konkret entstehen fol-
gende Nutzen aus der Projektevaluation:
® Die Projekte konnen Erfolge ausweisen und Stol-
persteine im Hinblick auf eine Optimierung des
Praventionsprojekts reflektieren. Dies tragt zur
Legitimation der Praventionsprojekte bei und
unterstltzt damit auch die langerfristige Etablie-
rung der Pravention in der Gesundheitsversor-
gung.
® Die Evaluation kann bei den Projekten, bei denen

dienen einerseits der
andererseits

in der

es angezeigt ist, zusatzlich zur Wirtschaftlichkeit
auch die Kriterien Zweckmassigkeit und Wirk-
samkeit untersuchen.

Die Projekte generieren praxisorientiertes Wissen,
welches die Anwendung der Projekte in anderen
Regionen oder Kontexten ermaglicht. Alle Projekt-
trager erstellen ein Evaluationskonzept, um aufzu-
zeigen, wie die Evaluation ablaufen soll. GFCH un-
terstutzt die Erarbeitung der Evaluationskonzepte,
indem Zweck, Gegenstand und zu beantwortende
Evaluationsfragen bereitgestellt werden.
Je nach Forderbereich bestehen unterschiedliche
Anforderungen an die Projektevaluation:
® Begleitende externe Evaluationen sind fur folgen-
de Forderbereiche vorgesehen:
- Forderbereich |: Antrage der Akteure fur
umfangreiche Projekte
- Forderbereich Ill: Proaktive Ausschreibungen
zu spezifischen Themen
- Férderbereich IV: Antrage der Akteure zur
Verbreitung bestehender Angebote
® Selbstevaluationen sollen fir den Forderbereich Il:
Antrage der Akteure fir Seed-Finanzierungen
(kleine Pilotprojekte) durchgefiihrt werden.

Begleitende externe Evaluationen: Die Projekttrager
reichen im Rahmen des definitiven Projektkonzepts
ein grobes Evaluationskonzept ein. Bei externer
Evaluation schreibt GFCH die Evaluationsmandate
aus, vergibt diese an die Organisation mit der tber-
zeugendsten Offerte und finanziert die Evaluationen
vollumfanglich. Die begleitenden externen Evalua-
tionen starten bei Vertragsunterzeichnung. Ein iiber-
zeugendes, umfangreiches Evaluationskonzept ist
Gegenstand des ersten Meilensteins im Projekt-
finanzierungsvertrag und ist durch die Projekttrager
in Zusammenarbeit mit dem externen Evaluations-
team an GFCH zur Uberpriifung vorzulegen.
Selbstevaluationen: Alle Projekttrager der Seed-
Finanzierungsprojekte erstellen in der ersten Pro-
jektumsetzungsphase ein Evaluationskonzept zur
Selbstevaluation. Dieses bildet den vertraglichen
Meilenstein 1. Die Selbstevaluationen sind mit 10%-
15% im Projektbudget einzuplanen und starten bei
Vertragsunterzeichnung.

5.10.3 Evaluation der Projektforderung PGV

Neben der Evaluation der geférderten Projekte wird
die Projektforderung PGV insgesamt extern evalu-
iert (Gesamtevaluation). Diese Evaluation Gberprift
die Zielerreichung der Projektférderung PGV. Sie
soll ausserdem Handlungs- und Steuerungswissen
im Hinblick auf eine Verbreitung und nachhaltige
Integration der Pravention in die Gesundheitsver-
sorgung generieren, indem Erfolgsfaktoren (Best
Practice) und Wirksamkeit der Pr&ventionsmass-
nahmen untersucht werden.

Die Gesamtevaluation der Projektforderung PGV
untersucht dabei hauptsachlich Wirkungen auf
Outcome-Ebene (Outcome Multiplikatoren und Pa-
tienten).

Gegenstand der Gesamtevaluation ist die Umset-
zung der Projektforderung PGV im Zeitraum vom
1.1.2018 bis 30.6.2023. Diese Evaluation ist eine
Metaevaluation der unterstiitzten Projekte und hat
somit die geforderten Projekte auf einer Uibergeord-
neten Ebene zum Gegenstand.
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