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1 Vorbemerkung

Das Konzept enthélt die Eckdaten fur die Evaluation der Maserneliminationsstrategie 2011 — 2015.
Das Konzept ist Bestandteil des Pflichtenhefts der Evaluation.

Eine erste Fassung wurde im Januar2014 vom strategischen Steuerungsausschuss der Masernelimi-
nationsstrategie genehmigt. Die vorliegende Version wurde in einigen Punkten weiter ausgearbeitet
und aktualisiert.

Die Hauptphase der Evaluation startet in 2015. Die Evaluationsstudie wird extern vergeben. Das Man-
dat lauft von Juli 2015 bis November 2016. Die Ergebnisse sollen im I. Quartal 2017 publiziert werden.

Ziele des vorliegenden Konzepts sind:
e Die grundsatzlichen Inhalte der Strategie und zur Evaluation und den damit verbundenen
Bedarf an Daten und Informationen fir die Evaluation festzuhalten und
e einen Zeitplan zu erstellen, damit die notwendigen Daten und Informationen und die daftr
notwendigen Ressourcen bekannt sind.

2 Informationen zur Nationalen Strategie

Der Bundesrat hat eine nationale Strategie zur Masernelimination verabschiedet.! Die Strategie wurde
vom Bund in enger Zusammenarbeit mit den Kantonen sowie weiteren Partnern und Akteuren aus
dem Gesundheitsbereich erarbeitet.

Die Schweiz ist Mitgliedstaat der Weltgesundheitsorganisation (WHO), Region Europa. Gemeinsam
mit allen Mitgliedern wurde zum Ziel gesetzt, Europa bis Ende 2015 masernfrei zu machen und zu hal-
ten. Dazu mussen 95% der Bevolkerung immun sein, d.h. geimpft sein oder die Krankheit durchge-
macht haben. Die Schweiz erreicht das Ziel bislang nicht. Zurzeit betragt der Durchimpfungsgrad mit
den empfohlenen zwei Dosen gegen Masern unter Kindern gesamtschweizerisch 86 % und variiert
stark von Kanton zu Kanton (s. Abbildung 1).

1 Das Dokument zur nationalen Strategie zur Masernelimination ist auf folgender Website aufgeschaltet:
http://www.bag.admin.ch/impfinformation/10428/index.html?lang=de
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Abbildung 1: Masern-Durchimpfung (2 Dosen) von 2-jahrigen Kindern nach Kanton fiir den Er-
hebungszyklus 2011-20132
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Damit das Ziel der Masernelimination erreicht werden kann, werden entlang sechs strategischer Inter-
ventionsachsen Massnahmen lanciert. Eine vereinfachte Darstellung der Handlungskette der Strate-
gie zeigt Abbildung 2 auf der folgenden Seite.

In der Abbildung beziehen sich die Massnahmen jeweils auf eine strategische Interventionsachse, wo-
bei aus Platzgriinden nur die wichtigsten stichwortartig aufgelistet sind.3 Die strategischen Ziele wer-
den nicht nur einer Achse zugeordnet, da mehrere Massnahmen dazu beitragen kénnen. Zur Veran-
schaulichung sind fir das strategische Ziel ,Informationen in hoher Qualitat sind fiir alle leicht
verfligbar (inshesondere Eltern, Schulen, Gesundheitsfachpersonen, Politikerinnen und Politiker)“ die
zugehdrigen Massnahmen rot markiert. Am Ende der Handlungskette steht schliesslich als Vision
die Elimination der Masern in der Schweiz gemass den WHO-Vorgaben.

An der Umsetzung der Strategie sind verschiedene Akteure beteiligt (Bund, Kantone, weitere Akteure
wie z.B. Arzte, Kitas, Mitglieder des Komitees). Den Kantonen kommt dabei eine Schliisselrolle zu.

VVon Bund und Kantonen wird eine gemeinsame Informationskampagne zur Masernelimination
durchgefuhrt. Hauptzielgruppen sind Eltern und die Bevélkerung bis zu einem Alter von 50 Jahren
(Geburtsjahrgang 1964 und junger). Die nationale Kampagne wurde einer Wirkungsmessung unterzo-
gen (Nullmessung und Posttest). Ergebnisse der Wirkungsmessung fliessen in die Evaluation der
Strategie mit ein.*

2 Es handelt sich hier um die kantonal reprasentativen Impfraten des letzten Erhebungszyklus 2011 — 2013 der
Nationalen Durchimpfungsstudie (Swiss National Vaccination Coverage Survey, SNVCS), die seit 1999 vom Insti-
tut fir Sozial- und Praventivmedizin (ISPM) der Universitat Zurich in Zusammenarbeit mit den Kantonen durchge-
fuhrt wird. In jedem Kanton werden die Impfraten alle drei Jahre erhoben.

3 Im Dokument zur nationalen Strategie sind die Massnahmen nach Interventionsachsen ausfiihrlicher dargestellt.
4 Die Wirkungsmessung wurde nach dem Hohepunkt des nationalen Kampagnenauftritts im Friihling 2014 durch-
gefuihrt. Die Ergebnisse beziehen sich also nur darauf und nicht auf die Kommunikationsmassnahmen danach.
Der Bericht ist hier verdffentlicht: http://www.bag.admin.ch/evaluation/01759/02073/index.html?lang=de
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Abbildung 2: Vereinfachte Handlungskette der Maserneliminationsstrategie 2011 — 2015

Interventionsachsen

Politisches
Engagement,
Unterstltzung
involvierter Akteure

Erreichung 95%-
Durchimpfung bei
Kindern bis 2 Jahre

Anreize fiir/ erleich-
terter Zugang zur
Nachholimpfung ab
Altervon 2 Jahren

Promotion/
Kommunikation

National einheitliche
Ausbruchskontrolle

Zielgerichtete
Surveillance

Massnahmen (Auswahl)
nach Interventionsachsen

Finanzielle Abgeltung Arzte; Franchisenbefreiung;
Verankerung in Aus-/Weiterbildung Gesundheitsberufe;
Informationen fiir Fachpersonen aus Bildung u. Erziehung;
Griindung nationales Komitee; Unterstlitzung durch
medizinische Fachgesellschaften; Kooperation Bund -
Kantone

Elterninformation durch kantonale Gesundheitsbehorden;
systematisches Einladen zur Impfung durch Arzte; Kita:
Impfstatuskontrollen, Zusammenarbeit mitbetreuender/m
Arztin/Arzt

Systematische Impfstatusiiberprifung (bei
Vorsorgeuntersuchungen, Arztkonsultationen);
Nachholimpfungen (Hochschulen, lokal);
Franchisenbefreiung (befristet)

Bevdlkerung: Informationskampagne (national — kantonal);
europaische Impfwoche (elektronisches Impfbichlein);
Verbesserung Wissensstand Berufsfachleute

Erarbeitung kantonal einheitliches Instrumentarium zur
Ausbruchskontrolle und zu Massnahmen bei Masernfallen
(Nachholimpfungen, Ausschliisse z.B. aus Schulen)

Erfassung kantonaler/regionaler Durchimpfungsraten bei
Kindern und Erwachsenen; Erfassung Masernfalle

Strategische Ziele

Dauerhaftsind mind.95% der
Kinder <=2 J geimpft (2 Dosen).

+Durchimpfungsziel bei Bevolkerung
ab Jg. 1964 u. jungerdurch
Sensibilisierung und Promotion von
Nachholimpfungen erreicht.

eInformationen in hoher Qualitat sind
furalle leicht verfligbar (insbeson-
dere Eltern, Schulen, Gesundheits-
fachpersonen, Politikerinnen).

<Eltern ungeimpfter Kinder sind tiber
mogliche Konsequenzen informiert;
Anreize zur Nachholimpfung sind
gewahrleistet.

*Zugang zur Impfung fur alle
Bevdlkerungsgruppen erleichtert;
finanzielle u. andere Barrieren sind
beseitigt.

Kantonale Unterschiede sind
verringert (Durchimpfung, Aus-
bruchskontrolle); rasche
Einddmmung von Masern-
ausbrichen istgewahrleistet.

*Anerkennung und Beitrag zur
Umsetzung der Strategie durch die
involvierten Akteure.

Vision

Die Masern sind in der
Schweiz eliminiert.
D.h. bis31.12.2015
werden folgende Ziele
erreichtund danach
beibehalten:

* Durchimpfungsgrad (2
Dosen)=95% in allen
Kantonen beiKindernin
jedem Alter und
Erwachsenen Jg. 1964
u.juinger

* WHO-Indikatoren sind
erfullt(Inzidenz< 1/1
Mio. pro Jahr;
Ausbruchskontrolle)

Zur Veranschaulichung sind fur das strategische Ziel ,Informationen in hoher Qualitat sind fur alle leicht verfugbar (insbesondere Eltern, Schulen, Gesundheitsfach-
personen, Politikerlnnen)“ die zugehoérigen Massnahmen rot markiert.
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3 Angaben zur Evaluation

3.1 Gegenstand der Evaluation

Evaluationsgegenstand ist die Strategie und deren Umsetzung.

3.2 Ziel und Zweck der Evaluation

Ziel der Evaluation ist:
e Die Uberpriifung der Wirksamkeit der Strategie und
o die Zweckmaéssigkeit deren Umsetzung.

Zweck:

Die Art und Weise, wie das Ziel der nachhaltigen Elimination der Masern in der Schweiz iber den von
der aktuellen Strategie abgedeckten Zeitraum hinaus erreicht und sichergestellt werden soll, ist zur
Zeit noch offen. Die Evaluation soll eine Grundlage liefern fir die

e zukinftige strategische Ausrichtung der Masernbekampfung in der Schweiz

e Anpassung bzw. Fortfihrung einzelner Massnahmen der aktuellen Maserneliminationsstrate-

gie

e Erarbeitung a&hnlich gelagerter Strategien im Bereich der Ubertragbaren Krankheiten.

3.3 Fragestellungen der Evaluation

Folgende Fragestellungen sollen in der Evaluation untersucht werden:

e Wirksamkeit:
- Werden die Ziele der Maserneliminationsstrategie erreicht, d.h. sind die Masern in der
Schweiz eliminiert?

@)

Ist die Durchimpfung von 95% mit zwei Dosen fur Kinder bis zu 2 Jahren bis Ende 2015
in der ganzen Schweiz erreicht?

Sind die Impfliicken bei alteren Kindern (Uber 2 Jahre) und Erwachsenen (Jahrgang 1964
und jainger) schweizweit geschlossen, d.h. wird ein Durchimpfungsgrad von 95% mit zwei
Dosen erreicht?

Sind Informationen in hoher Qualitat fir die relevanten Bevolkerungs- und Akteursgrup-
pen (insbesondere Eltern, jingere Erwachsene, Kitas/Schulen, Gesundheitsfachperso-
nen, Politikerinnen/Politiker) leicht verfugbar?

Sind die relevanten Zielgruppen Uber die méglichen Konsequenzen bei einem nicht vor-
handenen oder ungeniigenden Impfschutz informiert (z.B. Schul- oder Kitaausschliisse)?
Ist der Zugang zur Masernimpfung fir alle Bevolkerungsgruppen erleichtert?

Welche Anreize zur Nachholimpfung wurden gesetzt und mit welchen Auswirkungen (z.B.
Franchisebefreiung)?

Sind die kantonalen Unterschiede beim Durchimpfungsgrad und der Ausbruchskontrolle
verringert?

- Sind die WHO-Indikatoren erfullt (Inzidenz < 1 nicht importierter Fall/1 Million Einwohner pro
Jahr; rasche Unterbrechung von Ubertragungsketten)? Zeigen sich die beabsichtigten Wirkun-
gen? Gibt es neben den beabsichtigten auch unbeabsichtigte Wirkungen? Wenn ja, in welcher
Richtung (positiv — negativ)?

- Welche Wirkungen gehen von einzelnen zentralen Massnahmen aus, z.B. von der Franchise-
befreiung oder Schul- oder Kitaausschlisse (sofern geschehen)?
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- Welche Wirkungen zeigten die Kampagnenaktivitaten (Bund, Kantone)?

e Fragen zur Umsetzung:
- Mitteleinsatz und Aktivitaten:

o Was hat der Bund gemacht?

o  Wie wurde die Strategie in den Kantonen umgesetzt? Welche Anstrengungen hat wel-
cher Kanton unternommen, um die in der Maserneliminationsstrategie definierten Ziele zu
erreichen, sowohl bei Aktivitaten mit Aktionscharakter wie auch bei nachhaltig zu imple-
mentierenden Massnahmen?

o  Welche Aktivitaten gab es von weiteren beteiligten Akteuren (z.B. Arzte, Kitas)? In wes-
sen Auftrag? Wie tragen diese zur Umsetzung bei?

o Was waren Rolle und Aufgaben des Komitees?

o  Wie viele Ressourcen wurden wie eingesetzt?®

- Zur Bewdhrung der Strategie:

o lIst die Projektstruktur der Maserneliminationsstrategie, d.h. die Organisation, Arbeitstei-
lung und Zusammenarbeit, zweckméssig und angemessen?

o  Waren die richtigen Akteure beteiligt? Sollten weitere oder andere Akteure mit einbezo-
gen werden?

o  Wird die Strategie von den beteiligten Akteuren anerkannt und mitgetragen?

o Haben sich die Projektstrategie, Organisationsstruktur und Organisationsprozesse und
die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren bewéahrt? Was sind Erfolgsfaktoren, was
sind Hindernisse, insbesondere, wenn die angestrebten Ziele nicht erreicht wurden?

o  Wie funktionierte die Zusammenarbeit zwischen Bund und Kantonen? Zwischen Bund
und Gesundheitsfachpersonen/Arzte? Zwischen Kantone und Gesundheitsfachperso-
nen/Arzte? Gab es Probleme? Was lief gut?

o  Wie funktionierte die Koordination zwischen dem Bund und der WHO Europa? Was war
die Rolle der WHO Europa? Welche Unterstiitzung hat sie geleistet?

o Hat sich das Komitee bewéhrt?

In welchen Bereichen besteht Optimierungspotenzial?

e Relevanz und Zweckmaéssigkeit der Strategie:
Sind die Ziele und Massnahmen der Maserneliminationsstrategie zweckmassig und angemes-
sen in Bezug auf Problem-, Bedarfs- und Bedurfnislage?

e Kohérenz:

Sind die Ziele, Mittel und Massnahmen der Maserneliminationsstrategie in sich stimmig? (In-

terne Koharenz)

- Sind die weiteren Aktivitaten der beteiligten Akteure auf die Ziele und Massnahmen der Ma-
serneliminationsstrategie abgestimmt? Gibt es eventuell Widerspriiche zu anderen Aktivitaten
der beteiligten Akteure? (Externe Kohérenz)

e Kontext:

- Was passierte im Kontext der Umsetzung der Strategie? Gab es forderliche oder hemmende
Ereignisse? (Gab es z.B. Masernausbriche und wie wurden diese bekampft? Wenn ja, wo?
Wie waren die Reaktionen in der Bevolkerung, in den Medien, im Zusammenhang mit Gros-
sereignissen? Gab es Widerstand z.B. seitens der Impfgegner)?

e Welche Lehren lassen sich daraus ziehen?
- Mit welchen Massnahmen kann die hohe Durchimpfung langfristig erhalten werden? In wel-
chen Kantonen sind noch (weitere) Anstrengungen noétig?
- Was kann man daraus fur ahnlich gelagerte Strategien im Bereich der tibertragbaren Krank-
heiten ableiten?

Die Fragestellungen sollen durch den Auftragnehmer weiter ausgearbeitet und verfeinert werden.

5 Fragen zur Wirtschaftlichkeit im Sinne einer Kosten-Nutzen-Abwéagung werden hier nicht untersucht.
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3.4 Methodik und Datenquellen

Das Zusammenspiel zwischen Ressortforschung und Evaluation bei der Wissensbeschaffung zeigt
Abbildung 3:6
e Die Ressortforschung liefert hauptsachlich quantitative, bevolkerungsbezogene Informatio-
nen. Zum einem werden diese aus bestehenden Erhebungen gewonnen, zum anderen wer-
den neue Daten erhoben (z.B. die Nationale Durchimpfungsstudie). Mit den Daten und Infor-
mationen der Ressortforschung sollen vor allem die Fragen zur Zielerreichung und Wirksam-
keit beantwortet werden.
¢ Im Rahmen des Evaluationsmandats wird weiteres Wissen beschafft. Uberwiegend bezieht
sich das auf die Massnahmen und Aktivitaten der beteiligten Akteure selbst. Mit den Erkennt-
nissen sollen vor allem die Fragen zur Umsetzung der Strategie und deren Zweckmassigkeit
beantwortet werden. Dartber hinaus werden ergdnzende Informationen zur Untersuchung der
Zielerreichung beschafft.
e Zusatzlich fliessen Erkenntnisse aus der Wirkungsmessung der Kampagne mit ein.
e Aufgabe der Evaluation ist es schliesslich, alle diese Erkenntnisse sinnhaft zu verknipfen
und daraus die Antworten auf die Fragestellungen wie auch Empfehlungen abzuleiten.

Fur eine rechtzeitige Bereitstellung des Wissens ist eine Koordination und zeitliche Planung der Wis-
sensbeschaffung zwingend notwendig.

Abbildung 3: Wissensbeschaffung fur die Evaluation

Ressortforschung Evaluationsprojekt

Leitung: S. Walser, BAG (Epi) Leitung: G. Wiedenmayer, BAG (E+F)

Wirkungsmessung

Kampagnen
(Pre- /Posttest)

N

Nachfolgende Methodentabellen geben eine erste Ubersicht tiber die Fragestellungen, Zielgruppen,
Methoden der Datenerhebung und der Auswertung, Indikatoren und Datenquellen und zeigen, in wel-
che Richtung die Informationsgewinnung geht und welche Zielgruppen und Methoden damit verbun-
den sind. In Tabelle 1 sind die Indikatoren und Datenquellen fir die Fragestellungen aufgelistet, die
im Rahmen der Ressortforschung beschafft werden. In Tabelle 2 stehen die Fragestellungen, die im
Rahmen des Evaluationsmandats beantwortet werden sollen.

Die Tabellen sind zu Beginn der Evaluation entsprechend der Ausarbeitung der Fragestellungen zu
Uberarbeiten.

6 Zur Aufgabenteilung zwischen Ressortforschung und Evaluation siehe Kap. 3.5.
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Tabelle 1: Wissensbeschaffung der Ressortforschung: Informationen auf der Grundlage von tberwiegend bevélkerungsbezogenen, quantitativ erhobenen Daten

Fragen zur Wirksamkeit Zielgruppen Indikatoren Datenquellen Erhebungsmethode, Bemerkungen
Fallzahlen (= N)
Ist die Durchimpfung von 95% mit zwei Ki. 2-jahrig Masernimpfraten Nationale Durchimpfungs- Stichprobe Erhebungszyklen: jeder Kanton alle
Dosen fiir Kinder bis zu 2 Jahren bis Ende (2 Dosen) studie (SNVCS) Ca. 2000 drei Jahre, d.h. Ende 2015 sind die
2015 in der ganzen Schweiz erreicht? Zahlen einiger Kantone 3 Jahre alt.
Sind die Impflicken bei &lteren Kindern Ki. 3- 16-jahrig Masernimpfraten a) Nationale Durchimp- a) Stichprobe 2, 8 &16J
(Uber 2 Jahre) und Erwachsenen (Jahr- (nur Baseline & | (2 Dosen) fungsstudie (SNVCS) 2014-2016 ca. 6°000 ?
gang 1964 und junger) schweizweit ge- SNVCS!)
schlossen, d.h. wird ein Durchimpfungs- Ew 20 — 29-jah- b)Nationale Bevélkerungs- b) 3-16: BL: N =859
grad von 95% mit zwei Dosen erreicht? rig (Baseline BL befragung *wegen der geringen epidemiologi-
und Endline Baseline (2012) b) 20-29: BL: N = 1423 schen Bedeutung werden Erwachsene
EL)* Endline (2015) EL: N = ca. 1'400 >= 30 J. nicht befragt

Sind Informationen in hoher Qualitat fur
die relevanten Bevdlkerungs- und Akteurs-
gruppen leicht verfligbar? (hier: Bevolke-
rung)

18-50-Jahrige

20-29-Jéhrige

Wissen beziglich Masern

a)Daten Wirkungsmessung
nationale Kampagne
(BL: 2013, EL: 2014)

b)Nationale Bevdlkerungsbe-
fragung

Stichprobe
a) BL, EL: N =je ca. 1'000

b) 20-29: BL: N = 1'423
EL: N =ca. 1'400

Fir die nationale Kampagne liegen An-
gaben nach Kampagnenhdhepunkt im
Frihjahr 2014 vor

Zusétzliche Wissensbeschaffung von
den Akteuren (im Rahmen Evaluation)

Sind die relevanten Zielgruppen tber die Eltern Wissen beziiglich Konse- a)Baseline Nationale Bevol- | s.o. Zusatzliche Wissensbeschaffung von
mdglichen Konsequenzen bei einem nicht quenzen kerungsbefragung (Eltern den Akteuren (im Rahmen Evaluation)
vorhandenen oder ungeniigenden Impf- der 2- 16-Jahrigen)
schutz informiert (z.B. Schul- oder Kitaaus- | 20-29-Jahrige b)Nationale Bevolkerungs-
schliusse)? befragung (Baseline — End-
line)
Ist der Zugang zur Masernimpfung fur alle Ew. ab 16 J. Verimpfte Dosen Daten Sentinellasystem Hochrechnungen Schweiz; alle Alters-
Bevolkerungsgruppen erleichtert? (2014 und 2015) gruppen, vorlaufige Zahlen fir 2015 im
Feb/Marz 2016 verfiigbar
Welche Anreize zur Nachholimpfung wur- Ew. ab 18 J. Verimpfte Dosen Daten zu verkauften/ verimpf- Verfligbarkeit und Eignung der Daten
den gesetzt und mit welchen Auswirkun- Abgerechnete Impfungen ten Dosen MMR muss geklart werden (Die Unterneh-
gen (z.B. Franchisebefreiung)? (Verhaltnis zwischen verkauf- | Daten santésuisse/ Kranken- men liefern dem BAG auf Anfrage die
ten und abgerechneten Do- versicherer Anzahl der pro Monat verkauften Do-
sen vor / nach Franchisebe- sen. Zugang zu den Daten der Versi-
freiung) cherer noch unklar)
20-29-Jahrige b)Nationale Bevolkerungs-
befragung Endline (2015)
Welche Wirkungen zeigten die Kampag- Bevolkerung Wahrnehmung Daten Wirkungsmessung nati- | Stichprobe Fir die nationale Kampagne liegen An-
nenaktivitaten (Bund, Kantone)? Wissen onale Kampagne (BL: 2013, a) BL, EL: N =je ca. 17000 gaben nach Kampagnenhdhepunkt im
EL: 2014) Fruhjahr 2014 vor
Konzept Evaluation Maserneliminationsstrategie E+F Seite 9




Ob Wirkungsmessungen auf Kantons-
ebene vorliegen, ist zu prifen.

Sind kantonale Unterschiede verringert? Ki. 2-, 8 und 16- | Kantonale Masernimpfraten Nationale Durchimpfungs- Stichprobe Erhebungszyklen: jeder Kanton alle

Durchimpfungsgrad jahrig (2 Dosen) studie (SNVCS) Uber alle Altersgruppen: N | drei Jahre, d.h. Ende 2015 sind die
Periode 2014 — 2015 und = ca. 8000 — 10°000 Zahlen einiger Kantone 3 Jahre alt. Nur
Vergleich mit vorangegange- Kinder bis 16 J.

nen Perioden

Ausbruchskontrolle Bevolkerung Massnahmen der Kantone Meldesysteme (Massnah- Vollerhebung Evtl. Kantonsberichte zu den getroffe-
men) nen Massnahmen

Ist der WHO-Indikator ,Inzidenz < 1 nicht- Bevolkerung Inzidenz < 1 nicht-importier- Meldesysteme Vollerhebung

importierter Fall /1 Million Einwohner pro ter Fall / 1 Million Einwohner

Jahr erfullt? pro Jahr

Abkulrzungen: Ki: Kinder, Ew: Erwachsene. Anmerkungen: fett gedruckte Datenquellen sind verfligbar. Bei kursiv gedruckten Angaben ist der Zugang teilweise noch offen.

Die statistischen Auswertungen mit den Daten aus der Ressortforschung sollen prinzipiell deskriptiv nach bestimmten kontextabhangigen Merkmalen (z.B. Altersgruppen,
Sprachregion, Kanton) erfolgen. Fir welche Fragestellungen dariiber hinaus vertiefende Analysen durchgefiihrt werden und welche statistischen multivariaten Methoden zum
Einsatz kommen sollen, wird zu Beginn der Evaluation geklart.

Konzept Evaluation Maserneliminationsstrategie E+F Seite 10



Tabelle 2: Wissensbeschaffung im Rahmen des Evaluationsmandats: Uberwiegend Informationen tiber Massnahmen und Aktivitaten der beteiligten Akteure,

Fragen zur Relevanz, Koharenz und Kontext, ergdnzende Wissensbeschaffung zur Wirksamkeit der Strategie

Fragestellungen Ebene bzw. Ziel- Indikatoren Daten-, Informationsquel- | Erhebungsmethoden Bemerkungen
gruppen len

Zuséatzliche Informationsbeschaffung zur Wirksamkeit der Strategie:

Sind Informationen in hoher Qualitat fur Hier: z.B. Fachperso- | Beschreibung der jeweiligen | Unterlagen und Bestandsaufnahmen

die relevanten Bevdlkerungs- und Ak-
teursgruppen (insbesondere Eltern, jin-
gere Erwachsene, Kitas/Schulen, Ge-
sundheitsfachpersonen, Politikerin-
nen/Politiker) leicht verfligbar?

nen, Arzte, Wissen-
schaft , Politiker

Beitrage, Informationsmate-
rial

Informationen von den Ziel-
gruppen

Ggf. Erhebungen bei einzelnen
Zielgruppen

Sind die relevanten Zielgruppen tber die Eltern Informationsmaterial Unterlagen und Bestandsaufnahmen
maoglichen Konsequenzen bei einem (junge) Erwachsene Informationen von den Ziel- | Ggf. Erhebungen bei einzelnen
nicht vorhandenen oder ungeniigenden generell gruppen Zielgruppen
Impfschutz informiert (z.B. Schul- oder Personal Kita/Schule
Kitaausschlisse)? Gesundheitsfachper-
sonen
Ist der Zugang zur Masernimpfung fir Bundesverwaltung Beschreibung der Aktivita- Unterlagen und Wissen Dokumentenrecherche und In-
alle Bevdlkerungsgruppen erleichtert? Kantone ten von Bund und Kantonen haltsanalyse
Welche Anreize zur Nachholimpfung wur-
den gesetzt und mit welchen Auswirkun- Interviews mit Verantwortlichen
gen (z.B. Franchisebefreiung)? (z.B. im BAG, Kantonsérzte)
Sind die kantonalen Unterschiede beim | Kantone Beschreibung der Aktivita- Unterlagen und Wissen Dokumentenrecherche und In-
Durchimpfungsgrad und der Ausbruchs- ten von Kantonen haltsanalyse
kontrolle verringert?
Interviews mit Verantwortlichen
(z.B. Kantonsérzte)
Zeigen sich die beabsichtigten Wirkun- Bundesverwaltung Beschreibung und Bewer- Unterlagen und Wissen Dokumentenrecherche und In-
gen? Gibt es neben den beabsichtigten Kantone tung der Aktivitaten von Bund & Kantonen haltsanalyse

auch unbeabsichtigte Wirkungen? Wenn
ja, in welcher Richtung (positiv — nega-
tiv)?

Personal Kita/Schule
Gesundheitsfachper-
sonen

Informationen von den Akt-
euren

Interviews mit Verantwortlichen
(z.B. Kantonsarzte)

Welche Wirkungen gehen von einzel-
nen zentralen Massnahmen aus, z.B.
von der Franchisebefreiung oder von an-
gedrohten Ausschliissen (Kita, Schule,

Bundesverwaltung
Kantone

Betroffene Bevolke-

Beschreibung und Bewer-
tung der jeweiligen Mass-
nahmen

Einschatzung der Akteure

Unterlagen und Wissen
von Bund & Kantonen

Informationen von den Akt-

Dokumentenrecherche und In-
haltsanalyse

Interviews mit Verantwortlichen

Universitat, Arbeitsplatz) (sofern gesche- | rungsgruppen euren (z.B. Kantonsarzte)
hen)? Reaktion auf bestimmte Ergebnisse der Aktion in
Massnahmen: z.B. Nach- Zug (Belohnung MPAS)
frage nach Nachholimpfun-
gen in Verbindung mit ge-
troffenen Massnahmen der
Konzept Evaluation Maserneliminationsstrategie E+F Seite 11




Kantone (Vergleich der Kan-
tone mit und ohne entspre-
chende Massnahmen)

Welche Wirkungen zeigten die Kampag-
nenaktivitaten (Bund, Kantone)?

Bundesverwaltung
Kantone
Ggf. Experten

Wahrnehmung

Wissen

Einschatzung der Akteure
Uber Kampagnenwirkung

Wirksamkeitsmessung
Bund

Sofern vorhanden: Informa-
tionen auf Kantonsebene
Informationen seitens Kan-
tone

Dokumentenrecherche und In-
haltsanalyse

Interviews mit Verantwortlichen
(z.B. Kantonsarzte)

Umsetzung der Strategie — Mitteleinsatz

und Aktivitaten:

Was hat der Bund gemacht?

Wie wurde die Strategie in den Kantonen
umgesetzt?

Welche Ressourcen?

Bundesverwaltung
Kantone

Wirkungslogik (Ziele — Mittel
- Massnahmen);
Beschreibung des Vorge-
hens

Unterlagen und Wissen
von Bund und Kantonen

Dokumentenrecherche und In-
haltsanalyse

Interviews mit Verantwortlichen
(z.B. im BAG, Kantonsérzte)

Dokumente: Vollerhebung bei al-
len Kantonen

Interviews: Auf Kantonsebene ggf.
Auswahl (Kosten)

Welche Aktivitdten gab es von weiteren

z.B. Arzte, weitere

Art der Aktivitaten

Beteiligte Akteure

Dokumentenrecherche und In-

Ggf. Kaskade bei der Auswahl der

beteiligten Akteuren? In wessen Auf- Gesundheitsfach- ,Reichweite” haltsanalyse Akteure (nach Gesprachen mit
trag? Wie tragen diese zur Umsetzung leute, Kitas, Schulen, Interviews mit Verantwortlichen | dem Bund / Kantonen)
bei? Universitaten, Mitglie-
der Komitee
Was waren Rolle und Aufgaben des Ko- Mitglieder des Komi- Aufgabenbeschreibung Mitglieder des Komitees Dokumentenrecherche und In-

mitees?

tees

haltsanalyse
Interviews mit den Mitgliedern

Bewdahrung der Umsetzung der Strategie:

Ist die Projektstruktur der Masernelimi- Bundesverwaltung, Bewertung der Wirkungslo- Unterlagen und Wissen Dokumentenrecherche und In- Dokumente: Vollerhebung bei al-
nationsstrategie, d.h. die Organisation, Kantone, gik: ,Good practices®, von Bund und Kantonen haltsanalyse len Kantonen

Arbeitsteilung und Zusammenarbeit, ggf. weitere (z.B. Umsetzungsprobleme und ggf. weiteren Gdf. ,.Benchmark” der Kantone
zweckmassig und angemessen? Arzte) Interviews mit Verantwortlichen

Haben sich die Projektstrategie, Organi- und Verantwortlichen (z.B. im Interviews: Auf Kantonsebene ggf.
sationsstruktur und Organisationspro- BAG, Kantonsarzte) Auswahl (Kosten)

zesse und die Zusammenarbeit zwi-

schen den Akteuren bewahrt? Was sind

Erfolgsfaktoren, was sind Hindernisse,

insbesondere, wenn die angestrebten

Ziele nicht erreicht wurden?

In welchen Bereichen besteht Optimie-

rungspotenzial?

Waren die richtigen Akteure beteiligt? Bundesverwaltung, Einschétzung der Beteiligten | Unterlagen Dokumentenrecherche und In- Gof. Kaskade bei der Auswahl der
Sollten weitere oder andere Akteure mit Kantone, haltsanalyse Akteure (nach Gesprachen mit

einbezogen werden? Wird die Strategie
von den beteiligten Akteuren anerkannt
und mitgetragen?

beteiligte Akteure
(z.B. Arzte, Kitas, Mit-
glieder des Komitees)

Beteiligte Akteure

Interviews mit Verantwortlichen
und Beteiligten

dem Bund / Kantonen)

Wie funktionierte die Zusammenarbeit Bundesverwaltung Einschatzung der Beteiligten | Unterlagen Dokumentenrecherche und In-
zwischen Bund und Kantonen? Zwischen | Kantone haltsanalyse
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Bund und Gesundheitsfachperso-
nen/Arzte? Zwischen Kantone und Ge-
sundheitsfachpersonen/Arzte? Gab es
Probleme? Was lief gut?

Hat sich das Komitee bewéahrt?

Wie funktionierte die Koordination zwi-
schen dem Bund und der WHO Europa?
Was war die Rolle der WHO Europa?
Welche Unterstiitzung hat sie geleistet?

Komitee
WHO Europa

Beteiligte Akteure

Interviews mit Verantwortlichen
und Beteiligten

Relevanz und Zweckmé@ssigkeit der Strategie:

Sind die Ziele und Massnahmen der Ma- | Bundesverwaltung Einschatzung der Beteiligten Unterlagen Dokumentenrecherche und In-

serneliminationsstrategie zweckmassig Kantone haltsanalyse

und angemessen in Bezug auf Problem-, | Mitglieder Komitee

Bedarfs- und Bediirfnislage? Gof. Experten, z.B. Interviews mit Verantwortlichen
der WHO und Beteiligten und ggf. Experten

Kohérenz:

Sind die Ziele, Mittel und Massnahmen Bundesverwaltung, Einschatzung der Beteiligten | Unterlagen Dokumentenrecherche und In-

der Maserneliminationsstrategie in sich Kantone, haltsanalyse

stimmig? (Interne Kohéarenz)

Sind die weiteren Aktivitaten der beteilig-
ten Akteure auf die Ziele und Massnah-
men der Maserneliminationsstrategie ab-
gestimmt? Gibt es eventuell Widerspru-
che zu anderen Aktivitéaten der beteiligten
Akteure? (Externe Kohéarenz)

beteiligte Akteure
(z.B. Arzte, Kitas, Mit-
glieder des Komitees)

Gof. Experten, z.B.
der WHO

Beteiligte Akteure

Interviews mit Verantwortlichen
und Beteiligten und ggf. Exper-
ten

Kontext:

Was passiert im Kontext der Strategie?
Forderliche oder hemmende Ereignisse?

z.B. Reaktionen der Medien,
Bevolkerung

Aktivitaten Externer, z.B.
Impfgegner

Medienspiegel, Mediendo-
kumentation

Dokumentenrecherche und In-
haltsanalyse

Laufende Beobachtung des Ge-
schehens wéahrend der Strategie
(z.B. Medienspiegel); wie genau
der Kontext angeschaut wird,
hangt auch von den Ereignissen
ab (ist etwas passiert, gab es eine
besondere Aufmerksamkeit?).

Welche Lehren lassen sich daraus ziehen?

Gesamtanalyse und Synthese, Ableiten von Empfehlungen
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3.5 Organisation und Zeitplan

In die Evaluation sind mehrere Partner involviert. lhre Rollen, Verantwortlichkeiten und Kompetenzen
(Zustandigkeiten) werden im folgenden Organigramm dargestellt (Abbildung 4).

Die Zusammensetzung des Steuerungsausschusses und der Begleitgruppe fur die Evaluation ist die-
selbe wie fur die Maserneliminationsstrategie selbst.

Abbildung 4: Organigramm der Evaluation

Auftraggeber

BAG
Von GL genehmigt am 12.12.2012 im Rahmen der
Kapazitats- und Einsatzplanung Evaluation

Steuerungsa usschuss
BAG: P. Strupler (AmtL), A. Arz de Falco (OeG), O.
Peters (KUV) , T. Dussey-Cavassini (Int), V. Masserey
(MT) - —
* Genehmigung Konzept + Pflichtenheft Komitee fiir eine
* Primarer Nutzer: Diskussion der Nutzung der Schweiz ohne Masern
Evaluationsresultate, Stellungnahme zu den * Stellungnahme zu den
Evaluationsergebnissen Evaluationsergebnissen

Leitung Ressortforschung
5. Walser, BAG (Epi) Leitung Evaluationsprojekt Begleitgruppe
» Beschaffung Daten aus dem G. Wiedenmayer, BAG (E+F) BAG-MT: D. Koch, R. Staub, S.
Ressortforschungsbereich * Planung, Koordination und Prozessfiihrung der Eigenmann, V. Masserey, M.
* Veranlassung weitergehender Evaluation Mausezahl, S. Walser, J-L.
statistischer Analysen * Unterstiitzung bei der Valorisierung der Ergebnisse Richard, D. Gaspoz, S. Graf, N.
* Bereitstellung der Daten + Eckert, M. Marti, L. Ciullo;
Analysen fiir die Evaluation BAG-CC: A. Kammer, D.
Rychener

Externes Evaluationsteam * Beratung und Unterstiitzung

* Durchfiihrung der Evaluation unter Beriicksichtigung inthematischen Fragen +
der Evaluationsstandards Datenfragen

Tabelle 3 auf der folgenden Seite zeigt den Zeitplan fir die verschiedenen Arbeitsschritte.
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Tabelle 3: Zeitplan

Jahr, Quartal

Aufgaben Bemerkungen 2013 2014 2015 2016 2017
Ressortforschung Y I Il 1] \Y% I Il Il \Y I Il 1] \Y I
Nationale Bevélkerungsbefragung:
Ausschreibung Endline X
Durchfiihrung Endline X
Datenbereitstellung X
Analysen (Vgl. Baseline — Endline, multivariat) X X
Kantonale Impfraten (SNVCS/ISPM Zirich):
Auswertung fiir die Evaluation X X X X
Publikation der laufend erhobenen Daten X X X
Daten Meldesysteme:
Auswertung fiir Evaluation X X
Daten Sentinella:
Erhebung X X X X X X X X
Auswertung + Bericht X X X X X
Weitere Datenquellen: z.B. zur Franchisebe- Im Detail noch abzuklaren
freiung

Wirkungsmessung Nationale Kampagne
Laufzeit Mandat X X X X

Publikation Bericht X

Laufzeit Mandat (Juli 2015 — November 2016) X X X X X X
Prasentation Ergebnisse BAG (Nov. 2016) X
Publikation der Ergebnisse X
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