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Zusammenfassung

Gegenstand, Auftrag, Fragestellungen und Vorgehen

Die Nationale Strategie zur Privention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD) 2017-2024 und die
Nationale Strategie Sucht 2017-2024 16sten die bisherigen Nationalen Priventionsprogramme zu
Alkohol, Tabak, Ernihrung und Bewegung sowie das Massnahmenpaket Drogen und das Pro-
gramm Migration und Gesundheit ab. Sie definieren jeweils neue Strategierahmen, an denen die
zahlreichen staatlichen und nicht-staatlichen Akteure der Gesundheitsférderung und Privention
sowie im Bereich Sucht ihre eigenstindigen Aktivitdten ausrichten sollen. Die NCD-Strategie strebt
an, die gemeinsamen Ursachen nichtibertragbarer Krankheiten zu bekdmpfen und zeigt Wege auf,
wie solche Krankheiten verhindert, verzogert und/oder deren Folgen reduziert werden kénnen.
Die Strategie Sucht strebt an, dass Suchterkrankungen verhindert werden, abhidngige Menschen die
notwendige Hilfe und Behandlung erhalten, gesundheitliche und soziale Schiden vermindert und

negative Auswirkungen auf die Gesellschaft verringert werden.

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und —direktoren (GDK) und die Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz
(GFCH) sind gemeinsam fiir die Umsetzung und Koordination der NCD-Strategie verantwortlich.
Sie beziehen dabei weitere Bundesstellen und Partner ausserhalb der Bundesverwaltung ein. Die
Umsetzungsverantwortung fir die Strategie Sucht und die meisten ihrer Massnahmen liegt beim
BAG. Daneben sind die Eidgendssische Zollverwaltung (EZV) und das Bundesamt fiir Polizei
(fedpol) fiir einzelne Massnahmen zustindig. An der Umsetzung der Strategie Sucht sind zahlreiche
weitere Bundesstellen, die Kantone und interkantonale Organe, Partner in Stidten und Gemeinden
sowie diverse nichtstaatliche Akteure (Fach- und Berufsverbinde, Fachstellen, NGOs und Ge-
sundheitsligen) beteiligt.

Da kein umfassendes Priventionsgesetz besteht, leiten sich die Zustindigkeiten, Titigkeiten und
Finanzierungsgrundlagen der Trigerorganisationen und Umsetzungspartner der NCD-Strategie aus
jeweils substanz- oder bereichsbezogenen gesetzlichen Grundlagen und organisationsspezifischen
Strategien ab. Die Umsetzung der Massnahmen der NCD-Strategie und die Zusammenarbeit der
beteiligten Akteure beruhen deshalb auf Freiwilligkeit. Auch die Zustindigkeiten, Aufgaben und
Finanzierungsquellen fiir die Massnahmen der Strategie Sucht ergeben sich aus unterschiedlichen
substanzbezogenen gesetzlichen Grundlagen (Betiubungsmittel, Alkohol, Tabak, Gliicksspiel).

Die Umsetzung der beiden Strategien erfolgt prinzipiell zweistufig: Die erste Stufe beinhaltet die in
Massnahmenplinen festgehaltenen Aktivititen der Triger und Umsetzungspartner. Diese zielen
darauf ab, die Rahmenbedingungen und die strategische, konzeptionelle und inhaltliche Ausrich-
tung der Aktivititen der so genannten Mittler weiterzuentwickeln und stirker zu koordinieren, Wis-
sensgrundlagen zur Verfigung zu stellen und die Priventions- und Suchtpolitik kommunikativ zu
unterstitzen. Bei den Mittlern handelt es sich um die verschiedenen Akteure der Gesundheitsforde-
rung, Privention und des Suchtbereichs. Deren an die Bevolkerung und spezifische Risikogruppen
gerichteten Aktivititen bilden die zweite Umsetzungsstufe. Die Mittler entscheiden im Rahmen
ihrer jeweiligen Zustindigkeiten autonom tber die Umsetzung konkreter Massnahmen. Diese sol-
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len zur Erreichung der bevolkerungsbezogenen und der Gibergeordneten langfristigen gesellschaftli-
chen Ziele der beiden Strategien beitragen.

Der Massnahmenplan zur NCD-Strategie gliedert sich in 8§ Massnahmenbereiche (3 thematisch
ausgerichtete Hauptmassnahmen und 5 Querschnittmassnahmen), die 24 Massnahmen mit insge-

samt 91 einzelnen Aktivitaten umfassen:

Hauptmassnahmen:

MB 1 Bevélkerungsbezogene Gesundheitsforderung und Pravention

1.1 Die Tabak- und Alkoholpravention sowie die Forderung von Bewegung und ausgewogener Erndhrung ausbauen.
1.2 Kinder und Jugendliche, Erwachsene und dltere Menschen spezifisch ansprechen.

1.3 Qualitatskriterien und Gesuchsvorgaben vereinheitlichen.

1.4 Erfolgsfaktoren fir kantonale Praventionsprogramme aufzeigen.

MB 2 Pravention in der Gesundheitsversorgung

2.1 Grundlagen und Qualitatskriterien erarbeiten.

2.2 Projekte zur Starkung der Pravention in der Gesundheitsversorgung fordern.

2.3 Finanzierungsmoglichkeiten von Praventionsleistungen aufzeigen.

2.4 Gesundheitsfachpersonen aus- und weiterbilden.

2.5 Das Selbstmanagement von chronisch kranken Personen und ihren Angehdorigen starken.
2.6 Die Nutzung neuer Technologien fordern.

MB 3 Pravention in Wirtschaft und Arbeitswelt

3.1 Branchen- oder berufsspezifisches Stressbefragungs-Tool fiir Erwerbstatige mit relevanten Risiko- und Schutz-
faktoren ergédnzen.

3.2 Bestehende GFCH-Tools fiir Lernende um relevante Risiko- und Schutzfaktoren ergédnzen.

3.3 Institutionelle Zusammenarbeit im Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement etablieren.

3.4 actionsanté weiterentwickeln und die gesunde Wabhl erleichtern.

Querschnittmassnahmen:

QB A Koordination und Kooperation

A.1 NCD-Akteure durch Koordination bestehender und neuer Plattformen und Etablierung einer nationalen NCD-
Stakeholderkonferenz vernetzen.

QB B Finanzierung

B.1 Finanzielle Mittel strategieorientiert einsetzen und die Finanzierung von risikofaktortibergreifenden Projekten
erleichtern.

QB C Monitoring und Forschung

C.1 Veranderungen und Trends bei NCD-relevanten Indikatoren beobachten.

C.2 Forschung, Monitoring und Evaluationen im Zusammenhang mit der Schweizerischen Erndahrungsstrategie
durchfiihren sowie Wissenstransfer gewahrleisten.

C.3 Finanzierte Projekte evaluieren.

QB D Information und Bildung

D.1 Uber NCD informieren und zu NCD sensibilisieren.

D.2 Menschen in vulnerablen Situationen sensibilisieren.

D.3 Die Erndhrungskompetenzen in der Schweizer Bevolkerung starken.

QB E Rahmenbedingungen

E.1 Gesetzliche Grundlagen vollziehen und Kantone unterstiitzen.

E.2 Gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen im Sinne einer multisektoralen Gesundheitspolitik starken.
E.3 Interessen vertreten und Erfahrungen sowie Wissen im internationalen Kontext austauschen.

E.4 Die Lebensmittelzusammensetzung verbessern und gesunde Mabhlzeiten fordern.
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Der Massnahmenplan zur Strategie Sucht weist 8 (je 4 themen- und steuerungsorientierte) Hand-
lungsfelder mit insgesamt 24 Massnahmen auf, die in 67 einzelne Aktivitdten differenziert sind:

Themenorientierte Handlungsfelder:

HF 1 Gesundheitsforderung, Pravention, Fritherkennung

1.1 Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention bei Kindern und Jugendlichen
1.2 Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention bei Erwachsenen

1.3 Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention bei alteren Menschen

1.4 Forderung der Fritherkennung und Frihintervention (F&F) tiber alle Lebensphasen

HF 2 Therapie und Beratung

2.1 Férderung und Weiterentwicklung der psychosozialen ambulanten und der sozialtherapeutischen stationaren
Suchthilfe

2.2 Nutzung neuer Technologien fiir Pravention und Beratung optimieren und fordern

2.3 Qualitatssicherung in der Suchthilfe

2.4 Empfehlungen zur Finanzierung der Suchthilfe

2.5 Entwicklung, Verbreitung und Implementierung von fachlichen Standards fir die Suchtbehandlung in der medi-
zinischen Grundversorgung

HF 3 Schadensminderung und Risikominimierung

3.1 Konzeptuelle Weiterentwicklung und Koordination der Angebote der Schadensminderung im Suchtbereich

HF 4 Regulierung und Vollzug

4.1 Unterstiitzung der Kantone betreffend wirksamer Regulierungen

4.2 Gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen im Sinne einer umfassenden Gesundheitspolitik fordern
4.3 Vollzugsunterstiitzung durch die EZV und das BLV

Steuerungsorientierte Handlungsfelder:

HF 5 Koordination und Kooperation

5.1 Vernetzung der Akteure des Suchtbereichs im Rahmen der Koordinations- und Dienstleistungsplattform Sucht
(KDS) und weiterer Plattformen.

5.2 Férderung der handlungsfeld- und fachbereichsiibergreifenden Zusammenarbeit.

5.3 Koordination und Kooperation mit Polizeibehérden.

5.4 Finanzierung von Projekten zur Férderung der Alkoholpravention.

HF 6 Wissen

6.1 Aufbau und Weiterentwicklung eines Monitoringsystems im Bereich Sucht.
6.2 Analyse der Drogenmarkte und Erstellen von Lageberichten.
6.3 Weiterbildung im Bereich Sucht.

6.4 Forderung suchtmedizinischer Lernziele in der Aus- und Weiterbildung von Medizinal- und Gesundheitsfachper-
sonen auf Tertidrstufe A.

HF 7 Sensibilisierung und Information

7.1 Sensibilisierung und Information zu Sucht.
7.2 Sensibilisierung von Risikogruppen.

HF 8 Internationale Politik

8.1 Interessenvertretung sowie Erfahrungs- und Wissensaustausch im internationalen Kontext.

Die beiden Strategien werden seit Anfang 2017 umgesetzt und sind auf eine Laufzeit von acht Jah-
ren angelegt. Die vorliegende Zwischenevaluation hatte die Aufgabe, per Ende 2019 den Stand der
Umsetzung und die ersten Wirkungen auf der Ebene der Mittler zu beurteilen. Sie sollte Optimie-
rungsmoglichkeiten an den Massnahmenplinen, der Gouvernanz und der Kooperation bei der
Strategieumsetzung aufzeigen. Konkret untersuchte die Evaluation folgende Fragestellungen:
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e  Welches ist der Stand der Umsetzung der Strategien? Welche Fortschritte wurden ge-
macht?

e  Zweckmissigkeit: Erweisen sich die Massnahmen im Hinblick auf die Erreichung der in
den Wirkungsmodellen der Strategien formulierten Output- und Outcomeziele als geeig-
net?

e Ist die Organisation und die Steuerung der beiden Strategien (Gouvernanz) effektiv und ef-
fizient und wenn nein, welche Anpassungen sind notwendig?

e Inwiefern hat sich die Zusammenarbeit der Umsetzungspartner und weiterer Priventions-
akteure in Richtung geplanter Kooperation und Koordination verindert?

e  Werden die in den Wirkungsmodellen (far 2019) formulierten Output- und Outcomeziele
der Strategien erreicht (Effektivitdt)? Wenn nein, warum nicht und welche Anpassungen
dringen sich auf?

e  Welche Empfehlungen lassen sich aus den gewonnenen Erkenntnissen fur die Optimie-

rung der Strategien ableiten?
Die Evaluation stiitzt sich auf diverse Informationsgrundlagen und -erhebungen ab:

e Auswertung von schriftlichen Unterlagen (Grundlagendokumente, Funktionendiagramme
und Akteurslisten, Massnahmenpline, Reportingunterlagen, Protokolle, Teilnehmerlisten,
Jahresberichte, Forschungs- und Evaluationsberichte, Websites etc.) zur Konzeption, Steu-
erung und Umsetzung der beiden Strategien

e 5 Sondierungsgespriche und 20 leitfadengestiitzte Interviews mit Personen seitens der

Trigerorganisationen und der Umsetzungspartner der beiden Strategien

¢ Online-Befragung der kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsférderung und der kanto-
nalen Suchtbeauftragten (Rucklauf: 81%)

e Schriftliche Anfragen an Ansprechpersonen fiir diverse Programm- und Projektférderge-
fisse

Zu beiden Strategien bestehen Wirkungsmodelle, welche u.a. spezifische Outputziele (Leistungszie-
le der Umsetzungspartner) und Outcomeziele (Wirkungsziele auf Ebene der Mittler) definieren.
Diese Output- und Outcomeziele bilden die Grundlage zur Beurteilung der Massnahmen.

Die Evaluation fokussiert auf die Umsetzung der Massnahmenpline NCD und Sucht. Die darin
definierten Massnahmen und Ziele auf Ebene der Partner und Mittler bilden die Systemgrenze der
Untersuchung. Verinderungen auf Ebene der Bevolkerung oder spezifischer Zielgruppen waren
nicht zu betrachten. Diese werden Gegenstand einer spiteren Schlussevaluation sein.

Der Systemgrenze entsprechend fokussierte die Informationserhebung auf die Trigerorganisatio-
nen und die Umsetzungspartner gemiss den Massnahmenplinen sowie auf die kantonalen Beauf-
tragten flir Gesundheitstérderung und Privention bzw. Sucht. Weitere Akteure, die z.B. iber frei-
willige Aktivititen zur Zielerreichung der Strategien beitragen oder in die Umsetzung von einzelnen
Aktivititen einbezogen sind, wurden in der Evaluation aus forschungsékonomischen Griinden
nicht berticksichtigt. Aufgrund der grossen Zahl und thematischen Breite der Massnahmen der
beiden Strategien war es im Rahmen der Evaluation zudem nicht méglich, zu sdmtlichen Massnah-
men empirische Erhebungen (Befragungen, Dokumentanalysen und Datenauswertungen) vorzu-
nehmen und ihre Zielerreichung und Zweckmassigkeit empirisch fundiert zu beurteilen.

Vi



Zwischenevaluation Strategien NCD und Sucht 2017-2024 | Biiro Vatter

Beantwortung der Evaluationsfragen zur NCD-Strategie

Umsetzungsstand der Massnahmen der NCD-Strategie

Welches ist der Stand der Umsetzung der NCD-Strategie? Welche Fortschritte wurden gemacht?

Im Massnahmenbereich 1 (Bevélkerungsbezogene Gesundheitsférderung und Privention) wurden
die bisherigen Aktivititen der Privention und Gesundheitsférderung in den Bereichen Tabak, Al-
kohol, Erndhrung und Bewegung weitergefithrt und teilweise ausgebaut oder thematisch angepasst.
Die von GFCH geférderten kantonalen Aktionsprogramme wurden um das Thema psychische
Gesundheit und mit der Zielgruppe dltere Menschen erginzt. Ende 2019 setzen 23 Kantone min-
destens zwei Module in den Bereichen Ernidhrung und Bewegung sowie psychische Gesundheit um
(2015: 20). Das BAG engagiert sich in den Bereichen Gesundheitsférderung und Privention fiir
Kinder und Jugendliche sowie im Bereich ,,Gesund altern®. Ein Prozess zur Weiterentwicklung der
Fordergetisse der kantonalen Aktionsprogramme, des Tabakpriventionsfonds und des Alkoholp-
riventionsfonds in Richtung risikofaktoriibergreifender Programme ist angelaufen, steckt jedoch
noch in den Anfingen. Erste Teilergebnisse wie einheitliche Grundsitze fiir kantonale Programme,
eine harmonisierte Konzeptvorlage, gemeinsame Qualititskriterien und gemeinsame Eingabetermi-
ne konnten erzielt werden. Konzeptionelle Diskussionen sowie die unterschiedlichen gesetzlichen
Grundlagen und organisationsspezifischen Rahmenbedingungen der Férdergefisse setzen der
Harmonisierung gewisse Grenzen.

Im Massnahmenbereich 2 (Privention in der Gesundheitsversorgung; PGV) sind zahlreiche Fort-
schritte zu verzeichnen. Das BAG und GFCH legten bereits frith ein Grundlagenkonzept vor, und
GFCH baute cine darauf abgestitzte Projektférderung komplett neu auf. Dieses stiess auf grosse
Nachfrage; in den beiden ersten Férderrunden 2018 und 2019 wurden insgesamt 203 Gesuche
eingereicht. 30 Projekte sowie zwei Projektmandate sind in Umsetzung. Das BAG baute gemein-
sam mit der Schweizerischen Gesundheitsligen-Konferenz einen Referenzrahmen und eine Platt-
form zur Férderung des Selbstmanagements bei chronischen Krankheiten und Sucht auf. In den
Bereichen der Finanzierung von Priventionsleistungen und Aus- und Weiterbildung zu Priventi-
onsthemen erfolgten erste Abkliarungen und Voratrbeiten, die zum einen Grenzen der Umsetzbar-
keit aufzeigten, aber auch Stossrichtungen und Ansitze fir kiinftige Aktivitdten.

Im Massnahmenbereich 3 (Privention in Wirtschaft und Arbeitswelt) fiihrt und entwickelt GFCH
ihre Aktivititen im Bereich des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) weiter. Sie erarbei-
tet zurzeit die Grundlagen fiir neue Aktivititen in der Gastronomiebranche, auch unter Einbezug
der Risikofaktoren Alkohol und Tabak. Die neu gebildete Institutionelle Plattform BGM versam-
melt verschiedene Bundesimter (BAG, SECO, BSV), GFCH, die GDK sowie die Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) und die interkantonalen Verbidnde der Arbeitsmarktbehdrden
und fir Arbeitnehmerschutz. Das Programm actionsanté wird ab Juli 2019 vom BLV alleine umge-
setzt und wurde inhaltlich ausgebaut. Das BAG hat sich aus actionsanté zuriickgezogen und wird
die Aktionsbereiche ,,Gesundheitskompetenz® und ,,Bewegungsférderung® kinftig ausserhalb von

actionsanté weiterentwickeln.

In den Querschnittbereichen erfolgte eine Neukonzeption der kantonalen Austauschtreffen. Diese
wurden inhaltlich zusammengelegt und in ihrer Anzahl reduziert. Jahrlich findet eine Stakeholder-
konferenz mit 230 bis 400 Teilnehmenden zu einem spezifischen Themenschwerpunkt statt. Das
neue Monitoring-System Sucht und NCD (MonAM) ist online, und das BAG hat seine Aktivititen

Vil
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zum Wissenstransfer intensiviert. Ein Dachkonzept fiir die Kommunikation zu den nationalen
Strategien NCD und Sucht sowie zum Themenbereich Psychische Gesundheit liegt vor. Das BAG
setzt bereits zahlreiche Massnahmen um, weitere sind im Aufbau, darunter namentlich eine Online-
Plattform fiir Umsetzungspartner. Die bisherigen Aktivititen zur Vollzugsunterstiitzung und auf
internationaler Ebene erfuhren keine nennenswerten Verinderungen durch die NCD-Strategie. Die
vorgesehenen Aktivitdten auf Abteilungsebene hinsichtlich einer multisektoralen Gesundheitspolitik
wurden zugunsten der bestehenden Massnahmen auf Amtsebene sistiert.

Insgesamt ist die Umsetzung der NCD-Strategie gut angelaufen. Bereits bestehende Priventionsak-
tivititen werden fortgefiihrt und wurden inhaltlich (z.B. psychische Gesundheit) bzw. beziiglich der
Zielgruppen (z.B. idltere Menschen, zusitzliche Branchen im Bereich BGM) ausgebaut. Der The-
menbereich und die Projektférderung Privention in der Gesundheitsversorgung wurden neu kon-
zipiert, diverse Aktivititen in diesem Bereich wurden neu lanciert oder sind noch in Entwicklung,.
Gewisse Umsetzungsschwierigkeiten zeigten sich vor allem dort, wo neue Bereiche aufgebaut
(PGV) oder verschiedene Organisationen ihre Aktivititen harmonisieren sollen (Massnahmenbe-
reich 1, Kommunikation).

Zielerreichung der Massnahmen der NCD-Strategie1

Werden die im Wirkungsmodell (fir 2019) formulierten Output- und Outcomeziele der NCD-
Strategie erreicht (Effektivitdt)? Wenn nein, warum nicht und welche Anpassungen dringen sich
auf?

In 7 von 14 Hauptmassnahmen der NCD-Strategie wurden aus Sicht des Evaluationsteams die per
Ende 2019 gesetzten Outputziele erreicht (1.2, 2.1, 2.2, 2.5, 3.1, 3.2, 3.3), in 2 teilweise (1.1) bzw.
nicht ganz fristgerecht (1.4). Massnahme 2.4 wird nach ersten Abklirungen anders als im Ziel for-
muliert umgesetzt. Die Outputziele von vier Massnahmen wurden nicht erreicht: Bei der Erarbei-
tung eines partnerschaftlichen Finanzierungsmodells fiir risikofaktoreniibergreifende Projekte
(Massnahme 1.3) begrenzen die gesetzlichen und organisationsspezifischen Rahmenbedingungen
den Handlungsspielraum. Es besteht noch kein Konzept zur Finanzierung von priventiven Leis-
tungen (Massnahme 2.3), da zunichst Handlungsbedart und -méglichkeiten geklirt werden mussten
und die personellen Kapazititen begrenzt waren. Ein Selbstdeklarationstool fiir mhealth-Anbieter
liegt noch nicht vor (Massnahme 2.6). Die Bewegungsférderung bei Unternehmen (Massnahme 3.4)
wird kiinftig anders entwickelt, da sich der dafiir gewihlte Ansatz via actionsanté nicht als zielfith-
rend erwies. In drei Querschnittsmassnahmen (A1, C1 und D1) wurde das definierte Outputziel
erreicht, in zwei (D2, E1) teilweise. Nicht erreicht wurden die Outputziele in drei Massnahmen:
Das angestrebte partnerschaftliche Finanzierungsmodell fiir risikofaktoreniibergreifende Projekte
liegt noch nicht vor (Massnahme B1, identisch mit 1.3). BAG, GFCH und TPF haben keine ein-
heitlichen Qualitdtsstandards fiir Evaluationen von im Rahmen der NCD-Strategie finanzierten
Projekten etabliert (Massnahme C3), und auf die Ausarbeitung eines Konzepts zur Umsetzung der
multisektoralen Gesundheitspolitik im Bereich NCD wurde verzichtet (Massnahme E2). Fir vier
Massnahmen ist eine Beurteilung des Outputziels nicht moglich, da keine Ziele definiert wurden
(C2, D3, E4) bzw. keine Informationen dazu erhoben wurden (E3).

1 Aus Platzgrinden und um die Lesbarkeit nicht zu beeintrichtigen werden hier nur die Nummern der
einzelnen Massnahmen erwihnt. Ein Uberblick tiber die einzelnen Massnahmen findet sich in der Tabelle
im Abschnitt ,,Gegenstand, Auftrag, Fragestellungen und Vorgehen®.

Vil
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Die Outcomeziele bis Ende 2019 wurden aus Sicht des Evaluationsteams in den Hauptmassnah-
men 1.2, 2.1 und 2.2 erreicht. Teilweise erreicht sind sie in den Massnahmen 1.3, 2.5, 3.3 und 3.4. In
6 der 14 Massnahmen (1.1, 1.4, 2.3, 2.4, 2.6 und 3.4) wurden die gesetzten Ziele verfehlt, weil die
den Zielen zugrundeliegenden Outputs noch nicht vorliegen. Bei den Querschnittsmassnahmen ist
erst ein Outcomeziel erreicht, dasjenige von Massnahme C1 (Monitoringsystem Sucht und NCD
MonAM). Teilweise erreicht ist es in den Massnahmen B1 und E1. Die Outcomeziele von finf
Massnahmen sind nicht erreicht: Die angestrebte Teilnahmequote an der Stakeholderkonferenz
wurde leicht verfehlt (Massnahme A1). Es liegen keine einheitlichen Qualititsstandards fiir Evalua-
tionen von im Rahmen der NCD-Strategie finanzierten Projekten vor (Massnahme C3). Bisher setzt
hauptsichlich das BAG Massnahmen des Kommunikationskonzepts um, noch keine weiteren Mitt-
ler (Massnahmen D1 und D2), und das dem Ziel von Massnahme E2 zugrundeliegende Konzept
zur Umsetzung der multisektoralen Gesundheitspolitik liegt nicht vor. Fiir sechs Massnahmen (3.1,
3.2, C2, D3, E3 und E4) ist eine Beurteilung der Zielerreichung auf Outcomeebene nicht moglich,
da entweder keine Outcome-Informationen erhoben wurden oder gar keine Ziele definiert wurden.

Festzuhalten ist, dass die beurteilten Ziele zu Beginn der Strategieumsetzung 2017 definiert wurden,
als noch nicht fir alle Massnahmen klar war, wie sie konkret umgesetzt wiirden, und dass sich ein-
zelne Ziele auf spezifische, quantitativ messbare Detailaspekte einer Massnahme bezichen. Die
Zweckmissigkeit der Zielformulierungen hat das Evaluationsteam nicht beurteilt.

Zweckmassigkeit der Massnahmen der NCD-Strategie

Zweckmissigkeit: Erweisen sich die Massnahmen im Hinblick auf die Erreichung der im Wir-
kungsmodell der NCD-Strategie formulierten Output- und Outcomeziele als geeignet?

Das Evaluationsteam kann die Zweckmissigkeit nur fiir einen Teil der Massnahmen beurteilen. In
Massnahmenbereich 1 (Bevolkerungsbezogene Gesundheitsférderung und Privention) hilt es den
Ausbau der kantonalen Aktionsprogramme fiir zweckmissig. Hingegen zeigt sich, dass die Defini-
tion von risikofaktoriibergreifenden NCD-Musterprojekten und die Harmonisierung der bestehen-
den Fordergefisse unter den gegebenen gesetzlichen Rahmenbedingungen sowie aufgrund der
daraus abgeleiteten organisationsspezifischen Auftrige und etablierten Férderpraktiken und Routi-
nen fiir die damit beauftragten autonomen Organisationen schwer umsetzbar ist. In Massnahmen-
bereich 2 (Privention in der Gesundheitsversorgung) haben die zustindigen Stellen gewisse Schwi-
chen an dessen konzeptionellen Grundlagen (Grundlagendokument und Forderreglement) erkannt
und deren Uberarbeitung bereits ausgelést. Das sondierende und rollend geplante Vorgehen zur
Entwicklung neuer Finanzierungsmdglichkeiten und zur Etablierung von Priventionsinhalten in
der Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsfachpersonen kann als zweckmaissig bezeichnet wer-
den. In Massnahmenbereich 3 (Privention in Wirtschaft und Arbeitswelt) ldsst sich die Zweckmas-
sigkeit der Massnahmen 3.1 (Branchen- oder berufsspezifisches Stressbefragungs-Tool fiir Er-
werbstitige mit relevanten Risiko- und Schutzfaktoren erginzen) und 3.2 (Bestchende GFCH-
Tools fir Lernende um relevante Risiko- und Schutzfaktoren erginzen) nicht empirisch fundiert
beurteilen, da keine Anhaltspunkte Gber die Zielerreichung vorliegen. Massnahme 3.3 (Institutionel-
le Zusammenarbeit im Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement etablieren) wird als zweck-
missig beurteilt. Massnahme 3.4 (actionsanté weiterentwickeln und die gesunde Wahl erleichtern)
hat sich fir den Bereich der Bewegungsférderung als nicht zweckmissig erwiesen, worauthin kiinf-
tig andere Wege zur Zielerreichung gesucht werden.

Die verschiedenen Koordinations- und Austauschplattformen dienen durchaus der Vernetzung von
NCD-Akteuren, teilweise auch bereichsspezifisch. Im Vergleich mit anderen Outputs der NCD-
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Strategie bewerten die kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsférderung den Nutzen der neu
konzipierten kantonalen Austauschtreffen allerdings eher tief. Das Monitoringsystem Sucht und
NCD (MonAM) lisst sich als zweckmissig beurteilen. Im Querschnittsbereich Information und
Bildung bestehen gewisse Vorbehalte hinsichtlich der Zweckmaissigkeit des Vorgehens, das vorge-
sehen ist, um den Bedarf an mehr Kommunikation und Ubersichtsinformation iiber die zahlreichen
Aktivititen im Rahmen der NCD-Strategie zu decken. BAG-externe Umsetzungsakteure miissen
noch davon tberzeugt werden, sich zusitzlich zu ihrer eigenstindigen Kommunikationsarbeit an
der Partnerplattform und an gemeinsamen KKommunikationsaktivititen zu beteiligen. Die Konzep-
tion von Massnahme D2 (Menschen in vulnerablen Situationen sensibilisieren.) erachtet das Evalu-
ationsteam nicht als zweckmaissig. Der pragmatische Ansatz zur nachfrageorientierten Vollzugsun-

terstitzung (Massnahme E1) wird aus Sicht des Evaluationsteams zweckmissig umgesetzt.

Gouvernanz der NCD-Strategie

Ist die Organisation und die Steuerung der NCD-Strategie (Gouvernanz) effektiv und effizient und

wenn nein, welche Anpassungen sind notwendig?

Die Gouvernanzstrukturen sind umsetzungsorientiert konzipiert. Die Aufgaben der Steuerungs-
gremien beschrinken sich im Wesentlichen darauf, die Umsetzung zu iiberblicken und zu koordi-
nieren, den ibergeordneten Gremien Bericht iber die Umsetzung zu erstatten und bei Bedarf
Massnahmen auszulsen. Mit Blick auf diese Aufgaben kann die Gouvernanz der NCD-Strategie
aus Sicht des Evaluationsteams im Grundsatz als zweckmassig und effizient bezeichnet werden. Sie
bildet pragmatisch ab, was unter den gegebenen strukturellen Rahmenbedingungen — Umsetzung
durch autonome, untereinander nicht weisungsbefugte Organisationen — und angesichts der Res-
sourcen der involvierten Trigerorganisationen realistischerweise méglich ist. Die Gouvernanz ist
aufwindig, es lassen sich beziiglich der Organe aber keine Doppelspurigkeiten feststellen. Fur die
Vorbereitung der Sitzungen des Leitungsgremiums ist die koordinierende Titigkeit der Vorberei-
tungsgruppe wichtig.

Beztglich einzelner Aspekte der Gouvernanz sicht das Evaluationsteam Klirungs- und Optimie-

rungsbedarf sowie Liicken:

e Es bestehen verschiedene Abweichungen zwischen den Grundlagendokumenten zur Steu-
erung und der tatsidchlichen Praxis der Gouvernanz. Diese betreffen die Stellung und Auf-
gabe des Gremiums ZAV? einzelne Rollen und Aufgaben des LG NCD/PSY sowie die
Abgrenzung zwischen den Funktionen der Vorbereitungsgruppe und der Projektleitung.

e KEs ist nicht gewihtleistet, dass die dafiir als zustindig bezeichneten Organisationen eine
umfassende Ubersicht und Berichterstattung iiber alle Aktivititen innerhalb eines Mass-
nahmenbereichs haben. Innerhalb der Massnahmenbereiche sind die entsprechenden
Strukturen teilweise fragmentiert und die Informationsfliisse lickenhaft.

e Es besteht kein dem Leitungsgremium (LG NCD/PSY) tbergeordnetes gemeinsames
Gremium, in dem alle drei Trigerorganisationen vertreten sind, das als zentrale Steuerungs-

2 Dabei handelt es sich um ein Gremium mit Vertretungen von GFCH und des BAG auf Stufe Vizedirek-
tion und Abteilungsleitung, das den Stand der Umsetzung der Zusammenarbeitsvereinbarung EDI/BAG
— Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz tberpriift und diskutiert. Diese bezweckt u.a. die Abstimmung
der Aktivititen und Massnahmen in den Bereichen psychische Gesundheit, Gesundheitsférderung und
Privention im Alter und Privention in der Gesundheitsversorgung zwischen BAG und GFCH.
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instanz auf strategischer Ebene fungiert und Konflikte zwischen Trigerorganisationen oder
strategisch bedeutsame Fragen in Zusammenhang mit der NCD-Strategie kliren kann.

e Auf Ebene der Gesamtstrategie besteht kein Gefiss fiir massnahmeniibergreifende fachli-
che Diskussionen unter den Trigerorganisationen. Solche werden innerhalb konkreter Pro-
zesse auf operativer Ebene diskutiert, aber kaum aus Gesamtoptik auf strategischer Ebene.

Kooperation und Koordination zwischen Umsetzungspartnern

Inwiefern hat sich die Zusammenarbeit der Umsetzungspartner und weiterer Priventionsakteure in

Richtung geplanter KKooperation und Koordination verindert?

Die konkreten Aktivititen und Zustindigkeiten zur Umsetzung der NCD-Strategie sind im Wesent-
lichen im NCD-Massnahmenplan festgelegt. Koordination mit strategisch Verantwortlichen von
weiteren Bundesidmtern erfolgt vorwiegend in Form von bilateralem Austausch. Vor allem in den
Bereichen Bewegungsférderung, Alkohol und Erndhrung arbeiten die dafiir jeweils zustindigen
Bundesidmter im Vergleich zu den fritheren nationalen Programmen auf strategischer Ebene stirker
isoliert voneinander bzw. vom BAG. Einzig der Tabakpriventionsfonds ist enger in die BAG-
Strukturen eingebunden. Aus diesen Griinden erfolgt Koordination im Rahmen der Umsetzung der
NCD-Strategie hauptsichlich auf operativer Ebene, in Zusammenhang mit der Umsetzung konkre-
ter Projekte bzw. Aktivititen im Rahmen entsprechender projektspezifischer Organe. Das Gremi-
um Bundesstellen dient den Beteiligten Umsetzungspartnern in erster Linie zum gegenseitigen In-
formationsaustausch und als Feedbackméglichkeit ans BAG, jedoch nicht als eigentliches Koordi-

nationsgremium im Sinne der gegenseitigen Abstimmung von Aktivititen.

Die projektbezogene Koordination empfinden die involvierten Stellen als sehr aufwindig. Sollen
aufgrund des risikofaktoriibergreifenden Ansatzes der NCD-Strategie zusitzliche Themen und
Organisationen in die Koordinationstitigkeiten einbezogen werden, erthéhen sich die inhaltliche
und organisatorische Komplexitit und damit der Aufwand zusitzlich. Viele Stellen kénnen aus
Kapazititsgrinden erkanntes Potenzial zur Zusammenarbeit mit anderen Partnern nicht aktiv pfle-

gen und weiterentwickeln.

Die BAG-Abteilung Privention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD) und GFCH stiitzen den
grossten Teil ihrer Aktivititen unmittelbar auf die NCD-Strategie ab. Die GDK pflegt keine eigen-
stindigen Umsetzungsaktivititen, moderiert jedoch die Koordinationsarbeiten in Massnahmenbe-
reich 1 (Bevolkerungsbezogene Gesundheitsférderung und Privention). Auf Bundesebene haben
der Tabakpriventionsfonds (TPF) und das Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwe-
sen (BLV) ihre Strategien und Aktivititen auf die NCD-Strategie ausgerichtet und weiterentwickelt.
Die zur Zielerreichung der NCD-Strategie beitragenden Titigkeiten weiterer Bundesstellen wie der
EZV, des Bundesamts fiir Sport (BASPO) oder des Bundesamts fiir Sozialversicherungen (BSV)

und deren konzeptionellen Grundlagen erfuhren keine Anpassungen.

Auf kantonaler Ebene sind neben dem erwihnten Ausbau der Aktionsprogramme gewisse Verin-
derungstendenzen in der Ausrichtung der Priventionsarbeit festzustellen. Zehn Kantone setzen
vermehrt risikofaktoriibergreifende Aktivititen um, und in mindestens sieben Kantonen wurden die
Grundlagen fiir Programme oder Massnahmen (z.B. Strategien, kantonale Programme, Massnah-
men, Férderkonzepte und -kriterien) im Sinne der NCD-Strategie angepasst.

Xi
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Beantwortung der Evaluationsfragen zur Strategie Sucht

Umsetzungsstand der Massnahmen der Strategie Sucht

Welches ist der Stand der Umsetzung der Strategie Sucht? Welche Fortschritte wurden gemacht?

In Handlungsfeld 1 (Gesundheitstérderung, Privention, Fritherkennung) laufen die bisherigen an
Kinder und Jugendliche gerichteten Aktivitdten weiter. Zur Koordination der Priventionsmass-
nahmen bei Erwachsenen in der Arbeitswelt (entspricht auch Massnahmenbereich 3 der NCD-
Strategie) wurde neu die Interinstitutionelle Plattform BGM aufgebaut, welche sich ab Ende 2019
auch Suchtthemen annchmen soll. Die Website www.alterundsucht.ch wurde iberarbeitet und

inhaltlich weiterentwickelt. Ein auf die Zielgruppen Erwachsene und dltere Menschen erweitertes
Rahmenkonzept zur Fritherkennung und Frihintervention wurde im Mai 2019 publiziert, seine

Umsetzung mittels Partnervertrigen steht an.

In Handlungsfeld 2 (Therapie und Beratung) sind diverse Prozesse zur Weiterentwicklung beste-
hender Angebote, Instrumente und Strukturen erfolgt bzw. noch in Gang. Die Website
www.safezone.ch wurde ausgebaut und die Qualititsnorm fiir die Suchthilfe, Privention und Ge-
sundheitsférderung QuaTheDA (Qualitdt Therapie Drogen Alkohol) revidiert. Gemeinsam mit der
Konferenz der kantonalen Suchtbeauftragten (KIKKBS) arbeitet das BAG gestiitzt auf eine Situati-

onsanalyse an Empfehlungen und Lésungsansitzen zur Finanzierung der Suchthilfe. Die Plattform
Praxis Suchtmedizin wurde strukturell gestdrkt und baut die Zusammenarbeit mit der Grundver-
sorgung aus. Der frithere von Infodrog verwaltete Impuls- und Entwicklungsfonds als Instrument
zur Férderung und Weiterentwicklung der psychosozialen ambulanten und der sozialtherapeuti-
schen stationdren Suchthilfe wurde aufgehoben. Die neu bei GFCH aufgebaute Projektférderung
Privention in der Gesundheitsversorgung (PGV) verfolgt eine andere inhaltliche und strukturelle
Ausrichtung. Statt zahlreicher kleiner Projekte werden nun einzelne wenige grosse Projekte umge-
setzt, die zumeist nicht ausschliesslich das Thema Sucht betreffen.

In Handlungsfeld 3 (Schadensminderung und Risikominimierung) stellt Infodrog in Auftrag des
BAG Beratungs- und Vernetzungsangebote sowie Instrumente der Schadensminderung zur Verfi-
gung und entwickelt diese weiter. Arbeiten an einem auf alle Suchtformen erweiterten Konzept fiir
Schadensminderung sind in Gang, haben aber fachliche Diskussionen ausgeldst. 2018 erfolgte eine
Situationsanalyse, die auch zur Ermittlung des Unterstiitzungsbedarfs von Kantonen und Gemein-
den diente. Neue settingspezifische Richtlinien zu Hepatitis B und C bei Drogenkonsumierenden
liegen vor. Die angestrebten Aktivititen im Setting Strafvollzug stossen auf strukturelle Schwierig-
keiten; der Zugang zu Gefingnisleitungen und Gesundheitsdiensten in Vollzugsanstalten erweist
sich als schwierig. Diese sind kaum untereinander organisiert.

In Handlungsfeld 4 (Regulierung und Vollzug) stellt das BAG diverse Austauschgefisse und In-
formationsangebote zur Verfiigung. Die Nachfrage seitens der Kantone nach Unterstltzung in
Regulierungsfragen ist jedoch gering. Auf die Ausarbeitung des vorgesehenen abteilungsspezifi-
schen Konzepts fiir eine multisektorale Gesundheitspolitik wurde verzichtet. Die EZV unterstiitzt
die Kantone beim Vollzug der Alkoholgesetzgebung.

Im Zuge der Strategie Sucht wurden keine neuen Strukturen zur Koordination und zum Fachaus-
tausch unter den Akteuren des Suchtbereichs geschaffen. Neu ist hingegen die Form der kantona-
len Austauschtreffen, an denen die Themen NCD und Sucht gemeinsam behandelt werden. Das
neue Monitoring-System Sucht und NCD (MonAM) ist online, und das BAG hat seine Aktivititen
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zum Wissenstransfer intensiviert. Die Fachverbinde und Infodrog bieten diverse Weiterbildungen
und Fachtagungen an, sowohl fiir Suchtfachleute, als auch fiir andere Personen in als relevant er-
achteten Settings wie dem Strafvollzug, der Spitex oder dem Sozialbereich. Verschiedene Formate
und Modelle zur Weiterentwicklung von Bildungsangeboten werden getestet. Ein Dachkonzept fiir
die Kommunikation zu den nationalen Strategien NCD und Sucht sowie zum Themenbereich Psy-
chische Gesundheit liegt vor. Das BAG setzt bereits zahlreiche Massnahmen um, weitere sind im
Aufbau, darunter namentlich eine Online-Plattform fiir Umsetzungspartner. Konkrete Massnah-
men zur Sensibilisierung von spezifischen Risikogruppen sind seitens des BAG im Rahmen des
Dachkonzepts Kommunikation aktuell nicht in Umsetzung. Die bisherigen Aktivititen auf interna-
tionaler Ebene erfuhren keine nennenswerten Verdnderungen durch die Strategie Sucht. Die vorge-
sehenen Aktivititen auf Abteilungsebene hinsichtlich einer multisektoralen Gesundheitspolitik
wurden zugunsten der bestehenden Massnahmen auf Amtsebene sistiert.

Zielerreichung der Massnahmen der Strategie Sucht?®

Werden die im Wirkungsmodell (fiir 2019) formulierten Output- und Outcomeziele der Strategie

Sucht erreicht (Effektivitidt)? Wenn nein, warum nicht und welche Anpassungen dringen sich auf?

In 10 der 13 themenorientierten Massnahmen der Strategie Sucht (1.1, 1.2, 1.3, 2.2, 2.4 [Ziel a], 2.5,
3.1 [Ziele a und b], 4.1 und 4.3) und in 5 der 11 steuerungsorientierten Massnahmen (5.1, 5.3, 5.4,
6.1 und 6.3) wurden die formulierten Outputziele per Ende 2019 aus Sicht des Evaluationsteams
erreicht. In den Massnahmen 1.4, 2.3, 2.4 (Ziel b), 3.1 (Ziel ¢), 7.1, 7.2 und 8.1 (Ziel b) sind sie teil-
weise erreicht. Die Massnahmen 2.1 und 4.2 werden in anderer Form als im Massnahmenplan vor-
gesehen umgesetzt. Nicht erreicht wurden Outputziele leidlich in drei Massnahmen: Nach Diskus-
sionen mit dem Steuergremium wurde beschlossen, auf eine Beteiligung des BAG an der interinsti-
tutionellen Zusammenarbeitsgruppe des Bundes (IIZ) zu verzichten (Massnahme 5.2). Im fedpol ist
die Konzeption eines Lageberichts iiber Drogenmirkte aufgrund von internen Restrukturierungen
und einem personellen Wechsel erst im Aufbau (Massnahme 6.2). Es liegt keine mit dem fedpol
und dem EDA erarbeitete Strategie mit Kernanliegen zur internationalen Sucht- und Drogenpolitik
vor (Massnahme 8.1, Ziel a). Zu Massnahme 6.4 hat das Evaluationsteam keine Informationen

erhoben und kann es die Zielerreichung nicht beurteilen.

Auf Outcomeebene sind die Ziele in den neun Massnahmen 1.2 (Ziel a), 1.3, 2.2, 2.4, 2.5, 4.1 (Ziel
b), 4.3, 5.3 (Ziel b) und 6.3 erreicht. In Massnahme 2.1 beurteilt das Evaluationsteam das Ziel als
teilweise erreicht. Nicht erreicht wurden die Outcomeziele in finf Massnahmen: Es werden auf-
grund schlechter Erfahrungen keine BGM-Pilotprojekte umgesetzt (Massnahme 1.2, Ziel b), und
das erweiterte Konzept Fritherkennung & Frithintervention wurde aus Kapazititsgriinden noch
kaum verbreitet (Massnahme 1.4). In den Massnahmen 5.2 und 6.2 bestehen die dem Outcomeziel
zugrundeliegenden Outputs nicht. Aufgrund von Verzogerungen im Aufbau der Partnerplattform
und unklarem Interesse weiterer Akteure, sich daran zu beteiligen, findet noch keine greifbare
Kommunikation BAG-externer Akteure unter dem Dach der Kommunikationsstrategie statt (Mass-
nahme 7.1). Zu zahlreichen Massnahmen (1.1, 2.3, 3.1, 4.2, 5.1, 5.3 [Ziel a], 5.4, 6.1, 6.4, 7.1 und

3 Aus Platzgriinden und um die Lesbarkeit nicht zu beeintrichtigen werden hier nur die Nummern der
einzelnen Massnahmen erwihnt. Ein Uberblick tiber die einzelnen Massnahmen findet sich in der Tabelle
im Abschnitt ,,Gegenstand, Auftrag, Fragestellungen und Vorgehen®.
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8.1) ist dem Evaluationsteam keine fundierte Beurteilung der Zielerreichung méglich, da keine In-

formationen zum Outcome erhoben wurden.

Zweckmassigkeit der Massnahmen der Strategie Sucht

Zweckmiissigkeit: Erweisen sich die Massnahmen im Hinblick auf die Erreichung der im Wir-
kungsmodell der Strategie Sucht formulierten Output- und Outcomeziele als geeignet?

Das Evaluationsteam kann die Zweckmaissigkeit nur fiir einen Teil der Massnahmen der Strategie
Sucht beurteilen, da nicht zu allen Massnahmen Informationen tber die Erreichung der Output-
und Outcomeziele vorliegen. Die Massnahmen in Handlungsfeld 1 (Gesundheitstérderung, Priven-
tion, Friherkennung) beurteilt es grundsitzlich als zweckmissig, wobei in Massnahme 1.2 (Stér-
kung der Gesundheitstérderung und Privention bei Erwachsenen) Suchtaspekte bisher noch kaum
Thema waren und mit Blick auf die Ziele der Strategie Sucht kiinftig grossere Beachtung finden
sollten. In Handlungsfeld 2 (Therapie und Beratung) wird die Zweckmissigkeit der Projektférde-
rung PGV als Instrument zur Innovationsférderung im Bereich der Suchthilfe (Massnahme 2.1) in
Frage gestellt. Die tUbrigen Massnahmen kénnen als zweckmissig bezeichnet werden, ebenso die
Massnahmen in Handlungsfeld 4 (Regulierung und Vollzug). In Handlungsfeld 5 (Koordination
und Kooperation) dusserten Umsetzungspartner gewisse Vorbehalte gegentiber dem themeniiber-
greifenden Fachaustausch auf kantonaler Ebene in Verbindung mit der NCD-Strategie (Massnahme
5.1). Héherem Aufwand stehe ein geringerer Nutzen gegentber. Fir interinstitutionelle Zusam-
menarbeit, wie sie Massnahme 5.2 vorsieht, fehlt es dem BAG an den dafiir notwendigen Struktu-
ren und Kapazititen im Bereich Sucht. Das MonAM als Monitoringsystem in Handlungsfeld 6
(Wissen) beurteilt das Evaluationsteam als zweckmissig. Die Zweckmissigkeit der Kommunikati-
onsmassnahmen in Handlungsfeld 7 (Sensibilisierung und Information) lisst sich noch nicht empi-
risch fundiert beurteilen; es zeichnen sich jedoch Schwierigkeiten ab, BAG-externe Umsetzungsak-
teure dazu zu motivieren, sich zusitzlich zu ihrer eigenstindigen Kommunikationsarbeit an der

Partnerplattform und an gemeinsamen Kommunikationsaktivititen zu beteiligen.

Gouvernanz der Strategie Sucht

Ist die Organisation und die Steuerung der Strategie Sucht (Gouvernanz) effektiv und effizient und
wenn nein, welche Anpassungen sind notwendig?

Die Steuerungsorgane und -prozesse der Strategie Sucht sind in die Linienorganisation und
-prozesse der Abteilung Privention nichtiibertragbarer Krankheiten des BAG integriert. Aus Sicht
des Evaluationsteams ist die Gouvernanz klar definiert und fiir die vorgesehenen Steuerungsaktivi-
titen — Planung, Koordination und Monitorisierung der operativen Umsetzung des Massnahmen-
plans Sucht — grundsitzlich zweckmissig konzipiert und effizient. Die Steuerungskapazititen ent-
sprechen den eng gefassten vorgeschenen Steuerungsaktivititen. Fiir eine strategische Steuerung im
Suchtbereich innerhalb des BAG und in der Bundesverwaltung sind sie allerdings sowohl auf ope-
rativer als auch auf strategischer Ebene zu schwach, auch im Hinblick auf die in einzelnen Mass-
nahmen vorgesehene multisektorale und interinstitutionelle Zusammenarbeit. Zum einen verfiigt
die fiir die Hauptarbeit der Strategiesteuerung zustindige Projektleiterin iiber begrenzte Ressourcen
und nur iiber eine schwache hierarchische Stellung innerhalb der Abteilung und gegentiber anderen
Bundesstellen. Zum anderen hat nur die BAG-Geschiftsleitung strategische Steuerungsaufgaben;
die Direktionsbereichs- und Abteilungsleitung haben keine Aufgaben mit strategischer Tragweite
und nehmen keine aktive Rolle in der Steuerung der Strategieumsetzung wahr.
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Koordination und Kooperation zwischen den Umsetzungsakteuren

Inwiefern hat sich die Zusammenarbeit der Umsetzungspartner und weiterer Priventionsakteure in
Richtung geplanter KKooperation und Koordination verindert?

Im Rahmen der Strategie Sucht erfolgt die Koordination zwischen den umsetzenden Bundesstellen
(BAG, EZV, fedpol) im Wesentlichen auf operativer Ebene unter den zustindigen Facheinheiten.
Es besteht kein Gremium, in dem sich strategisch Verantwortliche dieser Bundesstellen mit dem
BAG iiber strategische Fragen austauschen. Die fritheren themenbezogenen Austausch- und Steue-
rungsstrukturen wurden aufgelést, weshalb die Intensitit der Zusammenarbeit abgenommen hat,
insbesondere zwischen dem BAG und der EZV. Strategische Basis fir die Mitwirkung der EZV
und des fedpol an der Umsetzung der Strategie Sucht sind deren gesetzlichen Auftrige. Die explizi-
te Nennung ihrer Titigkeiten im Massnahmenplan Sucht ist eine zusitzliche wichtige Legitimati-
onsgrundlage. Die Aktivititen der beiden Amter haben jedoch durch die Strategie Sucht keine An-
passungen erfahren. Ihr Engagement in diesem Bereich hat nicht zugenommen, u.a. weil das The-
ma Sucht in ihrer strategischen Ausrichtung keine grosse Bedeutung hat.

Auf Umsetzungsebene haben sich Strukturen der Zusammenarbeit zwischen dem BAG und den
Umsetzungspartnern aufgrund der Strategie Sucht kaum verdndert. Das BAG hat jedoch in ver-
schiedenen Bereichen tiber die Anpassung von Leistungsvertrigen mit Umsetzungspartnern darauf
hingewirkt, dass diese mit bestimmten anderen Akteuren zusammenarbeiten bzw. sich mit ihnen
absprechen. Das Partner-Gremium Sucht dient den beteiligten Umsetzungspartnern in erster Linie
zum gegenseitigen Informationsaustausch und als Feedbackméglichkeit ans BAG, jedoch nicht als

eigentliches Koordinationsgremium im Sinne der gegenseitigen Abstimmung von Aktivitdten.

Auf kantonaler Ebene zeigen sich kaum strukturelle Verinderungen der Zusammenarbeit innerhalb
des Suchtbereichs, hingegen findet eine zunehmende Anniherung zwischen Akteuren des Suchtbe-
reichs und der Gesundheitsférderung und Privention statt. In acht Kantonen wurden konzeptio-
nelle Grundlagen der Suchtarbeit im Sinne der Stossrichtungen der Strategie Sucht angepasst. Eine
deutliche Entwicklung in Richtung vermehrter suchtformiibergreifender Aktivititen hat die Strate-
gie Sucht hingegen nicht ausgeldst. Eine solche war schon vor deren Lancierung in Gang.

Koordinierte Umsetzung der Massnahmen des Bereichs psychi-
sche Gesundheit und der Strategien NCD und Sucht

Aufgrund der inhaltlichen Schnittstellen zwischen der NCD-Strategie, der Strategie Sucht und dem
Bereich Psychische Gesundheit* werden die Massnahmen dieser Gefisse untereinander koordiniert.
Dies betrifft primir das BAG. Diverse Massnahmen der Strategien NCD und Sucht sind deckungs-
gleich und werden in der BAG-Abteilung NCD ohne Unterscheidung zwischen den Strategien
umgesetzt. Amtsintern werden die beiden Strategien tiber dieselben Leitungsgremien der Linienor-
ganisation gesteuert. Die operative Koordination etfolgt durch die beiden Projektleiterinnen in der
Sektion Priventionsstrategien. Daneben gibt es kein institutionalisiertes Gefidss zur Schnittstellen-
bearbeitung auf operativer Ebene. GFCH bearbeitet die Suchtthematik in der Projektférderung
PGV (Massnahme 2.2 der NCD-Strategie) und in BGM-Projekten von Massnahmenbereich 3.

*  Grundlagen fur die Massnahmen des Bereichs psychische Gesundheit sind der von BAG, GDK und
GFCH vorgelegte Bericht ,,Psychische Gesundheit in der Schweiz®, der daraus abgeleitete Bericht des
Bundesrats und teilweise der Aktionsplan Suizidpravention.
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Dartiber hinaus befasst sich GFCH nicht mit dem Thema Sucht. Auf interkantonaler Ebene ist die
Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren (SODK) dafiir zustindig.

Die im Zuge der beiden Strategien verfolgte thematische Verkniipfung von NCD- und Suchtthe-
men in gewissen Bereichen stellt viele Umsetzungspartner vor Herausforderungen: Die zustindige
BAG-Abteilung wurde reorganisiert, Mitarbeitende mussten sich teilweise mit fiir sie neuen The-
men befassen, und externe Akteure erhielten teilweise neue Ansprechpersonen. Dies hat sowohl
intern als auch bei Umsetzungspartnern im Suchtbereich eine gewisse Unsicherheit ausgeldst. Die
neue Projektférderung PGV unterstiitzt Projekte in den Bereichen NCD, Sucht und Psychische
Gesundheit. Sie stsst jedoch bei Akteuren aus dem Suchtbereich teilweise auf Kritik. Sie stelle im
Vergleich mit dem fritheren Impuls- und Entwicklungsfonds einen Riickschritt fiir die Innovations-
fahigkeit des Suchthilfebereichs dar. Die Auseinandersetzung mit neuen Themen bindet bei vielen
Umsetzungspartnern Ressourcen, die bei der zielgruppenorientierten Arbeit fehlen, 16st Angst vor
Profilverlust und tieferer Visibilitdt des bisherigen Kernthemas aus und birgt die Tendenz zur sys-
temischen Uberforderung. Der zunehmende Kootdinationsbedarf bringt Aufwand mit sich, der
meist bei gleichbleibenden Ressourcen geleistet werden muss, und die inhaltliche Ausweitung ihrer
Titigkeit bringt Umsetzungspartner teilweise an die Grenzen ihres (gesetzlichen) Auftrags bzw.
ihres Organisationsprofils. Derartige Tendenzen kénnen auch die Bereitschaft und Motivation, sich

an Aktivititen im Rahmen der NCD-Strategie zu beteiligen, beeintrichtigen.

Die fur den Bereich Psychische Gesundheit zustindige BAG-Sektion in der Abteilung Gesund-
heitspolitik setzt selbst keine Massnahmen um, sondern ist koordinierend titig und setzt sich dafiir
ein, dass andere Stellen und Organisationen das Thema Psychische Gesundheit bei der Konzeption
und Umsetzung ihrer jeweiligen Massnahmen moglichst mitberticksichtigen. Die entsprechende
Koordination mit den fiir die Umsetzung Strategien NCD und Sucht zustindigen BAG-Stellen
erfolgt tiber informelle persénliche Uberzeugungsarbeit auf operativer Ebene. Dies funktioniert
grundsitzlich gut, obwohl die Abteilung NCD keinen expliziten Auftrag hat, sich des Themas Psy-
chische Gesundheit anzunehmen, und keine Ressourcen dafiir vorgesehen sind. Mit GFCH besteht
kein systematischer Austausch auf operativer Ebene. Institutionell stellt das LG NCD/PSY die
Verbindung zur NCD-Strategie sicher. Zur Strategie Sucht besteht keine institutionelle Schnittstelle.
Hier besteht viel Potenzial fiir eine engere Zusammenarbeit. Da in beiden Bereichen die Strukturen

und Ressourcen dafiir fehlen, kann dieses jedoch nicht ausgeschépft werden.

Das Thema psychische Gesundheit wird in der NCD-Strategie vor allem von GFCH bearbeitet. Sie
hat die kantonalen Aktionsprogramme mit entsprechenden Modulen ausgebaut, unterstiitzt Aktivi-
titen in diesem Themenbereich iber die Projektférderung PGV, bertcksichtigt es in BGM-
Projekten und setzt Sensibilisierungskampagnen um. An der vom BAG koordinierten Selbsthilfe-
Plattform SELF ist der Bereich psychische Gesundheit beteiligt. Das Thema ist auch Gegenstand
der Querschnittmassnahmen (Koordinationsgefisse, Kommunikation, Forschung, Monitoring).
Konkrete gemeinsame Massnahmen der Bereiche Sucht und Psychische Gesundheit gibt es nicht.
Aus Sicht von Umsetzungspartnern im Suchtbereich werden die inhaltlichen Verbindungen zwi-
schen den beiden Bereichen im Vergleich zu ihrer fachlich anerkannten Bedeutung zu wenig thema-
tisiert.
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Empfehlungen

Aus den verschiedenen Befunden zur Gouvernanz, zur Kooperation und Koordination sowie zum
Umsetzungsstand, zur Zweckmissigkeit und zur Zielerreichung der Massnahmen der NCD-
Strategie und der Strategie Sucht leitet das Evaluationsteam folgende Empfehlungen ab.

Empfehlungen zur NCD-Strategie

Massnahmenbezogene Empfehlungen

» Empfehlung 1: Strategische Reflexion und Neuausrichtung des Prozesses zur Férderung von
risikofaktoriibergreifenden Praventionsaktivitdaten auf kantonaler Ebene

Adressaten: LG NCD/PSY und Arbeitsgruppe MB 1

Aus Sicht des Evaluationsteams empfiehlt es sich, die Ziele fir die Massnahmen 1.1, 1.3 und 1.4 zu
redimensionieren und den laufenden Prozess bzw. den Auftrag der bestehenden Arbeitsgruppe zur
Definition von NCD-Musterprojekten und Harmonisierung der bestehenden Férdergefisse unter
Berticksichtigung der gegebenen gesetzlichen und organisationsspezifischen Rahmenbedingungen

und der Unterstitzungsbedurfnisse der Kantone neu auszurichten.

» Empfehlung 2: Chancengerechtigkeit mittels Sensibilisierung und Unterstlitzung von Part-
nern und Mittlern starken

Adressaten: LG NCD/PSY, BAG-Abteilung NCD und BAG-Sektion Gesundheitliche Chancengleichheit

Gemiss Massnahmenplan soll die Chancengerechtigkeit dadurch geférdert werden, dass die Infor-
mationsangebote von Umsetzungspartnern und Mittlern vulnerable Personen besser erreichen
(Massnahme D2). Das Evaluationsteam empfiehlt, diese Massnahme so zu konzipieren, dass die
Sensibilisierung und Unterstiitzung von Partnern und Mittlern hinsichtlich der Chancengerechtig-

keit von Menschen in vulnerablen Situationen im Zentrum steht.

Empfehlungen zur Gouvernanz

» Empfehlung 3: Schaffung eines NCD-Steuerungsgremiums auf politisch-strategischer Ebene
prifen

Adressaten: BAG, GDK, GFCH

Das Evaluationsteam regt an, die Schaffung eines dem LG NCD/PSY tbergeordneten und stufen-
gerecht zusammengesetzten NCD-Steuerungsgremiums zu priifen, das auf politisch-strategischer
Ebene als zentrale Steuerungsinstanz fiir die Umsetzung der NCD-Strategie fungiert, das die Tri-
gerorganisationen bei Dissens tiber gewisse Fragen im LG NCD/PSY einschalten kénnten und das
die Verbindung zu weiteren Bundesstellen (BASPO, BLV, EZV, SECO, ev. weitere) auf strategi-

scher Ebene sicherstellt.
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» Empfehlung 4: Funktion der umfassenden Ubersicht iiber die Prozesse und Berichterstat-
tung zu den einzelnen Massnahmenbereichen sicherstellen

Adressat: LG NCD/PSY

Die Funktion der umfassenden Ubersicht iiber die Prozesse und koordinierten Berichterstattung zu
den einzelnen Massnahmenbereichen ist im Steuerungsdokument und im Funktionendiagramm
klarer und konsistenter zu definieren und in der Praxis umzusetzen. Es sollte definiert werden,
welche Person, welche Stelle oder welches Gremium in einem Massnahmenbereich dafiir zustindig
ist. Es ist sicherzustellen, dass alle involvierten Akteure ein gemeinsames Verstindnis fiir diese
Funktion haben und die Informationsfliisse sollten so gestaltet werden, dass die mit der Funktion

betrauten Stellen den Uberblick iiber simtliche Massnahmen eines Bereichs haben.
» Empfehlung 5: Grundlagendokumente zur Steuerung der NCD-Strategie anpassen
Adressat: LG NCD/PSY

Es bestehen verschiedene Abweichungen zwischen den im Organigramm und den Steuerungsdo-
kumenten beschriebenen Strukturen und Rollen und der tatsdchlichen Praxis der Gouvernanz. Die
Grundlagendokumente sollten deshalb angepasst werden. Dies betrifft die Rolle und Stellung des
Gremiums ZAV, die Beschreibung einzelner Aufgaben des LG NCD/PSY (strategische und opera-
tive Leitung der Strategiecumsetzung; Koordination zwischen den Massnahmenbereichen NCD und
den Massnahmen aus den Bereichen Psychische Gesundheit sowie Sucht) und die Abgrenzung der
Titigkeiten der Projektleitung NCD-Strategie von derjenigen der Vorbereitungsgruppe.

Empfehlungen zu Kooperation und Koordination

» Empfehlung 6: Koordinativen Austausch auf strategischer Ebene mit BASPO, BLV, EZV und
TPF sicherstellen

Adressat: BAG-Geschaftsleitung

Das BAG sollte sicherstellen, dass die fur die Themen Alkohol, Bewegung, Erndhrung und Tabak
zustindigen Bundesstellen frihzeitig und auch auf strategischer Ebene in die kiinftige Weiterent-
wicklung der NCD-Strategie einbezogen werden und dass die strategisch fir die NCD-Strategie
verantwortlichen Organe frithzeitig iber geplante Weiterentwicklungen der strategischen Grundla-
gen der Umsetzungspartner erfahren, um gegebenenfalls auf geeignetem Weg eine mdglichst gute
Abstimmung mit der NCD-Strategie anstreben zu kénnen.

» Empfehlung 7: Arbeitsteilung unter Umsetzungspartnern reflektieren und unter Beriicksich-
tigung der risikofaktorspezifischen Kernkompetenzen effizienter gestalten

Adressaten: LG NCD/PSY und Stellen mit Koordinationsfunktion in einzelnen Massnahmen/Aktivitdten

Die von der NCD-Strategie unterstiitzte Entwicklung hin zu risikofaktoriibergreifenden Aktivititen
ist anspruchsvoll und aufwindig. Sie kann auch dazu fithren, dass die Zielgruppenansprache
schwieriger wird. Zudem beziehen sich auch die gesetzlichen Grundlagen fiir konkrete Praventi-
onsmassnahmen weiterhin auf einzelne Risiko- und Schutzfaktoren. Das Evaluationsteam emp-
fiehlt deshalb, die Arbeitsteilung unter den verschiedenen Umsetzungspartnern zu reflektieren und

so zu gestalten, dass deren Koordinationsaufwand reduziert wird und eine gute Balance zwischen
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der angestrebten Systemtransformation und den bestehenden Auftrigen und Titigkeitsprofilen der

umsetzenden Organisationen gewahrt ist.
» Empfehlung 8: Koordinationsgefdsse vermehrt als Sounding Boards nutzen
Adressaten: LG NCD/PSY und BAG-Abteilung NCD

Das Evaluationsteam empfiehlt, den Fokus des Gremiums Bundesstellen und der verschiedenen
bilateralen Austauschtreffen zwischen dem BAG und anderen Amtern stitker auf die Sounding-
Board-Funktion zu legen und gezielt Riickmeldungen der involvierten Stellen zu bestimmten The-

men und Anliegen im Kontext der NCD-Strategie abzuholen.

» Empfehlung 9: Synergien unter Umsetzungspartnern und Potenzial fir thementbergreifen-
den fachlichen Austausch starker nutzen

Adressaten: LG NCD/PSY und BAG-Sektion Praventionsstrategien

Die Koordinationsstrukturen und -gefdsse im Rahmen der NCD-Strategie kdnnen aus Sicht des
Evaluationsteams noch gezielter zu praxisorientiertem themeniibergreifendem fachlichem Erfah-
rungsaustausch tber bewihrte Handlungsansitze, Praktiken und Instrumente der Gesundheitstor-
derung und Privention genutzt werden. Die Sektion Priventionsstrategien im BAG kann aufgrund
ihrer Koordinationsfunktion Synergiepotenzial zwischen verschiedenen Akteuren erkennen, diese
Akteure untereinander in Kontakt bringen, sie aktiv auf das Synergiepotenzial hinweisen und Erfah-

rungsaustausch oder gemeinsame Aktivititen anregen.
Empfehlungen zur Strategie Sucht

Massnahmenbezogene Empfehlungen

» Empfehlung 10: Suchtthematik in der IP BGM starker verankern
Adressat: Institutionelle Plattform BGM

Das Evaluationsteam empfichlt, bei der Weiterentwicklung der Plattform IP BGM dem Thema
Sucht kiinftig grossere Beachtung zu schenken und dieses auf geeignete Weise in die Aktivititen

einzubeziehen.

» Empfehlung 11: Niederschwellige Férderung von Innovationsprojekten in der Suchthilfe
ermoglichen

Adressat: BAG-Abteilung NCD

Im Hinblick auf die angestrebte Forderung und Weiterentwicklung der Suchthilfe empfiehlt das
Evaluationsteam dem BAG unter Beriicksichtigung der Situationsanalyse zur Finanzierung der
Suchthilfe zu priifen, wie die entfallenen Méglichkeiten zur niederschwelligen Férderung von Inno-

vationsprojekten in diesem Bereich ersetzt werden kénnen.
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» Empfehlung 12: Verbindungen zwischen Themen Sucht und Psychische Gesundheit sichtbar
machen und konsequenter bearbeiten

Adressaten: BAG-Abteilung NCD, BAG-Abteilung Gesundheitsstrategien

Aus Sicht des Evaluationsteams sollten die inhaltlichen und fachlichen Schnittstellen zwischen der
psychischen Gesundheit und dem Thema Sucht im Massnahmenplan Sucht besser sichtbar ge-
macht und in spezifischen Massnahmen explizit thematisiert werden. Diese Schnittstelle sollte auch
strukturell konsequent bearbeitet werden, sowohl auf Ebene der Steuerung und Koordination in-

nerhalb des BAG als auch auf Ebene der Umsetzung einzelner Massnahmen.
» Empfehlung 13: Klare und realistische Ziele fiir Massnahmen definieren

Adressat: BAG-Abteilung NCD

Um den involvierten Akteuren eine klarere Orientierung in der Strategie Sucht zu ermdglichen,
empfiehlt das Evaluationsteam, die Ziele der einzelnen Massnahmen zu schirfen. Bei der Terminie-

rung von Zielen ist den fir die Umsetzung vorhandenen Ressourcen Rechnung zu tragen.

Empfehlung zur Gouvernanz und zur Koordination

» Empfehlung 14: Dem Thema Sucht auf strategischer Ebene mehr Gewicht verleihen
Adressat: BAG (Direktionsbereich Offentliche Gesundheit und Abteilung NCD)

Die der Projektleitung Nationale Strategie Sucht tibergeordneten BAG-Gremien (Abteilungsleitung,
DOeG-Board) sollten den ausdriicklichen Auftrag haben, sich neben der Steuerung der Strategie-
umsetzung auch mit Fragen mit strategischer Tragweite und der interdepartementalen Zusammen-

arbeit zu befassen.

Strategieiibergreifende Empfehlungen
» Empfehlung 15: Kommunikation gegeniiber Umsetzungspartnern pragmatisch ausbauen
Adressaten: LG NCD/PSY, BAG-Abteilung NCD, Umsetzungspartner

Das Evaluationsteam empfiehlt, Kommunikationsmassnahmen, die den Umsetzungsakteuren eine
Ubersicht verschaffen, wer an welchen Aktivititen beteiligt ist mdglichst bald und pragmatisch
umzusetzen. Diese Aktivititen sollten gut auf die Bedurfnisse und eigenstindigen Kommunikati-

onsaktivititen der Umsetzungspartner abgestimmt sein und von diesen mitgetragen werden.

» Empfehlung 16: Zusammenspiel und Gouvernanzstrukturen der Bereiche NCD, Sucht und
Psychische Gesundheit innerhalb des BAG friihzeitig bereinigen

Adressaten: BAG-Abteilung NCD und BAG-Abteilung Gesundheitsstrategien

Im Hinblick auf die Abldsung der aktuellen Strategien NCD und Sucht ab 2025 sollte das BAG
vorgingig eine Klirung der Verbindungen (und Abgrenzungen) zwischen den Themen NCD, Sucht
und Psychische Gesundheit vornehmen, um bessere strategische und strukturelle Voraussetzungen
fir die koordinierte Umsetzung von Massnahmen in diesen Bereichen zu schaffen und das beste-
hende Potenzial fir eine engere Zusammenarbeit — insbesondere mit dem Bereich Psychische Ge-
sundheit — besser nutzen zu kénnen. Es gilt die inhaltlichen Berithrungspunkte und Synergiepoten-
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ziale zu identifizieren, festzulegen, ob und wie diese bearbeitet werden sollen, innerhalb des BAG
die Zustindigkeiten und Ressourcen festzulegen sowie institutionalisierte Gefdsse zur Bearbeitung

der Schnittstellen zwischen den Bereichen zu schaffen.
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1 Gegenstand, Auftrag, Fragestellungen und Vorgehen der
Evaluation

1.1 Hintergrund

Im Handlungsfeld ,,Lebensqualitit™ seiner Agenda Gesundheit2020 verfolgt der Bundesrat u.a. das
Ziel, die Gesundheitsférderung und Krankheitsvorbeugung zu intensivieren.> Dieses Ziel soll in
den Massnahmenbereichen Nichtiibertragbare Krankheiten (NCD), Psychische Gesundheit und
Sucht umgesetzt werden. Auf dieser Grundlage basieren die jeweils auf eine Laufdauer von acht
Jahren (2017-2024) ausgelegten Nationalen Strategien Privention nichtiibertragbarer Krankheiten
und Sucht sowie die Massnahmen des Bereichs Psychische Gesundheit.¢

Die Nationale Strategie zur Privention nichtibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017-2024
(BAG/GDK 2016) fokussiert auf die Pravention von Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf- Erkrankun-
gen, chronischen Atemwegserkrankungen sowie muskuloskelettalen Erkrankungen. Sie 16st die seit
2008 bestehenden Nationalen Priventionsprogramme Tabak, Alkohol, Erndhrung und Bewegung
sowie das Programm Migration und Gesundheit ab und fiihrt diese innerhalb eines neuen, tibergrei-
fenden strategischen Rahmens weiter. Die Nationale Strategie Sucht 2017-2024 (BAG 2015) 16st —
zusammen mit der NCD-Strategie — die bisherigen Nationalen Priventionsprogramme zu Alkohol
und Tabak sowie das Massnahmenpaket Drogen ab und setzt die Vier-Sdulen-Suchtpolitik des
Bundes (Privention, Behandlung, Schadensminderung und Repression) in weiterentwickelter Form
fort. Sie verfolgt neu einen suchtformubergreifenden Ansatz und bezieht auch weitere Suchtformen

wie exzessive Internetnutzung, Geldspielsucht oder Medikamentenabhingigkeit ein.

Beide Strategien verstehen sich als iibergeordnete Orientierungs- und Handlungsrahmen, an denen
die zahlreichen staatlichen und nicht-staatlichen Akteure der Gesundheitsférderung und Privention
sowie im Bereich Sucht ihre eigenstindigen Aktivititen und ihren Ressourcencinsatz ausrichten
sollen. Sie wurden jeweils in Massnahmenplidnen konkretisiert (BAG 2016a und 2016b).

Die Strategien NCD und Sucht werden seit Anfang 2017 umgesetzt. In beiden Strategien ist eine
Zwischenevaluation vorgesehen, auf deren Basis der Bundesrat sowie der Dialog Nationale Ge-
sundheitspolitik 2020 tGber den Stand der Umsetzung per Ende 2019 informiert werden sollen
(BAG 2018). Das BAG hat das Buro Vatter, Politikforschung & -beratung mit der Durchfithrung

dieser Zwischenevaluation beauftragt.

5> www.bag.admin.ch > Strategie & Politik > Gesundheit2020 > Aktivititen Gesundheit2020 > Handlungs-
feld Lebensqualitit

¢ Grundlagen fiir die Massnahmen des Bereichs Psychische Gesundheit sind der Bericht ,,Psychische Ge-
sundheit in der Schweiz. Bestandsaufnahme und Handlungsfelder”; BAG/GDK/GFCH 2015), der dat-
aus abgeleitete Bericht des Bundesrats tiber beabsichtigte Massnahmen zur psychischen Gesundheit in der
Schweiz (20162) und teilweise der Aktionsplan Suizidpriavention (BAG/GDK/GFCH 2016).
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1.2 Die Nationalen Strategien NCD und Sucht 2017-2024

1.2.1 Nationale Strategie Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie)

Die nichttbertragbaren Krankheiten Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf- und chronische Atemweg-
serkrankungen sind die hdufigsten Todesursachen in der Schweiz und fiir rund 40 % der gesamten
Gesundheitsausgaben verantwortlich (BAG/GDK/GFCH 2016: 4). Ein Viertel der Schweizer
Bevolkerung leidet bereits heute an einer dieser Krankheiten, und ihre Bedeutung wird aufgrund
der demographischen Entwicklung vermutlich weiter zunehmen. Nachdem das geplante Bundesge-
setz Uber Privention und Gesundheitsférderung (PravG) 2012 in der Bundesversammlung knapp
am nétigen Quorum zur Lockerung der Ausgabenbremse gescheitert war (Mattig 2013), gab der
Dialog Nationale Gesundheitspolitik (NGP) — die stindige Plattform von Bund und Kantonen’” —
2013 die Erarbeitung der Nationalen Strategie zur Privention nichtiibertragbarer Krankheiten
2017-2024 in Auftrag. Damit konnte ein grosser Teil der Anliegen des gescheiterten PravG ander-
weitig aufgenommen werden (Mattig 2016).

In der Folge erarbeitete das BAG gemeinsam mit der GDK und GFCH unter Einbezug weiterer
Partner und Akteure die NCD-Strategie (BAG/GDK/GFCH 2016). Der Dialog NGP verabschie-
dete sie am 25. Februar 2016, der Bundesrat am 6. April 2016. Die NCD-Strategie strebt an, die
gemeinsamen Ursachen nichtiibertragbarer Krankheiten zu bekimpfen und zeigt Wege auf, wie
solche Krankheiten verhindert, verzégert und/oder deren Folgen reduziert werden kénnen (BAG
2016¢: 8). Dies soll iber Massnahmen in drei Themenbereichen erfolgen (BAG 2016a):

e Bevdlkerungsbezogene Gesundheitsférderung und Privention

e Privention in der Gesundheitsversorgung

e DPrivention in Wirtschaft und Arbeitswelt

Massnahmen in den Querschnittbereichen Koordination und Kooperation, Finanzierung, Monito-
ring und Forschung, Information und Sensibilisierung sowie Rahmenbedingungen unterstiitzen die
Umsetzung (vgl. Abbildung 1 in Kapitel 2). Die Massnahmen gemiss Massnahmenplans gilt es
analytisch zu unterscheiden von den diversen, an die Bevolkerung gerichteten Aktivitdten zur Ge-
sundheitsférderung und zur Privention von nichtiibertragbaren Krankheiten der Umsetzungs-
partner und weiteren Organisationen wie v.a. den Kantonen, weiteren Bundesstellen, NGOs, Versi-
cherern, Leistungserbringern des Gesundheitswesens und Unternehmen, die ebenfalls zur Zielerrei-

chung der NCD-Strategie beitragen.

Fir die Umsetzung und Koordination der NCD-Strategie sind die drei Trigerorganisationen BAG,
GDK GFCH gemeinsam verantwortlich. Sie beziehen dabei weitere Bundesstellen und Partner
ausserhalb der Bundesverwaltung ein (vgl. Abschnitt 3.1). Auf Bundesebene kommt dem Bundes-
amt fir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen (BLV), dem Bundesamt fiir Sport (BASPO),
dem Staatssekretariat fiir Wirtschatt (SECO),der Eidgendssischen Zollverwaltung (EZV) und dem
Tabakpriventionsfonds (TPF) in ihren jeweiligen Bereichen eigenstindige Umsetzungsverantwor-

tung zu.

7 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik /nationale-gesundheitspolitik /dialog-

nationale-gesundheitspolitik-staendige-plattform-bund-kantonen.html (11.10.2019)



https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/dialog-nationale-gesundheitspolitik-staendige-plattform-bund-kantonen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/dialog-nationale-gesundheitspolitik-staendige-plattform-bund-kantonen.html
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1.2.2 Nationale Strategie Sucht

Der Konsum psychoaktiver Substanzen wie Tabak, Alkohol, Drogen oder Medikamente ist in der
Schweiz weit verbreitet. Gut 25% der Personen ab 15 Jahren rauchen tiglich oder gelegentlich,
mehr als 21% der Bevolkerung zeigt einen punktuellen oder chronischen Risikokonsum von Alko-
hol. Auch problematisches Verhalten in den Bereichen Internetnutzung oder Glicksspiel kann zu
Suchtproblemen fithren und die psychische Gesundheit beeintrichtigen (BAG 2015). Suchterkran-
kungen haben nicht nur gesundheitliche Auswirkungen, sondern auch soziale und gesellschaftliche
Folgen. Im Hinblick auf das Auslaufen der bisherigen Nationalen Programme Alkohol und Tabak
sowie des Massnahmenpakets Drogen erteilte der Bundesrat gestiitzt auf die Agenda Gesund-
heit2020 den Auftrag, die Nationale Strategie Sucht 2017-2024 zu erarbeiten. Das BAG entwickelte
diese Strategie zusammen mit einem breit abgestiitzten Expertengremium bestehend aus Vertretun-
gen von Kantonen, Gemeinden, Fachverbinden, NGOs, Public-Health-Experten sowie weiteren
suchtpolitischen Akteuren (BAG 2015). Der Bundesrat verabschiedete die Strategie Sucht am 11.
November 2015. Sie verfolgt folgende tbergeordnete Ziele (BAG 2015: 4):

e Suchterkrankungen werden verhindert.

e Abhingige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behandlung,

e  Gesundbheitliche und soziale Schiden werden vermindert.

e Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert.

Massnahmen werden in den vier thematischen Handlungsfeldern Gesundheitsférderung, Priventi-
on und Fritherkennung, Therapie und Beratung, Schadensminderung und Risikominimierung sowie
Regulierung und Vollzug umgesetzt. Querschnittsaufgaben in den Handlungsfeldern Koordination
und Kooperation, Wissen, Sensibilisierung und Information sowie Internationale Politik unterstiit-
zen die Steuerung und Koordination (vgl. Abbildung 5 in Kapitel 5). Die Umsetzungsverantwor-
tung fiir die Strategie Sucht liegt beim BAG. Dessen Abteilung Privention nichtiibertragbarer
Krankheiten (NCD) ist fiir die Steuerung und Koordination zustindig und setzt die meisten Mass-
nahmen um. Seitens des Bundes sind zudem die Fidgenéssische Zollverwaltung (EZV) und das
Bundesamt fiir Polizei (fedpol) fiir einzelne Massnahmen zustindig. An der Umsetzung der Strate-
gie Sucht sind zahlreiche weitere Bundesstellen, die Kantone und interkantonale Organe, Partner in
Stidten und Gemeinden sowie diverse nichtstaatliche Akteure (Fach- und Berufsverbidnde, Fach-
stellen, NGOs und Gesundheitsligen) beteiligt (BAG 2016b: 391f.; vgl. Abschnitt 6.1).

1.2.3 Gesetzliche und finanzielle Rahmenbedingungen

Da kein umfassendes Priventionsgesetz besteht, leiten sich die Zustindigkeiten, Tétigkeiten und
Finanzierungsgrundlagen der Trigerorganisationen und Umsetzungspartner der NCD-Strategie aus
jeweils substanz- oder bereichsbezogenen gesetzlichen Grundlagen und organisationsspezifischen
Strategien ab. Die Umsetzung der Massnahmen der NCD-Strategie und die Zusammenarbeit der
beteiligten Akteure beruhen folglich auf Freiwilligkeit. Auch die Zustidndigkeiten, Aufgaben und
Finanzierungsquellen fir die Massnahmen der Strategie Sucht ergeben sich aus unterschiedlichen,
substanzbezogenen gesetzlichen Grundlagen (Betiubungsmittel, Alkohol, Tabak, Gliicksspiel).

Die Finanzierung der Massnahmen in den beiden Strategien und des Bereichs Psychische Gesund-
heit erfolgt somit iiber unterschiedliche, teilweise zweck- bzw. substanzgebundene Férdergefisse.

Auf Bundesebene prisentiert sich die Finanzierung wie folgt (Tabelle 1):
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Tabelle 1: Finanzierungsgrundlagen der Massnahmen der NCD-Strategie und der Strategie Sucht

Verwaltende
Stelle

BAG

Grundlage Mittel pro Jahr Zweck

Budget 3 Mio. CHF (davon Koordinations- und Kommunikati-

1 Mio. CHF far Personal)1

BLV Budget

1 Mio. CHF (davon 0.35
Mio. CHF fiir Personal)*

onsaktivitaten, Filhrung von Ar-
beitsgruppen, fachliche Unterstiit-
zung; Personalkosten (NCD-
Strategie)

BAG Praventionskredit

4.5 Mio. CHF®

Koordinations- und Kommunikati-
onsaktivitaten, Filhrung von Ar-
beitsgruppen, fachliche Unterstiit-
zung in den Bereichen Friiherken-
nung, Schadensminderung und
Therapie (Strategie Sucht)

GFCH Art. 20 Abs. 1 KVG
(Beitrag zur Krank-

heitsverhiitung)®

2017: 28.3 Mio. CHF
(davon 9.8 Mio. CHF fur
Personal und Betrieb)2
2018: 40.9 Mio. CHF
(davon 10.0 Mio. CHF fir
Personal und Betrieb).’

Praventionsprogramme und -
projekte im Bereich NCD und Psy-
chische Gesundheit: Kantonale
Programme und Projekte (Erndh-
rung und Bewegung; psychische
Gesundheit), Projektférderung
Pravention in der Gesundheitsver-
sorgung, Betriebliches Gesund-
heitsmanagement, Wirkungs- und
Wissensmanagement, Kommunika-
tion; Gbriger Betriebsaufwand

EZV Art. 43a AIkG®

Ca. 1 Mio. CHF!

Bekampfung des problematischen
Alkoholkonsum (Strategien NCD
und Sucht), ca. 75% fiir Projekte,
ca. 25% fiir Massnahmen im eige-
nen Verantwortungsbereich (z.B.
Alkoholtestkaufe)

Alkoholzehntel
Art. 131 Abs. 3 BV*

2018: 24.2 Mio. CHF*

Kantonale Aktivitaten zur Bekamp-
fung der Ursachen und Folgen von
Alkoholismus sowie von Suchtmit-
tel-, Betdubungsmittel- und Medi-
kamentenmissbrauch (Strategien
NCD und Sucht)

TPF TPFV®

Rund 12 Mio. CHF®

Programme und Projekte der Ta-
bakpravention (Strategien NCD und
Sucht); Innovationsprojekte; For-
schung und Evaluation

Spielsuchtabgabe
Art. 18 IVLW'

4.5-5 Mio. CHF®

Kantonale Aktivitdten zur Informa-
tion, Pravention und Behandlung
der von Geldspielsucht Betroffe-

6
nen

Quellen: ' BAG (2016a: 51f.); > GFCH (2019: 38; Einnahmen aus Beitrigen); ° BAG (2016b: 44);
* www.ezv.admin.ch; > www.tpf.admin.ch/tpf/de/home/fonds/tabakpraeventionsfonds.html;
6www.cdcm.ch/spielsuchtabgabe.html

Hinweise: ? Dieser Beitrag wurde 2017 und 2018 in zwei Schritten erhéht (BAG 2016c). ® Gestiitzt auf Art.
43a AIKG Ubertragt die EZV diese Mittel an das BAG. © Bundesgesetz iiber die gebrannten Wasser (SR


http://www.ezv.admin.ch/
http://www.tpf.admin.ch/tpf/de/home/fonds/tabakpraeventionsfonds.html
http://www.cdcm.ch/spielsuchtabgabe.html
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680); ¢ Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (SR 101); ¢ Verord-
nung Uber den Tabakpraventionsfonds (SR 641.316); " Interkantonale Vereinbarung Uber die Aufsicht
sowie die Bewilligung und Ertragsverwendung von interkantonal oder gesamtschweizerisch durchge-
fUhrten Lotterien und Wetten

Die ausgewiesenen Mittel werden teilweise sowohl fiir die Zielerreichung der NCD-Strategie als
auch fir die Zielerreichung der Nationalen Strategie Sucht oder fiir Projekte im Bereich Psychische
Gesundheit eingesetzt (BAG 2016a: 51). Die Kantone finanzieren ihre Aktivititen in den Bereichen
NCD, Sucht und Psychische Gesundheit mit eigenen Budgetmitteln, dem Alkoholzehntel sowie
Beitrigen von GFCH und dem TPF. Uber diese Beitrige kénnen auch Aktivititen nichtstaatlicher

Akteure finanziert werden.

1.2.4 Umsetzungs- und Wirkungslogik der Strategien
Die Umsetzung der beiden Strategien erfolgt prinzipiell zweistufig:

Die in den Massnahmenplinen festgehaltenen Aktivititen der Triger und Umsetzungspartner (erste
Stufe) zielen im Wesentlichen darauf ab, die Rahmenbedingungen und die strategische, konzeptio-
nelle und inhaltliche Ausrichtung der Aktivitdten der so genannten Mittler (s.u.) weiterzuentwickeln
und stirker zu koordinieren, Wissensgrundlagen zur Verfiigung zu stellen und die Priventions- und

Suchtpolitik kommunikativ zu unterstiitzen.

Die zweite Stufe umfasst die an die Bevolkerung gerichteten Aktivitdten der Mittler, d.h. der ver-
schiedenen Akteure der Gesundheitsférderung, Privention und des Suchtbereichs, die im Kontakt
mit den Zielgruppen stehen und deren Aktivititen bei den Zielgruppen Wirkungen im Sinne der
Strategien auslosen sollen (Lauberau et al. 2017: 4). Es handelt sich dabei um Umsetzungspartner
auf Bundesebene, Ansprechpartner in Kantonen, Stidten und Gemeinden sowie um weitere Akteu-
re wie Leistungserbringer, Fach- und Berufsverbinde, NGOs und Gesundheitsligen. Diese ent-
scheiden im Rahmen ihrer jeweiligen Zustindigkeiten autonom tber die Umsetzung konkreter

Massnahmen.

Fir beide Strategien wurden parallel zu den Massnahmenplinen kommentierte Wirkungsmodelle
erarbeitet (Lauberau et al. 2017; Oetterli/Hanimann 2017; vgl. Anhang 1), welche spezifische Out-
putziele (Leistungsziele der Umsetzungspartner) und Outcomeziele (Wirkungsziele auf Ebene der
Mittler) definieren (erste Umsetzungsstufe). Die Outputs und Outcomes auf der Ebene der Mittler
sollen zur Erreichung der Outcomeziele auf Ebene der Zielgruppen (Bevidlkerung, spezifische Risi-
kogruppen) und der ibergeordneten langfristigen gesellschaftlichen Impactziele beitragen (zweite

Umsetzungsstufe).

1.3 Ziel und Zweck der Evaluation

Die Evaluation soll orientierungs- und handlungsrelevantes Wissen iiber die Umsetzung der Strate-

gien NCD und Sucht, der Zweckmissigkeit der Massnahmen, der Gouvernanz®, der Kooperation

8 Der Begtiff ,,Gouvernanz® bezeichnet im vorliegenden Bericht die Organisation und Prozesse zur Steue-
rung der beiden Strategien. Er umfasst die dazu eingesetzten Organe, deren Kompetenzen, Aufgaben und
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und Koordination der Umsetzungspartner sowie der Erreichung der formulierten Output- und
Outcomeziele der beiden Strategien beschaffen und Optimierungspotenziale benennen. Sie dient
einerseits (tetrospektiv-bilanzierend/summativ) der Information des Bundestrats und des Dialogs
Nationale Gesundheitspolitik tiber den Stand der Umsetzung und die ersten Wirkungen der Strate-
gien auf der Ebene der Mittler, andererseits (formativ) als Grundlage fur allfillige Anpassungen der
Massnahmen, Massnahmenpline und Wirkungsmodelle sowie der Steuerung der Strategien (BAG
2018).

1.4 Fragestellungen
Das Pflichtenheft fiir die Evaluation formuliert drei iibergeordnete Fragestellungen:

e Wie gut ist die bisherige Umsetzung der Strategien gelungen?
e  Werden die bis Ende 2019 gesetzten Ziele erreicht?

e Was lisst sich fiir die zweite Hilfte der Laufzeit der Strategien verbessern?
Die Detailfragestellungen betreffen fiinf Untersuchungsbereiche:

1) Welches ist der Stand der Umsetzung der Strategien? Welche Fortschritte wurden ge-
macht?

2) Zweckmissigkeit: Erweisen sich die Massnahmen im Hinblick auf die Erreichung der in
den Wirkungsmodellen der Strategien formulierten Output- und Outcomeziele als geeig-
net?

3) Ist die Organisation und die Steuerung der beiden Strategien (Gouvernanz) effektiv und
effizient und wenn nein, welche Anpassungen sind notwendig?

4) Inwiefern hat sich die Zusammenarbeit der Umsetzungspartner und weiterer Priventions-
akteure in Richtung geplanter Kooperation und Koordination verindert?

5) Werden die in den Wirtkungsmodellen (far 2019) formulierten Output- und Outcomeziele
der Strategien erreicht (Effektivitidt)? Wenn nein, warum nicht und welche Anpassungen
dringen sich auf?

6) Welche Empfehlungen lassen sich aus den gewonnenen Erkenntnissen fiir die Optimie-

rung der Strategien ableiten?

Beztiglich des Untersuchungsgegenstands liegt der Fokus der Evaluation auf der Umsetzung der
Strategien NCD und Sucht, d.h. auf den Outputs (Massnahmen/Aktivititen) und deren Wirksam-
keit bei den Mittlern (Outcomes) und auf den Umsetzungsstrukturen (Gouvernanz: Organisation
und Steuerung der Strategien; Kooperation und Koordination der Umsetzungspartner und der
Mittler) (vgl. ausfihrlich Abschnitt 1.7).

Bei der Evaluation sind zentrale Aspekte der Schnittstelle NCD/Sucht/Psychische Gesundheit
sowie der Kontext der Strategien zu beriicksichtigen, d.h. insbesondere die Massnahmen im Bereich
Psychische Gesundheit (BAG/GDK/GFCH 2015; Bundesrat 2016a) sowie der Nationalen De-
menzstrategie 2014-2019 (BAG/GDK 2016).

Verantwortlichkeiten (,,Gouvernanzstrukturen®) sowie die Prozesse und Entscheidungsmechanismen zur
Planung und Koordination der Umsetzung der Massnahmenpline.
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Konzeptionelle Grundlagen der Evaluation

Tabelle 2 bietet eine Ubersicht iiber die zu untersuchenden Evaluationsgegenstinde, die zu beurtei-

lenden Kriterien und tber die Operationalisierung der zu beantwortenden Evaluationsfragestellun-

gen.

Tabelle 2: Evaluationsgegenstande, Kriterien und Operationalisierung der Evaluationsfragestellungen

Frage

1

Evaluationsgegenstand

Massnahmen / Aktivitdten
(Output)

Kriterien

Umsetzungsstand

Umsetzung/Operationalisierung

Deskriptiv (qualitativ und kategorisie-
rend): Aktivitdten in den je 24 Mass-
nahmen der Strategien NCD und Sucht
(Was wurde seit 2017 alles gemacht?
Fortschritte? Aktueller Stand?)

Massnahmen / Aktivitdten
(Output/Outcome)

Zielerreichung

Vergleich des Ist-Zustands (Sommer
2019) mit Soll-Zustand gemadss Output-
und Outcomezielen 2019; ggf. Griinde fir
Licken in der Zielerreichung

Massnahmen / Aktivitaten

Zweckmassigkeit

Zielkonformitat, Angemessenheit, Prakti-
kabilitdt und Natzlichkeit der Massnah-
men, das ihnen jeweils zugrundeliegende
Problem zu l6sen: Rickschliisse aus Out-
come-Effektivitat

Gouvernanz

Zweckmassigkeit

Klarheit der Zustandigkeiten, Aufgaben-
teilung und Entscheidungsprozesse,
Schnittstellen zu anderen Strategien
Eignung fur Planung, Auslosen von
Massnahmen und Starkung von Koordi-
nation und Kooperation

Effizienz

Eignung der Zustandigkeiten, Aufgaben-
teilung und Entscheidungsprozesse zur
effizienten Planung und Koordination
Verhaltnismassigkeit des Aufwands fiir
Steuerungsaktivitaten

Kooperation und
Koordination

Veranderungen in der
Zusammenarbeit
(strukturell)

Qualitativer Vorher-Nachher-Vergleich:
Veranderungen bezliglich der an Mass-
nahmen beteiligten Akteure, der Form,
Grundlagen und Intensitat der Zusam-
menarbeit

Qualitativer Soll-Ist-Vergleich mit ange-
strebten Verdanderungen gemass Strate-
gien und Massnahmenplanen NCD/Sucht

Veranderungen bei
Umsetzungspartnern
und Mittlern (strate-
gisch, inhaltlich)

Qualitativer Vorher-Nachher-Vergleich:
Aufgrund der NCD-Strategie oder Sucht
erfolgte Anpassungen an Praventionsak-
tivitdten und deren konzeptionellen
Grundlagen

Qualitativer Soll-Ist-Vergleich mit ange-
strebten Verdnderungen gemass Strate-
gien und Massnahmenpldnen NCD/Sucht
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1.6

Empirisches Vorgehen

Die Evaluation stiitzt sich auf diverse Informationsgrundlagen und -erhebungen ab:

Auswertung von schriftlichen Unterlagen zur Konzeption, Steuerung und Umsetzung

der beiden Strategien

- Strategiedokumente, Massnahmenplidne, BAG-interne Dokumente mit Leistungs- und
Wirkungszielen zu beiden Strategien

- diverse Dokumente zum Umsetzungsstand der Strategien (vom BAG erstellte Ziel-
tiberpriifungstabellen, Jahresberichte, Ubersichtsdokumente zum Umsetzungsstand)

- diverse Forschungs- und Evaluationsberichte

- Dokumente zur Organisation und Steuerung der Strategien, Funktionendiagramme
und Akteurslisten

- Protokolle des LG NCD/PSY und der AG MB1 (NCD-Strategic)

- Hintergrunddokumente zur NCD-Strategie

- Zusammenarbeitsvereinbarung EDI/BAG-GFCH (EDI 2017)

- Dachkonzept fiir die Kommunikation in den Strategien NCD und Sucht sowie zum
Themenbereich Psychische Gesundheit (BAG 2019)

- Konzept- und Grundlagendokumente von Programm- und Projektférdergefissen
(KAP, Tabakpriventionsfonds, Alkoholpriventionsfonds, PGV)

- Einladungs- und Teilnehmerlisten zu Nationalen Stakeholderkonferenzen NCD und
Sucht 2017, 2018 und 2019

5 Sondierungsgespriache mit den Projektleiterinnen der beiden Strategien NCD und
Sucht sowie mit den jeweils fiir die Massnahmenbereiche 1, 2 und 3 der NCD-Strategie zu-
standigen Personen seitens der GDK, des BAG und von GFCH dienten dazu, eine grund-
sitzliche Auslegeordnung zu den Strategien bzw. Massnahmenbereichen (Umsetzungs-
stand, Umsetzungspartner, bisherige Erfahrungen) vorzunehmen und Fragen zur Gouver-

nanz der Strategien bzw. innerhalb der Massnahmenbereiche zu kliren.

20 leitfadengestiitzte Interviews mit Personen seitens der Trigerorganisationen und der
Umsetzungspartner? der beiden Strategien (vgl. Liste in Anhang 3) behandelten die in Ta-
belle 3 zusammengestellten Themen. Die Liste der generischen Interviewfragen findet sich

in Anhang 4.

9 Die Trigerorganisationen der beiden Strategien sind fir die Steuerung und Koordination und fiir die Umset-
zung von Massnahmen zustindig. Umsetzungspartmer sind weitere Bundesstellen und NGOs, die an der
Umsetzung von Massnahmen bzw. Erstellung von Outputs gemiss den Massnahmenplinen beteiligt sind.
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Tabelle 3: In Interviews behandelte Themen

F1 Umsetzungsstand Trager Partner
Stand der Dinge ® ®
Begriindungen fiir Verzogerungen/Abweichungen gegeniiber Massnahmenplanen o ®
Schwierigkeiten/Problemursachen ° °

F5 Zielerreichung Trager Partner
Einschatzungen zur Erreichung von Output- und Outcome-Zielen [ ) ®
Grinde fur allfallige Mangel/Verzégerungen [ ) ®
Einschatzung zu den Zielen (realistisch, zu ehrgeizig oder zu wenig ambitioniert?) L o

F2 Zweckmassigkeit Trager Partner
Erfahrungsgestitzte Bilanz zu Massnahmen ® ®
Einschdtzung der Zweckmadssigkeit von Massnahmen ® o

F3 Gouvernanz Trager Partner
Ergdanzende deskriptive Informationen [ ) ®
Fragen zur Zweckmassigkeit und Effizienz der Gouvernanz ® ®
Herausforderungen aufgrund von Schnittstellen zu weiteren Themenbereichen (Psy- ° ®
chische Gesundheit, Alter etc.)

F4 Koordination und Kooperation Trager Partner
Beschreibung und Einschatzung der Zusammenarbeit (Form, formale Grundlagen, ° ®
Intensitat) mit/zwischen Tragern und Umsetzungspartnern

Ausrichtung eigener Aktivitaten auf die Strategien, vorgenommene strategische, ®
konzeptionelle, inhaltliche oder organisatorische Anpassungen

Entwicklungstendenz zu ganzheitlichen Praventionsaktivitaten festgestellt? ®
Beschreibung und Beurteilung von Veranderungen auf Ebene der Mittler L] L
Akzeptanz der Strategien als Orientierungs- und Handlungsrahmen ®

F6 Empfehlungen Trager Partner
Hinweise und Ideen flr Verbesserungen im Hinblick auf Empfehlungen ® ®

e FHine online-Befragung der kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsfé6rderung und

der kantonalen Suchtbeauftragten deckte folgende Themen ab:

- Verdnderungen der Priventions- und Suchtarbeit auf kantonaler Ebene NCD und

Sucht

- Zusammenarbeit mit anderen Akteuren aufgrund der Strategien NCD und Sucht in-

nerhalb des Kantons, Zusammenarbeit mit dem BAG

- Beurteilung des Mehrwerts ausgewihlter Massnahmen der Strategien NCD und Sucht

aus Sicht der Kantone

- Beurteilung der Information tiber die Aktivititen und die verschiedenen Angebote im

Rahmen der Strategien NCD und Sucht

- Verbesserungsvorschlige und allgemeine Riickmeldungen

Der verwendete Fragebogen ist in Anhang 4 wiedergegeben.
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Tabelle 4 weist die Riicklaufquote dieser Befragung fiir die beiden Vereinigungen ab. Der
Ricklauf war mit 81% beachtlich hoch.

Tabelle 4: Riicklaufquote online-Befragung VBGF- und KKBS-Mitglieder

Befragte Stellen Anzahl angeschrieben Riicklauf
(Grundgesamtheit) ;
N in %
Mitglieder VBGF 22 18 81.8%
Mitglieder KKBS 22 18 81.8%
Mitglieder VBGF + KKBS' 4 3 75.0%
Total 48 39 81.3%

Hinweis: ' In den Kantonen Al, GL und SH vereint dieselbe Person beide Funktionen auf sich; in einem
weiteren Kanton beantwortete dieselbe Person die Befragung fiir beide Funktionen.

e Schriftliche Anfragen an Ansprechpersonen fiir Programm- und Projektférdergefisse
(KAP, Tabakpriventionsfonds, Alkoholpriventionsfonds, PGV) zur Ermittlung von er-

folgten Anpassungen konzeptioneller Grundlagen dieser Gefisse.

1.7 Grenzen der Evaluation

1.7.1 Gegenstand der Evaluation

Die Evaluation fokussiert auftragsgemiss auf die Steuerung und Umsetzung der Massnahmenpline
NCD und Sucht durch die Trigerorganisationen und Umsetzungspartner. Sie untersucht die in den
Massnahmenplinen definierten Massnahmen und die Zielerreichung auf Ebene der Partner und
Mittler (Outcomeziele Mittler, vgl. Anhang 2). Diese Massnahmen gilt es analytisch zu unterschei-
den von den diversen an die breite Bevolkerung und spezifische Zielgruppen gerichteten Aktiviti-
ten zur Gesundheitsférderung und zur Privention von nichtiibertragbaren Krankheiten der Umset-
zungspartner und weiteren Organisationen wie v.a. den Kantonen, weiteren Bundesstellen, NGOs
(Gesundheitsligen, Verbinde und Patientenorganisationen), Versicherern, Leistungserbringern des
Gesundheitswesens und Unternehmen, die zur Zielerreichung der NCD-Strategie beitragen. Diese
Aktivititen sind nicht Teil der Umsetzung des Massnahmenplans und folglich nicht Gegenstand der
Evaluation. Entsprechend fokussierte auch die Informationserhebung auf die Trigerorganisationen
und die Umsetzungspartner gemiss den Massnahmenplinen sowie auf die kantonalen Beauftragten
fiir Gesundheitsférderung und Privention bzw. Sucht. Weitere Akteure, die z.B. tUber freiwillige
Aktivititen zur Zielerreichung der Strategien beitragen oder in die Umsetzung von einzelnen Akti-
vititen einbezogen sind, wurden in der Evaluation nicht bertcksichtigt. Die Erreichung der Wit-
kungsziele bei den Umsetzungsakteuren (Outcome) und die Zielerreichung auf der gesellschaftli-
chen Ebene (Impact) werden in einer spiteren, noch nicht konkret geplanten Schlussevaluation der
beiden Strategien Gberprift (BAG 2018).

Der gezogenen Systemgrenze entsprechend macht die Evaluation weder Aussagen Gber Verdnde-

rungen auf Ebene der Bevélkerung oder spezifischer Zielgruppen noch iber die gesetzlichen oder

10
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finanziellen Rahmenbedingungen, in denen die beiden Strategien umgesetzt werden (vgl. Abschnitt
1.2.3).

Bei der Wiirdigung des Umsetzungsstandes gilt es zu berlicksichtigen, dass die Laufzeit der beiden
Strategien auf 8 Jahre (2017-2024) angelegt ist und die Evaluation 2019, wihrend des dritten Jahrs
der Umsetzung, durchgefiihrt wurde. Sie zieht somit eine vorldufige Zwischenbilanz des bis Ende
2019 Erreichten. Die Etablierung neuer Steuerungs- und Zusammenarbeitsstrukturen war — insbe-
sondere im Bereich NCD — mit Aufbau- und Organisationsarbeit verbunden, und die neue strategi-
sche Ausrichtung (vgl. Abschnitt 1.1) machte teilweise Findungsprozesse notwendig, welche die
Umsetzung der Massnahmenpline beeinflusste. Die votliegende Evaluation hat zur Aufgabe, den

Stand dieses Prozesses zu beurteilen und Optimierungsméglichkeiten aufzuzeigen.

1.7.2 Methodische Grenzen

Aus verschiedenen Grinden wurde auf eine breite standardisierte Befragung von Mittlern verzich-

tet:

e Das Feld der Mittler ist sehr breit beziechungsweise heterogen. Es gibt eine grosse Anzahl
an Akteuren, die sich teilweise nur zu einzelnen Massnahmen dussern konnten. Eine stan-
dardisierte Befragung wire unter diesen Umstinden kaum sinnvoll; die Fragen jeweils dif-
ferenziert auf die konkrete Situation der Mittler zu beziehen wire aus Sicht des Evaluati-
onsteams mit unverhiltnismissig grossem Aufwand verbunden gewesen. Die Befragung
einzelner ausgewihlter Personen wurde aus methodischen Griinden als nicht zweckmissig
beurteilt. Ein solches Vorgehen wiirde keine fiir die verschiedenen angesprochenen Kreise
reprisentative, breit abgestiitzte empirische Evidenz generieren und wiirde kaum zu vali-
den, tragfihigen Ergebnissen fihren.

e Die Mittler und Zielgruppen der verschiedenen Massnahmen sind z.T. unspezifisch defi-
niert. Die Identifikation der geeigneten Adressat(inn)en einer Befragung und die Beschaf-
fung von Kontaktadressen wurde — auch angesichts der Breite und Heterogenitit des Ak-
teurfeldes (s.0.) — als unverhiltnismissig aufwindig beurteilt.

e Nach eciner Ersteinschitzung des Stands der Umsetzung zeigte sich, dass viele Produkte
oder Massnahmen noch nicht so weit fortgeschritten sind, dass sie Mittlern bekannt wiren

und von ihnen beurteilt werden konnten.

Aufgrund der grossen Zahl und thematischen Breite der Massnahmen der beiden Strategien war es
im Rahmen der Evaluation nicht méglich, zu simtlichen Massnahmen empirische Erhebungen
(Befragungen, Dokumentanalysen und Datenauswertungen) vorzunchmen und ihre Zielerreichung
und Zweckmissigkeit empirisch fundiert zu beurteilen. In Absprache mit der Steuergruppe der
Evaluation wurde deshalb eine Auswahl getroffen. Fiir diejenigen in den Wirkungsmodellen zu den
beiden Strategien enthaltenen Massnahmen, fiir die dies anhand ihres Umsetzungsstandes Sinn
machte, wurden gezielt Informationen zur Beurteilung der Output- und Outcomeziele gemiss den
vom BAG gefithrten Zieliberprifungstabellen erhoben. Fur die Gbrigen Massnahmen stiitzt sich

die Beurteilung auf Gesprichsaussagen und eigenen Recherchen auf Websites.

Die Darstellung des Umsetzungsstands zu den einzelnen Massnahmen in den Kapiteln 4 und 7 ist
summarisch und fokussiert auf die zentralen Aktivititen und Outputs. Sie kann keinen Anspruch
auf Vollstindigkeit erheben, da eine einzelne Massnahme teilweise mehrere verschiedene Aktivita-

11
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ten umfasst, deren Umsetzungsstand auch beim BAG nicht umfassend dokumentiert ist, und die
auch aus Platzgrinden im vorliegenden Evaluationsbericht nicht vollstindig abgebildet werden

konnen.

Die Beurteilung der Zweckmissigkeit einer Massnahme anhand von Riickschliissen aus ihrer Out-
come-Effektivitit (vgl. Tabelle 2) erwies sich oft als schwer umsetzbar. Zum einen sind verschiede-
ne Massnahmen noch nicht so weit umgesetzt, dass sie bereits Verdnderungen auf der Outcome-
Ebene hitten auslésen kénnen, zum anderen war es vielfach im Rahmen der vorliegenden Evalua-
tion aus forschungstkonomischen Griinden nicht méglich, die fiir eine empirisch fundierte syste-

matische Beurteilung nétigen Informationen zu erheben.

1.8 Aufbau des Berichts

Der vorliegende Bericht ist wie folgt aufgebaut: Die Kapitel 2 bis 4 behandeln die NCD-Strategie,
wobei zunichst die Massnahmen (Kapitel 2), danach die Gouvernanz (Kapitel 3) und schliesslich
die Koordination und Kooperation (Kapitel 4) beleuchtet und beurteilt werden. Die Kapitel 5 bis 7
behandeln dieselben Aspekte in Bezug auf die Strategie Sucht. Zum Abschluss jedes Kapitels et-
folgt die zusammenfassende Beantwortung der jeweils behandelten Evaluationsfragen. Kapitel 8
befasst sich mit der koordinierten Umsetzung der Massnahmen des Bereichs Psychische Gesund-
heit, der NCD-Strategie und der Strategie Sucht. Kapitel 9 enthilt die aus der Evaluation abgeleite-
ten Empfehlungen zu Anpassungen der Massnahmen, Massnahmenpline und Wirkungsmodelle

sowie der Gouvernanz der Strategien.

12
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Uberblick

NCD-Strategie — Massnahmen

Der Massnahmenplan zur NCD-Strategie gliedert sich in 8 Massnahmenbereiche (3 thematisch

ausgerichtete Hauptmassnahmen und 5 Querschnittmassnahmen), die 24 Massnahmen mit insge-
samt 91 einzelnen Aktivititen umfassen (Abbildung 1; BAG 2016a).

Abbildung 1: Uberblick iiber die Massnahmen der NCD-Strategie

Hauptmassnahmen

MB 1 Bevolkerungsbezogene
Gesundheitsférderung und
Pravention

1.1 Die Tabak- und Alkoholpra-
vention sowie die Forderung
von Bewegung und ausgewoge-
ner Erndhrung ausbauen.

1.2 Kinder und Jugendliche,
Erwachsene und dltere Men-
schen spezifisch ansprechen.
1.3 Qualitatskriterien und Ge-
suchsvorgaben vereinheitlichen.
1.4 Erfolgsfaktoren fiir kantona-
le Praventionsprogramme auf-
zeigen.

MB 2 Pravention in der Ge-
sundheitsversorgung

2.1 Grundlagen und Qualitats-
kriterien erarbeiten.

2.2 Projekte zur Starkung der
Pravention in der Gesundheits-
versorgung fordern.

2.3 Finanzierungsmoglichkeiten
von Praventionsleistungen
aufzeigen.

2.4 Gesundheitsfachpersonen
aus- und weiterbilden.

2.5 Das Selbstmanagement von
chronisch kranken Personen
und ihren Angehorigen starken.
2.6 Die Nutzung neuer Techno-

MB 3 Pravention in Wirtschaft
und Arbeitswelt

3.1 Branchen- oder berufsspezi-
fisches Stressbefragungs-Tool
fiir Erwerbstatige mit relevan-
ten Risiko- und Schutzfaktoren
erganzen.

3.2 Bestehende GFCH-Tools fiir
Lernende um relevante Risiko-
und Schutzfaktoren erganzen.
3.3 Institutionelle Zusammen-
arbeit im Bereich Betriebliches
Gesundheitsmanagement etab-
lieren.

3.4 actionsanté weiterentwi-
ckeln und die gesunde Wahl

logien fordern. erleichtern.

Querschnittsmassnahmen

QB A Koordination und Kooperation

A.1 NCD-Akteure durch Koordination bestehender und neuer Plattformen und Etablierung einer nationalen
NCD-Stakeholderkonferenz vernetzen.

QB B Finanzierung

B.1 Finanzielle Mittel strategieorientiert einsetzen und die Finanzierung von risikofaktoriibergreifenden
Projekten erleichtern.

QB C Monitoring und Forschung
C.1 Veranderungen und Trends bei NCD-relevanten Indikatoren beobachten.

C.2 Forschung, Monitoring und Evaluationen im Zusammenhang mit der Schweizerischen Erndahrungsstrate-
gie durchfiihren sowie Wissenstransfer gewahrleisten.

C.3 Finanzierte Projekte evaluieren.

QB D Information und Bildung

D.1 Uber NCD informieren und zu NCD sensibilisieren.

D.2 Menschen in vulnerablen Situationen sensibilisieren.

D.3 Die Erndahrungskompetenzen in der Schweizer Bevélkerung starken.

QB E Rahmenbedingungen

E.1 Gesetzliche Grundlagen vollziehen und Kantone unterstiitzen.

E.2 Gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen im Sinne einer multisektoralen Gesundheitspolitik starken.
E.3 Interessen vertreten und Erfahrungen sowie Wissen im internationalen Kontext austauschen.

E.4 Die Lebensmittelzusammensetzung verbessern und gesunde Mabhlzeiten fordern.

Quelle: BAG (2016a).
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2.2 Umsetzungsstand, Zielerreichung und Zweckmassigkeit

Die Darstellung des Umsetzungsstands und der Zielerreichung erfolgt in Form einer beschreiben-
den qualitativen Bilanzierung gemiss den in Tabelle 2 skizzierten Kriterien. Die Informationen zum
Umsetzungsstand stiitzen sich primir auf die vom BAG gefiihrte Ubersicht iiber die Meilenstein-
Erreichung (Zieliberprifungstabelle), das vom BAG zusammengestellte Dokument ,,Umsetzung
der nationalen Strategien NCD und Sucht — Stand der Dinge* vom 3. Juni 2019, Angaben aus In-
terviews sowie Websites. Der Stand der Zielerreichung der einzelnen Massnahmen wird anhand der
Output- und Outcomeziele fir Ende 2019 (Anhang 2)10 beurteilt und verbal sowie mittels der fol-

genden farblichen Schattierungen ausgedriickt:

blau = Ziel erreicht

orange = Ziel teilweise erreicht, Schwierigkeiten bei Umsetzung, Abweichungen zum Ziel
rot = Ziel nicht erreicht

weiss = keine Beurteilung moglich

Es gilt zu beachten, dass die Output- und Outcomeziele beim Start der Strategicumsetzung (Juli
2017) formuliert wurden und damals noch nicht fiir alle Massnahmen klar war, wie sie konkret
umgesetzt wiirden und ob die Ziele erreichbar sind. Wihrend die meisten Massnahmen mehrere
verschiedene Aktivititen umfassen, die teilweise wenig miteinander verbunden sind!!, beziehen sich
die Output- und Outcomeziele in der Regel auf eine einzelne dieser Aktivitit. Teilweise fokussieren
sie auf spezifische (idealerweise messbare) Einzelaspekte. Sie erfassen deshalb jeweils nur selektive
Ausschnitte der bearbeiteten Massnahmen. Eine einzig auf diese Zielformulierungen begrenzte
Beurteilung der Zielerreichung blendet viele in den Massnahmen angestossene Entwicklungen und

erreichte Resultate aus. Diese werden in den Zellen zum Umsetzungsstand angesprochen.
2.2.1 MB 1- Bevdlkerungsbezogene Gesundheitsférderung und Pravention

Tabelle 5: Beurteilung der Massnahmen in Massnahmenbereich 1 der NCD-Strategie

MB1 Bevdlkerungsbezogene Gesundheitsforderung und Pravention

1.1 Die Tabak- und Alkoholpravention sowie die Férderung von Bewegung und ausge-
wogener Erndhrung ausbauen

Umsetzungsstand Der Prozess zur Weiterentwicklung der kantonalen Praventionsprogramme und zur
Harmonisierung der risikofaktorbezogenen Foérdergefasse ist angelaufen, die GDK
leitet eine entsprechende Arbeitsgruppe. Diese erstellte eine Ubersicht iiber kanto-
nale Programme und die Finanzgeber, definierte einheitliche Grundsatze fiir kanto-
nale Programme und eine harmonisierte Konzeptvorlage.12

10 Die Output- und Outcomeziele fiir die einzelnen Massnahmen sind in einem BAG-internen Dokument
(-, Leistungsziele Partner und Wirkungsziele Mittler zur NCD-Strategie®) festgehalten.

11 Aus Platzgriinden werden die Massnahmenbeschreibungen und die einzelnen Aktivitdten innerhalb einer
Massnahme hier nicht wiedergegeben. Zur besseren Nachvollziechbarkeit der Ausfiihrungen zum Umset-
zungsstand (z.B. Bezug zur Bezeichnung der Massnahme) in den Tabellen empfiehlt sich die Konsultation
des Massnahmenplans NCD (BAG 2016a).

12 https://www.gdk-cds.ch/de/praevention-und-gesundheitsfoerderung /nicht-uebertragbare-

krankheiten/ncd- strategie (4.11.2019)
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Rahmenbedingungen fir die finanzielle Unterstiitzung von NCD-Musterprojekten
konnten hingegen noch nicht definiert werden. Es stellen sich dabei drei zentrale
miteinander verknilpfte Probleme: Erstens ist es fiir die an den Arbeiten beteiligten
Organisationen schwierig, zu einem gemeinsamen Verstandnis zu kommen, was mit
einem ,,NCD-Musterprojekt” gemeint sein kdnnte. Die Begriffsklarung fiihre zu
wiederholten Grundsatzdiskussionen. Zweitens setzen die unterschiedlichen gesetz-
lichen Grundlagen der bestehenden Forderaktivitdten der angestrebten Harmoni-
sierung der Projektférderung Grenzen, da die pro Fordergefass verfliigbaren Mittel
zweckgebunden einzusetzen sind, je nach Fordergefdss unterschiedliche Rahmen-
bedingungen definiert sind und BAG, GFCH und TPF daraus unterschiedliche Prozes-
se und Organisationskulturen abgeleitet haben. Diese sind langjahrig etabliert und
werden teilweise aktuell weiterentwickelt, was den Moglichkeiten und der Bereit-
schaft zur Harmonisierung gewisse Grenzen setzt. Die parallel zu den Harmonisie-
rungsarbeiten laufende Revision der Verordnung tiber den TPF erschwert den Pro-
zess zusatzlich, weil dessen Ressourcen damit absorbiert sind, und weil die kiinfti-
gen Rahmenbedingungen, Fordermdglichkeiten und Handlungsspielrdume des TPF
neu definiert werden. Drittens sind die zeitlichen Ressourcen der Beteiligten knapp
und der Aufwand fir die Arbeiten hoch. Die AG MB1 beantragte deshalb im Marz
2019 dem LG NCD/PSY, die Arbeiten an den Massnahmen 1.1, 1.3 und 1.4 Gber die
gesamte Laufzeit der NCD-Strategie zu etappieren und unter Bericksichtigung der
Bediirfnisse und Erwartungen der Kantone neu auszurichten. Die Kantone wurden
im Rahmen von Treffen der VBGF und der KKBS im Friihling 2019 konsultiert.

Von mehreren Stellen gemeinsam finanzierte risikofaktorentibergreifende Pro-
gramme bestehen vorldufig keine.

Zielerreichung

Das Outputziel wurde erst in Ansatzen erreicht (Hilfestellungen fiir Kantone, Be-
dirfnisse der Kantone erfassen).

Diese Beurteilung bezieht sich auf den angestrebten Endpunkt eines komplexen
und aufwandigen Prozesses, der nicht in der gesetzten Frist abgeschlossen werden
kann. Erste Schritte in die angestrebte Richtung sind gelungen.

Das Outcomeziel wurde nicht erreicht.

Zweckmadssigkeit

1.2

Umsetzungsstand

Die Massnahme zielt darauf ab, dass kantonale Praventionsprogramme kiinftig
mehrere NCD-Risikofaktoren, Suchtaspekte sowie Aspekte der psychischen Ge-
sundheit berticksichtigen, wobei Kinder und Jugendliche, Erwachsene, dltere Men-
schen und Menschen in vulnerablen Situationen in ihrem alltaglichen Umfeld (Set-
ting) angesprochen werden sollen (BAG/ GDK/GFCH/ 2016a: 13).

Aus verschiedenen Griinden scheint das Vorhaben einer Harmonisierung der beste-
henden Fordergefasse ambitioniert und ist die Zweckmassigkeit der bisherigen
Konzeption dieser Massnahme zumindest zu hinterfragen:

- Die bestehenden — teilweise substanzorientierten — gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen der unterschiedlichen Gefasse zur Férderung von Programmen und Pro-
jekten zur Gesundheitsforderung und Pravention setzen einer Harmonisierung
gewisse Grenzen.

- Beim Versuch, NCD-Musterprojekte zu definieren, zeigten sich fir die Arbeits-
gruppe fachliche und operative Schwierigkeiten.

Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene und altere Menschen spezifisch anspre-
chen

Diese Massnahmen versammelt ein Blindel diverser Aktivitaten der Kantone, ver-

schiedener Bundesamter und von GFCH:

- Die kantonalen Aktionsprogramme (KAP) wurden ab 2017 inhaltlich (psychische
Gesundheit) und bezlglich der Zielgruppen (dltere Menschen) erweitert. 2015
hatten 20 Kantone ein KAP im Bereich Erndhrung und Bewegung umgesetzt. Per

15



Biiro Vatter | Zwischenevaluation Strategien NCD und Sucht 2017-2024

|

Ende 2019 setzen 23 Kantone kantonale Aktionsprogramme um (Module A und B:
je 22, Modul C: 21, Modul D: 20). Nur in den Kantonen Al, GL und SZ bestehen
keine KAP." GFCH unterstiitzt und begleitet die Kantone dabei. Sie stellt ihnen
Konzept- und Wissensgrundlagen zur Verfiigung (z.B. Ackermann et al. 2019,
Factsheets und Empfehlungen), berat und unterstitzt die diversen kantonalen
Modulverantwortlichen und halt jahrliche KAP-Tagungen sowie themenbezogene
Austauschtreffen ab.

Der TPF steckt in einer strategischen Neuausrichtung seiner Aktivitdten. Nach
einer Anpassung der Rahmenbedingungen fir kantonale Programme per 2017
(TPF 2017) war vorgesehen, eine neue, auf die Strategien NCD und Sucht ausge-
richtete Strategie fiir den TPF zu erarbeiten. Aufgrund eines Prufberichts der Eid-
genossischen Finanzkontrolle (EFK 2018) veranlasste das GS-EDI jedoch eine Revi-
sion der TPFV." Die Arbeiten an der Strategie wurden deshalb zuriickgestellt. Ein
Konzept fir ein Kinder- und Jugendprogramm liegt vor, die Umsetzung steht auf-
grund zu hoher Arbeitslast im TPF noch aus. Weitere Grundlagen fiir Aktivitdten
in MB1 sind in Arbeit (vgl. TPF 2018 und 2019). 2017 und 2018 genehmigte der
TPF insgesamt 22 Projektgesuche; die Steuerungsleistungen der Kantone im
Rahmen ihrer Tabakpraventionsprogramme darf er aufgrund der EFK-Priifung bis
auf weiteres nicht mehr finanzieren.

Das BAG engagiert sich mit diversen Aktivitaten in den Bereichen Gesundheits-
forderung und Pravention fir Kinder und Jugendliche (Friihe Kindheit; Friher-
kennung und Friihintervention bei Jugendlichen; Gesundheit in der Schule; Sexu-
alaufklarung), wobei vor allem der Bereich friihe Kindheit (Grundlagenbericht,
Ubersichtsstudie, Faktenblatt) im Zentrum stand.” Auch im Bereich Gesund al-
ternléegte das BAG eine Studie, eine Ubersichtsbroschiire und ein Faktenblatt
vor.

Das BLV verfolgt in der auf die NCD-Strategie ausgerichteten Schweizer Ernah-
rungsstrategie (BLV 2017 und 2018) den Lebensphasenansatz. Es will mit ziel-
gruppenspezifischen Massnahmen in den verschiedenen Handlungsfeldern die
Erndhrungskompetenz der Bevolkerung starken und in Zusammenarbeit mit der
Wirtschaft auf ein ausgewogenes Lebensmittelangebot hinwirken.

Das BASPO tragt Gber die Programme Jugend + Sport und das Sportforderpro-
gramm Erwachsenensport Schweiz (esa) an die Ziele der NCD-Strategie bei. Diese
Programme erfuhren keine Anpassungen aufgrund der NCD-Strategie. Das Netz-
werk hepa.ch verbreitet Empfehlungen zur Bewegungsforderung.

Das BSV leistet diverse Finanzhilfen im Bereich der Kinder- und Jugendférderung
und an im Bereich Alter tatige Dachorganisationen. Soweit erkennbar erfuhren
diese Aktivitaten keine Anpassungen aufgrund der NCD-Strategie.

Zielerreichung

Das Outputziel ist erreicht.

Das Outputziel beschrankt sich auf eine einzelne Aktivitat (KAP) und blendet die
weiteren Handlungsstrdange aus. Auch in diesen sind vielfaltige Aktivitdten im Sinne

kantone html (31.10.2019). Modul A: Erndhrung und Bewegung bei Kindern und Jugendlichen; Modul B:
Erndhrung und Bewegung bei dlteren Menschen; Modul C: Psychische Gesundheit bei Kindern und Ju-
gendlichen; Modul D: Psychische Gesundheit bei dlteren Menschen.

14 Verordnung tiber den Tabakpriventionsfonds vom 5. Mirz 2004 (SR 641.316.)

praevention/gesundheitsfoerderung-praevention-im-alter/gesund-altern.html (4.11.2019)
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der NCD-Strategie festzustellen.

Das Outcomeziel ist erreicht.

Dieses bezieht sich auf eine einzelne Aktivitat (KAP). Aussagen Uber die Wirkungen
der librigen Aktivitaten sind im Rahmen der vorliegenden Evaluation nicht moglich.

Zweckmadssigkeit

1.3

Umsetzungsstand

Im Hinblick auf das auf eine spezifische Aktivitat fokussierte Outcomeziel hat sich
die Massnahme als zweckmassig erwiesen. Die librigen Aktivitdten im Rahmen der
Massnahme weisen keinen Bezug zum spezifischen Outcomeziel auf. Aufgrund der
hohen Fragmentierung dieser Aktivitaten ist eine umfassende Beurteilung der
Zweckmassigkeit der Massnahme nicht moglich, und eine differenzierte fundierte
Beurteilung der einzelnen Aktivitdten kann im Rahmen der vorliegenden Evaluation
nicht geleistet werden.

Qualitatskriterien und Gesuchsvorgaben vereinheitlichen

Harmonisierte Grundsatze fur kantonale Programme bestehen; gemeinsame Quali-
tatskriterien fur Projekte konnten aus dem quint-essenz-System ibernommen wer-
den. Die Eingabetermine flr Projektgesuche wurden unter BAG, TPF und GFCH
harmonisiert und gelten ab 2020. Gesuchsvorgaben fiir KAP liegen vor, solche fir
Projekte sind noch in Arbeit. Die weiteren vorgesehenen zu harmonisierenden Ele-
mente sind davon abhdngig und noch offen. Bei der Umsetzung dieser Massnahme
ist der Handlungsspielraum von GFCH durch das parallel dazu laufende stiftungsin-
terne IT-Projekt E-KAP zur elektronischen Abwicklung von KAP- und Projektgesu-
chen begrenzt. Die Harmonisierung mit BAG und TPF darin abzubilden erh6ht des-
sen Komplexitdt und den Aufwand und ist deshalb fiir GFCH nur begrenzt moglich.
Arbeiten an einem partnerschaftlichen Finanzierungsmodell fiir risikofaktoriiber-
greifende Projekte stehen noch aus.

Zielerreichung

Das Outputziel ist nicht erreicht, die Arbeiten stehen noch am Anfang. Es liegen erst
erste Elemente des angestrebten Outputs vor.

Diese auf das Outputziel fokussierte Beurteilung blendet jedoch aus, dass ange-
sichts der herausfordernden Umstdande durchaus einige Schritte in Richtung Har-
monisierung erfolgt sind.

Das Outcomeziel ist teilweise erreicht, es bestehen gemeinsame Qualitatskriterien
und einheitliche Eingabetermine fiir Projekte.

Zweckmadssigkeit

Aus der online-Befragung geht hervor, dass die kantonalen Beauftragten fir Ge-
sundheitsférderung und Pravention es grossmehrheitlich als sinnvoll erachten wiir-
den, den Prozess der Gesuchseingabe zu vereinheitlichen und zu vereinfachen (16x
sehr sinnvoll, 1x eher sinnvoll, 1x keine Beurteilung moglich). Die kantonalen
Suchtbeauftragten sehen dies dhnlich, aber etwas weniger deutlich (13x sehr sinn-
voll, 4x eher sinnvoll, 1x eher nicht sinnvoll). (Die Antwortoption ,,iberhaupt nicht
sinnvoll“ wurde nie gewahlt.)

Hauptvorteile geméss Befragten (Anzahl Nennungen):

- Weniger Aufwand (insbesondere administrativ) und damit mehr Ressourcen fiir
Durchfiihrung von Massnahmen (17x)

- Einfacherer Zugang zu Férdergeldern (9x)

- Forderung und Verbesserung der Zusammenarbeit (z.B. zwischen Praventions-
und Suchtarbeit), Nutzung von Synergien, Vermeiden von Doppelspurigkeiten (9x)

- Kohérenz der Prozesse, der Zuteilungskriterien und der Qualitatsstandards (8x)

- Forderung der Vernetzung von Themen (z.B. durch risikofaktorentiibergreifende
Projekte/Angebote oder eine suchtformlbergreifende Finanzierung) (7x)

Hauptnachteile:
- Keine (15x)
- Hohere Komplexitat, wenn die Angleichung sich an komplizierten Prozessen ori-
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1.4

Umsetzungsstand

entiert (7x)
- Risiko von Konzentration der Mittelvergabe auf bestimmte Bereiche, von Ein-
schrankungen oder Benachteiligungen (7x)
Aus Sicht des Evaluationsteams besteht ein Spannungsfeld zwischen den Erwartun-
gen der kantonalen Akteure und den konkreten Moglichkeiten zur Harmonisierung
auf Bundesebene.

Erfolgsfaktoren fiir kantonale Praventionsprogramme aufzeigen

Ein im Rahmen eines externen Mandats erarbeiteter Grundlagenbericht zu Erfolgs-
faktoren fur kantonale Programme im Bereich Gesundheitsférderung und Praventi-
on liegt vor. Um fir die Kantone praktikabel zu sein, missen der Bericht und das
Tool noch vereinfacht werden. Da eine umfassende Integration ins E-KAP von GFCH
zu komplex ist, wird eine Excel-Checkliste erarbeitet, deren Einsatz dem E-KAP-
Prozess vorgelagert wird. Diese Arbeiten sind in Gang.

Zielerreichung

Das Outputziel wird nicht fristgerecht erreicht.

Da noch kein Output vorliegt, kann das Outcomeziel bis Ende 2019 nicht erreicht
werden.

Zweckmadssigkeit

Da noch kein Output vorliegt, lasst sich die Zweckmassigkeit noch nicht beurteilen.
Die Arbeitsgruppe MB1 achtet bei der Umsetzung der Massnahme jedoch auf hohe
Praktikabilitat fur die Beteiligten und Nutzenden.

2.2.2 MB 2 - Pravention in der Gesundheitsversorgung

Tabelle 6: Beurteilung der Massnahmen in Massnahmenbereich 2 der NCD-Strategie

MB2
2.1

Umsetzungsstand

Pravention in der Gesundheitsversorgung
Grundlagen und Qualitatskriterien erarbeiten

BAG und GFCH legten im Oktober 2017 ein Dokument mit Grundlagen der Praven-
tion in der Gesundheitsversorgung und einem Konzept fiir die Projektférderung
PGV vor (BAG/GFCH 2017). Aufgrund einer Ist-Analyse (Steiger/Brauchbar 2018),
einer Projektevaluation (Oetterli et al. 2019) und den Erfahrungen der ersten PGV-
Forderrunde (M2.2) entschieden BAG und GFCH, das Grundlagendokument fiir PGV
weiterzuentwickeln, um das Konzept und den Begriff PGV besser zu kldren. Das
angepasste Konzept soll im Laufe von 2020 vorliegen. Es bildet das strategische
Dach fiir sémtliche Massnahmen von MB2.

Ein Gremium aus unabhangigen Expertinnen und Experten besteht, es wurde je-
doch noch nicht wie vorgesehen als Fachgremium fiir den ganzen Bereich PGV ein-
gesetzt. Seine Tatigkeit beschrankt sich auf das Abgeben von Stellungnahmen zu bei
GFCH eingereichten Projektgesuchen in der Projektforderung PGV (M2.2).

BAG und GFCH entschieden gemeinsam, auf die Ausarbeitung des im Massnahmen-
plan vorgesehenen Systems zur Anerkennung von praventiven Leistungen und de-
ren Erbringer inner- und ausserhalb der Gesundheitsversorgung zu verzichten.

Zielerreichung

Das Outputziel wurde erreicht.

Das Outcomeziel ldsst sich quantitativ nicht Gberpriifen. Das Konzept PGV wurde
jedoch breit unter den verschiedenen Stakeholdern kommuniziert. Es kann davon
ausgegangen werden, dass das Outcomeziel erfiillt ist.

Zweckmadssigkeit

18
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2.2

Umsetzungsstand

ndchst nicht ausreichend gegeben. Dies wurde erkannt, das Konzept wird bereits
Uiberarbeitet und optimiert.

Projekte zur Starkung der Pravention in der Gesundheitsversorgung férdern

GFCH baute in Zusammenarbeit mit dem BAG das neue Fordergefass Projektférde-
rung PGV und die damit verbundenen Aktivititen konzeptionell (Konzept Projekt-
forderung PGV mit Zielen, Forderbereichen Férderanteilen, Reglement, Prozess der
Projektselektion, Bewertungskriterien, Evaluation, Kommunikation) und organisato-
risch (neue Organisationseinheit bei GFCH, Expertengremium) auf. 2018 und 2019
erfolgte je eine Forderrunde. In der Forderrunde 2018 gingen 115 Gesuche ein, aus
denen 14 Projekte resultierten. In der Férderrunde 2019 waren 88 Gesuche zu ver-
zeichnen, aus denen 16 Projekte geférdert werden. Zudem vergab GFCH zwei Pro-
jektmandate in Form von direkten Zusammenarbeiten. Das Fordergefdss weckte
somit in vielen Kreisen grosses Interesse. Allerdings waren in beiden Runden ca.
50% der Gesuche nicht konform mit den inhaltlichen bzw. formalen Anforderungen
und wurden aufgrund der Ausschlusskriterien abgelehnt.

Im Rahmen der Férderrunde 2020 hat GFCH erstmals zusatzlich eine proaktive Aus-
schreibung von Projekten zum Thema Suizidpravention lanciert.™®

Der Aufbau des Fordergefasses war mit intensiven und aufwandigen Rollen- und
Prozessklarungen zwischen GFCH und BAG verbunden, die u.a. auch mit der Kldrung
des Konzepts PGV (M2.1) in Zusammenhang standen.

Zielerreichung

Das Outputziel ist erreicht.

Diese Beurteilung blendet jedoch diverse Kritikpunkte an der Konzeption und Um-
setzung des Fordergefasses PGV aus (s.u. Zweckmassigkeit)

Das Outcomeziel ist erreicht bzw. wurde libertroffen. Da mehr Geld zur Verfuigung
steht, als bei der Massnahmenplanung vorgesehen, kann eine grossere Anzahl Pro-
jekte gefordert werden.

Zweckmadssigkeit

Die Projektforderung PGV wurde komplett neu entwickelt und befindet sich weiter-
hin im Aufbau. Aufgrund der langen Laufzeiten der einzelnen Projekte (2-4 Jahre)
lassen sich noch keine Aussagen (iber deren Zielerreichung und Wirksamkeit ma-
chen. GFCH lasst alle gefoérderten PGV-Projekte sowie die Projektférderung insge-
samt extern evaluieren.

Diverse Gesprachsaussagen zeigen, dass die Projektforderung PGV per se als sinn-
voll betrachtet wird. Zugleich wurden diverse konzeptionelle und operative Aspekte
an dessen Ausgestaltung kritisch beurteilt:

- Die Anforderungen an Projekte gelten als hoch und die Gesuchstellung als an-
spruchsvoll und aufwandig. Dies stellt v.a. flr kleinere Organisationen oder klei-
nere Kantone eine hohe Hirde dar, sich um Férdergelder zu bewerben.

- Es werden pro Forderrunde eher wenige Projekte mit grossen Betragen (200°000-
2 Mio. CHF; Durchschnitt: 716000 CHF) unterstitzt. Dies fihrt zu einer hohen Ab-
lehnungsquote und entsprechender Enttauschung bei interessierten Tragerschaf-
ten. Akteure aus dem Suchtbereich betrachten dies zudem als grossen Rickschritt
im Vergleich zum friiheren Impuls- und Entwicklungsfonds (vgl. Tabelle 16 zu
M2.1 der Strategie Sucht). Gemass Projektibersicht von GFCH betreffen 9 der 30
geférderten Projekte (auch) Suchtthemen.

- Die Rolle der Kantone im Prozess der Gesuchsbeurteilung gab Anlass zu Diskussi-
onen. Die Abldufe und die Bedeutung ihrer Stellungnahmen waren teilweise nicht

17 https://gesundheitsfoerderung.ch/pgv.html (1.11.2019)

18 https://gesundheitsfoerderung.ch/pgv/aktuelle-foerderrunde/call-for-proposals.html (1.11.2019)
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Umsetzungsstand

klar, und die Kantone sahen sich mit hohem Aufwand konfrontiert.

- Die Mitglieder des in die Gesuchsbeurteilung einbezogenen Expertengremiums
mussten ihre Rolle zundchst finden und sich die PGV-Philosophie aneignen. Nach
Kritik von aussen, gewisse Themenfelder seien nicht angemessen in diesem Gre-
mium abgebildet, wurde seine Zusammensetzung angepasst.

Finanzierungsmoglichkeiten von Praventionsleistungen aufzeigen

2018 wurde eine Analyse praventiver Angebote im Sinne der PGV in der ambulan-
ten Praxis (Steiger/Brauchbar 2018) erstellt. Diese zeigte die strukturellen Heraus-
forderungen in Zusammenhang mit der Finanzierung, moégliche Pisten, diese anzu-
gehen, und mogliche Finanzierungsmodelle auf. Wie auch die Evaluation des Pilot-
projekts Girasole (Oetterli et al. 2019) zeigte, sind Finanzierungsfragen allerdings
kein zentrales Problem im Bereich PGV. Ab 2020 wird sich das BAG mit hybriden
(gemeinschaftlichen) Finanzierungsmodellen befassen und diese in der Praxis be-
kannt machen.

Anpassungen der Tarifstruktur TARMED sind keine erfolgt. Solche fallen in die Zu-
standigkeit des BAG-Direktionsbereichs Kranken- und Unfallversicherung und kén-
nen gegebenenfalls in kiinftige Tarifrevisionen eingebracht werden.

Zielerreichung

Das Outputziel wird bis Ende 2019 nicht erreicht.

Das Outcomeziel wird bis Ende 2019 nicht erreicht.

Zweckmadssigkeit

24

Umsetzungsstand

Die Problematik der Finanzierung von Praventionsleistungen betrifft verschiedene
Finanzierungsebenen und -systeme. lhre Bearbeitung ist entsprechend komplex.
Dies wirft die Frage auf, in welchem strategischen Rahmen, mit welchen Akteuren,
in welchen Strukturen und mit welchem Erwartungshorizont die Massnahme kinf-
tig umgesetzt werden soll.

Gesundheitsfachpersonen aus- und weiterbilden

Im Laufe der Umsetzung zeigte sich, dass die Handlungsmoglichkeiten bezliglich der
Anpassung bestehender Aus- und Weiterbildungen beschrankt ist (neue Lernziele
fir die Humanmedizin [PROFILES] wurden per 1.1.2018 etabliertlg). Hingegen sind
Abklarungen lber die Schaffung neuer Bildungsmodule in Gang. Mit verschiedenen
Hochschulen (u.a. Swiss School Public Health und FHNW) wurden Gesprache ge-
fihrt und Pilotprojekte gestartet mit dem Ziel, ein PGV-Modul in die Ausbildung zu
integrieren. Es lduft ein Austausch mit einer Task Force der FMH im Hinblick auf die
Koordination der verschiedenen Weiterbildungen von Arzt(inn)en in Motivational
Interviewing. Im Internet soll eine Landing page erstellt werden, die alle Informati-
onen zu PGV-Aktivitaten versammelt. Ende 2019 wird eine Ausschreibung zur Ent-
wicklung eines interprofessionellen Weiterbildungsmoduls tiber PGV fir nicht-
akademische Gesundheitsfachpersonen lanciert.

Zielerreichung

Die Massnahme wird Uber andere Wege umgesetzt als im Outputziel vorgesehen.

Das Outcomeziel ist nicht erreicht. Die angestrebte Entwicklung findet statt, v.a. in
der Westschweiz, aber nur in der Weiterbildung und nicht als Folge der NCD-
Strategie.

Zweckmadssigkeit

Im Zuge der Umsetzung der Massnahme zeigte sich, dass die vorgesehenen Wege
zur Etablierung von PGV-Inhalte in Aus- und Weiterbildungsgefasse nicht zielfih-
rend sind. Die Hauptverantwortung fiir die Definition von Ausbildungsprofilen liegt
bei den Kantonen und Hochschulen. Anpassungen von Bildungsprofilen brauchen

19 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/berufe-im-gesundheitswesen/medizinalberufe eidgenoessi-

sche-pruefungen-universitaerer-medizinalberufe/eidgenoessische-pruefung-in-humanmedizin.html

(4.11.2019
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2.5

Umsetzungsstand

viel Zeit. Die Massnahme befasst sich nicht mehr mit der Ausbildung und fokussiert
neu auf die Weiterbildung und wird Gber andere als die urspriinglich vorgesehenen
Kanéle in Zusammenarbeit mit den betroffenen Akteuren umgesetzt.

Das Selbstmanagement von chronisch kranken Personen und ihren Angehorigen
starken

Der gemeinsam mit der GELIKO erarbeitete Referenzrahmen Selbstmanagement-
Forderung bei chronischen Krankheiten und Sucht (Kessler et al. 2018) wurde im
Mai 2018 publiziert, und die Plattform SELF besteht seit 2018. Sie wird vom BAG mit
einem Kernteam koordiniert und von einer Steuergruppe geleitet. Die Plattform
versammelt Organisationen und Institutionen, die sich mit der Selbstmanagement-
Forderung in den im Referenzrahmen definierten Themenfeldern befassen. Arbeits-
gruppen mit Mitgliedern der Plattform bearbeiten konkrete Fragestellungen.20
Einmal pro Jahr findet eine Plattform-Veranstaltung statt. An jener von 2018 nah-
men gemass Teilnehmerliste 91 Personen teil (eingeladen: 139), davon 54 explizit
eingeladene, 7 andere Personen aus eingeladenen Organisationen und 30 Personen
aus Organisationen, die nicht explizit eingeladen waren.

Zielerreichung

Das Outputziel ist erreicht.

Das Outcomeziel wurde teilweise erreicht.

Zweckmadssigkeit
2.6

Umsetzungsstand

Keine Beurteilung moglich.

Die Nutzung neuer Technologien fordern

Innerhalb dieser Massnahme sind diverse Aktivitaten in Gang.

Ein Kriterienkatalog zur Qualitdt von Gesundheits-Apps als Grundlage fir ein
Selbstdeklarationstool fiir mHealth-App-Anbieter liegt seit Juli 2019 vor.”! Das ei-
gentliche Selbstdeklarationstool besteht noch nicht.

Die Technologie des Online-Beratungstools www.SafeZone.ch wird durch Infodrog
gestiitzt auf eine Machbarkeitsanalyse und unter Einbezug von Stakeholdern wei-
terentwickelt. Es sind neue Beratungsformen und Selbstmanagementtools in Arbeit,
der Prozess ist in Gang und soll Ende 2019 abgeschlossen sein.

Es besteht ein Austausch zwischen BAG und SBFI tiber dessen Programm Active and
Assisted Living (AAL).

Zielerreichung

Das Outputziel wird bis Ende 2019 nicht erreicht.

Das Outcomeziel wird bis Ende 2019 nicht erreicht.

Zweckmassigkeit

Keine Beurteilung moglich.

foerdérunr -chronische-krankheiten-und-sucht lattform—selbsrtmanar ement—foerrderunr .html (4.1'1.2019)

21 https://www.e-health-suisse.ch/gemeinschaften-umsetzung/chealth-aktivitacten/mhealth.html

(4.11.2019)
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2.2.3 MB 3 - Pravention in Wirtschaft und Arbeitswelt

Tabelle 7: Beurteilung der Massnahmen in Massnahmenbereich 3 der NCD-Strategie

MB3 Prdavention in Wirtschaft und Arbeitswelt

3.1 Branchen- oder berufsspezifisches Stressbefragungs-Tool fiir Erwerbstatige mit
relevanten Risiko- und Schutzfaktoren erganzen

Umsetzungsstand GFCH betreibt bzw. entwickelt in drei Branchen Angebote (u.a. Entwicklung und
Verbreitung eines Evaluationsinstruments flr die Arbeitsbelastung; standardisierte
Prozessbegleitung) auf der Grundlage des FWS Job-Stress-Analysis-Tools:

- Erziehung/Bildung: bereits seit 2014; aktuell in Deutschschweiz Multiplikation in
Gang, Transfer auf Westschweiz in PiIotierung22

- Langzeitpflegepersonal (Implementation mit Hilfsmaterialien ist in Gang)

- In einer Konzeptphase wurde 2018 zusatzlich die Gastronomie als Zielbranche mit
hohem Wirkungspotenzial (auch in Bezug auf Alkohol und Tabak) identifiziert. Ak-
tuell laufen Vorarbeiten zur Evidenzbeschaffung, um die konkreten vulnerablen
Berufsgruppen und deren Bedirfnisse zu ermitteln. Anschliessend folgt Entwick-
lungsarbeit.

Zielerreichung Das urspriingliche Outputziel wurde modifiziert. Es werden andere Branchen ange-
sprochen, und Aspekte des Tabak- und Alkoholkonsums fliessen dort ein, wo sie
relevant sind. Die angestrebte Weiterentwicklung des friiheren S-Tools findet statt.
Das (als Prozess formulierte) Outputziel ist diesem Sinn erreicht.

Kein Outcomeziel definiert, keine Wirkungsinformationen erhoben. Keine Beurtei-
lung der Zielerreichung moglich.

Zweckmadssigkeit  Bei der Umsetzung der Massnahme ist branchenspezifisch zu beurteilen, welche
Risiko- und Schutzfaktoren konkret von Bedeutung sind und adressiert werden
sollen. Die Umsetzung hangt stark von der Bereitschaft der adressierten Branchen,
Betriebe und Erwerbstatigen ab, das Angebot einzusetzen und zu nutzen. Die Mas-
snahme muss entsprechend flexibel definiert und umgesetzt werden.

3.2 Bestehende GFCH-Tools fur Lernende um relevante Risiko- und Schutzfaktoren
erganzen

Umsetzungsstand  Seit Sommer 2019 ist die Companion App in einer Pilotphase bei 5 grossen Unter-
nehmen. Sie bietet eine Kommunikationsplattform fiir Lernende und Begleitperso-
nen in Betrieben und setzt eine auf ein Jahr angelegte multimediale Kampagne zu
sechs Themen Uber je 2 Monate um. In Zusammenarbeit mit Sucht Schweiz wurde
das Thema Sucht (Alkohol/Tabak) integriert. Ein Ausbau auf eine gesamtschweizeri-
sche Plattform ist vorgesehen.

Zielerreichung Das Outputziel ist erreicht.

Kein Outcomeziel definiert, keine Wirkungsinformationen erhoben. Keine Beurtei-
lung der Zielerreichung moglich.

Zweckmassigkeit  Die Massnahme ist noch im Aufbau, keine fundierte Beurteilung der Zweckmassig-
keit moglich.

22 https://gesundheitsfoerderung.ch/schule-handelt (19.2.2020)
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Umsetzungsstand
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Institutionelle Zusammenarbeit im Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement
etablieren (= M 1.2 Sucht)

Die Plattform IP BGM ist operativ (Mitglieder: BAG, SECO, BSV, GFCH, GDK, SUVA
und VSAA/IVA). 2 Arbeitsgruppen (Durchfiihrung einer Dreilandertagung; Erstellung
einer Akteursiibersicht BGM). Das Thema Sucht soll ab dem 4. Quartal 2019 bear-
beitet werden; Sucht Schweiz ist bisher Gast, noch nicht Mitglied der Plattform.

Zielerreichung

Das Outputziel ist erreicht.

Das Outcomeziel wird bis Ende 2019 nicht in der vorgesehenen Form erreicht. Die
Plattform versammelt nur Organisationen auf nationaler Ebene.

Zweckmadssigkeit

34

Umsetzungsstand

Die Plattform ist grundsétzlich als zweckmassig einzustufen, sie erlaubt es, beste-
hende Projekte und Initiativen bekanntzumachen und zu nutzen. Bei Projekten mit
Einbezug von Unternehmen besteht ein Risiko des Scheiterns; der Erfolg ist u.a.
abhangig von der Bereitschaft von Unternehmen, Projekte durchzufiihren und den
Aufwand dafir zu leisten. Die Plattform kann auch flr Austausch tber fachliche
Fragen (Wie lassen sich Unternehmen fiir Projekte motivieren? Wie kdnnen die
interessierenden Themen in der Wirtschaftswelt platziert werden?) genutzt wer-
den.

actionsanté weiterentwickeln und die gesunde Wahl erleichtern

actionsanté erfuhr per Juli 2019 eine strategische Veranderung. Das BAG hat sich
daraus zurlickgezogen; die Aktivitaten mit Fokus Bewegung werden kinftig in ande-
rem Rahmen weitergeflihrt. Ein neues Gefass wird gesucht. Ein erster Sondierungs-
anlass mit Sportartikelherstellern, OV-Betrieben etc. wurde gut besucht.

Das BLV fuhrt actionsanté im Rahmen der Schweizer Erndhrungsstrategie (BLV
2017) alleine weiter. 2018 haben vier Unternehmen der Lebensmittelwirtschaft
konkrete Aktivitaten zur Zuckerreduktion in Joghurt und Friihstiickscerealien umge-
setzt. Ende 2019 sind noch zwei Aktionsversprechen laufend.” Im August 2019
haben 14 Unternehmen die Erkldarung von Mailand 2019 — 2024 unterzeichnet.
Diese dehnt die Zuckerreduktion auf weitere Lebensmittelgruppen aus und umfasst
neu auch die Salzreduktion. Nicht alle haben Interesse an einem weiter gehenden
actionsanté-Versprechen.

Eine Kommunikationsstrategie fiir actionsanté wurde aus Kapazitatsgriinden nicht
erarbeitet. Stattdessen entstand ein Kommunikationskonzept nur fir den Bewe-
gungsbereich.

Zielerreichung

Das angestrebte Outputziel ist nicht erreicht.

Das Outcomeziel wurde nicht erreicht.

Zweckmassigkeit

Gemdss den vorliegenden Informationen lasst sich das Konzept von actionsanté
nicht ohne weiteres auf den Bereich der Bewegung libertragen. Die vorgenommene
Aufteilung der Aktivitaten zwischen BAG (Bewegung) und BLV (Ernahrung) scheint
aus Sicht des Evaluationsteams plausibel, zweckmassig und besser konform mit den
jeweiligen strategischen Grundlagen abgestimmt.

23 https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-

ernachrung/ernachrung/actionsante/partner-actionsante.html (30.10.2019)
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2.2.4 Querschnittsbereiche

Tabelle 8: Beurteilung der Massnahmen in den Querschnittsbereichen der NCD-Strategie

QB A
Al

Umsetzungsstand

Koordination und Kooperation

NCD-Akteure durch Koordination bestehender und neuer Plattformen und Etablie-
rung einer nationalen NCD-Stakeholderkonferenz vernetzen

Auf Wunsch der kantonalen Zustdndigen fir die Alkohol- und Tabakpravention
wurde ab 2019 die Anzahl Austauschtreffen reduziert. Neu finden jahrlich noch je
ein halbtagiges kantonales Austauschtreffen NCD-Sucht in der Deutsch- und der
lateinischen Schweiz statt (KAD/RIL).24 Diese werden gemeinsam von BAG, GFCH,
GDK und EZV organisiert. GFCH halt weiterhin einmal pro Jahr eine KAP-Tagung zu
den kantonalen Aktionsprogrammen ab.” 2017 und 2018 fanden jeweils NCD-
spezifische Stakeholderkonferenzen statt, 2019 eine gemeinsame Stakeholderkon-
ferenz NCD und Sucht.’® Das Netzwerk Gesundheit und Bewegung Schweiz (he-
pa.ch) wird weitergefiihrt. Das BLV halt jahrlich ein Forum Aktionsplan Erndhrungs-
strategie ab, das die nationale Informations- und Austauschplattform des Bundes
im Bereich Erndhrung darstellt und die entsprechenden Akteure versammelt.

Zielerreichung

Das Outputziel ist erreicht.

Ein Abgleich der Listen der eingeladenen Personen mit den Teilnehmerlisten der
Stakeholderkonferenzen zeigt, dass das angestrebte Outcomeziel (Beteiligung von
mindestens 66% der eingeladenen Akteure pro Sprachregion) quantitativ nicht
erreicht wurde. Es nahmen jedoch stets zahlreiche Personen teil, die nicht explizit
eingeladen waren.

Zweckmadssigkeit

QB B
Bl

Umsetzungsstand

Gemdss online-Befragung sehen die VBGF-Mitglieder nur teilweise einen Mehrwert
fur die Kantone in der jahrlichen Stakeholderkonferenz NCD (6x ja, 13x eher ja, 1x
eher nein) und in den KAD/RIL (2x ja, 16x eher ja, 1x eher nein). Im Quervergleich
mit anderen abgefragten Angeboten und Massnahmen sind dies deutlich tiefere
Werte. Kantonale Akteure sind jedoch nicht die Hauptzielgruppe der Stakeholder-
konferenzen.

Mit Blick auf das Ziel der Vernetzung ist die Massnahme grundsatzlich zweckmassig;

Finanzierung

Finanzielle Mittel strategieorientiert einsetzen und die Finanzierung von risikofak
tortibergreifenden Projekten erleichtern

Die Harmonisierung der Prozesse der Gesuchseingabe und Projektfinanzierung
wurde begonnen und hat erste Teilergebnisse hervorgebracht, partnerschaftliche
Finanzierungsmodelle fir risikofaktoreniibergreifende Projekte konnten bisher
noch nicht erarbeitet werden (vgl. Tabelle 5 zu MB 1).

Der TPF hat ein neues Entscheidungsmodell zur Mittelallokation erarbeitet; dieses
wird noch auf die Revision der TPFV und die Entwicklung der TPF-Strategie abge-

24

25

26
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(31.10.2019)
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stimmt werden mussen. Neue tabakspezifische Steuerungsaktivitdten im Rahmen
kantonaler Priventionsprogramme kann der TPF infolge einer EFK-Uberpriifung
(EFK 2018) bis auf Weiteres nicht finanzieren.

Die Finanzierung von Alkoholpraventionsprojekten Gber die verschiedenen Gefdsse
(Alkoholzehntel, Schweizerische Stiftung fiir Alkoholforschung [SSA], Alkoholpra-
ventionsfonds) sowie die Tatigkeiten der EZV im Bereich der Alkoholpravention (vgl.
Massnahme 4.3) laufen unverdandert weiter.

Die Forderkriterien der SSA blieben unverandert. Die EVZ wird sich kiinftig aus dem
Stiftungsrat zurilickziehen, aber weiterhin im Expertengremium bzw. am Gesuch-
prozess mitwirken.

GFCH: 23 Kantone setzen zwischen 2 und 4 KAP-Module um (Module A und B: je 22,
Modul C: 21, Modul D: 20). Nur in den Kantonen Al, GL und SZ bestehen keine
KAP.”’

Zielerreichung

Das Outputziel (= M1.3) ist nicht erreicht, die Arbeiten stehen noch am Anfang. Der
angestrebte Output liegt erst in Teilen vor.

Diese auf das Outputziel fokussierte Beurteilung blendet jedoch aus, dass ange-
sichts der herausfordernden Umstdande durchaus einige Schritte in Richtung Har-
monisierung erfolgt sind (vgl. Tabelle 5 zu MB 1).

Das Outcomeziel (= M1.3) ist teilweise erreicht, es bestehen gemeinsame Qualitats-
kriterien und einheitliche Eingabetermine fiir Projekte.

Zweckmadssigkeit
QB C

C1

Umsetzungsstand

Vgl. Tabelle 5 zu MB 1.

Monitoring und Forschung
Veranderungen und Trends bei NCD-relevanten Indikatoren beobachten

MonAM - das Monitoring-System Sucht und NCD ist online aufgeschaltet und noch
im Aufbau. Zum Zeitpunkt der Evaluation (Ende Dezember) sind insgesamt 78 von
115 Indikatoren online verf[]gbar.28 Zur NCD-Strategie sind 56 Indikatoren verfiig-
bar, 20 weitere sollen 2020 finalisiert werden.”

Das BAG hat eine Stelle zur Intensivierung des Wissenstransfers geschaffen und ist
diesbeziiglich aktiver geworden. Es vergab zahlreiche Forschungsmandate zum
Thema NCD allgemein und zu spezifischen Themen (Bewegung und Kérpergewicht,
Kinder- und Jugendgesundheit, Gesundheit der dlteren Menschen) und publiziert
entsprechende Berichte, Faktenblatter und Auswertungsberichte von diversen
Monitorings.30 Das Wissen wird (iber verschiedene Kanale (Internet, Newsletter)
und Austauschplattformen verbreitet.

Zielerreichung

Das Outputziel ist erreicht.

Das Outcomeziel (beschreibt einen Output) ist erreicht.

Zweckmadssigkeit

Aus Sicht der grossen Mehrheit der befragten VBGF-Mitglieder schafft das MonAM
einen Mehrwert fiir die Kantone (11x ja, 5x eher ja, 4x keine Beurteilung moglich),
die Forschungsberichte und Faktenblatter zu NCD-Themen werden noch niitzlicher

27

kantone html (31.10.2019). Modul A: Ernihrung und Bewegung bei Kindern und Jugendlichen; Modul B:
Erndhrung und Bewegung bei dlteren Menschen; Modul C: Psychische Gesundheit bei Kindern und Ju-
gendlichen; Modul D: Psychische Gesundheit bei dlteren Menschen.

28 https://www.obsan.admin.ch/de/MonAM (11.12.2019)

forschungsberlchte nichtuebertragbare-krankheiten.html (31.10.2019)
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/publikationen/forschungsberichte/
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C2

Umsetzungsstand

beurteilt (10x ja, 10x eher ja). Gestitzt auf diese Feststellungen wird die Massnah-
me als zweckmassig beurteilt.

Forschung, Monitoring und Evaluationen im Zusammenhang mit der Schweizer
Ernahrungsstrategie durchfiihren sowie Wissenstransfer gewahrleisten

Diese Massnahme entspricht im Wesentlichen dem Handlungsfeld Monitoring und
Forschung der Schweizer Erndhrungsstrategie, das zwei Massnahmenbereiche mit
flinf Massnahmen umfasst (BLV 2017; BLV 2018). Gemass Tatigkeitsbericht 2018
betreibt das BLV insbesondere die Erndhrungserhebung menuCH, hat diverse tech-
nisch ausgerichtete Forschungsprojekte zur Lebensmittelzusammensetzung in Auf-
trag gegeben und betreibt ein online-Modul zur Evaluation der Umsetzung der
Qualitatsstandards in der Gemeinschaftsgastronomie. Alle Massnahmen sind ge-
messen an den projektspezifischen Zielen auf Kurs.

Zielerreichung

Kein Outputziel definiert. Keine Beurteilung der Zielerreichung moglich.

Kein Outcomeziel definiert; keine Informationen dazu vorliegend. Keine Beurteilung
der Zielerreichung moglich.

Zweckmadssigkeit

Cc3

Umsetzungsstand

Keine Beurteilung moglich.
Finanzierte Projekte evaluieren

BAG (Abt. NCD), GFCH und TPF fiihren jeweils eigenstandige Evaluationsaktivitaten
mit eigenen Referenzgrundlagen. Eine Vereinheitlichung von Qualitdtsstandards ist
bisher nicht erkennbar.

Zielerreichung

Das Outputziel ist nicht erreicht.

Das Outcomeziel kann mangels Output nicht erreicht werden.

Zweckmadssigkeit

QB D

D1

Umsetzungsstand

Dass Zweckmassigkeit, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von Projekten im Rah-
men der NCD-Strategie Giberprift werden, ist grundsatzlich zweckmassig. Vor dem
Hintergrund der Vereinheitlichung von Qualitatskriterien und Gesuchsvorgaben
(Massnahme 1.3) macht auch eine Vereinheitlichung der Anforderungen an Pro-
jektevaluationen Sinn.

Information und Bildung
Uber NCD informieren und zu NCD sensibilisieren

Das gemeinsame Dachkonzept Kommunikation zu den nationalen Strategien NCD
und Sucht sowie zum Themenbereich Psychische Gesundheit liegt seit April 2019
vor (BAG 2019). Es fasst eine Situationsanalyse zusammen und definiert die Ziel-
gruppen, Ziele und Botschaften der Kommunikation und insgesamt 15 Massnah-
men. Der Erarbeitungsprozess erwies sich aus organisatorischen und konzeptionel-
len Griinden als aufwandig und komplex, weshalb das Konzept spater als vorgese-
hen verabschiedet werden konnte. Die Hauptarbeit wurde BAG-intern geleistet;
GFCH, die GDK und weitere Partner, auch diverse NGOs, wurden im Laufe des Pro-
zesses konsultiert.

Neben diversen, teilweise bereits langer bestehenden, Kommunikationsmassnah-
men (Kommunikationsunterstiitzung fir Praventionsprojekte; Nationale Konferen-
zen und Treffen ; Corporate Identity; BAG-Website; Wissenstransfer; Personalisierte
Newsletter; Medienarbeit; Magazin ,Spectra“; Jahresschwerpunktthemen) liegt ein
aktueller Schwerpunkt der Kommunikationsaktivitaten im Aufbau eines Content
Managements (BAG 2019: 29) und einer Online-Plattform fir die Umsetzungs-
partner31. Letztere soll im Herbst 2020 vorliegen und als Hauptkanal fiir die Infor-
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mation Uber die in den Strategien NCD und Sucht behandelten Themen, die Projek-
te und aktiven Partner dienen.

Gemdss Dachkonzept sind die Zustdndigkeiten und die Organisation der Umsetzung
auf der Massnahmenebene zu klaren; wo nétig und sinnvoll werden auch Detail-
konzepte ausgearbeitet. Neben dem BAG, GFCH und der GDK sollen weitere inte-
ressierte Partner an der Planung mitwirken (BAG 2019: 38).

Bis auf weiteres zuriickgestellt sind thematische Kampagnen; eine gemeinsame
Signatur; eine Prdasenz in Social Media-Businessnetzwerken und ein jdhrlicher ge-
meinsamer Kommunikationsplan.

Zielerreichung

Das Outputziel ist erreicht, die Umsetzung des Dachkonzepts ist in Gang.

Eine Koordination von Kommunikationsaktivitdten verschiedener Akteure findet
bisher — mit Ausnahme des Jahresberichts zur NCD-Strategie — nicht statt.

Aufgrund der Formulierung (das Konzept nennt keine Mittler explizit) Iasst sich das
Outcomeziel quantitativ nicht Uberpriifen. Bisher setzt hauptsachlich das BAG
Massnahmen des Dachkonzepts um, andere Partner kommunizieren (noch) nicht
explizit unter diesem Dach; viele Umsetzungspartner kennen das Dachkonzept noch
nicht.

Diese Beobachtungen flihren zur Beurteilung, dass das Outcomeziel nicht erreicht
ist.

Zweckmadssigkeit

D2

Umsetzungsstand

Angesichts des bisherigen Umsetzungsstands ist eine fundierte Beurteilung der
Zweckmadssigkeit des Dachkonzepts noch kaum mdoglich. Auch Umsetzungspartner
kénnen sich noch kaum dazu dussern, da sie das Konzept noch kaum kennen und
nicht beurteilen kénnen, welche Instrumente und Aktivitdten vorgesehen sind und
was diese fiir sie und ihre eigenen Kommunikationsaktivitaten, -plattformen und
-produkte bedeutet. Es bestehen gewisse Vorbehalte: Es gelte zu vermeiden, dass
Doppelspurigkeiten aufgebaut wiirden, und es sei darauf zu achten, dass die fir die
eigene Identitat wichtige Selbstdarstellung der einzelnen Umsetzungspartner und
Mittler weiterhin moglich sei. Entsprechend war es bereits bei Ausarbeitung des
Dachkonzepts schwierig, weitere Organisationen zur Mitarbeit zu bewegen und ihre
Rolle in der Kommunikation zu definieren.

Grundsatzlich wird Bedarf an mehr Kommunikation gesehen, u.a. um den involvier-
ten Organisationen eine Ubersicht tiber die Aktivititen im Rahmen der NCD-
Strategie zu bieten und ein Gemeinschaftsgefiihl unter ihnen zu férdern. Die im
Konzept vorgesehenen Massnahmen, insbesondere die Online-Partnerplattform,
scheinen diesbeziglich grundsatzlich zweckmassig. Offen bleibt, inwiefern GFCH
und GDK sowie weitere Partner bereit sind, sich neben ihrer eigenstandigen Kom-
munikationsarbeit an gemeinsamen Kommunikationsaktivitaten und insbesondere
an der Partnerplattform zu beteiligen und den Aufwand fiir deren Alimentierung
mit Inhalten zu leisten.

Menschen in vulnerablen Situationen sensibilisieren

Die Output- und Outcomeziele und die meisten Aktivitdaten in dieser Massnahme
sind an das Kommunikationskonzept gekoppelt. Menschen in vulnerablen Situatio-
nen sind darin als wichtigste Zielgruppe definiert, sollen aber durch konkrete Mass-
nahmen von Umsetzungspartnern bzw. Mittlern angesprochen werden (BAG 2019:
20 und 18). Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) ist im Rahmen des Zusammenar-
beitsvertrags mit dem BAG hier aktiv. Dartiber hinaus sind per Ende 2019 keine
solchen Massnahmen explizit definiert. Flir das BAG ist unklar, welcher Bedarf an
Kommunikationsmassnahmen besteht und welche Rolle es diesbeziiglich spielen
soll. Inwiefern einzelne Partner bereits unabhangig vom Kommunikationskonzept
Menschen in vulnerablen Situationen spezifisch ansprechen, lasst sich mangels
Informationen dazu nicht beurteilen.
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Zielerreichung

Das auf die Kommunikation bezogene Outputziel ist teilweise erreicht. Das Dach-
konzept definiert Menschen in vulnerablen Situationen als wichtigste Zielgruppe.
Konkrete Massnahmen sind jedoch im Rahmen des Konzepts keine vorgesehen.

Aufgrund der Formulierung des Outcomeziels (das Konzept nennt keine Mittler
explizit) ist keine empirisch gestitzte Beurteilung der Zielerreichung moglich.
Bisher setzt hauptsachlich das BAG Massnahmen des Dachkonzepts um, andere
Partner kommunizieren (noch) nicht explizit unter diesem Dach; viele Umsetzungs-
partner kennen das Dachkonzept noch nicht.

Diese Beobachtungen filihren zur Beurteilung, dass das Outcomeziel nicht erreicht
ist.

Zweckmadssigkeit

D3

Umsetzungsstand

Die Massnahme sieht vor, die gesundheitliche Chancengerechtigkeit fiir schwer zu
erreichende Zielgruppen Uber die verstarkte Einbindung bestehender Kommunika-
tionskandle und Angebote zu sicherzustellen. Es ist davon auszugehen, dass diverse
Organisationen bereits unabhdngig vom Kommunikationskonzept Menschen in
vulnerablen Situationen spezifisch ansprechen. Angesichts der festgestellten
Schwierigkeiten, Umsetzungspartner dazu zu bewegen, sich an gemeinsamen
Kommunikationsaktivitdten zu beteiligten, ist die Zweckmassigkeit dieser Konzepti-
on jedoch in Frage gestellt.

Die Erndahrungskompetenzen in der Schweizer Bevolkerung starken

Diese Massnahme entspricht im Wesentlichen dem Handlungsfeld Information und
Bildung der Schweizer Erndahrungsstrategie, das drei Massnahmenbereiche mit
neun Massnahmen umfasst (BLV 2017; BLV 2018). Gemass Tatigkeitsbericht 2018
sind in funf dieser Massnahmen Aktivitaten in Umsetzung (durch BLV sowie je eine
durch GFCH, Fédération romande des consommateurs und Radix) und gemessen an
den projektspezifischen Zielen auf Kurs.

Zielerreichung

Kein Outputziel definiert. Keine Beurteilung der Zielerreichung moglich.

Kein Outcomeziel definiert; keine Informationen dazu vorliegend. Keine Beurteilung
der Zielerreichung moglich.

Zweckmadssigkeit
QB E

El

Umsetzungsstand

Keine Beurteilung moglich.

Rahmenbedingungen
Gesetzliche Grundlagen vollziehen und Kantone unterstiitzen

Das BAG leistet Unterstitzung auf Anfrage, aber die Nachfrage seitens der Kantone
ist sehr klein. Das BAG stellt in Zusammenarbeit mit dem Fachverband Sucht ver-
schiedene Angebote zur Verfiigung: Newsletter ,,Aus den Kantonen fir die Kanto-
ne”, Monitoring zu Alkohol- und Tabakgesetzgebung auf der BAG-Website, Medien-
spiegel. Vollzugsfragen werden in den kantonalen Austauschtreffen NCD und Sucht
(KAD/RIL) thematisiert, aber in bescheidenem Ausmass. Hinweise auf Aktivitaten
zur Evaluation des Gesetzesvollzugs liegen keine vor.

Die EAV wurde per Ende 2017 in die EZV integriert. Die Sektion Alkoholmarkt und
Werbung der EZV unterstltzt die Kantone beim Vollzug der Alkoholgesetzgebung
und sieht sich als Koordinationsplattform fiir Testkdufe und als Ansprechpartner fir
die Kantone. U.a. hélt sie jahrlich 1-2 Informationssitzungen mit kantonalen An-
sprechpersonen ab und pflegt bilateralen Austausch. Sie leistet auch Unterstiitzung
bei der Anwendung der Gesetzgebung bezlglich Werbeeinschrankungen. Eine Um-
frage der EKAL zur Umsetzung der Werbevorschriften im Alkoholbereich hat Hand-
lungsbedarf aufgezeigt (Werbekontrolle durch Inspektoren), dieser wird angegan-
gen.

Zielerreichung

Das das BAG betreffende Outputziel ist teilweise erreicht. Der Output ist abhangig
von der (geringen) Nachfrage der Kantone.
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Das (unspezifisch formulierte) Outcomeziel ist teilweise erreicht.

Zweckmassigkeit

E2

Umsetzungsstand

Angesichts der Rahmenbedingungen (Autonomie der Kantone, Heterogenitat der
Aktivitdten und Herausforderungen) scheint es aus Sicht des Evaluationsteams
zweckmassig, keine allgemeingiiltigen Empfehlungen zum Gesetzesvollzug zu erar-
beiten, sondern auf konkret (iber Evaluationen eruierten oder von Kantonen artiku-
lierten Handlungsbedarf zu reagieren. Informationsangebote und Austauschgefasse
wie die KAD/RIL kénnen die Kantone dabei unterstiitzen, solchen zu erkennen.

Gestitzt auf diese Erwagungen wird die Massnahme grundsatzlich als zweckmassig
beurteilt.

Gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen im Sinne einer multisektoralen Ge-
sundheitspolitik starken (vgl. M 4.2 Sucht)

Umfassende Gesundheitspolitik ist ein Projekt auf Amtsebene (Gasser/Wenger
2019). Dieses ist gemass Gesprachsaussagen gut unterwegs. Ein spezifisches Kon-
zept fiir die Abt. NCD, wie es im Massnahmenplan vorgesehen ist, wurde als nicht
gewinnbringend erachtet und deswegen sowie aus Kapazitatsgriinden sistiert.

Die Ubrigen Aktivitdten sind gemass ZielUberprifungstabelle auf Kurs.

Zielerreichung

Das Outputziel wurde nicht erreicht.

Das Outcomeziel kann mangels Output nicht erreicht werden.

Zweckmadssigkeit

E3

Umsetzungsstand

Multisektorale Gesundheitspolitik ist ein Projekt auf Amtsebene. Dieses ist gut un-
terwegs; ein spezifisches Konzept fir die Abt. NCD wurde als nicht gewinnbringend
erachtet und deswegen sistiert.

Interessen vertreten und Erfahrungen sowie Wissen im internationalen Kontext
austauschen

Internationaler Austausch findet statt, v.a. auf fachlicher Ebene. Die beschrankten
Ressourcen der zustdandigen Sektion erlauben nur ein reaktives und punktuelles
internationales Engagement. Bei Themen auf politischer Ebene ist die Abt. Interna-
tionales federfiihrend, mit dieser besteht ein Austausch.

Zielerreichung

Keine spezifischen Informationen zur Anzahl Teilnahmen an relevanten Gremien
und Fachkonferenzen erhoben. Keine Beurteilung der Zielerreichung maglich.

Gemdss Zielliberprifungstabelle ist die Massnahme weitgehend auf Kurs.

Keine Informationen zum Outcomeziel erhoben. An der Stakeholderkonferenz 2019
erfolgte kein spezifischer Input dazu, aber es traten internationale Referierende auf.

Zweckmadssigkeit

E4

Umsetzungsstand

Die in internationalen Gremien diskutierten Themen sind nach Einschatzung von
Gesprachspartner(inne)n oft nicht relevant flr das Tagesgeschaft der Abt. NCD.

Die Lebensmittelzusammensetzung verbessern und gesunde Mahlzeiten fordern

Diese Massnahme entspricht im Wesentlichen dem Handlungsfeld ,Rahmenbedin-
gungen’ der Schweizer Erndhrungsstrategie, das drei Massnahmenbereiche mit
sechs Massnahmen umfasst (BLV 2017; BLV 2018). Gemadss Tatigkeitsbericht 2018
sind neben der Erklarung von Mailand und diversen actionsanté-Versprechen ein
Leitfaden zu Checklisten fir Leitende und Mitarbeitende von Tagesstrukturen und
Mittagstischen und das Programm ,Kleines Gewissen” in der Gemeinschaftsgastro-
nomie in Umsetzung. Diese sind gemessen an den projektspezifischen Zielen auf
Kurs. Im Bereich BGM waren 2018 noch keine Massnahmen in Umsetzung.

Zielerreichung

Kein Outputziel definiert. Keine Beurteilung der Zielerreichung moglich.

Kein Outcomeziel definiert; keine Informationen dazu vorliegend. Keine Beurteilung
der Zielerreichung moglich.

Zweckmadssigkeit

Keine Beurteilung moglich.
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2.3 Beantwortung der Evaluationsfragen zu den Massnahmen

1) Welches ist der Stand der Umsetzung der NCD-Strategie?r Welche Fortschritte wurden ge-

macht?

Da wie in Abschnitt 1.7 erldutert nicht zu allen Massnahmen und Aktivititen Informationserhe-
bungen méglich waren, kann die nachfolgende summarische Auflistung keinen Anspruch auf Voll-
stindigkeit ertheben. Im Rahmen der NCD-Strategie wurde mehr erarbeitet und umgesetzt, als die
vorliegende Evaluation untersucht hat und abbildet.

In Massnahmenbereich 1 wurden viele der bisherigen Aktivititen der Privention und Gesund-
heitsférderung in den Bereichen Tabak, Alkohol, Ernihrung und Bewegung weitergefiihrt und
teilweise ausgebaut; ein Teil von Thnen erfuhr thematische Anpassungen. Die Weiterentwicklung in
Richtung risikofaktoriibergreifender Programme wurde in Gang gesetzt, steckt jedoch noch in den
Anfingen:

e Die von GFCH geférderten kantonalen Aktionsprogramme wurden gemiss der NCD-
Strategie um das Thema psychische Gesundheit und mit der Zielgruppe iltere Menschen
erginzt. Die Zahl der Kantone mit solchen Programmen hat zugenommen: 2019 setzen 23
Kantone mindestens zwei Module in den Bereichen Erndhrung und Bewegung sowie psy-
chische Gesundheit um (2017: 21).

e Das BAG engagiert sich mit diversen Aktivititen in den Bereichen Gesundheitsférderung
und Privention fiir Kinder und Jugendliche (mit einem Fokus auf die frihe Kindheit) so-
wie im Bereich Gesund altern.

e Der TPF sieht eine strategische Neuausrichtung an die Strategien NCD und Sucht vor,
insbesondere unter Berticksichtigung des Lebensphasenansatzes. Er hat ein Kinder- und
Jugendprogramm neu erarbeitet. Dessen Umsetzung, die Finalisierung der neuen Strategie
und seine Fordertitigkeit allgemein sind aufgrund der laufenden Revision der TPEF-
Verordnung und der damit verbundenen Kapazititsengpisse vorliufig gebremst.

e Das BLV setzt die konzeptionell eng an die NCD-Strategie angelehnte Erndhrungsstrategie
um. Diese berticksichtigt den Lebensphasenansatz.

e Die vom BASPO unterstiitzten Sportférderungsprogramme sind konzeptionell konform
mit der NCD-Strategie und erfuhren durch diese keine Anpassungen.

e FEin Prozess zur angestrebten Harmonisierung der Fordergefisse der kantonalen Aktions-
programme, des Tabakpriventionsfonds und des Alkoholpriventionsfonds ist angelaufen.
Erste Teilergebnisse wie einheitliche Grundsitze fir kantonale Programme, eine harmoni-
sierte Konzeptvorlage, gemeinsame Qualititskriterien und gemeinsame Eingabetermine
konnten erzielt werden. Einheitliche Prozesse der Gesuchseingabe und Mittelvergabe so-
wie Vorgaben fiir Berichterstattung und Evaluation bestehen noch nicht. Wiederholte
Grundsatzdiskussionen tber die Definition von NCD-Musterprojekten sowie die untet-
schiedlichen gesetzlichen Grundlagen und organisationsspezifischen Rahmenbedingungen
der Fordergefisse setzen der Harmonisierung gewisse Grenzen.
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In Massnahmenbereich 2 sind zahlreiche Fortschritte zu verzeichnen:

Das BAG und GFCH legten bereits frith ein Grundlagenkonzept zur Privention in der
Gesundheitsversorgung vor und baute GFCH ein darauf abgestiitztes Projektférdergefiss
komplett neu auf. Dieses stiess auf grosse Nachfrage; in den beiden ersten Férderrunden
2018 und 2019 wurden insgesamt 203 Gesuche eingereicht. 14 Projekte aus der ersten For-
derrunde werden umgesetzt, aus der zweiten Runde 16. Zudem vergab Zudem vergab
GFCH zwei Projektmandate. Aufgrund der Erfahrungen aus der ersten Forderrunde wur-
den gewisse Anpassungen am Reglement und am in die Gesuchsbeurteilung einbezogenen
Expertengremium vorgenommen.

Das BAG baute gemeinsam mit der GELIKO einen Referenzrahmen und eine Plattform
zur Férderung des Selbstmanagements bei chronischen Krankheiten und Sucht auf. An

Veranstaltungen dieser Plattform beteiligen sich rund 90 Personen.

In anderen Massnahmen dieses Massnahmenbereichs erfolgten erste Abklirungen und Vorarbeiten,

die zum einen Grenzen der Umsetzbarkeit aufzeigten, aber auch Stossrichtungen und Ansitze fiir

kiinftige Aktivititen:

Beztiglich Finanzierungsmdglichkeiten von Priventionsleistungen erwies sich eine Anpas-
sung von TARMED als unzweckmaissig. Eine Situationsanalyse zeigte jedoch mdgliche al-
ternative Finanzierungsmodelle auf, die kiinftig vertieft abgeklirt werden sollen.

Die Méglichkeiten, Priventionsinhalte in bestehende Ausbildungsginge fiir Medizinal- und
Gesundheitsfachberufe zu integrieren, sind begrenzt. Hingegen laufen Abklirungen mit
Hochschulen und der FMH tber die Schaffung neuer Weiterbildungsmodule.

In Massnahmenbereich 3 sind folgende Entwicklungen festzustellen:

GFCH fihrt und entwickelt ihre Aktivititen im Bereich BGM weiter. Neben den bisheri-
gen Branchen Erziehung/Bildung und Langzeitpflege erarbeitet sie zurzeit die Grundlagen
fir neue Aktivititen in der Gastronomiebranche, auch unter Einbezug der Risikofaktoren
Alkohol und Tabak. Die an Lernende und ihre Betreuungspersonen gerichtete Companion
App befindet sich in einer Pilotphase. Die auf die psychische Gesundheit fokussierte multi-
thematische Kampagne beinhaltet auch Suchtthemen.

Verschiedene Bundesimter (BAG, SECO, BSV), GFCH, die GDK sowie die SUVA und
der VSAA/IVA grindeten die neue Institutionelle Plattform BGM, die tber Arbeitsgrup-
pen eine Akteursiibersicht und eine Fachtagung zum Thema BGM erarbeitet.

Das Programm actionsanté wird kinftic vom BLV alleine umgesetzt und fokussiert aus-
schliesslich auf die Lebensmittelzusammensetzung. Die thm zugrundeliegende Erklirung
von Mailand haben 14 Unternechmen unterzeichnet. Sie wurde inhaltlich ausgebaut und
umfasst neue Lebensmittelgruppen sowie zusitzlich zur Zucker- auch die Salzreduktion.
Das BAG entwickelt die Aktionsbereiche ,,Gesundheitskompetenz® und ,,Bewegungstor-
derung® kiinftig ausserhalb von actionsanté weiter; erste entsprechende Schritte sind ange-

laufen.

In den Querschnittbereichen prisentiert sich der Stand der Umsetzung wie folgt:

Im Rahmen einer Neukonzeption wurden die kantonalen Austauschtreffen inhaltlich zu-

sammengelegt und in ihrer Anzahl reduziert. Jahrlich findet eine Stakeholderkonferenz zu
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einem spezifischen Themenschwerpunkt statt, an denen zwischen 230 und rund 406 Per-
sonen teilnehmen.

e Die Finanzierung von Programmen und Massnahmen hat sich v.a. im Bereich der Tabak-
privention (konzeptionell) und der KAP (inhaltlich) verdndert, im Bereich der Alkoholpri-
vention lduft sie unverindert weiter. Die Bemithungen um die angestrebte Harmonisierung
sind angelaufen, aber noch nicht weit fortgeschritten.

e  MonAM, das Monitoring-System Sucht und NCD ist online aufgeschaltet, stellt eine Reihe
von Indikatoren zur Verfigung und wird laufend weitere publizieren. Das BAG hat seine
Aktivititen zum Wissenstransfer intensiviert und publiziert laufend Berichte, Faktenblitter
und Auswertungen aus Monitorings.

e Die Umsetzungspartner der NCD-Strategie betreiben im Rahmen ihrer Moglichkeiten und
Priorititen jeweils eigenstindige Evaluationstitigkeiten, eine Harmonisierung der Konzepte
ist bisher nicht zu beobachten.

e Nach aufwindigen Vorarbeiten liegt seit April 2019 ein Dachkonzept fir die Kommunika-
tion zu den nationalen Strategien NCD und Sucht sowie zum Themenbereich Psychische
Gesundheit vor. Zahlreiche Massnahmen werden — hauptsichlich tiber das BAG — umge-
setzt. Ein Content Management und eine Online-Plattform fiir Umsetzungspartner sind im
Aufbau.

e Das BAG und die EZV leisten Aktivititen zur Vollzugsunterstlitzung, wobei das BAG die-
se an der Nachfrage aus den Kantonen ausrichtet, welche eher gering ist. Die EZV sicht
Handlungsbedarf bei der Unterstlitzung der Kantone im Bereich Werbekontrolle.

e Bestrebungen beziiglich einer multisektoralen Gesundheitspolitik werden im Rahmen eines
Projekts auf Amtsebene verfolgt. Die im Massnahmenplan vorgesehenen Aktivititen auf
Abteilungsebene im Rahmen der NCD-Strategie wurden deshalb sistiert.

e Aktivititen auf internationaler Ebene finden v.a. auf fachlicher Ebene statt, sie wurden im

Rahmen der NCD-Strategie kaum intensiviert oder angepasst.

5) Werden die im Wirkungsmodell (fur 2019) formulierten Output- und Outcomeziele® der
NCD-Strategie erreicht (Effektivitdt)? Wenn nein, warum nicht und welche Anpassungen
dringen sich auf?

In Tabelle 9 sind die vom Evaluationsteam vorgenommenen Beurteilungen der Zielerreichung aus
Abschnitt 2.2 fiir die Hauptmassnahmen zusammengefasst, in Tabelle 10 jene fiir die Querschnitts-
bereiche. Festzuhalten ist, dass die beurteilten Ziele zu Beginn der Strategieumsetzung 2017 defi-
niert wurden, als noch nicht fir alle Massnahmen klar war, wie sie konkret umgesetzt wiirden, und
dass sich einzelne Ziele auf spezifische, quantitativ messbare Detailaspekte einer Massnahme bezie-
hen.

In 7 von 14 Hauptmassnahmen wurden die gesetzten Outputziele erreicht (1.2, 2.1, 2.2, 2.5, 3.1,
3.2, 3.3), in 2 teilweise (1.1) bzw. nicht ganz fristgerecht (1.4). Massnahme 2.4 wird nach ersten
Abklirungen anders als im Ziel formuliert umgesetzt. Die Outputziele der Massnahmen 1.3 (es

32 Die Output- und Outcomeziele der NCD-Strategie sind in Anhang 2 wiedergegeben.
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liegen erst einzelne Teilelemente des angestrebten partnerschaftliches Finanzierungsmodells fiir
risikofaktoreniibergreifende Projekte vor), 2.3 (es besteht noch kein Konzept zur Finanzierung von
priventiven Leistungen), 2.6 (es liegt noch kein Selbstdeklarationstool fiir mhealth-Anbieter vor)
und 3.4 (die Bewegungsférderung bei Unternehmen wird kiinftig ausserhalb von actionsanté wei-

terentwickelt) wurden nicht erreicht.

Die Outcomeziele bis Ende 2019 wurden aus Sicht des Evaluationsteams in den Hauptmassnah-
men 1.2, 2.1 und 2.2 erreicht. Teilweise erreicht sind sie in den Massnahmen 1.3, 2.5, 3.3 und 3.4. In
6 der 14 Massnahmen wurden die gesetzten Ziele verfehlt: 1.1 (der Prozess zur Definition und
Umsetzung von NCD-Musterprojekten ist noch nicht weit fortgeschritten), 1.4 (Verzégerung der
Outputerstellung), 2.3, 2.4 und 2.6 (die den Zielen zugrundeliegenden Outputs liegen nicht vor), 3.4
(das Instrument von Aktionsversprechen in den Bereichen ,,Gesundheitskompetenz® und ,,bewe-
gungsfreundliches Umfeld* besteht nicht). Da fiir die Massnahmen 3.1 und 3.2 keine Outcomeziele

definiert sind, ist fir diese keine Beurteilung der Zielerreichung moglich.

Tabelle 9: Ubersicht {iber die Zielerreichung in den Hauptmassnahmen der NCD-Strategie

Zielerreichung

Outputziel Outcomeziel

MB1 Bevolkerungsbezogene Gesundheitsforderung und Pravention

1.1 Die Tabak- und Alkoholprdvention sowie die Férderung von teilweise nicht erreicht
Bewegung und ausgewogener Erndhrung ausbauen erreicht

1.2 Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene und altere Men- erreicht erreicht
schen spezifisch ansprechen

1.3 Qualitatskriterien und Gesuchsvorgaben vereinheitlichen nicht erreicht  teilweise

erreicht

14 Erfolgsfaktoren fur kantonale Praventionsprogramme aufzei-  nicht fristge- nicht erreicht
gen recht erreicht

MB2  Prédvention in der Gesundheitsversorgung

2.1 Grundlagen und Qualitatskriterien erarbeiten erreicht erreicht

2.2 Projekte zur Starkung der Pravention in der Gesundheitsver- erreicht erreicht
sorgung fordern

2.3 Finanzierungsmoglichkeiten von Praventionsleistungen auf- nicht erreicht  nicht erreicht
zeigen

2.4 Gesundheitsfachpersonen aus- und weiterbilden anders nicht erreicht

umgesetzt

2.5 Das Selbstmanagement von chronisch kranken Personen und  erreicht teilweise
ihren Angehorigen starken erreicht

2.6 Die Nutzung neuer Technologien férdern nicht erreicht  nicht erreicht

MB3  Prdvention in Wirtschaft und Arbeitswelt

3.1 Branchen- oder berufsspezifisches Stressbefragungs-Tool fiir erreicht keine Beurtei-
Erwerbstatige mit relevanten Risiko- und Schutzfaktoren lung moglich
erganzen

3.2 Bestehende GFCH-Tools fiir Lernende um relevante Risiko- erreicht keine Beurtei-

und Schutzfaktoren erganzen

lung moglich
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Zielerreichung

Outputziel Outcomeziel
3.3 Institutionelle Zusammenarbeit im Bereich Betriebliches erreicht teilweise
Gesundheitsmanagement etablieren erreicht

3.4 actionsanté weiterentwickeln und die gesunde Wahl erleich-  nicht erreicht  nicht erreicht

tern

In drei Querschnittsmassnahmen wurde das definierte Outputziel erreicht (A1, C1 und D1), in zwei
(D2, E1) teilweise. Nicht erreicht wurden die Outputziele der drei Massnahmen B1 (es liegen erst
einzelne Teilelemente des angestrebten partnerschaftliches Finanzierungsmodells fiir risikofakto-
reniibergreifende Projekte vor — identisch mit Massnahme 1.3), C3 (BAG [Abt. NCD], GFCH und
TPF haben keine einheitlichen Qualititsstandards fiir Evaluationen von Projekten im Rahmen der
NCD-Strategie etabliert) und E2 (es liegt kein Konzept zur Umsetzung der multisektoralen Ge-
sundheitspolitik im Bereich NCD vor). Fur vier Massnahmen (C2, D3, E3 und E4) ist eine Beurtei-

lung des Outputziels nicht méglich.?3

Tabelle 10: Ubersicht iber die Zielerreichung in den Querschnittsbereichen der NCD-Strategie

Zielerreichung

Outputziel Outcomeziel

QB A Koordination und Kooperation

Al NCD-Akteure durch Koordination bestehender und neuer Erreicht nicht erreicht
Plattformen und Etablierung einer nationalen NCD-
Stakeholderkonferenz vernetzen

QBB Finanzierung

B1 Finanzielle Mittel strategieorientiert einsetzen und die Finan-  nicht erreicht  teilweise
zierung von risikofaktoriibergreifenden Projekten erleichtern erreicht

QB C Monitoring und Forschung

C1 Verdanderungen und Trends bei NCD-relevanten Indikatoren erreicht erreicht
beobachten

C2 Forschung, Monitoring und Evaluationen im Zusammenhang keine Beurtei-  keine Beurtei-
mit der Schweizer Erndahrungsstrategie durchfiihren sowie lung moglich lung moglich
Wissenstransfer gewahrleisten

C3 Finanzierte Projekte evaluieren nicht erreicht  nicht erreicht

QB D Information und Bildung

D1 Uber NCD informieren und zu NCD sensibilisieren erreicht nicht erreicht

D2 Menschen in vulnerablen Situationen sensibilisieren teilweise nicht erreicht

erreicht
D3 Die Erndhrungskompetenzen in der Schweizer Bevolkerung keine Beurtei- keine Beurtei-

starken

lung moglich

lung moglich

3 Fir die Massnahmen des BLV im Bereich Erndhrung (C2, D3, E4) sind keine Output- und Outcomeziele
definiert, zum Outputziel der Massnahme E3 wurden keine Informationen erhoben.
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Zielerreichung

Outputziel Outcomeziel
QBE Rahmenbedingungen
E1l Gesetzliche Grundlagen vollziehen und Kantone unterstitzen  teilweise teilweise
erreicht erreicht
E2 Gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen im Sinne einer nicht erreicht  nicht erreicht
multisektoralen Gesundheitspolitik starken
E3 Interessen vertreten und Erfahrungen sowie Wissen im inter-  keine Beurtei- keine Beurtei-
nationalen Kontext austauschen lung moglich lung moglich
E4 Die Lebensmittelzusammensetzung verbessern und gesunde keine Beurtei-  keine Beurtei-

Mabhlzeiten fordern

lung moglich

lung moglich

Bei den Querschnittsmassnahmen ist erst ein Outcomeziel erreicht, dasjenige von Massnahme C1.
Teilweise erreicht ist es in den Massnahmen B1 und E1. Die Outcomeziele der Massnahmen Al
(die angestrebte Teilnahmequote an der Stakeholderkonferenz wurde nicht erreicht), C3 (der dem
Ziel zugrundeliegende Output liegt nicht vor), D1 und D2 (bisher setzt hauptsichlich das BAG
Massnahmen des Kommunikationskonzepts um) und E2 (der dem Ziel zugrundeliegende Output
liegt nicht vor) sind nicht erreicht. Fiir vier Massnahmen (C2, D3, E3 und E4) ist cine Beurteilung

des Outcomeziels nicht méglich.

2) Zweckmissigkeit: Erweisen sich die Massnahmen im Hinblick auf die Erreichung der im

Wirkungsmodell der NCD-Strategie formulierten Output- und Outcomeziele als geeignet?

Soweit anhand der Erreichung der Output- und Outcomeziele beurteilbar ldsst sich zur Zweckmas-

sigkeit der Massnahmen der NCD-Strategie folgendes festhalten:

e In Massnahmenbereich 1 besteht ein Spannungsfeld zwischen dem angestrebten Ziel,
NCD-
Risikofaktoren, Suchtaspekte sowie Aspekte der psychischen Gesundheit beriicksichtigen

dass kantonale Priventionsprogramme und —projekte kinftig mehrere
sollen, und den Méglichkeiten, dieses Ziel auf dem bisher eingeschlagenen Weg — Definiti-
on von NCD-Musterprojekten und Harmonisierung der bestehenden Férdergefisse — zu
erreichen. Die bestechenden teilweise substanzorientierten gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen sowie die daraus abgeleiteten organisationsspezifischen Auftrige und etablierten For-
derpraktiken und —routinen bringen fachliche und operative Schwierigkeiten einer solchen
Harmonisierung unter autonomen Organisationen mit sich. Aus Sicht des Evaluations-
teams empfiehlt es sich deshalb, die Ziele fiir die Massnahmen 1.1, 1.3 und 1.4 zu redimen-
sionieren und den laufenden Prozess bzw. den Auftrag der bestehenden Arbeitsgruppe neu
auszurichten. In einem ersten Schritt gilt es unter Einbezug der VBGF zu kliren, wie
GFCH, der TPF und das BAG gemeinsam die Kantone am besten dabei unterstiitzen
konnen, Aktivititen im Sinne der NCD-Strategie umzusetzen (Bedirfnisse kliren). In ei-
nem zweiten Schritt gilt es zu definieren, welche Anpassungen, Verkntipfungen und Har-
monisierungen auf strategischer und operativer Ebene der bestehenden Fordergefisse

zweckmissig und unter den gegebenen gesetzlichen und organisationsspezifischen Rah-
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menbedingungen realisierbar sind, und welche Aspekte weiterhin substanz- oder organisa-

tionsspezifisch umgesetzt werden sollen.

Im Hinblick auf das sehr spezifische Outcomeziel hat sich die Massnahme als zweckmissig
erwiesen. Aufgrund ihrer hohen Fragmentierung in zahlreiche unverbundene Aktivititen ist
eine summarische Beurteilung der Zweckmissigkeit von Massnahme 1.2 (Kinder und Ju-
gendliche sowie Erwachsene und iltere Menschen spezifisch ansprechen) nicht moglich.
Eine differenzierte fundierte Beurteilung der einzelnen Aktivititen dieser Massnahme kann

im Rahmen der vorliegenden Evaluation nicht geleistet werden.

Massnahmenbeteich 2 umfasst ein Bundel von Massnahmen, die tiber verschiedene Me-
chanismen darauf abzielen, die Privention stirker in der Gesundheitsversorgung zu veran-
kern. Wihrend zwar in den Massnahmen 2.1 (Grundlagen und Qualititskriterien) und 2.2
(Projektférderung) die angestrebten Outcomeziele erreicht wurden, zeigten sich gewisse
Schwichen an den konzeptionellen Grundlagen des Massnahmenbereichs. Deren Uberar-
beitung wurde bereits ausgeldst. In den Massnahmen 2.3 (Finanzierungsmdoglichkeiten auf-
zeigen) und 2.4 (Aus- und Weiterbildung) erwiesen sich die Outcomeziele als zu ambitio-
niert. Die Umsetzung war bisher so angelegt, dass zunichst Situationsanalysen und Abkli-
rungen erfolgten. Diese zeigten gewisse Grenzen auf, lieferten aber auch Hinweise auf
mogliche Stossrichtungen, die kiinftig verfolgt werden. Dieses sondierende und rollend ge-
plante Vorgehen kann als zweckmissig bezeichnet werden. Die Zweckmissigkeit der Mas-
snahmen 2.5 (Das Selbstmanagement von chronisch kranken Personen und ihren Angeho-
rigen stirken) und 2.6 (Die Nutzung neuer Technologien férdern) ldsst sich nicht empi-
risch fundiert beurteilen.

In Massnahmenbereich 3 lisst sich die Zweckmaissigkeit der Massnahmen 3.1 und 3.2
nicht empirisch fundiert beurteilen, da keine Outcomeziele definiert sind und somit keine
Anbhaltspunkte tUber die Zielerreichung vorliegen. Massnahme 3.3 (Institutionelle Zusam-
menarbeit im Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement etablieren) wird als zweck-
miissig beurteilt. Massnahme 3.4 (actionsanté weiterentwickeln und die gesunde Wahl er-
leichtern) hat sich fiir den Bereich der Bewegungsférderung als nicht zweckmissig erwie-
sen, worauthin kiinftig andere Wege zur Zielerreichung gesucht werden. Die vorgenom-
mene Aufteilung der Aktivititen zwischen BAG (Bewegung) und BLV (Erndhrung) scheint
aus Sicht des Evaluationsteams plausibel, zweckmassig und besser konform mit den jewei-
ligen strategischen Grundlagen abgestimmt.

Querschnittbereich Koordination und Kooperation: Die verschiedenen Koordinations-
und Austauschplattformen dienen durchaus der Vernetzung von NCD-Akteuren, teilweise
auch bereichsspezifisch. Bei der Neukonzeption der KAD/RIL wurde darauf geachtet, den
Bedurfnissen und begrenzten Kapazititen der kantonalen Zustindigen Rechnung zu tragen
und so die Zweckmissigkeit zu erth6hen. Im Vergleich mit anderen Outputs der NCD-
Strategie bewerten die kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsférderung den Nutzen der
KAD/RIL allerdings cher tief. Inwiefern die verschiedenen Plattformen und Gefisse die
Ausrichtung der Aktivititen verschiedener Akteure an der NCD-Strategie férdern, ldsst
sich nicht beurteilen.

Der Querschnittsbereich Finanzierung verfolgt dasselbe Outcomeziel wie Massnahme
1.3. Wie weiter oben (zu Massnahmenbereich 1) dargelegt, hat sich diese bisher noch nicht
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als zweckmissig erwiesen, um dieses Ziel zu erreichen und empfehlen sich Anpassungen
an der Konzeption der Massnahme.

Im Querschnittbereich Monitoring und Forschung lisst sich Massnahme C1 (Verdnde-
rungen und Trends bei NCD-relevanten Indikatoren beobachten) als zweckmissig beurtei-
len. Zu den Massnahmen C2 (und C3 ist keine fundierte Beurteilung der Zweckmissigkeit
moglich, da keine Ziele definiert wurden (C2) bzw. Umsetzungsschritte bisher ausblieben
(C3).

Die Massnahmen D1 und D2 in Querschnittbereich Information und Bildung sind
teilweise noch im Aufbau. Thre Wirkungen auf der Outcome-Ebene und ihre Zweckmis-
sigkeit lassen sich noch nicht empirisch fundiert beurteilen. Grundsitzlich artikulierten vet-
schiedene Umsetzungsakteure Bedarf an mehr Kommunikation und Ubersichtsinformati-
on Uber die zahlreichen Aktivititen im Rahmen der NCD-Strategie. Mit Bezug auf das
formulierte Outcome-Ziel bestehen jedoch Vorbehalte gegentiber der Zweckmissigkeit der
Massnahme, dieses zu erreichen: Verschiedene Gesprichsaussagen deuten auf potenzielle
Schwierigkeiten hin, BAG-externe Umsetzungsakteure dazu zu motivieren, sich zusitzlich
zu ihrer eigenstindigen Kommunikationsarbeit an der Partnerplattform und an gemeinsa-
men Kommunikationsaktivititen zu beteiligen. Hier empfiehlt sich, die Ziele zu redimensi-
onieren und pragmatische Kommunikationsmassnahmen zu definieren, fiir die ein Bedarf
seitens der Umsetzungspartner besteht und die von diesen mitgetragen werden. Die Chan-
cengerechtigkeit von Menschen in vulnerablen Situationen sollte aus Sicht des Evaluations-
teams Uber die Sensibilisierung und Unterstiitzung von Partnern und Mittlern hinsichtlich
dieser Thematik geférdert werden. Der Ausbau von an die vulnerablen Gruppen gerichte-
ten Kommunikationsmassnahmen kann dies allenfalls unterstitzen. Massnahme D2 sollte
entsprechend neu konzipiert werden. Zu Massnahme D3 ist keine fundierte Beurteilung
moglich, da keine Outcomeziele definiert sind.

Querschnittbereich Rahmenbedingungen: Massnahme E1 (Gesetzliche Grundlagen
vollziehen und Kantone unterstiitzen) wird aus Sicht des Evaluationsteams pragmatisch
bzw. nachfrageabhingig, aber zweckmassig umgesetzt. Bei Massnahme E3 (Interessen ver-
treten und Erfahrungen sowie Wissen im internationalen Kontext austauschen) ist die in-
haltliche Relevanz der international ausgerichteten Aktivititen fiir die Umsetzung und Wei-
terentwicklung der NCD-Strategie unklar. Die Zweckmissigkeit der Massnahmen E2 (Ge-
sundheitsférderliche Rahmenbedingungen im Sinne einer multisektoralen Gesundheitspoli-
tik stirken) und E4 (Die Lebensmittelzusammensetzung verbessern und gesunde Mahlzei-
ten férdern) ldsst sich nicht fundiert beurteilen. Erstere wurde nicht wie vorgesehen umge-
setzt, zu letzterer wurde kein Outcomeziel definiert und liegen keine Informationen dazu

Vvor.
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3 NCD-Strategie — Gouvernanz™

3.1 Uberblick

Abbildung 2 zeigt das Organigramm der NCD-Strategie. Das Dokument ,,Steuerung zur Umset-
zung der NCD-Strategie und der Massnahmen im Bereich Psychische Gesundheit 2017-2024
(Version vom 20.3.2019, nicht publiziert) beschreibt die Organisation der Steuerung sowie die Rol-

len, Aufgaben und Besetzung der verschiedenen Organe:

Abbildung 2: Organigramm NCD-Strategie35

Dialog NGP

Leitungsgremium
NCD / PSY

Bundesstellen

Vorbereitungsgruppe

NCD NCD NCD NCD
Massnahmen im
Massnahmen- Massnahmen- Massnahmen- Querschnittmass - Bereich psychische
bereich 1 bereich 2 bereich 3 nahmen Gesundheit

Chancengleichheit

—aaaaes

Gemiss Organigramm und Steuerungsdokument fungieren der Dialog Nationale Gesundheits-
politik (NGP) und das Gremium ZAV36 als Auftrageeber der NCD-Strategie (zur Zusammenset-
zung vgl. Tabelle 13). Der Dialog NGP nimmt von der Strategie Kenntnis und fillt gegebenenfalls

3 Der Begtiff ,,Gouvernanz® bezeichnet im vorliegenden Bericht die Organisation und Prozesse zut Steue-
rung der beiden Strategien. Er umfasst die dazu eingesetzten Organe, deren Kompetenzen, Aufgaben und
Verantwortlichkeiten (,, Gouvernanzstrukturen®) sowie die Prozesse und Entscheidungsmechanismen zur
Planung und Koordination der Umsetzung der Massnahmenpline.

35

620586301 (2.12.2019)

3% Das Steuerungsdokument erwihnt zusitzlich ein so genanntes strategisches Umsetzungsgremium, das der
Vorbereitung der Treffen des Gremiums ZAV dient. Dieses ist im Organigramm nicht abgebildet.
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Grundsatzentscheide, u.a. betreffend die Revision der Strategie. Das Gremium ZAV uberprift und
diskutiert den Stand der Umsetzung der Zusammenatbeitsvereinbarung EDI/BAG — Stiftung Ge-
sundheitsférderung Schweiz (EDI 2017). Diese Vereinbarung (ZAV) regelt die Verwendung des
per 2017 und 2018 in zwei Schritten erhShten Beitrags an die allgemeine Krankheitsverhiitung ge-
miss Art. 20 KVG (BAG 2016¢) und bezweckt u.a. die Abstimmung der Aktivititen und Mass-
nahmen in den Bereichen psychische Gesundheit, Gesundheitsférderung und Privention im Alter
und Privention in der Gesundheitsversorgung zwischen BAG und GFCH. Sie dient somit der
Steuerung wichtiger Rahmenbedingungen der Strategiecumsetzung und der Koordination unter

diesen beiden Trigerorganisationen.

Dem Leitungsgremium (LG) NCD/PSY obliegt die strategische und operative Leitung der Stra-
tegieumsetzung. Dieses setzt sich zusammen aus Vertreterinnen und Vertretern des BAG (Leiter
Abteilung Privention nichtiibertragbarer Krankheiten®”; Leiterin Abteilung Gesundheitsstrate-
gien®), der GDK?*» und von GFCH (Vizedirektorin) und wird von einer externen Person mode-
tiert. Das Steuerungsdokument beschreibt die Aufgaben des LG NCD/PSY wie folgt:

e  Gesamtiiberblick tiber simtliche Umsetzungsaktivititen

e Testlegung konkreter nichster Arbeitsschritte (strategisches und operatives Agendasetting)
e Definition und Erteilung von Auftrigen zu den verschiedenen Massnahmenbereichen

e Abstimmung der Kommunikation der NCD-Strategie

e T6rderung einer effizienten und effektiven Zusammenarbeit der Trigerorganisationen

NCD/PSY

Konkrete Aufgaben:

e Jahres- und Mehrjahresplanung

e Themen- und Schwerpunktsetzung

e Durchfiihrung jahrliche Stakeholderkonferenz

e Durchfiihrung je eines Anlasses zum Einbezug der wichtigsten nationalen Akteure (Part-

ner)* und der Bundesstellen*!

37 Zu Beginn der Umsetzung nahm zunichst die Leiterin des Direktionsbereichs Offentliche Gesundheit
Einsitz im LG NCD/PSY. Als operative Umsetzungsfragen grossere Bedeutung erhielten, wurde sie ab
Mitte 2017 durch den Leiter der Abteilung Privention nichtiibertragbarer Krankheiten vertreten und ab
Ende 2017 definitiv von ihm abgel&st (Quellen: Protokolle LG NCD/PSY und Gesprichsaussagen).

3% Die Abteilung Gesundheitsstrategien ist zustindig fir die Massnahmen im Bereich Psychische Gesund-
heit, deren Umsetzung mit den NCD-Massnahmenbereichen zu koordinieren ist (vgl. Kapitel 8). Sie ist im
Direktionsbereich Gesundheitspolitik angesiedelt, nicht im Direktionsbereich Offentliche Gesundheit.

3 Die Vertretung der GDK im LG NCD/PSY wechselte einmal: Bis Matrz 2018 nahm eine Projektleiterin
Einsitz im Gremium, danach die stellvertretende Generalsekretirin. Zwischen Juni und Dezember 2019
blieb die Vertretung der GDK im LG aufgrund eines Mutterschaftsurlaubs vakant.

40 Das Partnergremium versammelt 19 Vertretungen kantonaler Fachkonferenzen (VBGF, Kantonsirzte-
schaft), des Stiddte- und des Gemeindeverbands, diverser Berufs- und Branchenverbidnde und weiterer
NGOs. Diese sind nicht fiir die Umsetzung des Massnahmenplans zustidndig, sondern fungieren als ex-
ternes Sounding Board.

4 Bundesstellen mit eigenen im Massnahmenplan enthaltenen Aktivititen: Bundesamt fiir Sport BASPO,
Bundesamt fur Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen BLV, Bundesamt fiir Sozialversicherungen
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e Koordination zwischen den Massnahmenbereichen NCD und den Massnahmen aus den
Bereichen psychische Gesundheit sowie Sucht

e Monitoring der Umsetzung und Zielerreichung

e Berichterstattung zum Stand der Umsetzung an den Dialog Nationale Gesundheitspolitik,
den Bundesrat und den Stiftungsrat GFCH

e Revision des NCD-Massnahmenplans (2020) und der NCD-Strategie (2023/2024)

Das LG NCD/PSY trifft sich zu 4-5 Sitzungen pro Jahr und hilt nach Bedarf Workshops ab. An
den Sitzungen sind zusitzlich zu den LG-Mitgliedern jeweils die Projektleiterin NCD-Strategie, die
Projektleiterin Suizidpriavention (zustindig fir die Massnahmen im Bereich Psychische Gesundheit)
und eine wissenschaftliche Mitarbeiterin der Sektion Priventionsstrategien (Protokoll) anwesend
(alle BAG). An praktisch allen LG-Sitzungen sind einzelne Massnahmenverantwortliche aus dem
BAG oder von GFCH als Giste eingeladen, um iiber den Stand in ihren jeweiligen Bereichen zu

berichten.

Eine Vorbereitungsgruppe, zusammengesetzt aus Vertretungen von GFCH, GDK des BAG und
der mit der Moderation des LG NCD/PSY beauftragten Firma, leistet Koordinationsarbeit. Sie legt
die Themenschwerpunkte im LG fest, bereitet die Sitzungen des LG vor, leitet Auftrige an die
verschiedenen Organisationen weiter und leistet bei Bedarf inhaltliche Klirung von Themen (Steue-
rungsdokument NCD-Strategie). Gemiss Steuerungsdokument wird die Koordinationsarbeit (in-
klusive Monitoring der Umsetzung und Zielerreichung) vor allem durch die Sektion Priventions-
strategien und die heutige Sektion Nationale Gesundheitspolitik (Direktionsbereich Gesundheitspo-
litik)* im BAG gewihrleistet. Erstere stellt die — im Organigramm und Steuerungsdokument nicht
abgebildete — Projektleitung der NCD-Strategie sicher. Bei ihr laufen nicht nur die Informations-
fliisse zusammen; sie pflegt auch die verschiedenen bilateralen Kontakte zu Bundesstellen wie dem
BLV und dem BASPO (vgl. Abschnitt 4.2.1), zu nichtstaatlichen Organisationen, die zur Zielerrei-
chung der NCD-Strategie beitragen, und sie stellt sektionsintern auch die Verbindung zur Strategie
Sucht her.*® Sie kann damit als zentrale Koordinationsdrehscheibe bezeichnet werden und weist

gegentiber GFCH und GDK einen Informationsvorsprung auf.

Den im Steuerungsdokument nicht niher definierten und auch personell nicht klar bestimmten
»-Massnahmenbereichen* obliegt die operative Umsetzung. Gemiss Steuerungsdokument um-
fasst dies die Ubersicht der Prozesse im jeweiligen Massnahmenbereich, die Verantwortung fiir die
Umsetzung der Massnahmenbereiche und die Berichterstattung an die (im Steuerungsdokument
nicht niher definierte) Koordinationsstelle. Die Sektion Chancengleichheit soll in allen Massnah-

menbereichen einbezogen werden.

Ein vom LG NCD/PSY verabschiedetes Funktionendiagramm definiert die Verantwortlichkeiten
fiir jeden Massnahmenbereich sowie fiir jede einzelne Aktivitit die Rollen (Koordination, Entscheid

[iber Antrige/Gesuche beziiglich einer Finanzierung, mogliche Schwerpunkte und Partnereinbe-

BSV, Eidgenéssische Zollverwaltung EZV, Staatssekretariat fiir Wirtschaft SECO, Tabakpriventions-
fonds TPF

4 Im Steuerungsdokument ist die frihere Sektion Gesundheitsstrategien erwihnt; diese wurde inzwischen
umbenannt. Diese Sektion ist zustindig fir die Massnahmen im Bereich Psychische Gesundheit.

4 Die Projektleiterin Nationale Strategie Sucht ist die stellvertretende Sektionsleiterin.

40



Zwischenevaluation Strategien NCD und Sucht 2017-2024 | Biiro Vatter

zug], Finanzierung, Mitwirkung, Antrag/Gesuch, Umsetzung, Information) der an der Umsetzung
beteiligten Bundesstellen (BAG, BLV, BASPO, SECO, EZV, TPF), von GFCH und der GDK
bzw. der Kantone. Mit ,,Verantwortlichkeit™ ist die Koordination der Berichterstattung aus dem
Massnahmenbeteich an das LG NCD/PSY gemeint.# Auf die Zuweisung einer Entscheidungsbe-
fugnis iiber einen ganzen Massnahmenbereich wurde bewusst verzichtet, da dies zu Verantwort-
lichkeitskonflikten und Unklarheiten beziiglich der Hierarchien zwischen ansonsten autonomen
Organisationen fithren wiirde (Gesprichsaussage).*> Entscheidungsverantwortung bezieht sich
deshalb stets nur auf eine spezifische Aktivitdt innerhalb einer Massnahme. Es finden sich zahlrei-
che Aktivititen im Funktionendiagramm, in denen mehrere Umsetzungspartner parallel Entschei-

dungsverantwortung haben, insbesondere in den Massnahmen 1.1 und 1.3 sowie 2.1 und 2.2.

Innerhalb der einzelnen Massnahmenbereiche prisentieren sich die Zustindigkeiten und Verant-

wortlichkeiten fiir die verschiedenen Massnahmen und Aktivititen wie folgt (Tabelle 11):

Tabelle 11: Gouvernanz innerhalb der Massnahmenbereiche der NCD-Strategie

MB 1 Bevolkerungsbezogene Gesundheitsférderung und Pravention

- Koordination der Berichterstattung tiber den Massnahmenbereich: GDK

- Massnahmen 1.1, 1.3 und 1.4: GDK koordiniert Arbeitsgruppe MB1 mit Vertretungen von GDK (Ge-
neralsekretariat), GFCH (Programme), BAG-Sektion 4 und TPF

- M1.2: je nach Aktivitdt unterschiedliche Organisationen fiir Koordination und Umsetzung zustandig,
koordinative Verantwortung nicht tGberall zugeteilt; Verbindung zu GDK unklar

MB 2 Pravention in der Gesundheitsversorgung

- Koordination der Berichterstattung tiber den Massnahmenbereich: BAG-Sektion 5

- BAG-Sektion 5 zustandig flir Massnahmen 2.1, 2.3, 2.4, 2.5 und 2.6, jeweils eigene Teilprojekte mit
2.T. eigenen Projektorganisationen und Umsetzungspartnern

- M2.2: In Konzeptphase gemeinsame Zustandigkeit von BAG und GFCH (Steuergruppe mit hochrangi-
gen Personen und Bereichsleitungen aus BAG und GFCH; Arbeitsgruppe mit Fachverantwortlichen
aus BAG und GFCH). Ab 2018 Umsetzung durch GFCH (Bereich PGV). Gesuchsbeurteilung durch Ar-
beitsgruppe BAG/GFCH mit Einbezug eines externen Expertengremiums, Genehmigung der gefoérder-
ten Projekte durch Geschaftsleitung und Stiftungsrat GFCH (BAG/GFCH 2019).

- Kein Koordinationsorgan, kein institutionalisierter Informationsaustausch innerhalb von MB2

MB 3 Pravention in Wirtschaft und Arbeitswelt

- Koordination der Berichterstattung tiber den Massnahmenbereich: GFCH (Bereich BGM)

- Klare Zustandigkeiten fiir jede Massnahme: GFCH fiir M3.1 und M3.2; BAG-Sektion 4 fiir M3.3 (zu-
sammen mit SECO) und M3.4 (bis Juli 2019, ab Juli BLV), jeweils eigene Teilprojekte

- Informelle Koordinationsgruppe mit Vertretungen von GFCH, BAG, TPF und BLV trifft sich 1x pro Jahr

4 In der Legende des Funktionendiagramms ist der Zusatz ,,iiber den Massnahmenbereich® enthalten.

4 So hat z.B. bei GFCH, welche in allen drei Massnahmenbereichen (KAP, Projektférderung PGV, BGM)
vieles umsetzt, der Stiftungsrat gewisse Entscheidungskompetenz bei Programmen der Stiftung. Hitten
die GDK (koordinativ verantwortlich fir MB 1) oder das BAG (MB 2) direkte Weisungsbefugnisse ge-
geniiber GFCH, entstiinden daraus Kompetenzkonflikte. Es wire auch schwer denkbar, dass z.B. in MB1
eine BAG-Stelle gegeniiber der GDK Rechenschaft iiber Massnahme 1.2 ablegen misste, wenn gleichzei-
tig die GDK und das BAG im LG NCD/PSY einander auf Augenhohe begegnen.
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5 . 46
Nationale Querschnittsmassnahmen

- Koordination der Berichterstattung tiber den Massnahmenbereich: BAG (Sektion 1)
- BAG (verschiedene Sektionen) fir Massnahmen C.1, D.1, D.2, E.1, E.2 und E.3 zustandig
- BLV fir Massnahmen C.2, D.3 und E.4 zustandig

- Massnahmen A.1, B.1 und C.1: je nach Aktivitat verschiedene Organisationen (BAG, TPF, EAV, BASPO,
GFCH, GDK) bereichsspezifisch fiir Koordination und Umsetzung zustdndig

Quellen: Zieluberpriifungstabellen und Gesprachsaussagen. Die BAG-Sektionen sind aus Platzgriinden
nicht mit voller Bezeichnung angegeben, sondern nummeriert (vgl. Anhang 5).

Die Massnahmen des Massnahmenplans*” werden von den jeweils dafiir als zustindig bezeichneten
Organisationen umgesetzt, teilweise unter Einbezug von weiteren Partnern. Hauptakteure der Um-
setzung des Massnahmenplans sind die drei Trigerorganisationen BAG, GFCH und GDK. Dane-
ben kommt den Bundestellen BLV, BASPO, SECO, EZV und TPF in ihren jeweiligen Bereichen
eigenstindige Umsetzungsverantwortung zu. Diese Amter sind in unterschiedlicher Form und In-

tensitit in die Gouvernanz der NCD-Strategie eingebunden (vgl. Kapitel 4).

Die Trigerorganisationen und Umsetzungspartner sind in ihrer internen Steuerung jeweils auto-
nom, fiir sie bleiben ihre organisationsspezifischen gesetzlichen Grundlagen, Strategien und Ent-
scheidungswege massgeblich. Weder das LG NCD/PSY noch die fiir die Koordination der Be-
richterstattung iiber einen Massnahmenbereich zustindige Organisation hat thnen gegeniiber eine
Weisungsbefugnis, sie legen sowohl die konkreten Aktivititen fur die Umsetzung des Massnah-

menplans NCD als auch die damit verbundenen Ziele und Meilensteine selbst fest.

3.2 Zweckmassigkeit der Gouvernanz

Zur Zweckmissigkeit der Gouvernanz der NCD-Strategie (vgl. Tabelle 2) ldsst sich folgendes fest-
halten:

Klarheit von Aufgaben, Zustdndigkeiten und Verantwortlichkeiten

Die Aufgaben und Zustindigkeiten fiir die Steuerung der Strategieumsetzung und fiir die Koordi-
nation und Umsetzung der einzelnen Aktivititen wurden in einem Steuerungsdokument und einem

Funktionendiagramm grundsitzlich festgehalten. Aus Sicht des Evaluationsteams zeigen sich je-

4 Koordination und Kooperation; Finanzierung; Monitoring und Forschung; Information und Bildung;
Rahmenbedingungen.

47 Diese Massnahmen gilt es analytisch zu unterscheiden von den diversen Aktivitdten zur Gesundheitsfor-
derung und zur Privention von nichtlibertragbaren Krankheiten der Umsetzungspartner und weiteren
Organisationen wie v.a. den Kantonen, weiteren Bundesstellen, NGOs (Gesundheitsligen, Verbinde und
Patientenorganisationen), Versicherern, Leistungserbringern des Gesundheitswesens und Unternehmen,
die zur Zielerreichung der NCD-Strategie beitragen. Diese sind jedoch nicht Teil der Umsetzung des
Massnahmenplans. Dessen Massnahmen zielen darauf ab, die Rahmenbedingungen und die strategische,
konzeptionelle und inhaltliche Ausrichtung der Aktivititen des Bundes, von GFCH und der Kantone wei-
terzuentwickeln und stirker zu koordinieren sowie ihre Umsetzung zu unterstiitzen (vgl. Abschnitt 1.1).
Gar nicht im Massnahmenplan erfasst sind Aktivititen weiterer Akteure, die sich aus freien Stiicken an
der NCD-Strategie ausrichten.
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doch verschiedene Abweichungen zwischen den beschriebenen Strukturen und Rollen und der

Praxis:

Das Steuerungsdokument und das Organigramm der NCD-Strategie weisen das Gremium
ZAV (zusammen mit dem Dialog NGP) als Auftraggeber der NCD-Strategie aus und im-
plizieren eine dem LG NCD/PSY hierarchisch ubergeordnete Stellung dieses Gremiums.
Zudem uberlappen sich die im Steuerungsdokument definierten Aufgaben und Zustindig-
keiten (Tabelle 12) sowie die personelle Zusammensetzung (Tabelle 13) des Gremiums
ZAV*, des strategischen Umsetzungsgremiums ZAV und des LG NCD/PSY.

Tabelle 12: Aufgaben des strategischen Umsetzungsgremiums ZAV und des LG NCD/PSY

Gremium ZAV: strategisches Umsetzungsgremium Konkrete Aufgaben LG NCD/PSY

Diskussion Giber Massnahmenschwerpunkte Themen- und Schwerpunktsetzungen

Abstimmung strategische und operative Planung der Jahres- und Mehrjahresplanung
Umsetzung der Massnahmen

Koordination der Aktivititen und Uberwachung der Gesamtiibersicht Uber simtliche Umsetzungs-
Umsetzung aktivitaten

Informationsaustausch (implizit)

Koordination mit der Umsetzung der Nationalen Stra- Koordination zwischen den Massnahmenberei-
tegien des Bundes chen NCD und den Massnahmen aus den Be-

reichen psychische Gesundheit sowie Sucht

Quelle: Steuerungsdokument NCD-Strategie.

Die Ziele und Aufgaben des Gremiums ZAV und des strategischen Umsetzungsgremiums
ergeben sich aus der ZAV. Das Steuerungsdokument erwihnt die funktionalen Ubetlap-
pungen zum LG NCD/PSY und hilt fest, dass sich die Titigkeit des strategischen Umset-
zungsgremiums ZAV im Wesentlichen auf die Aktualisierung der Anhidnge der ZAV, die
Uberwachung der ZAV-Umsetzung und der Vorbereitung der Berichterstattung dariiber an
die Eidgendssischen Rite beschrinkt. Dieser Beschluss geht gemiss Protokollen auf einen
Vorschlag des LG NCD/PSY zuriick und wurde von der BAG-Amitsleitung gutgeheissen.
In der Praxis werden die Aufgaben der beiden Gremien somit auseinandergehalten. Das
Gremium ZAV und das vorbereitende strategische Umsetzungsgremium dienen primir
dem direkten Austausch zwischen dem EDI und der Stiftung GFCH in Zusammenhang
mit der ZAV, befassen sich jedoch nicht direkt mit der Umsetzung der NCD-Strategie
(Gesprichsaussagen). Weder die ZAV-Gremien noch der Dialog NGP sind aktiv an der
Steuerung der Strategieumsetzung beteiligt (Gesprachsaussagen). Dies ldsst sich anhand der
Protokolle der beiden Gremien bestitigen. De facto beziehen sich somit die im Steue-

rungsdokument umschriebenen Ziele und Aufgaben des Gremium ZAV nicht auf die Um-

48 Ziele (gemiss ZAV): Diskussion tiber Stand der Umsetzung der vereinbarten Massnahmen; Klirung von
Herausforderungen und Fragen; Zukiinftige Herausforderungen im Bereich Priavention und Gesundheits-
forderung gezielt und koordiniert anzugehen und umzusetzen. Konkrete Aufgaben (gemiss ZAV): Uber-
prifung der Umsetzung; Austausch tber Budget, Jahresplanung, Rechnung und Jahresbericht; Bei Bedarf
Erteilung von Auftrigen an GFCH und BAG zur Erarbeitung von Vorschligen; Abnahme von Berichter-
stattung tber Prozess und Resultate; Handelt bei Uneinigkeiten als Schlichtungsorgan; Evaluation und bei
Bedarf Anpassung der ZAV (Steuerungsdokument NCD-Strategie).
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setzung der NCD-Strategie und auf die Klirung von allfilligen Unecinigkeiten im LG
NCD/PSY, sondern auf die Steuerung der ZAV und damit auf eine andere Ebene.

Tabelle 13: Personelle Besetzung der Steuerungsorgane der NCD-Strategie

Organisation Dialog NGP Gremium ZAV Gremium ZAV - LG NCD/PSY
strat. Umset-
zungsgremium

EDI Departementsvorsteher ® ®
GS-EDI (2 Personen) ® ®
BFS ®
Obsan o
BAG Direktor ® ®
Leitung DB Gesundheits- ® ® ®
politik
Leitung DB Kranken- und ®
Unfallversicherung
Leitung DB Offentliche ° ° (®h
Gesundheit
Leitung Abt. Gesundheits- ® ® L
strategien
Leitung Abt. Pravention o
nichtlibertragbarer Krank-
heiten
Geschaftsstelle NGP ®
(2 Personen)
GFCH Prasidium ®
weitere Stiftungsrite L4
Direktion ®
Vizedirektion [ ) ) 'Y
Kantone Vorstand GDK ®
(10 Personen)
Generalsekretariat GDK o ®

(2 Personen)

Quelle: Steuerungsdokument NCD-Strategie.

Hinweise: * Die Leiterin des Direktionsbereichs Offentliche Gesundheit wurde ab Mitte 2017 durch den
Leiter der Abteilung Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten im LG NCD/PSY vertreten und ab Ende
2017 definitiv von ihm abgeldst. ’Bei der Lancierung der NCD-Strategie wurde beschlossen, dass sich das
LG aus je zwei Vertretungen des BAG und der Kantone zusammensetzen soll. Die GDK hat eine ihrer
Vertretungen an GFCH abgegeben (Direktauskunft).

Wie Tabelle 13 zeigt, sind zwei der vier Mitglieder des LG NCD/PSY zugleich Mitglied des
diesem gemiss Organigramm hierarchisch tbergeordneten Gremiums ZAV. Wie soeben
dargelegt ergeben sich daraus in der Praxis offenbar keine unmittelbaren Rollenkonflikte,
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da die Zustindigkeitsbereiche und Aufgaben der Gremien auseinandergehalten werden.

Dennoch bleiben die festgestellten Uberlappungen zumindest virulent von Bedeutung:

- Die ZAV regelt die Aufgabenteilung und Aktivititen von GFCH und des BAG in
den Bereichen psychische Gesundheit, Gesundheitstérderung und Privention im
Alter und Privention in der Gesundheitsversorgung und betrifft damit in diesen

Teilbereichen die strategischen Rahmenbedingungen der Strategieumsetzung.

- Witde sich die im Steuerungsdokument festgehaltene Aufgabe des Gremiums
ZAV, als Schlichtungsorgan zu handeln, auf die Umsetzung der NCD-Strategie
beziehen, bestliinde ein Gouvernanzproblem. Die personelle Zusammensetzung
des Gremiums ZAV uberlappt sich mit jener des LG NCD/PSY, und die Kantone
bzw. die GDK als Tridger der NCD-Strategie sind in diesem Gremium nicht ver-

treten.

e Das Steuerungsdokument weist dem LG NCD/PSY die strategische und operative Leitung
der Strategieumsetzung zu. De facto ist das LG NCD/PSY jedoch kein Entscheidungs-
gremium und wird auch nicht als solches wahrgenommen. Laut mehreren iibereinstim-
menden Gesprichsaussagen agiert es primdr als Sounding Board. Es begleitet die Strategie-
umsetzung, indem es den Umsetzungsstand beurteilt, zu (Zwischen-)Produkten, Konzep-
ten und Projekten wie z.B. dem Kommunikationskonzept oder zur Neukonzeption der
kantonalen Austauschplattformen Stellung nimmt und Impulse fiir die Gestaltung und
Koordination der Umsetzung setzt. In diesem Sinne kommt ihm auch eine Legitimations-
funktion zu. Eine solche ist nicht explizit im Steuerungsdokument festgehalten. Fir tiber-
geordnete fachliche Diskussionen besteht laut mehreren Gesprichsaussagen wenig Raum,

was teilweise bedauert wird.

Steuerungsentscheide zum Umgang mit Schwierigkeiten oder Verzdgerungen bei der Um-
setzung einzelner Massnahmen fillte das LG NCD/PSY bisher gemiss mehtreren Ge-
sprichsaussagen keine. Es kann innerhalb seines Aufgabenbereichs Aktivititen unter den
Trigerorganisationen koordinieren und kann administrative bzw. prozessbezogene Auftri-
ge zu den verschiedenen Massnahmenbereichen erteilen, hat jedoch keine Weisungsbefug-
nis gegentiber anderen Stellen. Da die Strategicumsetzung nicht auf gesetzlichen Auftrigen,
sondern auf Freiwilligkeit und Kooperation der beteiligten Stellen beruht, hat es keine for-
mellen Mittel, die Behebung von Umsetzungsliicken einzufordern oder Abweichungen
vom Massnahmenplan zu korrigieren. Was im LG diskutiert wurde, muss innerhalb der
einzelnen Organisationen oder Arbeitsgruppen umgesetzt werden, kann jedoch von hdhe-
ren Hierarchiestufen innerhalb der einzelnen Trigerorganisationen (BAG-Geschiftsleitung,
GFCH-Stiftungsrat, GDK-Vorstand) Ubersteuert werden.* Auf die Aktivitdten von nicht
im LG NCD/PSY vertretenen Bundesstellen oder Organisationen hat das LG keine for-
mellen Einflussméglichkeiten. Es kann sie tiber Austausch- und Koordinationsgefisse (vgl.
Abschnitt 4.1) dazu anregen, sich an der NCD-Strategie zu orientieren und Massnahmen in
deren Sinn zu treffen. Die strategische Steuerungskapazitit des LG NCD/PSY ist somit
beschrinkt.

4 Dies kam gemiss Gesprachsaussagen z.B. beim Kommunikationskonzept vor, was ein Grund fir dessen
verzogerte Verabschiedung ist (vgl. Eintrag zu Massnahme D.1 in Tabelle 8 [in Abschnitt 2.2.4]).
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e Das Steuerungsdokument hilt fir das LG NCD/PSY die Teilaufgabe der Koordination
zwischen den Massnahmenbereichen NCD und den Massnahmen aus den Bereichen Psy-
chische Gesundheit sowie Sucht fest. De facto trifft dies so nicht zu. Die eigentliche Kooz-
dination mit dem Bereich Psychische Gesundheit erfolgt vorwiegend auf operativer Ebene
und in der Vorbereitungsgruppe (Gespriachsaussagen). Sucht ist kaum ein Thema im LG;
die Abstimmung zwischen den beiden Strategien NCD und Sucht erfolgt innerhalb der
BAG-Abteilung NCD (vgl. Kapitel 8). GFCH und die GDK sind von der Strategie Sucht
nicht betroffen.

Gemiss Gesprichsaussagen hat das LG NCD/PSY keinen konkreten Auftrag im Rahmen
der Strategie Sucht. Die Nennung dieser Aufgabe entspringt dem Umstand, dass die Mass-
nahmen der beiden Strategien NCD und Sucht sowie des Bereichs Psychische Gesundheit
»wo sinnvoll und mdéglich (...) gemeinsam umgesetzt werden (Steuerungsdokument
NCD-Strategie). Das LG solle Schnittstellen bearbeiten und Synergien nutzen, wenn sie
sich ergeben. Die erwihnte Aufgabe sei nicht als Auftrag zur systematischen Koordination

mit den Massnahmen im Bereich Sucht zu verstehen.

e Auf der Ebene der Massnahmenbereiche sieht das Steuerungsdokument eine ,,Ubersicht
tber die Prozesse im jeweiligen Massnahmenbereich® vor, das Funktionendiagramm eine
,» Verantwortlichkeit (iber den Massnahmenbereich; Koordination der Berichterstattung
aus dem Massnahmenbereich ans LG)“.3 Diverse Faktoren haben jedoch zur Folge, dass
diese Ubersichtsfunktion {iber die ganzen einzelnen Massnahmenbereiche in dieser Form

nicht gewihrleistet ist:

- Die grundsitzliche Zustindigkeit fiir diese Funktion ist im Steuerungsdokument
zwar pro Massnahmenbereich festgelegt (MB 1: GDK; MB 2: BAG; MB 3:
GFCH; Querschnittsmassnahmen: BAG), die konkreten Stellen oder Personen,

die sie wahrnehmen sollen, sind jedoch nicht weiter spezifiziert.

- In den Massnahmenbereichen 1 und 2 sind keine umfassenden Koordinations-
strukturen Uber alle Massnahmen und Aktivitdten hinweg definiert. In Massnah-
menbereich 3 besteht eine informelle Koordinationsgruppe, in der jedoch das SE-
CO (gemeinsam mit dem BAG zustindig fur die Institutionelle Plattform BGM)
nicht vertreten ist (vgl. Tabelle 11). In Massnahme 1.2 und diversen Querschnitts-
massnahmen (A.1, B.1 und C.1) sind je nach Aktivitit unterschiedliche Organisati-
onen fir Koordination und Umsetzung zustindig. Aufgrund dieser Fragmentie-
rung bestehen gewisse (potenzielle) Liicken hinsichtlich der Koordinationsmecha-
nismen und der Informationsflisse. So haben z.B. die GDK bzw. GFCH kaum
Einblick in die Umsetzung der Massnahmen M1.2 und M3.4.

- Die jeweils fir die Berichterstattung in einem Massnahmenbereich zustindigen

Organisationen haben die Aufgabe, auch Massnahmen oder Aktivititen zu iber-
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blicken, in die sie nicht involviert sind und zu denen sie keine Bertihrungspunkte
haben (v.a. M1.2 in MB1 und M3.4 in MB3). Gemiss Gesprichsaussagen kommt
es vor, dass fiir einen Massnahmenbereich zustindige Organisationen z.B. bei der
Berichterstattung zuhanden des Jahresberichts der NCD-Strategie von anderen

Stellen ubersteuert werden.

Der Projektleitung NCD-Strategie bzw. der Sektion Priventionsstrategien kommt gemiss
Gesprichsaussagen eine zentrale Rolle zu: Sie hat faktisch die administrative Federfithrung
fir die Strategieumsetzung, leistet den grossten Teil der Arbeit fir Koordination und In-
formationsaustausch unter den Umsetzungspartnern und hat tiber das Aktivititenmanage-
ment-Tool die Gesamtiibersicht tiber die Aktivititen. Diese Titigkeiten sind im Steue-
rungsdokument auch so ausgewiesen, allerdings unter der Beschreibung der Vorberei-

tungsgruppe subsumiert.

Bei der Umsetzung der NCD-Strategie zeigte sich, dass sich in der konkreten Praxis in verschiede-

ner Hinsicht Zustindigkeiten und Rollen zunichst kliren mussten.

Das LG NCD/PSY machte einen gewissen Findungs- und Entwicklungsprozess beztglich
seiner Rolle und Funktionsweise durch: Es hat in mehreren Sitzungen tUber diese Themen
diskutiert und im November 2018 einen Workshop abgehalten. Es hat im Laufe der Zeit
Grundsitze der Zusammenarbeit festgelegt, aber auch die interne Planung verbessert.
Nachdem es zunichst cher reaktiv agierte, beabsichtigt das LG, kiinftig eine aktivere Steue-
rungsrolle einzunehmen und ein bewussteres und systematischeres Controlling der einzel-
nen Massnahmenbereiche zu pflegen. Diesbeziiglich ist ein Lernprozess festzustellen
(Quellen: Gesprichsaussagen, Protokolle LG NCD/PSY).

Innerhalb einzelner Massnahmenbereiche und Massnahmen, v.a. zwischen GFCH und
dem BAG in MB2, waren aufwindige Prozesse zur Klirung von Zustindigkeiten und Rol-
len nétig. Diese Klirungen fanden ausserhalb der eigentlichen Gouvernanzstrukturen der
NCD-Strategie unter Einbezug hoherer Hierarchiestufen statt.>!

Entscheidungsmechanismen

Es besteht kein dem LG NCD/PSY tbergeordnetes Gremium, das auf strategischer Ebe-
ne als zentrale Steuerungsinstanz fiir die Umsetzung der NCD-Strategie fungiert und das
die Trigerorganisationen bei Dissens Uber gewisse Fragen im LG NCD/PSY einschalten
koénnten. Die im Steuerungsdokument festgehaltenen Aufgaben des Gremiums ZAV u.a.
Herausforderungen und Fragen zu kliren und als Schlichtungsorgan zu handeln, bezichen
sich auf die ZAV und nicht auf die Umsetzung der NCD-Strategie, und der Dialog NGP
hat keine entsprechende Aufgabe (Steuerungsdokument NCD-Strategie). Bisherige Fille
von Uneinigkeit — namentlich die Rollenklirung zwischen BAG und GFCH im MB2 —
wurden deshalb bisher laut Gesprichsaussagen nicht in Organen der NCD-Steuerung be-

arbeitet, sondern tber die jeweiligen héheren Hierarchiestufen der Trigerorganisationen,

51 Die ZAV sieht vor, dass das BAG und GFCH ihre Aufgaben im (neu aufgebauten) Bereich Privention in
der Gesundheitsversorgung in gegenseitiger Zusammenarbeit erfiillen. Die Frage, inwiefern der Klirungs-
bedarf mit diesem Umstand zusammenhingt, hat die vorliegende Evaluation nicht untersucht.
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d.h. Gber die BAG-Geschiftsleitung, den Stiftungsrat von GFCH, zwischen den Direkto-
ren des BAG und GFCH oder iiber das GS-EDI.

Die Gouvernanz der NCD-Strategie wird somit tiberlagert und teilweise ibersteuert von
anderen Gouvernanzstrukturen, aus denen sich zudem hierarchische Verflechtungen zwi-
schen BAG, GDK und GFCH und potenzielle Rollenkonflikte ergeben. Dies erschwert die
Definition klarer Entscheidungs- und Weisungszustindigkeiten von Steuerungsorganen in-
nerhalb der NCD-Strategie:

- GFCH ist eine von den Kantonen und den Krankenversicherern getragene privat-
rechtliche Stiftung. Neben weiteren Organisationen haben auch das BAG (Direk-
tor) und kantonale Regierungsrite im Stiftungsrat Einsitz und kénnen so auf die

Stiftungsaktivititen Einfluss nehmen.

- GFCH untersteht gemiss Art. 20 Abs. 3 KVG der Aufsicht des EDI. Die Stiftung
hat dem BAG (Abteilung Gesundheitsstrategien) ihre Budgets, Rechnungen und

ihren Rechenschaftsbericht zur Genehmigung vorzulegen.

- Im Rahmen der ZAV, welche unter Federfithrung des EDI die Abstimmung der
Aktivititen zwischen dem BAG und GFCH in den Bereichen nichtiibertragbare
Krankheiten, psychische Gesundheit und Gesundheitsférderung und Privention
im Alter regelt, bestehen die bereits erwihnten Austauschgremien, die gemiss Or-
ganigramm dem LG NCD/PSY hierarchisch tbergeordnet sind, sich mit diesem

jedoch personell tiberschneiden.>

- Das BAG wurde vom GS-EDI mit dem Controlling der ZAV-Umsetzung betraut.
Die dafur zustindige Abteilung ist ebenfalls im LG NCD/PSY vertreten.

Zusammensetzung LG NCD/PSY

e Die personelle Zusammensetzung des LG NCD/PSY ist aus Sicht des Evaluationsteams
aus funktionaler Sicht nachvollziehbar und plausibel. Es handelt sich um Personen auf ei-
ner héheren Hierarchiestufe innerhalb der drei Trigerorganisationen®, die relativ nahe an
der Umsetzung sind und — selbst oder vermittelt durch Mitarbeitende — eine gewisse Uber-
sicht Gber die Aktivititen in ihren Organisationen haben. Die Zusammensetzung ist aller-
dings von zahlreichen Ungleichgewichten geprigt, die als Kontextfaktoren die Zusammen-
arbeit im LG NCD/PSY beeinflussen (konnen). Diese Ungleichgewichte ergeben sich aus
den strukturellen Rahmenbedingungen, den allgemeinen Rollen und der internen Organisa-

tion der einzelnen Trigerorganisationen:

- Der BAG-Direktionsbereich Gesundheitspolitik ist aufgrund seiner Zustindigkeit fir
das Thema Psychische Gesundheit im LG NCD/PSY vertreten. Dadurch stellt das
BAG zwei Personen in diesem Gremium, GFCH und die GDK je eine.>* Zusitzlich zu
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Wie weiter oben dargelegt besteht diese Hierarchie de facto so nicht.
Dies war bei der GDK nicht immer der Fall (vgl. Fussnote 39).

Gemiss Direktauskiinften war zunichst vorgesehen, das LG NCD/PSY mit je zwei Vertretungen des
BAG und der Kantone zu besetzen. Die GDK trat eine dieser Vertretungen an GFCH ab.
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den beiden BAG-Abteilungsleitungen sind auch die Projektleiterinnen fiir die NCD-
Strategie und fir den Aktionsplan Suizidprivention im Sinne von Wissenstrigerinnen
als standige Giste an den Sitzungen des LG NCD/PSY anwesend, aber keine weiteren
Personen seitens von GFCH oder der GDK. Auch das Protokoll wird von einer BAG-
Mitarbeiterin gefiihrt. Dies ist angesichts beschrinkter Personalressourcen seitens von
GFCH und der GDK und der koordinativen Rolle des BAG (Sektion Priaventionsstra-
tegien) funktional zweckmissig und sinnvoll. Der Umstand trdgt jedoch dazu bei, dass
gewisse Personen die Gruppenzusammensetzung als unausgewogen beurteilen und ei-

ne Ubervertretung des BAG monieren.

- Die Leiterin der Abteilung Gesundheitsstrategien zugleich innerhalb des BAG fiir das
Controlling der ZAV zustindig. Sie Gibt somit gegeniiber der Stiftung Gesundheitsfé1-
derung Schweiz einerseits innerhalb des LG NCD/PSY die Rolle der Umsetzungs-

partnerin auf Augenhohe aus, ausserhalb dieses Gremiums eine Aufsichtsrolle.

- Die Rollen in der Strategieumsetzung, die strategische Flexibilitit, die Betroffenheit
von der NCD-Strategie sowie die Ressourcen der im LG NCD/PSY vertretenen Ot-

ganisationen unterscheiden sich teilweise stark:

Das BAG hat iiber die Titigkeit der Sektion Priventionsstrategien faktisch die admi-
nistrative Federfihrung fiir die Strategieumsetzung. Es weist deshalb einen Wissens-
vorsprung gegeniiber den anderen Trigerorganisationen auf. Die Abteilung NCD leitet
einen grossen Teil ihrer Titigkeit direkt aus dieser Strategie und der Strategie Sucht ab
und muss Entscheide im Rahmen der Umsetzung kaum intern von héheren Hierar-
chiestufen genehmigen lassen.> Operativ leistet sie vor allem Konzept- und Prozessar-
beit, kaum Umsetzungsarbeiten mit direktem Bevdlkerungskontakt. Thre Zielgruppen
sind hauptsichlich die Umsetzungspartner und Mittler.

Auch der grosste Teil der Aktivititen von GFCH leitet sich aus der NCD-Strategie ab.
Sie ist jedoch zugleich der stiftungsinternen Strategie (GFCH 2018) verpflichtet. Thr
Stiftungsrat hat gewisse Entscheidungsbefugnisse tiber die diversen Aktivititen der
Stiftung, auch im Rahmen der Umsetzung der NCD-Strategie. Im Unterschied zum
BAG ist GFCH viel stirker operativ und umsetzungsorientiert titig; sie steht z.B. in di-
rektem Kontakt mit den kantonalen Stellen, welche die KAP umsetzen. GFCH verwal-
tet einen grossen Teil der auf Bundesebene fiir die Umsetzung der NCD-Strategie vor-
gesehenen Gelder (vgl. Tabelle 1 in Abschnitt 1.2.3).

Die GDK ist abgesehen von den Harmonisierungsprozessen in MB1 nicht unmittelbar
in die Umsetzung von Massnahmen der NCD-Strategie involviert. Sie vertritt die 26
Kantone, die von der NCD-Strategie vor allem tiber die von GFCH mitfinanzierten
Aktionsprogramme betroffen sind. Die ausgeprigte Heterogenitit der Kantone er-
schwert es der GDK-Vertretung, im LG eine konsolidierte Haltung der Kantone zu
vertreten. Hinzu kommt der Umstand, dass der GDK-Vertretung im Vergleich zu

% Amtsintern stellt die von der Geschiftsleitung verabschiedete Strategie des Geschiftsfelds Privention und
Gesundheitsférderung die Verankerung der beiden Strategien NCD und Sucht sowie ihrer Massnahmen
sicher.
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3.3

BAG und GFCH viel weniger personelle und administrative Ressourcen fir ihre T4a-
tigkeit im .G NCD/PSY zur Verfuigung stehen.

Effizienz der Gouvernanz

Zur Effizienz der Gouvernanz lisst sich anhand der vorliegenden Informationen und Einschitzun-

gen folgendes festhalten:

Organisation des LG NCD/PSY

Beziiglich der verschiedenen Steuerungsorgane lassen sich keine Doppelspurigkeiten fest-
stellen. Auch in den diversen Gesprichen wurden keine solchen artikuliert oder Gremien
als tiberfliissig bezeichnet. Die vorhandenen Gremien werden als notwendig beurteilt. Dies
gilt insbesondere fir die Vorbereitungsgruppe: Gestiitzt auf mehrere Gesprichsaussagen
verschiedener Personen kann diese als sehr wichtig und ihre Titigkeit als sehr gut funktio-
nierend, wertvoll und effizient bezeichnet werden. Die Vorbereitung der Traktanden und
vorgingige Absprachen, sowohl organisationsintern als auch zwischen BAG, GFCH und
GDK bringt fiir die Beteiligten einen gewissen Aufwand mit sich, wird aber als zweckmas-
sig und wertvoll erachtet, um die LG-Sitzungen vorzustrukturieren und eine effiziente Ab-

wicklung zu erméglichen.

Fir die Vertretung des BAG-Direktionsbereichs Gesundheitspolitik, die dafiir zustindig
ist, die Massnahmen des Bereichs Psychische Gesundheit in die Umsetzung der NCD-
Strategie einzubringen, ist die Mitwirkung im LG NCD/PSY administrativ ineffizient. Ei-
nem hohen Vorbereitungsaufwand steht ein geringer konkreter Nutzen entgegen, weil das
LG NCD/PSY sich tiberwiegend mit den Massnahmen der NCD-Strategie befasst und nur
fir einen geringen Teil der Aktivititen aus dem Bereich Psychische Gesundheit relevante
Entscheidungen fillt. Die eigentliche Koordinationsarbeit erfolgt auf operativer Ebene
(vgl. Kapitel 8) und in der Vorbereitungsgruppe. Die LG-Sitzungen férdern jedoch die

Anniherung zwischen den beiden Themenbereichen.

Koordination und Umsetzung

Mit der NCD-Strategie hat sich der Schwerpunkt der Koordinationsaktivitdten unter den
verschiedenen Umsetzungspartnern von der strategischen auf die operative Ebene verlagert
(vgl. Abschnitt 4.2.1). Da der Austausch weniger auf ibergeordneter Ebene, sondern je-
weils im Rahmen von massnahmen- oder aktivititsspezifischen Strukturen und Projektor-
ganisationen®® und teilweise unter Einbezug zusitzlicher Themen und Partner erfolgt, hat
sich der damit verbundene Aufwand fir die Umsetzungspartner erhoht. Es ldsst sich zu-

mindest vermuten, dass auf dieser Ebene gewisse systemische Ineffizienzen bestehen.

Die NCD-Strategie brachte fiir die darin involvierten Organisationen verschiedene Verin-

derungen und Neuerungen mit sich, sowohl hinsichtlich der Gouvernanz als auch hinsicht-

% Die vorliegende Evaluation hat keine Hinweise auf Doppelspurigkeiten auf dieser Ebene gefunden, hat
diese Frage allerdings auch nicht vertieft Gberprift.
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lich der Umsetzung. Es galt, neue Zusammenarbeitsstrukturen aufzubauen, Prozesse zu
organisieren, Zustindigkeiten und Rollen zu kliren und sich teilweise mit neuen Inhalten
zu befassen. Diese — noch laufenden — Aufbau- und Findungsprozesse brauchen Zeit und
erfordern von allen Beteiligten viel Aufwand. Die Verinderungen waren auch mit Rei-
bungsverlusten und teilweise mit Konflikten verbunden. All dies beeintrichtigte die Pro-
duktivitit der verschiedenen Akteure bis zu einem gewissen Grad und wird, wie aus diver-

sen Gesprichsaussagen hervorgeht, durchaus als ineffizient empfunden.

Berichterstattung an das BAG

e Verschiedene Bundesstellen empfinden die Berichterstattung zuhanden des BAG im Rah-
men des Aktivititenmanagements als doppelspurig und ineffizient, da sie zusitzlich zu den
eigenen internen Reportingtitigkeiten und in anderer Form bzw. Struktur als diese erfolgen
und Zusatzaufwand verursachen wiirden (Gesprichsaussagen). Einzelne Personen sind
skeptisch gegeniiber dieser zusitzlichen Berichterstattung, da deren Zweck fir sie nicht er-
sichtlich ist und da ihr Amt dem BAG bzw. dem LG NCD/PSY gegentiber nicht rechen-
schaftspflichtig sei.

3.4 Beantwortung der Evaluationsfragen zur Gouvernanz

3) Ist die Organisation und die Steuerung der NCD-Strategie (Gouvernanz) effektiv und effizient

und wenn nein, welche Anpassungen sind notwendigp

Aus Sicht des Evaluationsteams bilden die Gouvernanzstrukturen der NCD-Strategie pragmatisch
ab, was unter den gegebenen strukturellen Rahmenbedingungen — Umsetzung durch autonome,
untereinander nicht weisungsbefugte Organisationen — und angesichts der Ressourcen der invol-
vierten Trigerorganisationen realistischerweise mdglich ist. Diese Rahmenbedingungen setzen der
Steuerungskapazitit der bestchenden Organe Grenzen.

Die Gouvernanzstrukturen sind umsetzungsorientiert konzipiert. Die grundlegenden strategischen
Entscheidungen wurden im Rahmen der Erarbeitung der NCD-Strategie gefillt und vom Bundesrat
und dem Dialog NGP verabschiedet. In der aktuellen Phase steht die Umsetzung dieser Strategie
bzw. des Massnahmenplans im Vordergrund und sind strategische Fragen zweitrangig. Die Aufga-
ben der Steuerungsorgane beschrinken sich deshalb im Wesentlichen darauf, die Umsetzung zu
tberblicken und zu koordinieren, den ibergeordneten Gremien Bericht tber die Umsetzung zu
erstatten und bei Bedarf Massnahmen auszulsen. Mit Blick auf diese Aufgaben kann die vorgese-
hene Gouvernanz aus Sicht des Evaluationsteams im Grundsatz als zweckmissig und effizient be-

zeichnet werden.

Beziiglich einzelner Aspekte der Gouvernanz sieht das Evaluationsteam allerdings Klirungs- und
Optimierungsbedarf sowie Liicken:

e Ls bestehen verschiedene Abweichungen zwischen den im Organigramm und den Steue-
rungsdokumenten beschriebenen Strukturen und Rollen und der tatsichlichen Praxis der

Gouvernanz:
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- Das Gremium ZAV ist de facto nicht Auftraggeber der Strategieumsetzung und dem
LG NCD/PSY nicht hierarchisch tubergeordnet, wie dies das Organigramm impliziert.
Es spielt bei der Umsetzung der NCD-Strategie keine direkte Rolle, sondern befasst
sich mit deren Rahmenbedingungen (Aufgabenteilung zwischen BAG und GFCH und
Uberwachung der Zusammenarbeitsvereinbarung EDI-GFCH).

- Das LG NCD/PSY tubt eine seht umsetzungsorientierte Rolle aus. Seine Funktion det
strategischen und operativen Leitung der Strategieumsetzung umfasst de facto haupt-
sichlich die Prozesssteuerung. Es fillt keine Entscheide auf strategischer Ebene und
hat keine Befugnisse, um die Trigerorganisationen und Umsetzungspartner zu steuern.
Fir die Diskussion strategischer oder fachlicher Fragen auf massnahmentibergeordne-
ter Ebene besteht wenig Raum. Im Bereich Sucht hat es keine (Koordinations-)-

Aufgabe, wie sie das Steuerungsdokument impliziert.

- Die in Steuerungsdokument und Funktionendiagramm vorgesehene Funktion der
Ubersicht iiber die Prozesse in einem Massnahmenbereich ist nicht systematisch ge-
wihrleistet. Die grundsitzliche Zustindigkeit fiir diese Funktion ist zwar pro Mass-
nahmenbereich zwischen GDK, BAG und GFCH festgelegt. Innerhalb der Massnah-
menbereiche sind die Strukturen diesbeziiglich jedoch teilweise fragmentiert und li-
ckenhaft.

- Die Projektleitung NCD-Strategie bzw. die Sektion Priventionsstrategie im BAG und
ihre fur die Koordination und Prozesssteuerung zentralen Titigkeiten sind im Organi-
gramm nicht abgebildet und im Steuerungsdokument unter der Rolle der administrativ

titigen Vorbereitungsgruppe subsumiert.

Es besteht kein dem LG NCD/PSY iibergeordnetes gemeinsames Gremium, in dem alle
drei Trigerorganisationen vertreten sind, das als zentrale Steuerungsinstanz auf strategi-
scher Ebene fungiert und das die Trigerorganisationen bei Dissens tiber gewisse Fragen im
LG NCD/PSY cinschalten kénnten. Der Dialog NGP hat keine entsprechende Aufgabe
und das Gremium ZAV wire aus Sicht des Evaluationsteams dazu nicht geeignet: Zum ei-
nen bestehen personelle Uberlappungen zwischen diesem und dem LG NCD/PSY, zum
anderen sind die Kantone bzw. die GDK nicht darin vertreten. Konflikte zwischen Tra-
gerorganisationen oder strategisch bedeutsame Fragen in Zusammenhang mit der NCD-
Strategie werden so nicht innerhalb der NCD-Gouvernanzstrukturen unter den drei Tréd-

gerorganisationen gemeinsam geklirt, sondern iiber andere Kanile.

Auf Ebene der Gesamtstrategie besteht kein Gefdss fiir fachliche Diskussionen unter den
Trigerorganisationen. Das LG NCD/PSY als einziges Organ, in dem BAG, GFCH und
GDK gemeinsam Einsitz haben, befasst sich, auch aus Kapazititsgriinden, vorwiegend mit
administrativen Fragen der Umsetzung des Massnahmenplans und konkreten einzelnen
Projekten und Prozessen, aber wenig mit fachlichen bzw. inhaltlichen Fragen (Gesprichs-
aussagen). Solche werden innerhalb einzelner massnahmenbezogenen Prozesse auf opera-
tiver Ebene diskutiert, aber nicht aus Gesamtoptik, auf massnahmeniibergreifender strate-

gischer Ebene. Mehrere Personen vermissen ein solches Gefiss (Gesprichsaussagen).
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Das Evaluationsteam sieht folgenden Anpassungsbedatf:

Die Rollen, Aufgaben und hierarchischen Beziehungen der verschiedenen Steuerungsorga-
ne (Gremium ZAV; LG NCD/PSY; Projektleitung NCD-Strategie) sollten in den Grund-

lagendokumenten gemiss der tatsichlich gelebten Praxis wiedergegeben werden.

Auf Ebene der Massnahmenbereiche sollten Strukturen und Koordinationsmechanismen
sichergestellt werden, die eine umfassende Ubersicht tiber die Prozesse und eine Berichter-
stattung zum gesamten Massnahmenbereich erméglichen. In den Massnahmenbereichen 1
und 3 kénnten sich die bestehenden Arbeitsgruppen dieser Aufgabe annehmen, in Mass-
nahmenbereich 2 kann dies Giber den bestehenden Austausch zwischen den zustindigen
Fachpersonen im BAG und bei GFCH sichergestellt werden. Fur die Querschnittbereiche
scheint es naheliegend, diese Rolle der Sektion Priventionsstrategien zuzuweisen. Es ist si-
cherzustellen, dass alle involvierten Akteure ein gemeinsames Verstindnis fir diese Funkti-
on haben, u.a. dass sie keine Massnahmenkoordination und keine Entscheidungskompe-

tenz umfasst. Das Funktionendiagramm sollte diesbeziiglich klarer redigiert werden.

Das Evaluationsteam regt an, die Schaffung eines hierarchisch zwischen dem Dialog NGP
und dem LG NCD/PSY angesiedelten NCD-Steuerungsorgans mit strategisch ausgerichte-
ten Aufgaben und entsprechender hochrangiger Zusammensetzung zu prifen. Dieses
Gremium hitte eine analoge Rolle wie das Gremium ZAV (Information tiber Stand der
Umsetzung, Klirung von Herausforderungen und Fragen mit strategischer Relevanz), je-
doch auf die Steuerung der NCD-Strategie bezogen. Zusitzlich kénnte dieses Gremium die
Verbindung zu weiteren Bundesstellen (BASPO, BLV, EZV, SECO, ev. weitere) auf stra-
tegischer Ebene sicherstellen. Fiir das Evaluationsteam stellt sich allerdings die Frage, wel-
che Organisationen und Personen auf welchen Hierarchiestufen sinnvollerweise in einem
solchen Gremium vertreten sein sollten: Zum einen ist der Status von GFCH unklar, da
die Stiftung einerseits wie das BAG und die GDK eine eigenstindige Trigerorganisation
der NCD-Strategie darstellt, andererseits als Organisation von Bund und Kantonen getra-
gen wird. Zum anderen nehmen aktuell die verschiedenen Hierarchiestufen der drei Tri-
gerorganisationen in verschiedenen bereits bestehenden Gremien im Kontext der NCD-
Einsitz, was neue Uberlappungen zur Folge hitte. Das Evaluationsteam kann deshalb im
Rahmen des vorliegenden Berichts keinen fundierten konkreten Vorschlag zur Umsetzung
dieser Anregung prisentieren.
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4 NCD-Strategie — Koordination und Kooperation

4.1 Uberblick

Die Umsetzung der NCD-Strategie wird von drei Trigerorganisationen gemeinsam gesteuert, und
die Massnahmen werden von einer Vielzahl Umsetzungspartner umgesetzt (vgl. Abschnitt 3.1). Da
ein expliziter umfassender gesetzlicher Rahmen fiir die NCD-Strategie fehlt, bewegen sich diese
verschiedenen Akteure jeweils innerhalb des Rahmens ihrer spezifischen gesetzlichen Grundlagen,
der daraus abgeleiteten Auftrige®” und Organisationsstrategien. Fur die Trigerorganisationen BAG,
GFCH und GDK bestehen Auftrige des Dialogs NGP und des Gremiums ZAV (vgl. Abschnitt
3.1), fir sie und die Umsetzungspartner bildet die NCD-Strategie einen (zusitzlichen) Orientie-
rungsrahmen, an den sie ihre Aktivititen ausrichten sollen. Sie bleiben als Organisationen autonom;
die Steuerungsorgane der NCD-Strategie haben ihnen gegeniiber keine Weisungsbefugnisse. Die
Umsetzungsakteure ausserhalb der Trigerorganisationen BAG (Abt. NCD), GFCH und GDK sind

nicht formal verbindlich in die Strategieumsetzung eingebunden.

Verschiedene Umsetzungsakteure befassen sich mit mehreren NCD-Risikofaktoren und Themen-
bereichen; es bestehen zahlreiche Uberlappungen und — u.a. iber die bisherigen nationalen Pro-
gramme Alkohol, Tabak, und Ernihrung und Bewegung — historisch gewachsene Kooperationen.
Zur Umsetzung der NCD-Strategie galt es deshalb auch, die Zustindigkeiten, Aufgaben und Rollen
der verschiedenen Akteure in den einzelnen Massnahmen auszuhandeln’® und die Aktivititen auf-

einander abzustimmen (Koordination).

Gewisse koordinative Grundsatzentscheide auf Ebene der Gesamtstrategie wurden bereits im

Rahmen der Strategieerarbeitung getroffen:

e Die ZAV bezweckt u.a. die Abstimmung eines Teils der Aktivititen und Massnahmen in
den Bereichen psychische Gesundheit, Gesundheitstérderung und Privention im Alter
und Privention in der Gesundheitsversorgung zwischen BAG und GFCH.

e  Der Massnahmenplan NCD definiert die verschiedenen Aktivititen zur Umsetzung der
NCD-Strategie.

e Die Zustindigkeiten und Rollen der Umsetzungspartner in den verschiedenen Aktivititen

zur Umsetzung des Massnahmenplans NCD sind in einem Funktionendiagramm definiert.

Bedarf an gegenseitiger Abstimmung besteht deshalb vor allem bei der Umsetzung der jeweiligen
Massnahmen und Aktivititen. Im Rahmen der NCD-Strategie bestehen zahlreiche Instrumente und
Organe, um die Koordination und Kooperation auf verschiedenen Ebenen sicherzustellen und zu
térdern (vgl. auch Abschnitt 3.1):

e  Gemiss Steuerungsdokument hat das LG NCD/PSY u.a. die Aufgabe der Koordination
zwischen den Massnahmenbereichen NCD und den Massnahmen aus den Bereichen psy-
chische Gesundheit sowie Sucht.

57 Dazu gehort fiir das BAG und GFCH auch die Zusammenatbeitsvereinbarung (ZAV).

% Zu diesem Zweck wurde ein Funktionendiagramm erarbeitet (Abschnitt 3.1).
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e Die Sektion Priventionsstrategien im BAG hat eine zentrale Koordinationsfunktion auf
thematischer (NCD-PSY-Sucht) sowie auf operativer Ebene.

e Das Gremium Bundesstellen dient der Absprache zwischen dem LG NCD/PSY und
anderen beteiligten Bundesimtern (vgl. Abschnitt 4.2.2).

e Ein Partnetgremium dient primir dem Informationsaustausch mit dem LG NCD/PSY
und der Diskussion gegenseitiger Anliegen.

e Das BAG hilt pro Jahr zwei bilaterale Koordinationssitzungen mit dem BASPO und
dem BLV ab. Diese dienen primir dem Informationsaustausch (s.u.). Zudem pflegt das
BAG laufenden bilateralen Austausch mit nichtstaatlichen Partnern.

e Auf Ebene Gesamtstrategie dienen eine jihrliche Stakeholderkonferenz (vgl. auch Ein-
trag zu Massnahme A1l in Tabelle 8)* und jihtliche kantonale Austauschtreffen NCD
und Suchr® (KAD/RIL) als Vernetzungsstrukturen und Austauschplattformen.

e Innerhalb der Massnahmenbereiche, einzelner Massnahmen oder Aktivititen bestehen

Arbeitsgruppen und sind im Funktionendiagramm Koordinationsaufgaben vorgesehen

(vgl. Tabelle 11).

4.2 Strukturelle Veranderungen in der Zusammenarbeit von Akteuren

Im Folgenden geht es um die Frage, wie sich die Strukturen der Zusammenarbeit der an der Um-

setzung der NCD-Strategie beteiligten Akteure verindert haben.

4.2.1 Festgestellte Veranderungen auf der Ebene der Trager und Umsetzungspartner

Aufgrund der Ablésung der fritheren nationalen Priventionsprogramme Alkohol, Tabak und Er-
nihrung und Bewegung durch die NCD-Strategie wurden die entsprechenden Steuerungs- und
Leitungsorgane, in denen die verschiedenen an den Programmen beteiligten Bundesstellen vertreten
waren und institutionalisierten Austausch pflegten, aufgeldst. Diese Organe wurden nur teilweise

durch neue Strukturen ersetzt:

e Einmal pro Jahr trifft sich das LG NCD/PSY im Gremium Bundesstellen zu Austausch-
sitzungen mit Vertretungen von an der NCD-Strategie beteiligten Bundesstellen (BASPO,
BLV, BSV, EZV, SECO und TPF; vgl. Abschnitt 4.2.2).

e Der Leiter der Abteilung NCD und die Projektleiterin NCD-Strategie treffen sich zweimal
pro Jahr jeweils mit Vertretungen des BLV und des BASPO zu Koordinationssitzungen.
Gemiss vorliegenden Protokollen und Gesprichsaussagen dienen diese hauptsichlich der
gegenseitigen Information. Eine Abstimmung von Aktivititen oder Positionsbeziigen fin-

det in diesen Treffen nicht statt.

59 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik /nationale-

esundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten/stakeholderkonferenzen-ncd.html

(15.11.2019)

60 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik /nationale-

gesundheitsstrategien/ strategie—nicht—uebertragbafe—
krankheiten/kantonale treffen Gesundheitsfoerd praevention.html (15.11.2019)
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Per Juli 2019 hat sich das BAG zudem aus der Trigerschaft der Initiative actionsanté zurlickgezo-
gen. Diese fithrt das BLV kiinftig alleine weiter. Auf operativer Ebene pflegt das BLV weiterhin die
bestehenden Kontakte zum BAG (bei Bedarf), sowie z.B. zu GFCH und zum BASPO (Gesprichs-

aussagen).

Im Bereich Alkohol bestehen auf strategischer Ebene keine institutionalisierten Kontakte mehr
zwischen BAG und EZV, diesbeziiglich hat sich die Distanz zwischen diesen Bundesstellen erhéht.
Operativ pflegen die fiir die Alkoholprivention zustindigen Sektionen der EZV und des BAG
weiterhin bilateralen Austausch. Dessen Intensitit hat allerdings abgenommen (Gesprichsaussa-
gen).

Das BASPO steht tiber das Netzwerk hepa.ch weiterhin auf strategischer Ebene in Kontakt mit
dem BAG sowie mit GFCH und der Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung (BFU). Der Steuerungs-
ausschuss dieses Netzwerks ist ein wichtiges Gefiss fur die Koordination und den Austausch zwi-

schen diesen Partnern. Operativ pflegt das BASPO regelmissigen informellen Austausch u.a. mit
dem BAG, GFCH und dem BLV (Gesprichsaussagen).

Wihrend sich die Zusammenarbeitsstrukturen des BAG mit dem BASPO, BLV, EZV auf strategi-
scher Ebene tendenziell aufgelSst haben, hat sich die Bezichung zum Tabakpriventionsfonds inten-
siviert: Der TPF untersteht direkt dem GS-EDI, ist aber administrativ dem BAG angegliedert. Im
Hinblick auf die NCD-Strategie wechselte diese Anbindung per 1. Januar 2018 vom Direktionsbe-
reich Gesundheitspolitik in die Abteilung NCD, um die Koordination zu erleichtern. Der Leiter des
TPF hat im Leitungsteam der Abteilung Finsitz. Deren Leiter erhielt umgekehrt ein Mitsprache-
recht bei der strategischen Ausrichtung des TPF. Der TPF seinerseits pflegt im Rahmen seiner
Titigkeit mit verschiedenen Stellen Austausch, so z.B. dem BASPO und GFCH (Gesprichsaussa-

gen).
Im Vergleich zu den fritheren entlang den verschiedenen nationalen Programmen segmentierten

Koordinationsstrukturen hat sich aus Sicht der darin involvierten Bundesstellen mit der NCD-

Strategie folgendes an der Zusammenarbeit zwischen ihnen verdndert:

e Bundesstellen wie der TPF, das BLLV oder die EZV sind nicht mehr direkt an der Koordi-
nation auf strategischer Ebene beteiligt. Thre Koordinationsaktivititen beschrinken sich
auf die operative Ebene in Zusammenhang mit der Umsetzung konkreter Projekte bzw.
Aktivititen. Vor allem in den Bereichen Bewegungsférderung, Alkohol und Erndhrung ar-
beiten die Bundesidmter auf strategischer Ebene im Vergleich zur Zeit vor 2017 tendenziell
stirker isoliert voneinander. Die Distanz zwischen dem BAG und diesen Amtern ist gros-
ser geworden, was auch die gegenseitige Wahrnehmung beeinflusst. Der TPF ist demge-

geniiber enger in die BAG-Strukturen eingebunden.

e Die Koordinationsstrukturen der NCD-Strategie sehen keine Gefisse vor, um die in den
bisherigen nationalen Priventionsprogrammen aufgebauten themenspezifischen Synergien
in institutionalisiertem Rahmen auf strategischer Ebene weiterhin zu pflegen. Einzelne Per-
sonen sehen das Risiko, dass solche Synergien verloren gehen, wenn die verschiedenen
Amter nicht mehr in eine gemeinsame Struktur eingebunden sind und sich ihr Austausch

auf projektbezogene operative Aspekte reduziert.

e Es bestehen weniger institutionalisierte Gelegenheiten zum themenbezogenen multilatera-

len Austausch; die Bundesstellen sind deshalb weniger gut informiert tber die Aktivititen
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anderer Akteure in ihrem Themenfeld bzw. mussen hoheren Aufwand betreiben, um dar-
tber informiert zu sein. Zugleich ist die NCD-Strategie inhaltlich breiter als die bisherigen
nationalen Programme. In themeniibergreifenden Austauschgefissen erhalten die einzelnen
Bundesstellen dadurch weniger fiir sie relevante Informationen. Diversen Personen fehlt
gemiss Gesprichsaussagen die Ubersicht, welche Stellen und Organisationen innerhalb der
NCD-Strategie an welchen Aktivititen beteiligt sind. Eine solche Ubersicht hat v.a. die
Sektion Priventionsstrategien des BAG, die das Aktivititenmanagement-Tool betreibt und
bei der die Informationsfliisse zusammenlaufen (vgl. Abschnitt 3.1).

Durch die Verlagerung der fritheren multilateralen themenbezogenen Koordination auf
strategischer Ebene auf zumeist projektspezifische operative Koordination multipliziert
sich der Koordinationsaufwand fiir die beteiligten Stellen. Mehrere Personen aus diversen
Stellen erwihnten in Gesprichen, ihr Aufwand fiir konzeptionelle und organisatorische
Arbeiten habe sich mit der NCD-Strategie zulasten inhaltlicher und zielgruppenorientierter
Arbeiten erhéht. Dieser Effekt wird verstirkt, wenn aufgrund des risikofaktoriibergreifen-
den Ansatzes der NCD-Strategie zusitzliche Stellen in die Koordinationstitigkeiten einzu-
beziehen sind. Dies erhcht die inhaltliche und organisatorische Komplexitit zusitzlich. Di-
verse Stellen sind gemiss Gesprichsaussagen aufgrund knapper Ressourcen nicht in der
Lage, diesen Aufwand zusitzlich zu ihren laufenden Kernaufgaben zu leisten. Sie hitten zu
wenig Kapazitit fiir zusitzliche Koordinationsarbeit wie die Suche nach méglichen Koope-
rationspartnern oder den Aufbau und die Pflege neuer Umsetzungspartnerschaften. Laut
Gesprichsaussagen sehen verschiedene Stellen durchaus Potenzial fiir eine Zusammenar-
beit mit anderen Partnern. Sie wiirden diesen teilweise auch artikulieren, jedoch wiirden auf
beiden Seiten die Ressourcen fehlen, um dieses Potenzial aktiv zu bewirtschaften und die

Zusammenarbeit zu entwickeln.

Gremium Bundesstellen als Koordinationsorgan®

Das Gremium Bundesstellen dient der Koordination und als externes Sounding Board; es hat keine

Entscheidungsbefugnis (Quelle: Steuerungsdokument NCD-Strategie). Es versammelt sechs Perso-
nen aus verschiedenen Bundesstellen (BASPO, BLV, BSV, EZV, SECO und TPF) und trifft sich

einmal pro Jahr mit dem LG NCD/PSY zu einer Austauschsitzung. Dabei informieren Personen

aus dem LG tber den aktuellen Stand der Strategieumsetzung, liefern die Bundesstellen Input zu

ihren Aktivititen mit Schnittstellen zu den Themen NCD und psychische Gesundheit, und es be-

steht Raum fiir eine Diskussion. Aus Gesprichsaussagen von sechs Personen ergeben sich die fol-

genden bilanzierenden Feststellungen zu diesem Organ:

Das Gremium dient vor allem dem gegenseitigen Informationsaustausch. Die vertretenen
Bundesstellen berichten iiber laufende Aktivititen, tragen gemiss mehreren Aussagen aber
kaum aktiv zur Diskussion bei.

Eine gegenseitige Abstimmung von Aktivitdten scheint in diesem Gremium nicht zu erfol-
gen. Dies erfolgt in anderem Rahmen, zudem bestehen nach Ansicht des Evaluationsteams

auch cher wenige inhaltliche Berthrungspunkte zwischen den im Gremium vertretenen

61 Zum Partnergremium liegen dem Evaluationsteam zu wenige Informationen und Einschitzungen vor,
um eine Beurteilung abgeben zu kénnen.
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Amtern. Das Gremium Bundesstellen kann deshalb als Sounding Board dienen, ist jedoch
kaum als Koordinationsgefiss geeignet.

e Die Moglichkeit, Anliegen ans LG NCD/PSY ecinzubtingen und zu diskutieren, besteht.
Fir mehrere Gesprichspartner(innen) ist aber unklar, ob und wie das LG solche Anliegen
aufgreift; die Bundesstellen erhalten keine Riickmeldung datiiber.

Die Beurteilungen des Nutzens des Gremiums Bundesstellen fallen ambivalent aus: Fiir zwei Bun-
desstellen hilft das Gremium zu sehen, welche anderen Stellen mit der NCD-Strategie in Beriihrung
sind, und es schafft den Kontakt zu den involvierten Personen und eine Vernetzungsmoglichkeit.
Einzelne Gesprichspartner(innen) sehen fir sich wenig Nutzen in diesen Treffen, diese seien cher
fiirs LG NCD/PSY wertvoll, weil es sich so einen Uberblick tiber die Aktivititen anderer Stellen

verschaffen konne.

Die Frequenz der Treffen (einmal pro Jahr) wird als addquat beurteilt. Fir zusitzliche Treffen fehle
es an Substanz. Angesichts des Umstands, dass einzelne Bundesstellen auch anderweitig miteinan-
der in Kontakt stehen und dass das BAG zweimal jdhrlich Austauschsitzungen mit dem BLV und
mit dem BASPO abhilt, warf eine Person die Frage auf, ob es das Gremium Bundesstellen in dieser

Form tberhaupt brauche.

In den Gesprichen wurden einzelne Verbesserungsméglichkeiten des Formats erwihnt:

e Die Teilnehmenden sollten sich aktiver einbringen und aktiver aufeinander zugehen.

e Das Format sollte partizipativer angelegt sein.

e Das LG NCD/PSY sollte zurtickmelden, ob und wie es artikulierte Anliegen aufgenom-
men hat.

e Die Treffen sollten mehr vorausschauend angelegt werden: Die Bundesstellen kénnten
tber anstehende strategische Entscheidungen oder Massnahmen informiert werden und
das Gremium kénnte stirker als Sounding Board zur Prisentation und Diskussion von

Projekten wie z.B. der Kommunikationsplattform genutzt werden.

Aus einer (nicht auf das Gremium Bundesstelle bezogenen) Gesprichsaussage ldsst sich eine mogli-
che kiinftige Funktion dieses Gremiums ableiten: Eine Person vermisst im Rahmen der NCD-
Strategie ein Gefiss fiir themenunabhingigen Erfahrungsaustausch auf fachlicher Ebene, in dem
Synergiepotenzial erkannt und genutzt wird, und sieht hier ungenutztes Potenzial. Organisationen,
die mit dhnlichen fachlichen Fragen konfrontiert sind, kénnten voneinander lernen und sich gegen-
seitig inspitieren, z.B. bewihrte Handlungsansitze, Praktiken und Instrumente aus einem Bereich
auf einen anderen dbertragen. Dazu missten diese Organisationen voneinander wissen, und es
miisste eine Plattform bestehen, auf der sie Bediirfnisse, Licken und Unterstitzungsbedarf bzw. —
moglichkeiten artikulieren und erkennen kénnen. Die Person sieht das BAG aufgrund seines Uber-
blicks und seiner koordinativen Rolle gut positioniert, um solches Synergiepotenzial zu erkennen,
verschiedene Stellen darauf aufmerksam zu machen, miteinander in Kontakt zu bringen und Erfah-
rungsaustausch anzuregen. Es wire auch denkbar, das Gremium Bundesstellen (und das Partner-
gremium) als Plattform daftir zu nutzen. Es misste jedoch gezielt in diese Richtung geformt wer-
den.
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4.2.3 Festgestellte Veranderungen in den Kantonen

Zu Verinderungen von Zusammenarbeitsstrukturen auf kantonaler Ebene liegen einzelne Inter-
viewaussagen sowie Riickmeldungen aus der Befragung der VBGF-Mitglieder vor. Gemaiss Inter-
viewaussagen habe sich die Zusammenarbeit zwischen kantonalen Beauftragten fiir Gesundheits-
férderung und —privention und Suchtbeauftragten intensiviert, man habe die Netzwerke thema-
tisch ausgedehnt und arbeite teilweise auch mit weiteren Akteuren, z.B. des Sozialwesens, der Integ-

rationsférderung oder der Raumplanung zusammen.

Gemiss der Befragung der kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsférderung und Privention
haben sich seit dem Start der Umsetzung der NCD-Strategie in einzelnen Kantonen gewisse Ver-
inderungen an der Zusammenarbeit zwischen Akteuren der Priventions- oder Suchtarbeit gezeigt
(Abbildung 3). Die Beschreibungen der Verinderungen weisen vor allem auf Tendenzen zur Anni-
herung zwischen Sucht- und Priventionsakteuren hin (gemeinsame Anldsse und Schwerpunkte,
mehr Zusammenarbeit untereinander und Koordination). Weiter wurden folgende Veridnderungen

beschrieben (je eine Nennung, ohne weitere Erlduterungen):

e Engere Zusammenarbeit in verschiedenen Themenbereichen, mehr Koordination der An-
gebote und stirkere direktionsiibergreifende Zusammenarbeit aufgrund der neuen KAP

e Klirung von Schnittstellen, Mglichkeiten der Zusammenarbeit, Angleichungen an beste-
hende Programme

e  Meht multithematische Zusammenarbeit oder Interventionen, z.B. Alter und Alkohol

e Aufgrund der neuen KAP gibt es neue Stakeholder, neue Vernetzungsgefisse und neue
Auftragnehmer.

Abbildung 3: Ausmass an Verdanderungen der Zusammenarbeitsstrukturen auf kantonaler Ebene (NCD)

Hat sich seit dem Start der Umsetzung der Strategien NCD und Sucht in Ihrem
Kanton etwas an der Zusammenarbeit zwischen Akteuren der Prdventions- oder
der Suchtarbeit verandert (z.B. beteiligte Akteure, Form und Intensitat der
Zusammenarbeit)?

‘ ‘ H nein
vereinzelt
teils-teils

mehrheitlich

MWja

O kann ich nicht beurteilen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Befragung der VBGF-Mitglieder (Antworten von 18 Beauftragten fiir Gesundheitsforderung und
Pravention)
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4.3 Ausrichtung von Partneraktivititen auf die NCD-Strategie

Beztglich der Ausrichtung der Aktivititen der beteiligten Umsetzungspartner auf die NCD-

Strategie lassen sich zusammenfassend folgende Feststellungen machen:

Das BAG hat im Hinblick auf die Umsetzung der Strategien NCD und Sucht die daftr zu-
stindige Abteilung per 1.1.2017 reorganisiert: Die bisherige Abteilung Nationale Priventi-
onsprogramme mit den fiinf Sektionen Alkohol, Tabak, Drogen, Ernihrung und Bewe-
gung sowie Grundlagen wurde in die Abteilung Privention nichtiibertragbarer Krankheiten
umbenannt. Thre Aufgaben wurden thematisch neu auf wiederum fiinf Sektionen®? verteilt,
die je nach Aufgabe sowohl NCD- als auch Suchtthemen bearbeiten. Die Abteilung hat ih-
re Aktivititen demnach vollstindig auf die Strategien NCD und Sucht ausgerichtet.

Fir GFCH bilden die Strategie und der Massnahmenplan NCD (sowie der darin subsu-
mierte Bericht ,,Psychische Gesundheit in der Schweiz. Bestandsaufnahme und Handlungs-
felder”; BAG/GDK/GFCH 2015) den Rahmen ihrer Tétigkeit bis ins Jahr 2024 (GFCH
2018: 9). Als strategischer Rahmen ist fiir GFCH zudem die Zusammenarbeitsvereinba-
rung von Bedeutung, welche die Aufgaben definiert, die sie im Zuge der Erhéhung des
Beitrags an die allgemeine Krankheitsverhiitung gemiss Art. 20 KVG zusitzlich tber-
nimmt (vgl. Abschnitt 3.1). GFCH erweiterte entsprechend ihre Tatigkeiten: Die bisher auf
die Erndhrung und Bewegung bei Kindern und Jugendlichen fokussierten kantonalen Ak-
tionsprogramme wurden um neue Module zu psychischer Gesundheit und mit Zielgruppe
iltere Menschen (beide Themen) ausgeweitet, und die Aktivititen im betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement wurden neu ausgerichtet.®> Innerhalb der Stiftung wurden der Be-
reich Privention in der Gesundheitsversorgung und die entsprechende Projektférderung
komplett neu aufgebaut, und GFCH setzt neu Sensibilisierungskampagnen zur psychischen
Gesundheit um (GFCH 2018).

Der Tabakpriventionsfonds (TPF) hat gemiss seinen Jahresberichten (TPF 2018, TPF
2019) seine Finanzierungspraxis angepasst und konzeptionell eng an der NCD-Strategie
ausgerichtet. Er erarbeitete das Kinder- und Jugendprogramm 2018-2025, Gber das er
2018-2025 43% seiner Mittel investieren wird (Direktauskuntt TPF) und beabsichtigt, Pro-
jekte, die sich an Erwachsene und dltere Menschen richten, anzupassen und etappiert in die
drei Massnahmenbereiche der NCD-Strategie zu tiberfihren (TPF 2019). Die strategischen
Grundlagen des TPF werden aktuell Gberarbeitet: Nach einer Anpassung der Rahmenbe-
dingungen fiir kantonale Programme per 2017 (TPF 2017) war vorgesechen, eine neue, auf
die Strategien NCD und Sucht ausgerichtete Strategie fiir den TPF zu erarbeiten. Aufgrund
eines Berichts der Eidgendssischen Finanzkontrolle (EFK 2018) veranlasste das GS-EDI
jedoch eine Revision der TPFV, welche die rechtliche Grundlage der Arbeit des TPF bil-

02 Sektion Priventionsstrategien; Sektion Wissenschaftliche Grundlagen; Sektion Politische Grundlagen und
Vollzug; Sektion Gesundheitsférderung und Privention und Sektion Privention in der Gesundheitsver-

sorgung,.
6 Diese Neuausrichtung besteht in einem stirkeren Fokus auf die Sensibilisierung von Arbeitgebenden und
von KMUs als Zielgruppe und in einer verstirkten Zusammenarbeit mit Multiplikatoren und Multiplika-

torinnen (z.B. Versicherungen und Branchenverbinden) (GFCH 2018: 11). Sie steht inhaltlich nicht in
unmittelbarem Zusammenhang mit der NCD-Strategie.

% Verordnung iiber den Tabakpriventionsfonds vom 5. Mirz 2004 (SR 641.316.)
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det. Die Arbeiten an der Strategie wurden deshalb bis nach Abschluss dieser Revision zu-
rickgestellt.

Die Sektion Alkoholmarkt und Werbung der EZVS erfiillt die ihr vom Alkoholgesetz6
tbertragenen Aufgaben: Unterstiitzung und Kontrolle des Vollzugs von Werbe- und Trin-
kaltersbeschrinkungen; Ausbildung von Verkaufspersonal; Finanzierung, Koordination,
Unterstiitzung, Monitoring von Testkdufen; Ubersicht iiber Verwendung des Alkoholzehn-
tels durch die Kantone. Diese Titigkeiten erfuhren keine Anpassungen infolge der NCD-
Strategie (Gesprichsaussagen).

Dariiber hinaus finanziert die EZV den Alkoholpriventionsfonds mit 1 Mio. CHF pro
Jahr, hat dessen Verwaltung jedoch dem BAG tbertragen. Gemiss Direktauskunft hatte
die NCD-Strategie als einzige Anpassung zur Folge, dass der Alkoholpriventionsfonds die
jahrlichen Schwerpunktthemen®” der NCD-Strategie tibernahm. Ansonsten gab es keine
Neuausrichtung.

Das BLV orientiert sich bei seinen Aktivititen im Bereich Erndhrung an der Schweizer Er-
nihrungsstrategie (BLV 2017) und hat den Aktionsplan dazu (BLV 2018) beziiglich der
Handlungsansitze und Zielgruppen ausdricklich eng auf den Massnahmenplan NCD ab-
gestimmt, u.a. hinsichtlich des Lebensphasenansatzes.

Das BASPO stiitzt seine Aktivititen auf seinen gesetzlichen Auftrag gemiss Sportférde-
rungsgesetz6® und auf den Aktionsplan Sportférderung des Bundes (Bundesrat 2016b). Es
trdgt Gber die Programme Jugend + Sport (J+S) und Erwachsenensport Schweiz (esa) an
die Ziele der NCD-Strategie bei. Diese Programme erfuhren keine Anpassungen aufgrund
der NCD-Strategie. Das BASPO stellt selbst keine Angebote der Bewegungsférderung be-
reit, sondern schafft die Rahmenbedingungen fiir die Akteure in diesem Feld. Die Sport-
térderung orientiert sich nicht hauptsichlich an Public Health-Zielen, das BASPO hat kei-

nen entsprechenden Sensibilisierungsauftrag (Gesprichsaussagen).

Aus analytischer Optik zeigt sich, dass die Frage, ob und wie umfassend Umsetzungspartner ihre

Aktivititen an die NCD-Strategie anpassen und gegebenenfalls inhaltlich anders ausrichten kénnen,

u.a. abhingig ist vom Gestaltungsspielraum, den Ressourcen, aber auch von den Zeitfenstern fiir

Anpassungen handlungsleitender strategischer Grundlagen:

Der Handlungsspielraum fir Anpassungen oder Neuausrichtung der eigenen Aktivitdten
ist fur Bundesstellen oft begrenzt, weil ihre Aktivititen durch einen gesetzlichen Auftrag
und amtsinterne strategische Vorgaben definiert werden. Im Fall des TPF und der EZV ist
dieser Auftrag klar substanzorientiert (Tabak- bzw. Alkoholprivention), was risikofakto-

ritbergreifenden Aktivititen gewisse Grenzen setzt.
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Die in Strategie und Massnahmenplan NCD aufgefithrte Eidgendssische Alkoholverwaltung EAV wurde
per 1.1.2018 in die Eidgenéssische Zollverwaltung EZV integriert.

Bundesgesetz vom 21. Juni 1932 tiber die gebrannten Wasser (AlkG; SR 680)

Als Basis fur die Planung von Aktivititen zur Umsetzung der NCD-Strategie, der Nationalen Strategie
Sucht sowie der Massnahmen im Bereich Psychische Gesundheit (z.B. Forschung, Kommunikation, Sta-
keholderkonferenzen) definierten die Triger der NCD-Strategie jeweils Themenschwerpunkte fir die Jah-
re 2018-2020: 2018 ,,Gesundheitliche Chancengleichheit®, 2019 ,,Lebensphase Alter, 2020 ,,Lebensphase
Kinder und Jugendliche” (BAG/GDK/GFCH 2018: 9).

Bundesgesetz vom 17. Juni 2011 tber die Férderung von Sport und Bewegung (SpoF6G; SR 415.0)
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Neue oder zusitzliche Themen in den eigenen Aktivititen zu beriicksichtigen erfordert
nicht nur entsprechendes Fachwissen, das unter Umstinden zundchst aufgebaut werden
muss, sondern auch Ressourcen. Sich mit den Themen auseinanderzusetzen, sich mit Part-
nern abzusprechen und an zusitzlichen Treffen und Veranstaltungen teilzunehmen bedeu-
tet Mehraufwand, der fiir viele Stellen gemiss Gesprichsaussagen schwer leistbar ist, weil
sie bereits mit laufenden Prozessen und Aktivititen tendenziell tiberlastet sind oder weil
keine Mittel fir zusitzliches Personal zur Verfiigung stehen. Sie legen den Fokus deshalb
auf die bestehenden Auftrige und eigenen Kernthemen.

Anpassungen von handlungsleitenden internen Strategien, Aktionsplinen oder Konzepten
folgen gewissen organisationsspezifischen Strategie-, Planungs- oder Projektzyklen und
sind dann mdoglich, wenn entsprechende Opportunititsfenster offen sind. Dies zeigt sich
auch auf kantonaler Ebene: mehrere Kantone hatten die strategischen Grundlagen ihrer
Priventionsprogramme kurz vor Start der Umsetzung der NCD-Strategie angepasst und

hitten deshalb auf erneute Anpassungen an diese verzichtet (Befragungsantworten von
VBGF-Mitgliedern).

Auf der Ebene der Umsetzung lassen sich gestiitzt auf Gesprichsaussegen folgende Aussagen tiber

die Ausrichtung von Aktivititen weiterer Partner und Mittler an die NCD-Strategie machen:

Im Alkoholbereich lassen sich keine Hinweise erkennen, dass sich die Art der Verwendung
des Alkoholzehntels durch die Kantone seit Beginn der Umsetzung der NCD-Strategie
verindert hitte. Die Aufteilung des Mitteleinsatzes nach Suchtform oder nach Handlungs-
feldern bleibt stabil.®

Im Tabakbereich hat der TPF u.a. darauf hingewirkt, dass die Akteure im Bereich Rauch-
stopp anstelle von individuellen Projekten ein gemeinsames koordiniertes Fordergesuch
einreichen, das die verschiedenen Rauchstoppelemente biindelt (TPF 2018 und 2019). Laut
Gesprichsaussagen seien jedoch mit den Strategien NCD und Sucht die klare Strategie,
Stossrichtungen und Leitplanken verloren gegangen, an denen sich die Akteure der Tabak-
privention orientierten konnten. Der Tabakkonsum als hauptsichlicher NCD-Risikofaktor
finde in den Strategien nicht die entsprechende Gewichtung. Dies habe die Akteure der
Tabakprivention verunsichert. Es sei zudem die Tendenz festzustellen, dass die Kantone
anstelle von Tabakpriventionsprogrammen vermehrt einzelne Massnahmen umsetzen. Im
November 2019 waren 12 laufende Tabakprogramme zu verzeichnen; zwei Kantone hat-
ten darauf verzichtet, abgeschlossene Tabakprogramme weiterzufithren.”’ Fachpersonen
interpretieren diese Tendenz so, dass es fiir Kantone einfacher und effizienter ist, die Fi-
nanzierung einzelner Projekte zu beantragen, als ganze Programme zu konzipieren und de-
ren Finanzierung sicherzustellen.

Die neue Projektférderung PGV stiess bei einem breiten Kreis von Akteuren auf grosses
Interesse; die Nachfrage nach Férdermitteln war gross: In der Férderrunde 2018 gingen
115 Gesuche ein, in der Forderrunde 2019 88 (vgl. Eintrag zu M2.2 in Tabelle 6). V.a. Ge-
sundheitsligen, Vereine, NGOs und Kantone, aber auch die Arzteschaft und Spitiler enga-

0 www.ezv.admin.ch/ezv/de/home/themen/alcohol/praevention jugendschutz/alkoholzehntel.html

(7.11.2019)

70 https://www.tpf.admin.ch/tpf/de/home.html > Kantonale Programme (7.11.2019)
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gieren sich in diesem Bereich und haben Gesuche eingereicht. Allerdings entsprachen in
beiden Férderrunden rund 50% der Gesuche nicht den inhaltlichen Vorgaben des Regle-

ments.

Bei der Konzeption und Umsetzung von Massnahmen der Gesundheitsférderung und Privention
sind die Kantone von grosser Bedeutung. Die Befragung der VBGF-Mitglieder diente u.a. dazu, zu
ermitteln, in welcher Hinsicht sich die Praventionsarbeit auf kantonaler Ebene aufgrund der NCD-
Strategie verdndert hat. Gemaiss den vorliegenden Rickmeldungen sind durchaus gewisse Veridnde-
rungen festzustellen (Abbildung 4). Insbesondere werden in der Mehrheit der Kantone, zu denen
Antworten vorliegen, mehr risikofaktoriibergreifende Aktivititen umgesetzt. In mehreren Kanto-
nen wurden die Grundlagen fiir kantonale Programme oder Massnahmen (z.B. Strategien, kantona-
le Programme, Massnahmen, Férderkonzepte und —kriterien) angepasst oder haben sich weitere

Verinderungen eingestellt.

Abbildung 4: Veranderungen der Praventionsarbeit auf kantonaler Ebene

Grundlagen fiir kantonale |
Programme oder Massnahmen 3
angepasst? ‘

Weitere Veranderungen der

Praventionsarbeit? C ‘
Mehr risikofaktoriibergreifende 3 5
Aktivitaten? |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hnein " vereinzelt ' teils-teils = mehrheitlich ®ja Okann ich nicht beurteilen

Quelle: Befragung der VBGF-Mitglieder (Antworten von 18 Beauftragten).

Die berichteten Anpassungen an Grundlagen fir kantonale Programme oder Massnahmen sind in
Tabelle 14 zusammenfassend charakterisiert. Am hiufigsten (7x) wurde die inhaltliche Anpassung
bestehender an die NCD-Strategie Konzepte genannt. Weiter erfolgten allgemeine Anpassungen
der inhaltlichen Ausrichtung und hat das Thema Privention in der Gesundheitsversorgung (PGV)
stirkere Beachtung gefunden. In je zwei Kantonen wurden gemiss den vorliegenden Antworten
neue Konzepte erarbeitet bzw. sind solche noch in Erarbeitung, ebenfalls je zwei Beauftragte er-

wihnten, sie wiirden neue KAP-Module umsetzen oder hitten bestehende KAP-Module angepasst.
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Tabelle 14: Charakterisierung von erfolgten Anpassungen der Grundlagen der Praventionsarbeit in Kan-

tonen

Bitte beschreiben Sie kurz (stichwortartig), welche inhaltlichen oder konzeptionellen Anzahl
Anpassungen an Grundlagen fiir kantonale Programme oder Massnahmen (z.B. Strate- Nennungen
gien, kantonale Programme, Massnahmen, Férderkonzepte und —kriterien) aufgrund der
NCD-Strategie in Ihrem Kanton erfolgt sind. Was wurde angepasst?

Bestehende Konzept angepasst (Praventionsprogramm an KAP angepasst, Suchtpraven- 7
tion an TPF angepasst, Alkohol- und Tabakkonzept an Strategie Sucht angepasst, Abgleich

von Gesundheitsférderung und Pravention, Lebensphasenkonzept eingefiihrt, starkerer

Fokus auf bereichsiibergreifendes Arbeiten, starker risikofaktoreniibergreifend)

Allgemeine Anpassungen der inhaltlichen Ausrichtung (bereichsiibergreifendes Arbeiten 3
verstarkt, themenibergreifendes Arbeiten verstarkt, suchtformibergreifendes Arbeiten

eingefihrt)

Thema Pravention in der Gesundheitsversorgung aufgenommen/starker gewichtet 3
Neue Konzepte (Orientierung an nationalen Vorgaben und Strategien, vermehrt sub- 2
stanz- und themenibergreifende Ausgestaltung)

Neue Konzepte in Erarbeitung 2
Bestehende KAP-Module angepasst 2
Neue KAP-Module 2

Quelle: Befragung der VBGF-Mitglieder

12 Beauftragte fiir Gesundheitsférderung und Privention beschrieben in ihren Antworten die fol-

genden von der NCD-Strategie ausgeldsten weiteren Verdnderungen der Priventionsarbeit in threm

Kanton:

e Verinderte oder intensivere Zusammenarbeit mit/zwischen (3 Nennungen):
- Bereichen Gesundheitstérderung und Sucht (2x genannt)
- den Stakeholdern (2x genannt)
- Fachstellen Gesundheitsférderung und Sucht
- Bereichen Grundversorgung und Sucht
- Gesundheits- und Sozialamt
e Orientierung an nationalen Zielen (3 Nennungen)

e Verstirkte Koordination der Aktivititen (2 Nennungen)

e Anpassung bestechender Konzepte - Abgleich von Gesundheitsférderung und Privention

(2 Nennungen)

e Privention in der Gesundheitsversorgung als neues Thema (2 Nennungen)

Je einmal wurden folgende Anderungen genannt:
e Neue Konzepte in Erarbeitung
e Systematisierung und Professionalisierung der Angebote

e  Ausbau Praventionsthemen

e Ausrichtung der KAP auf vermehrte Vernetzung mit Suchtprivention
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Von besonderem Interesse ist die Frage, ob seit 2017 kantonale Priventionsaktivititen (Program-
me/Projekte) vermehrt risikofaktoribergreifend konzipiert und umgesetzt werden. Wie Abbildung
4 zeigt, berichteten 10 kantonale Beauftragte, dass dies in ihrem Kanton der Fall sei. Dies schligt
sich auch in Anpassungen von Grundlagen nieder (Tabelle 14). Auch Gesprichspartner(innen)
stellen eine entsprechende Tendenz fest. Fine breite Bewegung sei jedoch noch nicht erkennbar.
Aus einzelnen Gesprichen lassen sich zudem verschiedene Faktoren ableiten, die eine entspre-

chende Transformation hemmen:

e Da die Finanzflisse fiir die Férderung von Priventionsprogrammen und -projekten auf
kantonaler Ebene gemiss den unterschiedlichen Férdergefissen nach wie vor nach The-
men und Zielgruppen strukturiert sind, miissen kantonale Programme entsprechende the-
men- bzw. zielgruppenspezifische Module aufweisen. Auch die kantonalen Strategien und
Aktivititen sowie die Strukturen (Organisationseinheiten, Zustdndigkeit von Personen)
sind oft entsprechend gegliedert.

e  Werden bisher separat finanzierte Aktivititen oder Module zu einem einzelnen umfassen-
den Gesamtpaket verbunden, kann dies (finanz)politische Auswirkungen haben: Ein sol-
ches Paket mit entsprechend hohem Finanzvolumen bietet eine gréssere politische An-
griffsfliche. Es besteht so ein gewisses Risiko, dass das Kantonsparlament die Finanzie-
rung gesamthaft ablehnt. Um dieses Risiko zu vermeiden, wiirden Kantone modulare Pro-
gramme mit mehreren einzelnen Férdervertrigen tendenziell bevorzugen. Dies erlaube
auch eine grossere Flexibilitit bei der Mittelplanung und -verwendung,

e Die inhaltliche Erweiterung kantonaler Priventionsaktivititen ist ressourcenaufwindig,
weil meistens auch organisatorische Strukturen, Zustindigkeiten, Schnittstellen und Part-
nerschaften neu gestaltet werden miissen.

e Vermehrte risikofaktoriibergreifende und multisektorale Aktivititen erhéhen den inner-

und interkantonalen Koordinationsaufwand.

4.4 Beantwortung der Evaluationsfrage

4) Inwiefern hat sich die Zusammenarbeit der Umsetzungspartner und weiterer Priventionsakteu-

re in Richtung geplanter Kooperation und Koordination verindert?

Die konkreten Aktivititen und Zustindigkeiten zur Umsetzung der NCD-Strategie sind im Wesent-
lichen im NCD-Massnahmenplan und in der Zusammenatbeitsvereinbarung EDI/BAG-GFCH
festgelegt. Koordination mit strategisch Verantwortlichen von weiteren Bundesimtern erfolgt vor-
wiegend in Form von bilateralem Austausch. Vor allem in den Bereichen Bewegungsférderung,
Alkohol und Erndhrung arbeiten die dafiir jeweils zustindigen Bundesimter im Vergleich zu den
fritheren Nationalen Programmen stirker isoliert voneinander bzw. vom BAG. Einzig der Tabak-

priventionsfonds ist enger in die BAG-Strukturen eingebunden.

Aus diesen Griinden erfolgt Koordination im Rahmen der Umsetzung der NCD-Strategie haupt-
siachlich auf operativer Ebene, in Zusammenhang mit der Umsetzung konkreter Projekte bzw. Ak-
tivitdten im Rahmen entsprechender projektspezifischer Organe:

65




Biiro Vatter | Zwischenevaluation Strategien NCD und Sucht 2017-2024

e In Massnahmenbereich 1 hat eine Arbeitsgruppe mit Personen aus der GDK (Leitung)
dem BAG, GFCH und dem TPF der Umsetzung einen Prozess zur gegenseitigen Abstim-
mung der konzeptionellen Grundlagen, Prozesse und Instrumente fiir die Programm- und
Projektférderung gestartet. Erste Teilergebnisse liegen vor (vgl. Kapitel 2), die unterschied-
lichen gesetzlichen Grundlagen, Rahmenbedingungen und Kulturen der beteiligten Organi-
sationen setzen den Méglichkeiten der Harmonisierung jedoch gewisse Grenzen. Die kon-
kreten Férderaktivititen von BAG, TPF und GFCH sind noch wenig untereinander koor-
diniert.

e Massnahmenbereich 2 wird grossmehrheitlich im BAG umgesetzt. Die konzeptionellen
Grundlagen der Privention in der Gesundheitsversorgung (PGV) und der Projektférde-
rung haben das BAG und GFCH jedoch gemeinsam erarbeitet (BAG/GFCH 2017 und
2019). Die angestrebte Koordination findet hier grundsitzlich statt, bei der Umsetzung der
Projektférderung zeigten sich jedoch Schwierigkeiten beziiglich der Entscheidungskompe-
tenzen und der Rollen der beiden Organisationen. Diese konnten im April 2019 geklirt
werden.

e In Massnahmenbereich 3 besteht eine Koordinationsgruppe mit GFCH, BAG, TPF und
BLV, allerdings erfolgt kaum eine gegenseitige Abstimmung von Massnahmen, weil die
Aktivititen der beteiligten Stellen praktisch keine inhaltlichen Bertihrungspunkte aufwei-
sen.

¢ Querschnittsbereich Koordination und Kooperation: Die jihrliche Stakeholderkonferenz
dient primdr dem Informationsaustausch und der Vernetzung unter Stakeholdern. Inwie-
fern sie konkrete Zusammenarbeit oder die gegenseitige Abstimmung unter Stakeholdern
stimuliert, ldsst sich empirisch nicht beurteilen. Die kantonalen Austauschtreffen NCD und
Sucht (KAD/RIL) wetden gemeinsam von BAG, GFCH, GDK und EZV organisiert und
vorbereitet. Auf dieser Ebene hat sich die Koordination intensiviett.

e Querschnittsbereich Finanzierung: siche oben, Massnahmenbereich 1

e  Querschnittsbereich Monitoring und Forschung: Das Monitoringsystem MonAM wurde
im Auftrag des BAG erarbeitet und wird von verschiedenen Umsetzungspartnern mit Da-
ten alimentiert. Im Bereich der Evaluation sind keine Schritte in Richtung verstirkter Ko-
ordination erfolgt. Die Umsetzungspartner steuern ihre Evaluationsaktivititen nach wie
vor eigenstindig.

e  Querschnittsbereich Information und Bildung: Die im Dachkonzept zur Kommunikati-
on (BAG 2019) angelegte Koordination von Kommunikationsaktivititen ist in der konkre-
ten Umsetzung bisher vor allem im Rahmen des Newsletters, des Jahresberichts und der
Materialien zu den jihrlichen Themenschwerpunkten festzustellen. Inwiefern Kommunika-
tionsaktivititen dariiber hinaus koordiniert werden, ldsst sich mangels Informationen dazu
nicht beurteilen.

e Im Querschnittsbereich Rahmenbedingungen erfolgt wenig Koordination unter den be-
teiligten Stellen in den Bereichen Alkohol, Tabak und Erndhrung, was aus Sicht des Evalu-
ationsteams aufgrund der thematisch strukturierten Zustdndigkeits- und Umsetzungsstruk-

turen inhaltlich gerechtfertigt ist.

Bilanzierend lésst sich festhalten, dass seitens der Trigerorganisationen die BAG-Abteilung nicht-
Ubertragbare Krankheiten und GFCH den gréssten Teil ihrer Aktivititen unmittelbar auf die NCD-
Strategie abstiitzen. Die GDK pflegt keine eigenstindigen Umsetzungsaktivititen, leitet jedoch die
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Arbeitsgruppe in Massnahmenbereich 1. Auf Bundesebene haben namentlich der TPF und das
BLV ihre Strategien und Aktivititen aus eigenem Antrieb auf die NCD-Strategie ausgerichtet und
weiterentwickelt, wihrend die zur Zielerreichung der NCD-Strategie beitragenden Titigkeiten wei-
terer Bundesstellen wie der EZV, des BASPO oder des BSV und deren konzeptionellen Grundla-

gen keine Anpassungen erfuhren.

Auf kantonaler Ebene sind gewisse Veridnderungstendenzen in der Priventionsarbeit festzustellen.
So setzen namentlich zehn Kantone vermehrt risikofaktoribergreifende Aktivititen um und wur-
den in mindestens sieben Kantonen die Grundlagen fiir Programme oder Massnahmen (z.B. Strate-

glen, kantonale Programme, Massnahmen, Férderkonzepte und -kriterien) angepasst.

Aufgrund der gewihlten Systemgrenze der vorliegenden Evaluation (Abschnitt 1.7) lassen sich
keine systematischen Aussagen dazu machen, inwieweit sich bei nichtstaatlichen Organisationen
Verinderungen in Richtung Kooperation und Koordination im Sinn der NCD-Strategie eingestellt
haben.

Die projektbezogene Koordination empfinden die involvierten Stellen als sehr aufwindig. Viele
schen das Potenzial zur Zusammenarbeit mit anderen Partnern, kénnen diese aus Kapazititsgriin-
den jedoch nicht aktiv pflegen und weiterentwickeln. Sollen aufgrund des risikofaktoribergreifen-
den Ansatzes der NCD-Strategie zusitzliche Stellen in die Koordinationstitigkeiten einbezogen
werden, wird die inhaltliche und organisatorische Komplexitit zusitzlich erhdht. Diese Umstinde

setzen der Zusammenarbeit unter Umsetzungspartnern operative Grenzen.
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5

5.1

Strategie Sucht — Massnahmen

Uberblick

Abbildung 5: Uberblick iiber die Massnehmen der Strategie Sucht

Themenorientierte Massnahmen

1 Gesundheitsforde- 2 Therapie und Beratung 3 Schadensminde- 4 Regulierung und Voll-
rung, Pravention, rung und Risikomi- | zug
Friiherkennung nimierung
1.1 Starkung der Ge- 2.1 Forderung und Weiter- | 3.1 Konzeptuelle 4.1 Unterstiitzung der
sundheitsforderung entwicklung der psychoso- | Weiterentwicklung | Kantone betreffend
und Pravention bei zialen ambulanten und der | und Koordination wirksamer Regulierun-
Kindern und Jugendli- | sozialtherapeutischen der Angebote der gen
chen stationdren Suchthilfe Schadensminde- 4.2 Gesundheitsforder-
1.2 Starkung der Ge- 2.2 Nutzung neuer Techno- | rungim Suchtbe- liche Rahmenbedingun-
sundheitsforderung logien flr Pravention und reich gen im Sinne einer
und Pravention bei Beratung optimieren und umfassenden Gesund-
Erwachsenen fordern heitspolitik fordern
1.3 Starkung der Ge- 2.3 Qualitatssicherung in 4.3 Vollzugsunterstit-
sundheitsférderung der Suchthilfe zung durch die EZV und
und Prévention bei 2.4 Empfehlungen zur das BLY
dlteren Menschen Finanzierung der Suchthilfe
1.4 Férderung der 2.5 Entwicklung, Verbrei-
Friiherkennung und tung und Implementierung
Frahintervention von fachlichen Standards
(F&F) tiber alle Le- fir die Suchtbehandlung in
bensphasen der medizinischen Grund-

versorgung

Steuerungsorientierte Massnahmen

5. Koordination und Kooperation

5.1 Vernetzung der Akteure des Suchtbereichs im Rahmen der Koordinations- und Dienstleistungsplatt-
form Sucht (KDS) und weiterer Plattformen.

5.2 Férderung der handlungsfeld- und fachbereichslibergreifenden Zusammenarbeit.
5.3 Koordination und Kooperation mit Polizeibehdrden.
5.4 Finanzierung von Projekten zur Férderung der Alkoholpravention.

6. Wissen

6.1 Aufbau und Weiterentwicklung eines Monitoringsystems im Bereich Sucht.
6.2 Analyse der Drogenmarkte und Erstellen von Lageberichten.

6.3 Weiterbildung im Bereich Sucht.

6.4 Forderung suchtmedizinischer Lernziele in der Aus- und Weiterbildung von Medizinal- und Gesundheits-
fachpersonen auf Tertidrstufe A.

7. Sensibilisierung und Information
7.1 Sensibilisierung und Information zu Sucht.
7.2 Sensibilisierung von Risikogruppen.

8. Internationale Politik
8.1 Interessenvertretung sowie Erfahrungs- und Wissensaustausch im internationalen Kontext.

Quelle: BAG (2016b).
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Der Massnahmenplan zur Strategie Sucht weist 8 (je 4 themen- und steuerungsorientierte) Hand-
lungsfelder mit insgesamt 24 Massnahmen auf, die in 67 einzelne Aktivititen differenziert sind
(BAG 2016b; Abbildung 5). Aus Platzgrinden werden die Massnahmenbeschreibungen und die

einzelnen Aktivititen innerhalb einer Massnahme hier nicht wiedergegeben.

5.2 Umsetzungsstand, Zielerreichung und Zweckmassigkeit

Die folgenden Abschnitte beurteilen den Umsetzungsstand, die Zielerreichung und die Zweckmis-
sigkeit der einzelnen Massnahmen der Strategie Sucht summarisch gemiss den in Tabelle 2 skizziet-
ten Kriterien, gestiitzt auf die im Rahmen der Evaluation gewonnenen Informationen (Ubersicht
iber die Meilenstein-Erreichung [Zieluberpriifungstabelle], vom BAG zusammengestelltes Doku-
ment ,,Umsetzung der nationalen Strategien NCD und Sucht — Stand der Dinge® vom 3. Juni 2019,
Angaben aus Interviews und Websites). Der Stand der Zielerreichung der einzelnen Massnahmen
wird anhand der Output- und Outcomeziele fiir Ende 2019 (Anhang 2)7! beurteilt und verbal sowie
mittels der folgenden farblichen Schattierungen ausgedriickt:

blau = Ziel erreicht

orange = Ziel teilweise erreicht, Schwierigkeiten bei Umsetzung, Abweichungen zum Ziel
rot = Ziel nicht erreicht

weiss = keine Beurteilung moglich

Es gilt zu beachten, dass die Output- und Outcomeziele beim Start der Strategieumsetzung (Juni
2017) formuliert wurden. Generell ist festzuhalten, dass einige Output- und Outcomeziele der Stra-
tegie Sucht cher unspezifisch formuliert sind, was fiir die Beurteilung der Zielerreichung mittels
Soll-Ist-Vergleich eine gewisse Herausforderung darstellt, da nicht klar ist, wann das ,,Soll* erfiillt
ist. Ein Teil der Ziele ist zudem nicht auf das Auslésen von Verinderungen ausgerichtet, sondern
beschreibt Dauerzustinde oder laufende Routineaktivititen, was eine Fortschrittmessung im Sinne

einer Vorher-Nachher-Beurteilung obsolet macht.

Die im Massnahmenplan enthaltenen Massnahmen bilden nicht alle Aktivititen simtlicher Akteure
in diesen Handlungsfeldern ab, sondern das, was der Bund gemiss seiner Rolle unternimmt, um die
Titigkeiten der Kantone, Gemeinden und nichtstaatlichen Akteure im Suchtbereich zu unterstiitzen

und weiterzuentwickeln.
5.2.1 HF 1- Gesundheitsforderung, Pravention, Friiherkennung

Tabelle 15: Beurteilung der Massnahmen in Handlungsfeld 1 der Strategie Sucht

HF1 Gesundheitsforderung, Pravention, Friiherkennung
1.1 Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention bei Kindern und Jugendlichen

Umsetzungsstand  Das BAG fiihrt das Programm ,bildung + gesundheit Netzwerk Schweiz”“ weiter.
Outputs (u.a.): 4 Tagungen, u.a. zu Suchtthemen, Arbeitsgruppe zum Thema psychi-
sche Gesundheit. Das BAG leistet 2019-2020 einen Beitrag an den Grundleistungs-

' Die Output- und Outcomeziele fiir die einzelnen Massnahmen sind in einem BAG-internen Dokument
(,,Nationale Strategie Sucht — Leistungs- und Wirkungsziele®) festgehalten.
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auftrag der Stiftung éducation21. Das Schulnetz21 umfasste Ende 2018 22 Netz-
werke mit 1918 Schulen. Outputs: Erfahrungsaustausche in D- und F-Schweiz, je
eine Impulstagung zum Thema Partizipation; Uberarbeitung von Qualitatskriterien,
Erarbeitung und Publikation von Themendossiers und Schulbeispielen.

Zielerreichung

Die Outputziele sind erreicht.

Bei den befragten KKBS-Mitgliedern sind die Materialien weitgehend unbekannt; es
handelt sich bei ihnen aber nicht um die primaren Zielgruppen dieser Materialien.
Keine Beurteilung moglich.

Zweckmadssigkeit
1.2

Umsetzungsstand

Keine fundierte Beurteilung moglich.

Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention bei Erwachsenen (= M 3.3 NCD)

Die Plattform IP BGM ist operativ (Mitglieder: BAG, SECO, BSV, GFCH, GDK, SUVA
und VSAA/IVA). 2 Arbeitsgruppen (Durchfiihrung einer Dreilandertagung; Erstellung
einer Akteursiibersicht BGM). Das Thema Sucht soll ab dem 4. Quartal 2019 bear-
beitet werden; Sucht Schweiz ist bisher Gast, noch nicht Mitglied der Plattform.

Ein Pilotprojekt wurde vom beteiligten Unternehmen letztlich nicht weitergefihrt.
Wegen des grossen operativen Aufwands flir das BAG beschloss dieses, auf die
Betreuung weiterer Pilotprojekte zu verzichten.

Zielerreichung

Die Output- und Outcomeziele a) sind erreicht.

Gemass den vorliegenden Angaben sollte Outputziel b) bis Ende 2019 erreicht wer-
den.

Outcomeziel b) wird bis Ende 2019 nicht erreicht.

Zweckmadssigkeit

1.3

Umsetzungsstand

Die Plattform ist grundsatzlich als zweckmassig einzustufen, sie erlaubt es, beste-
hende Projekte und Initiativen bekanntzumachen und zu nutzen. Bei Projekten mit
Einbezug von Unternehmen besteht ein Risiko des Scheiterns; der Erfolg ist u.a.
abhangig von der Bereitschaft von Unternehmen, Projekte durchzufiihren und den
Aufwand dafiir zu leisten. Die Plattform kann diesbeziiglich auch fiir Austausch liber
fachliche Fragen (Wie lassen sich Unternehmen fiir Projekte motivieren? Wie kon-
nen die interessierenden Themen in der Wirtschaftswelt platziert werden?) genutzt
werden. Im Hinblick auf die Ziele der Strategie Sucht sollten Suchtthemen und
Suchtakteure in der Plattform eine grossere Bedeutung erhalten.

Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention bei dlteren Menschen

Die Website www.alterundsucht.ch wurde per Oktober 2018 liberarbeitet und mit
neuen Wissensgrundlagen und Materialien, v.a. zu Medikamenten, ergdnzt. In-
fodrog ist daran, die Website bei verschiedenen Zielgruppen bekannt zu machen,
v.a. im Bereich der Langzeitpflege.

Zielerreichung

Das Outputziel ist erreicht.

Die Zugriffszahlen auf die Website nehmen zu (Auskunft Infodrog). Es ist anzuneh-
men, dass das (unspezifische) Outcomeziel erreicht ist.

Zweckmadssigkeit

70

Infodrog stellte fest, dass im Pflegebereich Bedarf besteht, Informationen und best-
practice-Beispiele an einem Ort verfiigbar zu haben.

Aus Sicht der meisten befragten KKBS-Mitglieder schafft die Website einen Mehr-
wert flr die Kantone (15x ja, 4x eher ja, 1x eher nein, 1x keine Beurteilung méglich).
Gestitzt auf diese Feststellungen wird die Massnahme als zweckmassig beurteilt.


http://www.alterundsucht.ch/

1.4

Umsetzungsstand
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Forderung der Fritherkennung und Frihintervention (F&F) Gber alle Lebensphasen

Das auf die Zielgruppen Erwachsene und altere Menschen erweiterte F+F-
Rahmenkonzept wurde im Mai 2019 publiziert72 und bei verschiedenen Gelegenhei-
ten prasentiert. Aus personellen Griinden konnten allerdings noch kaum konkrete
Aktivitaten erfolgen, um es zu verbreiten. Die Umsetzung der im Konzept skizzierten
Massnahmen mittels Partnervertrdgen ist in Vorbereitung.

Zielerreichung

Das Outputziel ist teilweise erreicht; die Unterstiitzung von Kantonen, Gemeinden
und Suchtfachleuten bei Verbreitung und Umsetzung des Konzepts steht noch aus.

Das Outcomeziel wird bis Ende 2019 nicht erreicht.

Zweckmadssigkeit

Gemdss Gesprachsaussagen muss das Rahmenkonzept fur die Anwendung in der
Praxis konkretisiert werden. Es sind z.B. Anpassungen von Grundlagendokumenten
und Schulungen nétig.

Aus Sicht der meisten befragten KKBS-Mitglieder schafft das Konzept einen Mehr-
wert fur die Kantone (6x ja, 8x eher ja, 7x keine Beurteilung moglich); es ist aller-
dings noch nicht sehr bekannt. Noch keine Beurteilung moglich.

5.2.2 HF 2 - Therapie und Beratung

Tabelle 16: Beurteilung der Massnahmen in Handlungsfeld 2 der Strategie Sucht

HF2
2.1

Umsetzungsstand

Therapie und Beratung

Forderung und Weiterentwicklung der psychosozialen ambulanten und der sozial-
therapeutischen stationaren Suchthilfe

Information Uber Situation in den Kantonen erhalt das BAG hauptsachlich Gber die
KDS-Gremien und die KKBS. Auf eine urspriinglich als Meilenstein vorgesehene
Tagung wurde aus Kapazitatsgrinden und da nicht als zweckmassig erachtet ver-
zichtet. Fachaustausch wird im Rahmen des Auftrags an die Fachverbadnde zur Ver-
netzung der Akteure umgesetzt. Eine extern in Auftrag gegebene Situationsanalyse
(Kiinzi et al. 2019) liefert zudem Hinweise auf Herausforderungen und Handlungs-
bedarf (s. Massnahme 2.4).

Der im Outputziel zur Massnahme erwdhnte von Infodrog verwaltete suchtspezifi-
sche Impuls- und Entwicklungsfonds besteht nicht mehr. Als Fordermoglichkeit
steht neu die von GFCH verwaltete Projektforderung PGV zur Verfligung, die eine
andere Ausrichtung verfolgt. Statt wie zuvor 30-40 Impuls- und Innovationsprojekte
mit teilweise kleinem Finanzbedarf werden im Rahmen der ersten beiden PGV-
Forderrunden 9 Projekte, die auch einen Bezug zum Thema Sucht aufweisen, mit
Betrdagen zwischen rund 200°000 und 2 Mio. CHF unterstitzt. Die meisten dieser
Projekte fokussieren nicht ausschliesslich auf Sucht, sondern decken auch andere
Themenbereiche ab.”

Zielerreichung

Der Output wird anders als urspriinglich vorgesehen umgesetzt. Anstelle des BAG
bzw. Infodrog ist neu GFCH fiir die Mittelvergabe zusténdig. Die Projektforderung
PGV verfolgt andere Ziele und Zwecke als der friihere Impuls- und Entwicklungs-
fonds.

Im (unspezifischen) Wortlaut ist das Outcomeziel erreicht. Aus einer Vorher-

72 https:/ /www.radix.ch/Kooperation-Sucht/Frueherkennung-und-Fruehintervention/FF-Konzept-

BAG/PEAOm/?lang=de (24.10.2019)

73 https://gesundheitsfoerderung.ch/pgv/gefoerderte-projekte.html (14.2.2020)
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Nachher-Perspektive ist die Situation jedoch als Rickschritt zu bewerten (s.u.).

Zweckmadssigkeit

2.2

Umsetzungsstand

Aus Sicht mehrerer Personen in Sucht-Fachorganisationen ist die Projektforderung
PGV im Vergleich zum friiheren Impuls- und Entwicklungsfonds nicht zweckmassig
und kontraproduktiv fiir das Suchthilfesystem. Der Zugang zu Férdergeldern hat
sich in verschiedener Hinsicht verschlechtert: Die formalen Anforderungen an For-
dergesuche und der Aufwand fiir die Gesuchstellung sind stark gestiegen, was viele
bisherige Empfanger von Finanzhilfen tGberfordert; anstelle vieler Projekte mit teil-
weise kleinem Volumen werden nur noch wenige Projekte mit sehr grossem Budget
gefordert; die Projektantrage aus dem Bereich stehen in Konkurrenz mit solchen
aus anderen Bereichen; im Expertengremium, das die Projektgesuche beurteilt, sei
Suchtfachwissen untervertreten. All diese Faktoren flihrten dazu, dass weniger
Innovation und weniger Entwicklungs- und Pionierarbeit im Bereich der Suchthilfe
moglich ist. Dass die Fachstelle Infodrog nicht mehr an der Projektforderung betei-
ligt ist, hat fiir sie zudem einen Wissensverlust zur Folge; sie kann ihre bisherige
Funktion zur Multiplikation von neuen Ideen nicht mehr ausiiben.

Fir das Evaluationsteam sind diese Argumente plausibel. Hinsichtlich des Ziels der
Innovationsforderung wird die Umsetzung dieser Massnahme lber die Projektfor-
derung PGV in ihrer aktuellen Form als unzweckmassig beurteilt.

Nutzung neuer Technologien fiir Pravention und Beratung optimieren und férdern

Die Website www.safezone.ch wird durch Infodrog im Auftrag des BAG betrieben
und weiterentwickelt (neue Beratungsformen; Selbstmanagement-Tools). Sie ist in
der Einschatzung von Fachpersonen bekannt und bei Kantonen und Fachstellen
nachhaltig verankert. 16 Kantone aus der ganzen Schweiz sind auf strategischer
Ebene involviert. Bei den involvierten Fachstellen gibt es einzelne Neuzugange und
kaum Abgénge; fast alle grossen Organisationen sind im Beirat dabei. Infodrog stellt
eine leichte Steigerung der Nutzung fest. Die Promotion der Website wird durch
eine von Google verfiigte Werbeeinschrankung fir Suchtfachstellen erschwert.

Im Bereich der Selbsthilfe hat Infodrog 2018 eine Ubersichtspublikation herausge-
geben (Infodrog 2018). Das BAG unterstitzt die Plattform www.praxis-
suchtmedizin.ch (vgl. M2.5), und die Plattform SELF (vgl. M2.5 NCD-Strategie) wid-
met sich auch Suchtthemen.

Seit Juli 2019 liegt ein Kriterienkatalog zur Qualitdt von Gesundheits-Apps als
Grundlage fiir ein Selbstdeklarationstool fir mHealth-App-Anbieter vor.

Zielerreichung

Das Outputziel ist erreicht.

Die Zugriffszahlen auf die Website www.safezone.ch nehmen zu (Auskunft In-
fodrog). Es ist anzunehmen, dass das (unspezifische) Outcomeziel erreicht ist.

Zweckmadssigkeit

2.3

Umsetzungsstand

Externe Evaluationen des Pilotprojekts (Maier/Schaub 2016) und der E-Mail-
Beratung von SafeZone (Schlapbach et al. 2018) attestieren der Plattform eine hohe
Akzeptanz, breite Nutzung und hohe Fachlichkeit. Aus Sicht praktisch aller befragter
KKBS-Mitglieder schafft die Website einen Mehrwert fir die Kantone (17x ja, 3x
eher ja, 1x keine Beurteilung méglich).

Gestitzt auf diese Feststellungen wird die Massnahme als zweckmaéssig beurteilt.

Qualitatssicherung in der Suchthilfe

Die Revision der QuaTheDA-Norm ist in Arbeit, es bestehen Arbeitsgruppen zu den
einzelnen Modulen. Die revidierte Norm soll Ende 2019 publiziert werden (Print-
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produkt mit online-Leitfaden und Begleitmaterialien).

2018 wurde eine Klientinnen-Zufriedenheitsbefragung QuaTheSI mit einem ange-
passten Fragebogen durchgeft‘uhrt.74

Zielerreichung

Gemadss den vorliegenden Informationen sollte das Outputziel bis Ende 2019 teil-
weise erreicht sein. Aktivitaten zur Verankerung der revidierten Norm in den Kan-
tonen stehen noch aus.

Zum Einsatz der QuaTheDA-Norm in den Kantonen wurden keine Informationen
erhoben; die revidierte Norm kann erst ab 2020 eingesetzt werden. Keine Beurtei-
lung des Outcomeziels moglich.

Zweckmadssigkeit
2.4

Umsetzungsstand

Keine fundierte Beurteilung moglich.

Empfehlungen zur Finanzierung der Suchthilfe

Der Themenkreis ,,Finanzierung der Suchthilfe” wurde an der Stakeholderkonferenz
Sucht 2017, im Rahmen der KKBS und in zwei Workshops mit den Kantonen disku-
tiert. Eine im Auftrag des BAG erstellte Uberblicksstudie zum Ist-Zustand der Sucht-
hilfe-Finanzierung liegt seit Ende Juli 2019 vor (Kiinzi et al. 2019). Der Bericht identi-
fiziert und analysiert die hauptsachlichen Schwierigkeiten und Liicken der Finanzie-
rung und skizziert erste vorlaufige mogliche Pisten fir Losungsansatze. Ende 2019
wurde in einem Workshop mit der KKBS erdértert, welche Rolle das BAG in diesem
Bereich einnehmen kann. Das BAG finanziert zudem ein Pilotprojekt einzelner Kan-
tone mit.

Zielerreichung

Outputziel a) ist erreicht, Outputziel b) ist noch nicht erreicht, ein entsprechender
Prozess ist jedoch in Gang.

Das Outcomeziel kann als erreicht beurteilt werden; die Kantone sind tGber die KKBS
am laufenden Prozess zur Ausarbeitung von Empfehlungen beteiligt.

Zweckmadssigkeit

2.5

Umsetzungsstand

Aus Sicht der Mehrheit der befragten KKBS-Mitglieder schaffen Empfehlungen zur
Finanzierung der Suchthilfe einen Mehrwert fiir die Kantone (8x ja, 7x eher ja, 1x
eher nein, 5x keine Beurteilung moglich). Gestutzt auf dieses Ergebnis und mit Blick
auf die Gestaltung des laufenden Prozesses beurteilt das Evaluationsteam die Mass-
nahme als zweckmassig.

Aufgrund der kantonalen Heterogenitat und der unterschiedlichen Einschatzungen
verschiedener Stakeholdergruppen (Kinzi et al. 2019) scheint es sinnvoll, Empfeh-
lungen auf Fragestellungen und Herausforderungen zu fokussieren, zu denen die
Zielgruppen einen konkreten Handlungsbedarf erkennen und die der Heterogenitat
der kantonalen Systeme Rechnung tragen.

Entwicklung, Verbreitung und Implementierung von fachlichen Standards fir die
Suchtbehandlung in der medizinischen Grundversorgung

Das BAG unterstiitzt den Betrieb der Plattform Praxis Suchtmedizin (www.praxis-
suchtmedizin.ch) finanziell. Diese stellt neben aktuellen Informationen u.a. ein
Handbuch und einen E-Mail-Auskunftsdienst zur Verfligung. Das BAG unterstltzt
die vier regionalen Netzwerke fiir Suchtmedizin bei ihren Aktivitaten. Es hat das Ziel
der Harmonisierung ihrer Ausrichtung und die verstarkte Zusammenarbeit mit Akt-
euren der Grundversorgung als Vorgabe in den Vertragen mit diesen Netzwerken
festgehalten. Die neuen Vertrdage mit dem BAG haben es den zumeist im Milizprin-
zip arbeitenden Netzwerken ermdoglicht, ihre Strukturen weiterzuentwickeln und
Sekretariate aufzubauen. Verschiedene Fachorganisationen (SSAM, VKS, FMH, In-
fodrog und KKBS) unterstitzen die Plattform als Partner

Mangels verlasslicher Daten sind kaum Aussagen (iber die Bekanntheit und Nutzung

™ https://www.quatheda.ch/de/publikationen.html (13.12.2019)
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der Plattform moglich. Die Plattform ist bei den Zielgruppen noch wenig bekannt
(Bucher et al. 2018), wer sie kennt, beurteilt ihren Nutzen jedoch als hoch.

Zielerreichung

Die als laufende Aktivitaten formulierten Outputziele a) und b) sind erreicht.

Die (unspezifisch formulierten) Outcomeziele a) und b) sind erreicht.

Zweckmassigkeit

Eine externe Evaluation im Auftrag des BAG (Bucher et al. 2018) attestiert der Platt-
form ,,Praxis Suchtmedizin“ u.a. hohe Relevanz und fachliche Qualitat.

Gestlitzt auf diese Feststellungen wird die Massnahme als zweckmassig beurteilt.

5.2.3 HF 3 - Schadensminderung und Risikominimierung

Tabelle 17: Beurteilung der Massnahmen in Handlungsfeld 3 der Strategie Sucht

HF3
3.1

Umsetzungsstand

Schadensminderung und Risikominimierung

Konzeptuelle Weiterentwicklung und Koordination der Angebote der Schadensmin-
derung im Suchtbereich

Eine amtsinterne AG Schadensminderung besteht nicht. Die zustdandige BAG-
Sektion ist in Zusammenarbeit mit infodrog im Bereich Schadensminderung aktiv.
Information Uber gute Praxisbeispiele erfolgt laufend im Rahmen des regelmassi-
gen Austauschs mit Fachorganisationen und an Veranstaltungen. Arbeiten an ei-
nem auf alle Suchtformen erweiterten Konzept fir Schadensminderung sind in
Gang, haben aber fachliche Diskussionen ausgeldst. Diese betreffen v.a. den Kon-
text der Tabakpravention (e-Zigaretten) und Verhaltensslichte. Das Konzept sollte
Ende 2019/Mitte 2020 vorliegen.

Infodrog erstellte 2018 eine Situationsanalyse zu schadensmindernden Angeboten
und zur Ermittlung des Unterstiitzungsbedarfs von Kantonen und Gemeinden. In-
fodrog stellt diverse Angebote und Instrumente zur Verfiigung und entwickelt sie
laufend weiter, z.B. das Monitoring des Substanzkonsums in Kontakt- und Anlauf-
stellen oder neue Standards im Bereich DrugChecking.”” Auf Anfrage unterstiitzt
Infodrog zudem Kantone und Gemeinden bei der Entwicklung von Angeboten und
Massnahmen.

Im Marz 2019 wurden settingspezifische Richtlinien zu Hepatitis B und C bei Dro-
genkonsumierenden publiziert.76 Eine Arbeitsgruppe verfolgt nun das Ziel, diese
und andere schadenmindernde Angebote im Setting Strafvollzug einzubringen. Dies
stosst jedoch auf strukturelle Schwierigkeiten. Der Zugang zu den Gefangnisleitun-
gen und Gesundheitsdiensten in Vollzugsanstalten erweist sich als schwierig; diese
sind jeweils autonom und tendenziell zuriickhaltend gegeniiber Massnahmen. Die
bisherige Plattform Santé Prison Suisse existiert nicht mehr.

Zielerreichung

Die Outputziele a) (als laufende Aktivitdt formuliert) und b) sind erreicht.

Outputziel c) wird als Aktivitat verfolgt, es zeigen sich jedoch strukturelle Schwie-
rigkeiten.

Zu den (unspezifisch formulierten) Outcomezielen liegen keine konkreten Informa-
tionen vor. Keine Beurteilung moglich.

Zweckmassigkeit

Keine fundierte Beurteilung moglich.

75 https://www.infodrog.ch/de/themen/schadensminderung.html (24.10.2019)

76 https:/ /www.infodrog.ch/files/content/hepc de/richtlinien-hepatitis-c-drogen-de-2019.pdf

(24.10.2019).
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5.2.4 HF 4 - Regulierung und Vollzug

Tabelle 18: Beurteilung der Massnahmen in Handlungsfeld 4 der Strategie Sucht

HF4
4.1

Umsetzungsstand

Regulierung und Vollzug
Unterstutzung der Kantone betreffend wirksamer Regulierungen

Das BAG setzt die Massnahme, auch aus Kapazitatsgriinden der zustandigen Sekti-
on, reaktiv und mit Zurickhaltung um, in Abhangigkeit der Nachfrage von Kanto-
nen. Diese ist jedoch klein, die Kantone warten nicht auf Empfehlungen des Bundes.
Eine Umfrage der EKAL zur Umsetzung der Werbevorschriften im Alkoholbereich
hat Handlungsbedarf aufgezeigt, dieser wird angegangen.

Das BAG stellt in Zusammenarbeit mit dem Fachverband Sucht verschiedene Ange-
bote zur Verfligung: Newsletter ,,Aus den Kantonen fiir die Kantone”, Monitoring zu
Alkohol- und Tabakgesetzgebung auf der BAG-Website, Medienspiegel. Regulie-
rungs- und Vollzugsfragen werden zudem in den verschiedenen bestehenden Platt-
formen (z.B. KKBS, KAD/RIL) und Arbeitsgruppen thematisiert, aber in bescheide-
nem Ausmass.

Im Bereich von Wirkungsiberprifungen bestehender Regulierungen sind gemaéss
Zieluberprifungstabellen aus Ressourcengriinden keine konkreten Aktivitdten fest-
zustellen.

Zielerreichung

Die Outputziele sind (im Sinne verschiedener Angebote und laufenden Austauschs)
erreicht.

Zu Outcomeziel a) sind keine Informationen vorliegend. Keine Beurteilung moglich.
Outcomeziel b) ist (im Sinne einer laufenden Aktivitat) erreicht.

Zweckmadssigkeit

4.2

Umsetzungsstand

Aus Sicht der Mehrheit der befragten KKBS-Mitglieder schafft der Erfahrungstausch
Uber den Vollzug der fir die Suchtproblematik relevanten gesetzlichen Regelungen
einen Mehrwert fur die Kantone (8x ja, 11x eher ja, 2x keine Beurteilung moglich).
Gestlitzt auf diese Feststellungen wird die Massnahme grundsatzlich als zweckmas-
sig beurteilt.

Gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen im Sinne einer umfassenden Gesund-
heitspolitik fordern (vgl. Massnahme E.2 NCD)

Umfassende Gesundheitspolitik ist ein Projekt auf Amtsebene (Gasser/Wenger
2019). Dieses ist gemass Gesprachsaussagen gut unterwegs. Soweit erkennbar, sind
Suchtthemen hier jedoch kein explizites Thema. Ein spezifisches Konzept fiir die
Abteilung NCD, wie es im Massnahmenplan vorgesehen ist, wurde als nicht ge-
winnbringend erachtet und deswegen sowie aus Kapazitatsgriinden sistiert.

Zielerreichung

Die Massnahme wird nicht wie vorgesehen umgesetzt.

Zum Outcomeziel liegen keine Informationen vor; keine Beurteilung moglich.

Zweckmadssigkeit

4.3

Umsetzungsstand

Suchtpolitik weist zahlreiche Querbeziige zu anderen Politikbereichen auf; eine
multisektorale Herangehensweise, die Mobilisierung anderer Bundesstellen und das
Einbringen von suchtpolitischen Anliegen in Gesetzgebungsprozesse und die inter-
departementale Zusammenarbeit sind deshalb durchaus grundsatzlich als zweck-
massig zu beurteilen. Angesichts der schwachen Gouvernanzstrukturen der Strate-
gie Sucht (vgl. Abschnitt 6.2) ist allerdings fraglich, wie gut dies unter den gegebe-
nen Umstanden und mit den vorhandenen Kapazitaten gelingen kann.

Vollzugsunterstitzung durch die EAV, das BLV und die EZV

Die EAV wurde per Ende 2017 in die EZV integriert. Die Sektion Alkoholmarkt und
Werbung der EZV unterstltzt die Kantone beim Vollzug der Alkoholgesetzgebung
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und sieht sich als Koordinationsplattform fiir Testkdufe und als Ansprechpartner fiir
die Kantone. Sie finanziert und koordiniert Testkdufe, stellt Hilfsmittel zur Verfi-
gung und erstellt einen Bericht, finanziert und unterstiitzt die Schulung des Ver-
kaufspersonals (www.jalk.ch), berdt Kantone und Gemeinden, hélt jahrlich 1-2 In-
formationssitzungen mit kantonalen Ansprechpersonen ab und pflegt bilateralen
Austausch. Sie leistet auch Unterstiitzung bei der Anwendung der Gesetzgebung
beziiglich Werbeeinschrankungen.

Das BLV stellt auf seiner Website Hilfsmittel und Vollzugsgrundlagen zur Umsetzung
des Lebensmittelrechts zur Verfligung. Im Kontext der Strategie Sucht sind nament-
lich die Passagen zur Alkoholabgabe in der Leitlinie Gute Verfahrenspraxis im Gast-
gewerbe (GVG)’’ von Bedeutung.

Zielerreichung

Das Outputziel beschreibt eine laufende Aktivitat. Es ist erreicht.

Gemaiss BAG-Website’® finden in allen Kantonen Testkiufe statt.

Zweckmassigkeit

Aus Sicht der Mehrheit der befragten KKBS-Mitglieder schafft die Vernetzung der
fiir den Vollzug der Jugendschutzbestimmungen zustdndigen Akteure einen Mehr-
wert flr die Kantone (8x ja, 7x eher ja, 6x keine Beurteilung moglich). Der Mehrwert
der Finanzierung und Koordination von Alkoholtestkdufen und von Schulungen des
Verkaufspersonals wird dhnlich beurteilt, es finden sich hier aber auch negative
Stimmen (9x ja, 6x eher ja, 1x eher nein, 1x nein, 4x keine Beurteilung moglich).
Gestitzt auf diese Feststellungen wird die Massnahme grundsatzlich als zweckmas-
sig beurteilt.

5.2.5 Steuerungsorientierte Massnahmen

Tabelle 19: Beurteilung der steuerungsorientierten Massnahmen (HF 5 bis 8) der Strategie Sucht

HF5
5.1

Umsetzungsstand

Koordination und Kooperation

Vernetzung der Akteure des Suchtbereichs im Rahmen der Koordinations- und
Dienstleistungsplattform Sucht (KDS) und weiterer Plattformen

Die Massnahme umfasst diverse einzelne Aktivitdten. Die KDS als Dach verschiede-
ner Gremien besteht. Sie trifft sich nicht regelmdssig im Sinne eines eigenstdandigen
Gremiums; die in ihr versammelten Akteure treffen sich jedoch u.a. im Rahmen des
Partner-Gremiums Sucht (vgl. Abschnitt 7.1.2) und der jahrlichen Stakeholderkonfe-
renz. Fachaustausch erfolgt lGber die neu konzipierten kantonalen Austauschtreffen
NCD und Sucht (KAD; ein halber Tag einmal jiaihrlich).79 Die Fachverbande im Sucht-
bereich sind vom BAG beauftragt, sich an deren Vorbereitung zu beteiligen. Das
BAG finanziert weiterhin Infodrog, die schweizerische Koordinations- und Fachstelle
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olitische-auftraege-zur-alkoholpraevention/alkoholpraevention-kantone/testkacufe.html

(24.10. 2019) Auf der Web51te der EZV finden sich jihtliche Berlchte zu den Testkdufen blS 2017
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Sucht. Ein neuer, auf 10 Jahre ausgelegter Rahmenvertrag wurde abgeschlossen.

Zielerreichung

Die Outputziele a) und b) sind erreicht.

Zu den (unspezifisch und breit formulierten) Outcomezielen wurden keine spezifi-
schen Informationen erhoben. Keine empirisch fundierte Beurteilung moglich.

Zweckmassigkeit

5.2

Umsetzungsstand

Verschiedene Gesprachsaussagen deuten darauf hin, dass die formalen Koordinati-
onsstrukturen in der Strategie Sucht noch besser geklart werden kénnten (vgl. Ab-
schnitt 7.1). Dabei scheint es insbesondere angezeigt, die Strukturen Gbersichtlicher
zu gestalten, die Rollen der verschiedenen Gremien klarer zu definieren und inhalt-
liche Doppelspurigkeiten moglichst zu vermeiden.

Verschiedene Gesprachspartner(innen) bedauern, dass der Fachaustausch auf kan-
tonaler Ebene (KAD/RIL) neu thementibergreifend in Verbindung mit der NCD-
Strategie erfolgt. Diese Form trage den Besonderheiten des Themas Sucht bzw. der
verschiedenen Suchtformen zu wenig Rechnung und bringe deshalb den Teilneh-
menden weniger konkreten Nutzen. Zugleich sei die Vorbereitung aufwandiger,
weil sich die daran Beteiligten mit Themen auseinandersetzen missen, die sie we-
nig betreffen.

Auch die Befragung der KKBS-Mitglieder zeigt, dass die meisten der (ansonsten
wenigen) negativen Einschdtzungen des Nutzens einzelner Aktivitaten und Angebo-
te im Rahmen der Strategie Sucht auf die KDS und die Stakeholderkonferenz entfal-
len. Die Frage, ob diese einen Mehrwert fir die Kantone schaffen, beantworteten
die KKBS-Mitglieder fiir die verschiedenen Plattformen wie folgt:

Vernetzung der Akteure des Suchtbereichs im Rahmen der Koordinations- und
Dienstleistungsplattform Sucht (KDS): 9x ja, 6x eher ja, 4x eher nein, 1x keine Beur-
teilung moglich

Jahrliche Stakeholderkonferenz Sucht: 10x ja, 8x eher ja, 3x eher nein

Nationale und regionale Workshops oder Austauschformate zur Forderung des
Fachaustauschs zu spezifischen Themen im Bereich Sucht: 10x ja, 10x eher ja, 1x
eher nein

Forderung der handlungsfeld- und fachbereichsiibergreifenden Zusammenarbeit

Zu dieser Massnahme wurden keine spezifischen Informationen erhoben. Sie ist
eher unspezifisch formuliert. Die skizzierten Aktivitdten Gberlappen sich teilweise
mit Massnahme 5.3 (IDAG Drogen und AG SuPo). Gemass Ziellberprifungstabellen
und Gesprachsaussagen wurde die Teilnahme an der interinstitutionellen Zusam-
menarbeit 11Z geprift, aber nicht umgesetzt.

Zielerreichung

Das Outputziel ist nicht erreicht.

Da das Outputziel nicht erreicht ist, ist bis Ende 2019 kein von der Strategie Sucht
ausgelodster Outcome gemass Zielsetzung zu erwarten.

Zweckmadssigkeit
5.3

Umsetzungsstand

Keine fundierte Beurteilung moglich.

Koordination und Kooperation mit Polizeibeh6rden

Die IDAG Drogen besteht. Die relevanten Bundesstellen tauschen sich zweimal pro
Jahr Uber Drogen- und Suchtthemen aus und informieren sich gegenseitig liber die
Lage in ihren Bereichen. lhre konkrete Ausrichtung ist zurzeit in Diskussion, ebenso
eine mogliche Erweiterung mit Stellen aus anderen Bereichen.

Die AG SuPo besteht und halt alle zwei Jahre eine Tagung ab. Die Steuergruppe trifft
sich fleissiger.

Zielerreichung

Die Outputziele sind trotz personeller Veranderungen grundsatzlich erreicht.

Zu Outcomeziel a) wurden keine Informationen erhoben, keine Beurteilung mog-
lich.
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Ouctomeziel b) ist erreicht.

Zweckmadssigkeit
5.4

Umsetzungsstand

Keine Beurteilung moglich.

Finanzierung von Projekten zur Férderung der Alkoholpravention (= M B.1.4 NCD)

Die Finanzierung von Alkoholpraventionsprojekten uber die verschiedenen Gefasse
(Alkoholzehntel, Schweizerische Stiftung fiir Alkoholforschung [SSA], Alkoholpra-
ventionsfonds) sowie die Tatigkeiten der EZV im Bereich der Alkoholpravention (vgl.
Massnahme 4.3) laufen unverdandert weiter.

Die Forderkriterien der SSA blieben unverandert. Die EVZ wird sich kiinftig aus dem
Stiftungsrat zurlickziehen, aber weiterhin im Expertengremium bzw. am Gesuch-
prozess mitwirken.

Zielerreichung

Das Outputziel ist erreicht.

Die Uber die SSA finanzierten Projekte (2-3 pro Jahr) behandeln selten Themen und
Fragen, die flr die Praventionsaktivitdten von praktischer Bedeutung sind.®° Die
Erreichung des Outcomeziels lasst sich kaum beurteilen.

Zweckmadssigkeit

HF6
6.1

Umsetzungsstand

Der Zweck bzw. die Forschungsziele der SSA sind breiter gefasst als die Ziele der
Strategie Sucht. Es ist somit aus deren Fordertatigkeit kein grosser Beitrag an die
Ziele der Strategie Sucht zu erwarten.

Wissen
Aufbau und Weiterentwicklung eines Monitorings im Bereich Sucht

MonAM - das Monitoring-System Sucht und NCD ist online aufgeschaltet und noch
im Aufbau. Zum Zeitpunkt der Evaluation (Ende Dezember) sind insgesamt 78 von
115 Indikatoren online verfiigbar.®" Im Bereich Sucht sind 36 Indikatoren verfiigbar,
13 weitere sollen bis im Sommer 2020 finalisiert werden.

Das BAG hat eine Stelle zur Intensivierung des Wissenstransfers geschaffen und ist
diesbeziiglich aktiver geworden. Es vergab zahlreiche Forschungsmandate zum
Thema Sucht allgemein und zu spezifischen Substanzen und Suchtformen (Alkohol,
Tabak, Cannabis, Drogen, Internetsucht, Medikamente) und publiziert entspre-
chende Berichte, Faktenblatter und Auswertungsberichte des Suchtmonitorings
Schweiz.® Das Wissen wird iiber verschiedene Kanile (Internet, Newsletter) und
Austauschplattformen verbreitet.

Zielerreichung

Die Outputziele a) und b) sind (im Sinne von laufenden Aktivitaten) erreicht.

Zum Outcomeziel wurden keine spezifischen Informationen erhoben. Keine fundier-
te Beurteilung moglich.

Zweckmadssigkeit

Aus Sicht der grossen Mehrheit der befragten KKBS-Mitglieder schafft das MonAM
einen Mehrwert fur die Kantone (11x ja, 8x eher ja, 2x keine Beurteilung maoglich),
die Forschungsberichte und Faktenblatter zu Suchtthemen werden noch niitzlicher
beurteilt (19x ja, 2x eher ja).

Gestitzt auf diese Feststellungen sowie einzelne Gesprachsaussagen wird die Mass-
nahme als zweckmassig beurteilt.

80 https://www.alcoholresearch.ch/ (24.10.2019)

81 https://www.obsan.admin.ch/de/MonAM (11.12.2019)

82 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/ressortforschung-evaluation/forschung-im-
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Analyse der Drogenmarkte und Erstellen von Lageberichten

Bis 2018 gab es Lageberichte des fedpol. Aufgrund einer Reorganisation und perso-
neller Wechsel im fedpol ist die Konzeption des Instruments Lagebericht aktuell im
Aufbau. Es gilt abzukldren, welche Daten und Informationen in einen Lagebericht
einfliessen sollen, bei welchen Stellen diese gewonnen werden kénnen und wie die
Informationserhebung methodisch und technisch erfolgen soll. Aufgrund der Poli-
zeilage Schweiz setzt das EJPD seine polizeilichen Aufgabenschwerpunkte auf Orga-
nisierte Kriminalitat, Terrorismus und Ubrige transnationale Kriminalitdt wie Korrup-
tion und Geldwdscherei. Die Ressourcen fiir das Thema Sucht sind entsprechend
beschrankt.

Zielerreichung

Das Outputziel wird bis Ende 2019 nicht erreicht.

Wegen Verzogerungen ist bis Ende 2019 kein Outcome gemass Zielsetzung zu er-
warten.

Zweckmassigkeit
6.3

Umsetzungsstand

Keine fundierte Beurteilung moglich.

Weiterbildung im Bereich Sucht

Gemdss Zielliberprifungstabellen wurden die gesetzten Meilensteine in dieser
Massnahme erreicht. Laut Gesprachsaussagen bieten die Fachverbande und In-
fodrog diverse Weiterbildungen und Fachtagungen an, sowohl fiir Suchtfachleute,
als auch fur Gefangnispersonal, Spitex-Mitarbeitende oder Personen im Sozialbe-
reich. Es werden auch verschiedene Formate und Modelle zur Weiterentwicklung
von Bildungsangeboten getestet.

Zielerreichung

Das (unspezifisch formulierte) Outputziel ist erreicht.

Das (unspezifisch, als laufende Aktivitat formulierte) Outcomeziel ist erreicht.

Zweckmadssigkeit
6.4

Umsetzungsstand

Keine fundierte Beurteilung moglich.

Forderung suchtmedizinischer Lernziele fiir die Aus- und Weiterbildung von Medizi-
nal- und Gesundheitsfachpersonen auf Tertidrstufe A

Zu dieser Massnahme erfolgte keine spezifische Informationserhebung. Die Umset-
zung lauft BAG-intern Uber den Direktionsbereich Gesundheitspolitik. Gemass Ziel-
Gberprifung verzogert sich die Umsetzung aufgrund von Abhangigkeiten von ande-
ren Prozessen.

Zielerreichung

Keine fundierte Beurteilung moglich.

Gemdss Zielliberprifungstabelle ist wegen Verzégerungen bis Ende 2019 kein Out-
come gemass Zielsetzung zu erwarten. Keine fundierte Beurteilung maoglich.

Zweckmadssigkeit
HF7

7.1

Umsetzungsstand

Keine fundierte Beurteilung moglich.

Sensibilisierung und Information
Sensibilisierung und Information zu Sucht

Das gemeinsame Dachkonzept Kommunikation zu den nationalen Strategien NCD
und Sucht sowie zum Themenbereich Psychische Gesundheit liegt seit April 2019
vor (BAG 2019). Es fasst eine Situationsanalyse zusammen und definiert die Ziel-
gruppen, Ziele und Botschaften der Kommunikation und insgesamt 15 Massnah-
men. Der Erarbeitungsprozess erwies sich aus organisatorischen und konzeptionel-
len Griinden als aufwandig und komplex, weshalb das Konzept spater als vorgese-
hen verabschiedet werden konnte. Die Hauptarbeit wurde BAG-intern geleistet;
GFCH, die GDK und weitere Partner, auch diverse NGOs, wurden im Laufe des Pro-
zesses konsultiert.

Neben diversen, teilweise bereits langer bestehenden, Kommunikationsmassnah-
men (Kommunikationsunterstiitzung fir Praventionsprojekte; Nationale Konferen-
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zen und Treffen ; Corporate Identity; BAG-Website; Wissenstransfer; Personalisierte
Newsletter; Medienarbeit; Magazin ,Spectra®; Jahresschwerpunktthemen) liegt ein
aktueller Schwerpunkt der Kommunikationsaktivitaten im Aufbau eines Content
Managements (BAG 2019: 29) und einer Online-Plattform fiir die Umsetzungs-
partnerss. Letztere soll im Herbst 2020 vorliegen und als Hauptkanal fiir die Infor-
mation Uber die in den Strategien NCD und Sucht behandelten Themen, die Projek-
te und aktiven Partner dienen.

Gemdss Dachkonzept sind die Zustdandigkeiten und die Organisation der Umsetzung
auf der Massnahmenebene zu kldren; wo nétig und sinnvoll werden auch Detail-
konzepte ausgearbeitet. Neben dem BAG, GFCH und der GDK sollen weitere inte-
ressierte Partner an der Planung mitwirken (BAG 2019: 38).

Bis auf weiteres zuriickgestellt sind thematische Kampagnen; eine gemeinsame
Signatur; eine Prdasenz in Social Media-Businessnetzwerken und ein jahrlicher ge-
meinsamer Kommunikationsplan.

Zielerreichung

Das Outputziel ist teilweise erreicht. Das Dachkonzept fiir die Kommunikation liegt
vor. Eine Vernetzung der Partner und eine Abstimmung der Kommunikationsaktivi-
taten finden bisher jedoch nicht statt.

Die Umsetzung des Dachkonzepts ist in Gang. Bisher setzt hauptsachlich das BAG
Massnahmen des Dachkonzepts um, andere Partner kommunizieren (noch) nicht
explizit unter diesem Dach; viele Umsetzungspartner kennen das Dachkonzept noch
nicht.

Diese Beobachtungen fiihren zur Beurteilung, dass das Outcomeziel nicht erreicht
ist.

Zweckmadssigkeit

7.2

Umsetzungsstand

Angesichts des bisherigen Umsetzungsstandes ist eine fundierte Beurteilung der
Zweckmadssigkeit des Dachkonzepts noch kaum maoglich. Auch Umsetzungspartner
kénnen sich noch kaum dazu dussern, da das Konzept noch kaum kennen und noch
nicht beurteilen kdnnen, welche Instrumente und Aktivitdten vorgesehen sind und
was diese flr sie und ihre eigenen Kommunikationsaktivitaten, -plattformen und
—produkte bedeutet, z.B. fiir die bereits bestehende umfassende Informationsplatt-
form infoset.ch. Es bestehen gewisse Vorbehalte: Es gelte zu vermeiden, dass Dop-
pelspurigkeiten aufgebaut wiirden, und es sei darauf zu achten, dass die fiir die
eigene organisationelle Identitdt wichtige Selbstdarstellung der einzelnen Umset-
zungsorganisationen weiterhin moglich sei.

Grundsatzlich wird Bedarf an mehr Kommunikation gesehen, u.a. um den involvier-
ten Organisationen eine Ubersicht Giber die Aktivititen im Rahmen der Strategie
Sucht zu bieten und ein Gemeinschaftsgefiihl unter ihnen zu férdern. Die im Kon-
zept vorgesehenen Massnahmen, insbesondere die Online-Partnerplattform, schei-
nen diesbeziglich grundsatzlich zweckmassig. Offen bleibt, inwiefern Partnerorga-
nisationen bereit sind, sich neben ihrer eigenstandigen Kommunikationsarbeit an
gemeinsamen Kommunikationsaktivitaten und insbesondere an der Partnerplatt-
form zu beteiligen und den Aufwand fiir deren Alimentierung mit Inhalten zu leis-
ten.

Sensibilisierung von Risikogruppen

Das Dachkonzept Kommunikation definiert Risikogruppen als wichtigste Zielgruppe
der Kommunikation, spezifiziert diese jedoch nicht weiter. Konkrete zielgruppen-
spezifische Kommunikationsziele und —botschaften sind keine definiert, das Kon-
zept sieht keine konkreten an Risikogruppen gerichteten Massnahmen vor. Diese
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sollen vielmehr durch Umsetzungspartner bzw. Mittler angesprochen werden (BAG
2019: 20). Fir das BAG ist unklar, welcher Bedarf an Massnahmen besteht und
welche Rolle es hier spielen soll. Inwiefern einzelne Partner bereits unabhangig vom
Dachkonzept Risikogruppen spezifisch ansprechen, lasst sich mangels Informatio-
nen dazu nicht beurteilen.

Zielerreichung

Das Outputziel ist teilweise erreicht. Das Dachkonzept definiert Risikogruppen als
wichtigste Zielgruppe, spezifiziert diese jedoch nicht weiter. Massnahmen sind im
Rahmen des Konzepts keine vorgesehen und werden aktuell keine umgesetzt.

Zum Outcomeziel wurden keine spezifischen Informationen erhoben. Keine fundier-
te Beurteilung moglich.

Zweckmassigkeit
HF8

8.1

Umsetzungsstand

keine fundierte Beurteilung moglich

Internationale Politik

Interessenvertretung sowie Erfahrungs- und Wissensaustausch im internationalen
Kontext

Das BAG engagiert sich im Rahmen seiner ressourcenbedingt begrenzten Moglich-
keiten durchaus auf internationaler Ebene. Im Bereich Drogen/Sucht besteht seit
Langerem ein guter und laufender Austausch auf internationaler Ebene, auch tber
die Gesundheitsaussenpolitik. Man bringt sich in verschiedenen Gremien ein.

Eine eigentliche Strategie mit Kernanliegen zur internationalen Sucht- und Drogen-

politik gibt es nicht. Die Entwicklung einer solchen Strategie in Zusammenarbeit mit
der BAG-Abteilung Internationales und dem EDA wiirde die Kapazitaten der fir die

Aktivitat zustandigen Sektion Ubersteigen.

Im fedpol laufen zurzeit Abklarungen, wer sich in welchem Rahmen an Erfahrungs-

und Wissensaustausch im internationalen Kontext beteiligen soll. Es ist eine Priori-

sierung notig.

Zielerreichung

Outputziel a) ist nicht erfullt. Es liegt keine mit fedpol und EDA erarbeitete Strategie
mit Kernanliegen zur internationalen Sucht- und Drogenpolitik vor.

Das BAG fiihrt die bisherigen Aktivitaten auf internationaler Ebene weitgehend
unverandert weiter. Outputziel b) wird als teilweise erreicht beurteilt.

Gemass Gesprachsaussagen einer Person hat die Schweiz in internationalen Gremi-
en eine gute Reputation. Die Commission on Narcotic Drugs hat ein offenes Ohr fiir
sie. Dass die Kernanliegen der Schweiz direkt in den Action Plan aufgenommen
wirden, wie es das Ouctomeziel vorsieht, sei eine hohe Ambition.

Keine fundierte Beurteilung des Ouctomeziels moglich.

Zweckmassigkeit

Die Aktivitat ist grundséatzlich zweckmassig, aber ambitioniert formuliert. Eine Stra-
tegie mit Kernanliegen miisste durch die Abteilung Internationales des BAG ge-
meinsam mit dem EDA erarbeitet werden. Die Umsetzung der Massnahme stdsst an
Kapazitatsgrenzen der zustandigen Stellen, auch wegen strategischen (fedpol) und
operativen (BAG) Priorisierungsentscheidungen.
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5.3 Beantwortung der Evaluationsfragen zu den Massnahmen

5) Welches ist der Stand der Umsetzung der Strategie Sucht? Welche Fortschritte wurden ge-

macht?

Da wie in Abschnitt 1.7 erldutert nicht zu allen Massnahmen und Aktivititen Informationserhe-
bungen mdglich waren, kann die nachfolgende summarische Auflistung keinen Anspruch auf Voll-
stindigkeit erheben. Im Rahmen der Strategie Sucht wurde mehr erarbeitet und umgesetzt, als die
votliegende Evaluation untersucht hat und abbildet.

In Handlungsfeld 1 laufen die bisherigen an Kinder und Jugendliche gerichteten Aktivititen des
Programms bildung + gesundheit Netzwerk Schweiz und des Schulnetz21 weiter. Zur Koordinati-
on der Priventionsmassnahmen bei Erwachsenen in der Arbeitswelt wurde neu die Plattform BGM
aufgebaut, welche sich ab Ende 2019 auch Suchtthemen annehmen soll. Die Website
www.alterundsucht.ch wurde tiberarbeitet und inhaltlich weiterentwickelt. Ein auf die Zielgruppen

Erwachsene und éltere Menschen erweitertes Rahmenkonzept zur Friherkennung und Friihinter-

vention wurde im Mai 2019 publiziert, seine Umsetzung mittels Partnervertrigen steht an.

In Handlungsfeld 2 sind diverse Prozesse zur Weiterentwicklung bestehender Angebote, Instru-
mente und Strukturen erfolgt bzw. noch in Gang. Die Website www.safezone.ch wurde ausgebaut
und die Qualititsnorm QuaTheDA revidiert. Gemeinsam mit der KKBS arbeitet das BAG gestiitzt

auf eine Situationsanalyse an Empfehlungen und Losungsansitzen zur Finanzierung der Suchthilfe.
Die Plattform Praxis Suchtmedizin wurde strukturell gestirkt und baut die Zusammenarbeit mit der
Grundversorgung aus. Der frithere von Infodrog verwaltete Impuls- und Entwicklungsfonds als
Instrument zur Férderung und Weiterentwicklung der psychosozialen ambulanten und der sozial-
therapeutischen stationdren Suchthilfe wurde aufgehoben. Als Férderméglichkeit steht neu die von
GFCH verwaltete Projektférderung Privention in der Gesundheitsversorgung (PGV) zur Verfi-
gung. Diese verfolgt eine andere inhaltliche und strukturelle Ausrichtung. Statt zahlreicher kleiner
Projekte werden nun einzelne wenige grosse Projekte umgesetzt, die zumeist nicht ausschliesslich
das Thema Sucht betreffen.

In Handlungsfeld 3 stellt Infodrog in Auftrag des BAG Beratungs- und Vernetzungsangebote
sowie Instrumente der Schadensminderung zur Verfiigung und entwickelt diese weiter. Arbeiten an
einem auf alle Suchtformen erweiterten Konzept fiir Schadensminderung sind in Gang, haben aber
fachliche Diskussionen ausgeldst. 2018 erfolgte eine Situationsanalyse, die auch zur Ermittlung des
Unterstiitzungsbedarfs von Kantonen und Gemeinden diente. Neue settingspezifische Richtlinien
zu Hepatitis B und C bei Drogenkonsumierenden liegen vor. Die angestrebten Aktivititen im Set-
ting Strafvollzug stossen auf strukturelle Schwierigkeiten; der Zugang zu Gefingnisleitungen und
Gesundheitsdiensten in Vollzugsanstalten erweist sich als schwierig. Diese sind kaum untereinander

organisiert.

In Handlungsfeld 4 stellt das BAG diverse Austauschgefisse und Informationsangebote zur Ver-
figung. Die Nachfrage seitens der Kantone nach Unterstiitzung in Regulierungstragen ist gering.
Auf die Ausarbeitung des vorgesehenen abteilungsspezifischen Konzepts fiir eine multisektorale
Gesundheitspolitik wurde verzichtet. Die EZV unterstiitzt die Kantone beim Vollzug der Alkohol-
gesetzgebung; diese haben in einer Umfrage den Wunsch nach vermehrter Unterstiitzung gedussert.
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Der Umsetzungsstand und die Fortschritte der steuerungsorientierten Massnahmen lassen sich wie

folgt zusammenfassen:

Koordination und Fachaustausch unter den Akteuren des Suchtbereichs erfolgt im Rah-
men verschiedener Gefisse, die auch vor der Strategie Sucht bereits bestanden. Neu ist die
Form der kantonalen Austauschtreffen, an denen die Themen und NCD und Sucht ge-
meinsam behandelt werden.

MonAM, das Monitoring-System Sucht und NCD ist online aufgeschaltet, stellt eine Reihe
von Indikatoren zur Verfigung und wird laufend weitere publizieren. Das BAG hat seine
Aktivititen zum Wissenstransfer intensiviert und publiziert laufend Berichte, Faktenblitter

und Auswertungen aus Monitorings.

Aufgrund von internen Restrukturierungen und einem personellen Wechsel im fedpol ist
die Konzeption eines Lageberichts tiber Drogenmirkte aktuell noch im Aufbau.

Die Fachverbinde und Infodrog bieten diverse Weiterbildungen und Fachtagungen an,
sowohl fiir Suchtfachleute, als auch fiir andere Personen in als relevant erachteten Settings
wie dem Strafvollzug, der Spitex oder dem Sozialbereich. Verschiedene Formate und Mo-
delle zur Weiterentwicklung von Bildungsangeboten werden getestet.

Ein Dachkonzept zur Kommunikation tiber die Strategien NCD und Sucht sowie iiber die
Massnahmen des Bereichs Psychische Gesundheit liegt vor; zahlreiche Massnahmen wer-
den — hauptsichlich tber das BAG — umgesetzt. Ein Content Management und eine Onli-
ne-Plattform fiir Umsetzungspartner sind im Aufbau. Konkrete Massnahmen zur Sensibili-
sierung von spezifischen Risikogruppen sind seitens des BAG im Rahmen des Dachkon-
zepts Kommunikation aktuell nicht in Umsetzung.

Das BAG engagiert sich im Rahmen seiner ressourcenbedingt begrenzten Moglichkeiten
auf internationaler Ebene in verschiedenen Gremien der Sucht- und Drogenpolitik. Eine
spezifische Strategie dafiir gibt es nicht; im Wesentlichen werden die bisherigen Aktivitdten
pragmatisch weitergefiihrt.

)

Werden die im Wirkungsmodell (fir 2019) formulierten Output- und Outcomeziele$* der Stra-

tegie Sucht erreicht (Effektivitit)? Wenn nein, warum nicht und welche Anpassungen dringen
sich auf?

Tabelle 20 fasst die vom Evaluationsteam vorgenommenen Beurteilungen der Zielerreichung aus

Abschnitt 5.2 fir die themenorientierten Massnahmen zusammen, Tabelle 21 jene fiir die steue-

rungsorientierten Massnahmen. Bilanzierend zeigt sich, dass der gréssere Teil der formulierten
Outputziele per Ende 2019 erreicht wurde. In den Massnahmen 1.4, 2.3, 2.4 (Ziel b), 3.1 (Ziel ¢),
7.1, 7.2 und 8.1 (Ziel b) sind sie teilweise erreicht. Die Massnahmen 2.1 und 4.2 werden in anderer

Form als im Massnahmenplan vorgesehen umgesetzt. Nicht erreicht wurden die Outputziele der

Massnahmen 5.2 (Beteiligung des BAG an der interinstitutionellen Zusammenarbeitsgruppe des

Bundes [IIZ] — diese Massnahme wurde nach Diskussionen mit dem II’Z-Steuergremium nicht

weiter verfolgt), 6.2 (Lageberichte zu den Drogenmirkten — noch im Aufbau) und 8.1 (Ziel a — Es

8 Die Output- und Outcomeziele der Strategie Sucht sind in Anhang 2 wiedergegeben.
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liegt keine mit dem fedpol und dem EDA erarbeitete Strategie mit Kernanliegen zur internationalen
Sucht- und Drogenpolitik vor. Zu Massnahme 6.4 hat das Evaluationsteam keine Informationen

erhoben.

Tabelle 20: Ubersicht (iber die Zielerreichung in den themenorientierten Massnahmen der Strategie
Sucht

Zielerreichung

Outputziel Outcomeziel
HF1 Gesundheitsforderung, Pravention, Fritherkennung
1.1 Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention bei erreicht keine Beurtei-
Kindern und Jugendlichen lung moglich
1.2 Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention bei a) erreicht a) erreicht
Erwachsenen b) erreicht b) nicht
erreicht
1.3 Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention bei erreicht erreicht
alteren Menschen
1.4 Forderung der Friherkennung und Friihintervention (F&F) teilweise nicht erreicht
Uber alle Lebensphasen erreicht
HF2 Therapie und Beratung
2.1 Forderung und Weiterentwicklung der psychosozialen ambu-  anders erreicht, aber
lanten und der sozialtherapeutischen stationdren Suchthilfe umgesetzt Rickschritt
2.2 Nutzung neuer Technologien fiir Pravention und Beratung erreicht erreicht
optimieren und fordern
2.3 Qualitatssicherung in der Suchthilfe teilweise keine Beurtei-
erreicht lung moglich
2.4 Empfehlungen zur Finanzierung der Suchthilfe a) erreicht erreicht
b) Prozess in
Gang
2.5 Entwicklung, Verbreitung und Implementierung von fachli- a) erreicht a) erreicht
chen Standards fur die Suchtbehandlung in der medizinischen - -
Grundversorgung b) erreicht b) erreicht
HF3 Schadensminderung und Risikominimierung
3.1 Konzeptuelle Weiterentwicklung und Koordination der Ange-  a) erreicht keine Beurtei-
bote der Schadensminderung im Suchtbereich b) erreicht lung moglich
c) verfolgt
HF4 Regulierung und Vollzug
4.1 Unterstiitzung der Kantone betreffend wirksamer Regulie- a) erreicht a) keine Beur-
rungen teilung mog-
lich
b) erreicht b) erreicht
4.2 Gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen im Sinne einer anders umge-  keine Beurtei-
umfassenden Gesundheitspolitik fordern setzt lung moglich
4.3 Vollzugsunterstiitzung durch die EAV, das BLV und die EZV erreicht erreicht
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Auf Outcomeebene sind — soweit fiir das Evaluationsteam zu beurteilen — die Ziele der Massnah-
men 1.2 (Ziel 2), 1.3, 2.2, 2.4, 2.5, 4.1 (Ziel b), 4.3, 5.3 (Ziel b) und 6.3 erreicht. In Massnahme 2.1
ist eine Beurteilung schwierig — es gibt innovative Projekte, aber das Ziel ist sehr unspezifisch for-
muliert, weshalb das Evaluationsteam das Ziel als teilweise erreicht beurteilt. Nicht erreicht wurden
die Outcomeziele der Massnahmen 1.2 (Ziel b - es werden vorldufig keine BGM-Pilotprojekte um-
gesetzt), 1.4 (das erweiterte Konzept F&F wurde aus Kapazititsgriinden noch kaum verbreitet), 5.2
(Beteiligung an der IIZ-Gruppe des Bundes nach Diskussionen mit dem IIZ-Steuergremium nicht
weiter verfolgt), 6.2 (aufgrund von personellen Wechseln und Bedarf an Aufbauarbeit bestehen
keine Lageberichte zu Drogenmirkten) und 7.1 (aufgrund von Verzégerungen im Aufbau der Part-
nerplattform und unklarem Interesse weiterer Akteure, sich daran zu beteiligen, findet noch keine
greifbare Kommunikation BAG-externer Akteure unter dem Dach der Kommunikationsstrategie
statt). Zu zahlreichen Massnahmen (1.1, 2.3, 3.1, 4.2, 5.1, 5.3 [Ziel a], 5.4, 6.1, 6.4, 7.1 und 8.1) ist
dem Evaluationsteam keine fundierte Beurteilung der Zielerreichung moglich, da keine Informatio-

nen zum Outcome erhoben wurden.

Tabelle 21: Ubersicht (iber die Zielerreichung in den steuerungsorientierten Massnahmen der Strategie
Sucht

Zielerreichung

Outputziel Outcomeziel
HF5 Koordination und Kooperation
5.1 Vernetzung der Akteure des Suchtbereichs im Rahmen der a) erreicht keine Beurtei-
Koordinations- und Dienstleistungsplattform Sucht (KDS) und - lung moglich
weiterer Plattformen b) erreicht
5.2 Forderung der handlungsfeld- und fachbereichsiibergreifen- nicht erreicht  nicht erreicht
den Zusammenarbeit
53 Koordination und Kooperation mit Polizeibehérden a) erreicht a) keine Beur-
teilung mog-
lich
b) erreicht b) erreicht
5.4 Finanzierung von Projekten zur Férderung der Alkoholpraven- erreicht keine Beurtei-
tion lung moglich
HF6 Wissen
6.1 Aufbau und Weiterentwicklung eines Monitorings im Bereich  a) erreicht keine Beurtei-
Sucht b) erreicht lung moglich
6.2 Analyse der Drogenmarkte und Erstellen von Lageberichten nicht erreicht  nicht erreicht
6.3 Weiterbildung im Bereich Sucht erreicht erreicht
6.4 Forderung suchtmedizinischer Lernziele fir die Aus-und Wei-  keine Beurtei- keine Beurtei-
terbildung von Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen auf  lung moglich lung moglich
Tertidrstufe A
HF7 Sensibilisierung und Information
7.1 Sensibilisierung und Information zu Sucht teilweise nicht erreicht
erreicht
7.2 Sensibilisierung von Risikogruppen teilweise keine Beurtei-
erreicht lung moglich
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Zielerreichung

Outputziel Outcomeziel
HF8 Internationale Politik
8.1 Interessenvertretung sowie Erfahrungs- und Wissensaus- a) nicht keine Beurtei-
tausch im internationalen Kontext erreicht lung moglich
b) teilweise
erreicht

Generell ist festzuhalten, dass einige Output- und Outcomeziele der Strategie Sucht eher unspezi-
fisch formuliert sind und nicht klar ist, wann das ,,Soll* erftllt ist, was fiir die Beurteilung der Ziel-
erreichung mittels Soll-Ist-Vergleich eine gewisse Herausforderung darstellt. Ein Teil der Ziele ist
zudem nicht auf das Auslésen von Verinderungen ausgerichtet, sondern beschreibt Dauerzustinde
oder laufende Routineaktivititen. Diese Ziele sind entsprechend einfach zu erfillen. Im Hinblick
auf die Uberarbeitung des Massnahmenplans ist darauf zu achten, dass die Ziele (im Sinne ange-
strebter Aktivititen, Produkte, Leistungen oder Angebote [Outputs] sowie angestrebter Zustinde
oder Verinderungen [Outcome]) klarer definiert und die angesprochenen Akteure konkreter be-
nannt werden (Output: ,,Wer soll was tun/welches Produkt erarbeiten/welche Leistung anbieten

etc.?” Outcome: ,,Bei wem soll sich was verindern bzw. welcher Zustand einstellen?®).

7)  Zweckmissigkeit: Erweisen sich die Massnahmen im Hinblick auf die Erreichung der im Wir-

kungsmodell der Strategie Sucht formulierten Output- und Outcomeziele als geeignet?

Soweit anhand der Erreichung der Output- und Outcomeziele beurteilbar beurteilt das Evaluations-

team die Zweckmissigkeit der Massnahmen der Strategie Sucht wie folgt:

e Die Massnahmen in Handlungsfeld 1 (Gesundheitsférderung, Privention, Friherken-
nung) scheinen grundsitzlich zweckmissig, wobei in Massnahme 1.2 (Stitkung der Ge-
sundheitsférderung und Pridvention bei Erwachsenen) Suchtaspekte bisher noch kaum
Thema waren und mit Blick auf die Ziele der Strategie Sucht kiinftig gréssere Beachtung
finden sollten.

e In Handlungsfeld 2 (Therapie und Beratung) ist die Projektférderung PGV (Massnahme
2.2) hinsichtlich des Ziels der Innovationsférderung im Bereich der Suchthilfe als un-
zweckmissig und im Vergleich zum fritheren, von Infodrog verwalteten Impuls- und Ent-
wicklungsfonds als Riickschritt zu beurteilen. Der Zugang zu Férdergeldern hat sich in
verschiedener Hinsicht erschwert, und anstelle von vielen Projekten mit teilweise kleinem
Volumen werden nur noch wenige Projekte mit sehr grossem Budget geférdert, so dass
weniger Innovation und weniger Entwicklungs- und Pionierarbeit im Bereich der Suchthil-
fe moglich ist. Die Gibrigen Massnahmen kénnen, soweit anhand der vorliegenden Informa-
tionen beurteilbar, als zweckmissig bezeichnet werden.

e Die Zweckmissigkeit von Massnahme 3.1 (Konzeptuelle Weiterentwicklung und Koordi-
nation der Angebote der Schadensminderung im Suchtbereich) in Handlungsfeld 3
(Schadensminderung und Risikominimierung) ldsst sich nicht empirisch fundiert beurteilen,
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da keine Informationen tber die Erreichung der unspezifisch formulierten Outcomezielen
vorliegen.

Die Massnahmen in Handlungsfeld 4 (Regulierung und Vollzug) werden grundsitzlich als
zweckmissig beurteilt. Um wie in Massnahme 4.2 vorgesehen suchtpolitische Anliegen in
die Gesetzgebungsprozesse und interdepartementale Zusammenatbeit einbringen zu kon-
nen, mussten jedoch die abteilungsinternen Gouvernanzstrukturen im Suchtbereich ge-
stirkt werden und die entsprechende strategische ausgerichtete Titigkeit als Aufgabe der
zustindigen Leitungspersonen definiert werden (vgl. Abschnitt 6.2).

Die Zweckmissigkeit der Massnahmen in Handlungsfeld 5 (Koordination und Koopera-
tion) ldsst sich kaum empirisch fundiert anhand von Rickschlissen aus der Outcome-
Zielerreichung beurteilen. Es zeigen sich jedoch Hinweise, dass die formalen Koordinati-
onsstrukturen in der Strategie Sucht noch besser geklirt werden kénnten (ibersichtlicher
gestalten, Rollen der Gremien klarer definieren, inhaltliche Doppelspurigkeiten vermeiden).
Zudem bestehen vor allem aus Sicht von beteiligten Fachpersonen Zweifel an der Zweck-
miissigkeit der Neuausrichtung des Fachaustauschs auf kantonaler Ebene, der neu themen-
tbergreifend in Verbindung mit der NCD-Strategie erfolgt (KAD/RIL; Massnahme 5.1).
Héherem Aufwand stehe ein geringerer Nutzen gegentiber. Fir interinstitutionelle Zu-
sammenarbeit, wie sie Massnahme 5.2 vorsieht, fehlt es dem BAG an den dafiir notwendi-
gen Strukturen und Kapazititen.

Zu Handlungsfeld 6 (Wissen) lisst sich lediglich tiber Massnahme 6.1 (Aufbau und Wei-
terentwicklung eines Monitorings im Bereich Sucht) eine Aussage machen, diese wird als
zweckmissig beurteilt. Zu den ibrigen Massnahmen ist keine fundierte Beurteilung der
Zweckmissigkeit moglich.

Die Massnahmen in Handlungsfeld 7 (Sensibilisierung und Information) sind teilweise
noch im Aufbau. Ihre Wirkungen auf der Outcome-Ebene und ihre Zweckmaissigkeit las-
sen sich noch nicht empirisch fundiert beurteilen. Verschiedene Gesprichsaussagen deuten
jedoch auf potenzielle Schwierigkeiten hin, BAG-externe Umsetzungsakteure dazu zu mo-
tivieren, sich zusdtzlich zu ihrer eigenstindigen Kommunikationsarbeit an der Partnerplatt-
form und an gemeinsamen Kommunikationsaktivititen zu beteiligen.

Massnahme 8.1 (Interessenvertretung sowie Erfahrungs- und Wissensaustausch im interna-
tionalen Kontext) in Handlungsfeld 8 (Internationale Politik) scheint grundsitzlich
zweckmissig, thre Umsetzung ist jedoch abhingig von den dafiir eingesetzten Ressourcen
und der Priorititensetzung der involvierten Bundesstellen. Unklar ist, wie aus international
ausgerichteten Aktivititen gewonnene Erfahrungen und Erkenntnisse in die Umsetzung
und Weiterentwicklung der Strategie Sucht einfliessen.
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6 Strategie Sucht — Gouvernanz®’

6.1 Uberblick

Abbildung 6 zeigt das Organigramm der Nationalen Strategie Sucht. Auftraggeber ist der Bund,
konkret das EDI. Fir die Steuerung der Umsetzung ist das BAG alleine zustindig. Es ist auch fir
die meisten Massnahmen seitens des Bundes federfihrend.

Abbildung 6: Organigramm Steuerung Strategie Sucht®

Bund/EDI

BAG-Steuergruppe

DBOeG; Pravention
nichttbertragbarer
Krankheiten NCD; Sektion
Praventionsstrategien

Partner-Gremium

Koordinationsteam

Stakeholder-Konferenz  EEEEEEEEEEEEEEEEEEEES

Handlungsfelder 1-8

HF1 HF2 HF3 HF4 HFS HF6 HF7 HF8
BAG BAG BAG BAG BAG BAG BAG BAG
EAV/EZV fedpol fedpol
BLV EAV
Chancengleichheit
Umsetzung Steuerung Koordination / Beratung

8 Der Begriff ,,Gouvernanz® bezeichnet im vorliegenden Bericht die Organisation und Prozesse zur Steue-
rung der beiden Strategien. Er umfasst die dazu eingesetzten Organe, deren Kompetenzen, Aufgaben und
Verantwortlichkeiten (,, Gouvernanzstrukturen®) sowie, die Prozesse und Entscheidungsmechanismen zur
Planung und Koordination der Umsetzung der Massnahmenpline.

86 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik /nationale-
gesundheitsstrategien/ strategie-sucht/steuerung-strategie-sucht.html (11.10.2019)
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Das Dokument ,,Steuerung der Umsetzung der Nationalen Strategie Sucht 2017-2024% (nicht pu-
bliziert) beschreibt die Organisation der Steuerung sowie die Rollen, Aufgaben und Besetzung der

verschiedenen Organe:

Als Auftraggeber fungiert das BAG, konkret die Geschiftsleitung. Sie ist fiir Grundsatzentscheide
und Entscheide betreffend die Revision der Strategie zustindig und nimmt den Jahresbericht zur

Kenntnis.

Die strategische und operative Leitung obliegt der BAG-Steuergruppe. Diese umfasst vier Perso-
nen auf vier verschiedenen Hierarchiestufen der zustindigen BAG-Einheit: Leiterin Direktionsbe-
reich Offentliche Gesundheit, Leiter Abteilung Privention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD),
Leiterin Sektion Priventionsstrategien, Projektleiterin Nationale Strategie Sucht. Gemiss Steue-
rungsdokument hat die Steuergruppe folgende Aufgaben:

e  Gesamtibersicht Gber simtliche Umsetzungsaktivititen

e Jahres- und Mehrjahresplanung; Themen- und Schwerpunktsetzungen; Festlegung konkre-
ter nachster Arbeitsschritte (Agendasetting); Definition und Erteilung von Auftrigen zu
den verschiedenen Massnahmenbereichen

e Tihren und Vorbereiten der Aufgaben der strategischen und operativen Leitung

e  Abgestimmte Kommunikation der Strategie Sucht

e Berichterstattung zum Stand der Umsetzung an Bundesrat

e Revision des Massnahmenplans Sucht (2020) und der Strategie Sucht (2023/2024)

Die BAG-Steuergruppe ist in die Linienorganisation des Direktionsbereichs Offentliche Gesund-
heit eingebettet. Innerhalb dieser erfolgt die Steuerung zum einen iiber die monatlichen Treffen der
Abteilungsleitung mit allen Sektionsleitenden (Leitungsteam). Dabei ist das Thema Sucht alle zwei
Monate ein Schwerpunkt. Die Projektleiterin Nationale Strategie Sucht kann hier Anliegen einbrin-
gen und Entscheidungen abholen. Zum anderen ist Sucht zweimal im Jahr ein Schwerpunkt des
DOeG-Board, welches fiinfmal pro Jahr stattfindet. An diesen Treffen der Vizedirektorin mit allen
Sektionsleitenden und Hauptaufgabenverantwortlichen werden Informationen ausgetauscht und
nach Bedarf strategische und operative Fragen zu verschiedenen Themen des Direktionsbereichs
diskutiert.

Die Projektleiterin Nationale Strategie Sucht und je zwei wissenschaftliche und administrative Mit-
arbeitende in der BAG-Sektion Priventionsstrategien bilden das Koordinationsteam. Dieses stellt
gemiss Steuerungsdokument die Koordination zwischen den federfiihrenden Bundesimtern (BAG,
tedpol, EZV, BLV) sowie zwischen den Massnahmenbereichen Sucht und den Massnahmen aus
den Bereichen psychische Gesundheit sowie NCD sicher, ist fur die jihrlichen Treffen mit dem
Partner-Gremium®” und die jdhtliche Stakeholderkonferenz zustindig und leistet die operative Ko-
ordinationsarbeit (Monitoring der Umsetzung und Zielerreichung, Begleitung von und Koordinati-
on zwischen Auftrigen). Hinzu kommen bilaterale Austauschgespriche mit unterschiedlichen Akt-

curen.

87 Das Partner-Gremium Sucht versammelt 23 Personen aus Bundesstellen, der SODK, kantonalen und
stadtischen Fachkonferenzen, Fachkommissionen des Bundes und diversen NGOs, darunter die zentra-
len Umsetzungspartner. Es dient der Koordination und als externes Sounding Board und soll die Verbin-
dung zu den Stakeholdern gewihrleisten.
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Die Federfithrung fiir die Umsetzung der meisten Massnahmen liegt bei den einzelnen BAG-
Sektionen in der Abteilung NCD. Diese stehen in kontinuierlichem Kontakt mit den umsetzenden
Partnern und gewihrleisten die Berichterstattung zuhanden der BAG-Steuergruppe (Steuerungsdo-
kument Strategie Sucht). Tabelle 22 beschreibt die Zustindigkeiten und Gouvernanzstrukturen und
die Verantwortlichkeiten innerhalb der einzelnen Handlungsfelder der Strategie Sucht:

Tabelle 22: Gouvernanz innerhalb der Handlungsfelder der Strategie Sucht

HF 1 Gesundheitsforderung, Pravention, Friiherkennung

Hauptverantwortung bei BAG-Sektion 4, jeweils eigene Teilprojekte mit z.T. eigenen Projektorganisatio-
nen und Umsetzungspartnern

HF 2 Therapie und Beratung

- Hauptverantwortung bei BAG-Sektion 5 (M2.1, M2.2, M2.3, M.2.4), jeweils eigene Teilprojekte mit
2.T. eigenen Projektorganisationen und Umsetzungspartnern

- M2.5: BAG-Sektion 1

HF 3 Schadensminderung und Risikominimierung

Hauptverantwortung bei BAG-Sektion 3, Umsetzung durch EZV und BLV
HF 4 Regulierung und Vollzug

- Hauptverantwortung bei BAG-Sektion 4 (M4.1), jeweils eigene Prozesse mit z.T. eigenen Projektor-
ganisationen und Umsetzungspartnern

- M4.2 und M4.3: BAG-Sektion 3

HF 5 Koordination und Kooperation

- Hauptverantwortung bei BAG Sektion 1 (M5.1 und 5.2), jeweils eigene Prozesse mit z.T. eigenen Pro-
jektorganisationen und Umsetzungspartnern

- M5.3: BAG-Sektion 3, Umsetzung durch fedpol und mittels Arbeitsgruppen
- M5.4: BAG-Sektion 4, Umsetzung durch EZV

HF 6 Wissen

- Hauptverantwortung bei BAG-Sektion 2 (M6.1), jeweils eigene Prozesse mit z.T. eigenen Projektor-
ganisationen und Umsetzungspartnern

- M6.2: BAG-Sektion 1, Umsetzung durch fedpol
- M6.3 und 6.4: BAG-Sektion 5

HF 7 Sensibilisierung und Information

Hauptverantwortung bei BAG-Gruppe KOM
HF 8 Internationale Politik

Hauptverantwortung bei BAG-Sektion 3, Umsetzung mit EDA, fedpol und Swissmedic

Quellen: Zieluberpriifungstabellen und Gesprachsaussagen. Die BAG-Sektionen sind aus Platzgriinden
nicht mit voller Bezeichnung angegeben, sondern nummeriert (vgl. Anhang 5).

Viele Massnahmen des Massnahmenplans werden von verwaltungsexternen Partnern operativ um-
gesetzt. Dabei handelt es sich meistens um Fachorganisationen und Berufsverbinde wie z.B. In-
fodrog, den Fachverband Sucht, das Groupement Romand d’Etudes des Addictions (GREA), Tici-

no Addiction oder Praxis Suchtmedizin. Mit diesen und weiteren Organisationen bestehen auf das
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BetmG® abgestiitzte Leistungsvertrige, welche die Auftrige und die Finanzierungsmodalititen

definieren. Die Auflistung dieser Umsetzungspartner ist nicht abschliessend. Zu beachten ist zu-

dem, dass sich die vorliegende Darstellung auf die Umsetzung der Massnahmen der Strategie Sucht

beschrinkt. In der Sucht- bzw. Drogenpolitik kommt neben weiteren Bundesimtern und ausserpar-

lamentarischen Kommissionen den Kantonen und Gemeinden sowie zahlreichen nichtstaatlichen
Akteuren eine bedeutende Rolle zu (vgl. BAG 2016b: 391f.).

6.2 Zweckmassigkeit der Gouvernanz

Zu den festgelegten Kriterien® zur Beurteilung der Zweckmissigkeit der Gouvernanz der Strategie
Sucht (vgl. Tabelle 2) lisst sich folgendes festhalten:

Die Zustindigkeiten, Aufgaben und Entscheidungsprozesse fir die Steuerung der Strate-

gieumsetzung sind grundsitzlich klar definiert und voneinander abgegrenzt. Es liegen keine

Hinweise auf diesbeziigliche Schwierigkeiten vor. Dies wird durch drei Umstinde begiins-

tigt:

Mit dem BAG ist nur ein einzelnes Bundesamt fiir die Steuerung zustindig, was
die Komplexitit und den Bedarf an Rollenklirung sehr tief hilt; die Strukturen
sind einfach und klar, sie folgen der BAG Linie.

Die Aufgaben der meisten Stellen sind gesetzlich verankert (BAG 2015: 18£.) und
die Zustindigkeiten, Zusammenarbeitsformen und -gefisse seit Lingerem etab-
liert.

Die Zustindigkeiten, Zusammenarbeitsformen und -gefisse fiir die Massnah-
menumsetzung erfuhren mit der Strategie Sucht keine wesentlichen Verinderun-

gen.

Im Kontext der Umsetzung der Strategien NCD und Sucht erfuhr die dafiir zustindige
BAG-Abteilung per 1.1.2017 eine Reorganisation.”® Die Aufgaben der frither fiir die Um-

setzung des Massnahmenpakets Drogen zustindigen Sektion Drogen wurden auf verschie-

dene der neu zusammengestellten Sektionen verteilt. Dies hatte gemiss diversen Ge-

sprichsaussagen verschiedene Konsequenzen:

Die neue Rollen- und Aufgabenteilung musste sich einspielen. Die Zustindigkei-
ten fiir einzelne Aufgaben und die Abldufe sind innerhalb der Abteilung intern
noch nicht durchwegs klar. Die Abteilungsleitung hat dies erkannt und wird dies
optimieren.

Themenerfahrung und Fachwissen sind nicht mehr in einer einzelnen Sektion ge-
biindelt, sondern auf mehrere Sektionen verteilt. BAG-externe Partner erhielten

dadurch teilweise neue Ansprechpartner, die z.T. nicht mit den Themen vertraut

8  Bundesgesetz tber die Betiubungsmittel und die psychotropen Stoffe (Betiubungsmittelgesetz; SR
812.121)

8 Klarheit der Zustindigkeiten, Aufgabenteilung und Entscheidungsprozesse, Schnittstellen zu anderen
Strategien; Eignung fir Planung, Auslésen von Massnahmen und Stirkung von Koordination und Ko-
operation.

% Die Abteilung hiess zuvor ,Nationale Priventionsprogramme® und gliederte sich in die finf Sektionen
Alkohol, Tabak, Drogen, Erndhrung und Bewegung sowie Grundlagen.

91



Biiro Vatter | Zwischenevaluation Strategien NCD und Sucht 2017-2024

92

waren. Fir sie war teilweise unklar, wer im BAG wofir zustindig ist, die Arbeits-

beziehungen mussten sich neu einspielen.

Die Projektleiterin Nationale Strategie Sucht fithrt auch die Geschiftsstellen der eidgends-
sischen Kommission flir Suchtfragen (EKSF) und der Konferenzen der kantonalen und
der stidtischen Suchtbeauftragten (KKBS; SKBS) und leitet die Koordinations- und
Dienstleistungsplattform Sucht des Bundes (KDS). Sie nimmt damit eine Schlisselstellung
ein. Dass sie mit zahlreichen Akteuren in Austausch steht und viele Informationen direkt
bei ihr zusammenlaufen, ist hinsichtlich der Aufbau- und Ablauforganisation der Gouver-
nanz insbesondere mit Blick auf die Koordinationsaufgabe strukturell effizient. Allerdings
verteilt sich so ihre Arbeitskapazitit auf mehrere Aufgaben und sind ihre Ressourcen als
Projektleiterin beschrinkt (s.u.). Zudem kann sich das Problem stellen, dass gegen aussen

unklar ist, in welcher Funktion sie auftritt bzw. sich 4ussert.

Mit Blick auf die organisatorischen Hierarchien fallen zwei Umstinde auf:

- Die Projektleiterin Nationale Strategie Sucht ist stellvertretende Sektionschefin; die
fir die einzelnen Handlungsfelder zustindigen Personen sind Sektionsleiter(innen)
und somit hierarchisch hoher gestellt. Dies kann auch ihren Zugang zu relevanten
Informationen beeintrichtigen, die in Gremien vermittelt werden, in denen sie
aufgrund ihrer Stellung nicht Einsitz hat.

- Die Projektleitung ist nicht einer Stabsstelle innerhalb der Abteilung angesiedelt,
sondern in einer von fiinf hierarchisch gleichgestellten Sektionen. Sie hat somit

keine Weisungsbefugnis gegentiber anderen Sektionen.

Gemiss Gesprichsaussagen mehrerer Personen ergeben sich daraus in der Praxis keine
Schwierigkeiten, da die Zusammenarbeit innerhalb der Abteilung gut funktioniere. Gegen
aussen kann dies allerdings ihre Stellung gegeniiber anderen Akteuren, v.a. in Bundesim-

tern, und damit die Mglichkeiten direkter Einflussnahme beeintrichtigen.

Die Massnahmen der Strategie Sucht sind im Wesentlichen tiber den Massnahmenplan de-
finiert und werden grosstenteils iber spezifische Teilprojekte oder eingespielte Routi-
neprozesse umgesetzt. Die Steuerungsaktivitidten bestehen deshalb primir darin, die opera-
tive Umsetzung des Massnahmenplans Sucht zu planen, zu koordinieren und zu tberbli-
cken und bei Bedarf Auftrige zu erteilen. Fur diese Tatigkeiten scheinen die Gomvernang-
strukturen grandsitzlich zweckmissig konzipiert: Das Aktivititenmanagement-Tool des
BAG und ihre diversen Funktionen und Austauschbeziehungen sollten der Projektleiterin
einen Uberblick tiber die laufenden Aktivititen ermdglichen. Zeigen sich Liicken oder
Schwierigkeiten, kénnen diese im Leitungsteam der Abteilung, in der BAG-Steuergruppe
oder im DOeG-Board angesprochen werden. In diesen Gremien wird auch diskutiert, ob
sich daraus Handlungsbedarf ergibt. BAG-intern kénnen allfillige Massnahmen innerhalb
der Abteilung veranlasst werden. Bei Massnahmen in der Zustidndigkeit anderer Bundes-
stellen wie z.B. dem fedpol oder der EZV sind die Einflussméglichkeiten des BAG man-
gels Weisungsbefugnis strukturell beschrinkt.

Die Instrumente und Kapazititen der Gouvernanz sind demgegentber als schwach zu beurtei-
len:
- Mehrere interviewte Personen bezeichnen das Aktivititenmanagement-Tool als

unzureichende Informationsgrundlage fir ein Umsetzungscontrolling, v.a. auch
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deshalb, weil im Massnahmenplan viele Massnahmen und die Output- und Out-
comeziele dazu vage und unspezifisch formuliert sind. Sie beschreiben hiufig
Dauerzustinde oder laufende Routineaktivititen, was eine Fortschritts- und Ex-
folgskontrolle erschwert. Das Evaluationsteam stiitzt diese Einschitzung,

- Gemiss verschiedenen Gesprichsaussagen liegt die Hauptarbeit zur Steuerung der
Strategieumsetzung bei der Projektleiterin Nationale Strategie Sucht. Sie verfiigt
dafiir Gber 30 Stellenprozente und kann nach Bedarf auf die Unterstiitzung von je
zwel wissenschaftlichen und administrativen Mitarbeitenden in der Sektion zu-
rickgreifen. Die Ressourcenausstattung der Projektleiterin reicht aus, um die oben
skizzierten operativen Steuerungsaktivititen sicherzustellen, weil sich ihre Aufgabe
weitgehend darauf beschrinkt. Im Verhiltnis zum inhaltlichen Umfang und zur
Bedeutung der Strategie Sucht ist diese Aufgabe allerdings unterdimensioniert, die
Steuerungskapazitit ist dadurch stark eingeschrinkt.

Auch auf strategischer Ebene ist die Gouvernanz der Strategie Sucht schwach konzipiert.
Das Steuerungsdokument weist einzig der Geschiftsleitung des BAG strategische Aufga-
ben zu. Dariiber hinaus sind weder ein Organ noch eine Zustindigkeit fiir die Diskussion
und Entscheidung von Fragen mit strategischer Relevanz vorgesehen. Die BAG-
Steuergruppe und das DOeG-Board tberblicken und begleiten die Umsetzungsarbeit. Sie
werden informiert und bei Bedarf zu spezifischen Anliegen konsultiert, nehmen aber nicht
aktiv steuernd Einfluss (Gesprichsaussagen). Dies ist konform mit der umsetzungsorien-
tierten Steuerungskonzeption (s.0.). Verschiedene Personen im BAG sehen hier allerdings
cine Liicke: Der Projektleiterin fehlen neben dem Massnahmenplan Sucht als Steuerungs-
grundlage weitere Leitplanken und Vorgaben, und es fehlt ihr das Korrektiv einer hdheren
Fihrungsebene. Es fehle ein Gefiss, in dem Fragen mit strategischer Bedeutung unter
Einbezug der Projektleiterin diskutiert werden kénnen, z.B. um die Positionierung des
BAG in suchtrelevanten Fragen oder Sprachregelungen gegen aussen festzulegen. Solche
Fragen betreffen z.B. den Umgang mit Kritik von aussen an der Ausrichtung der Strategie
und des Massnahmenplans Sucht oder deren Weiterentwicklung. Fir letzteres besteht ak-
tuell noch kein Auftrag. Die Gouvernanzstrukturen zur Umsetzung der Strategie Sucht

sind nicht daftr eingerichtet, vorausschauende strategische Uberlegungen anzustellen.

Fachpersonen ausserhalb des BAG sind der Ansicht, das Thema Sucht sei im BAG auf
strategischer Ebene von zu geringer Bedeutung. Die Gouvernanzstrukturen sind zu
schwach fir eine strategische Steuerung im Suchtbereich innerhalb des BAG und in der
Bundesverwaltung, und die Projektleiterin als Hauptreprisentantin der Strategie Sucht ver-
fiige nicht iber die nétige Stellung in der Amtshierarchie, um den nétigen Einfluss auf die
Gestaltung der Rahmenbedingungen fir die weiteren Akteure im Suchtbereich nehmen
und ein multisektorales Vorgehen vorantreiben zu kénnen. Das Thema Sucht miisste ihrer
Ansicht nach auf héheren Hierarchiestufen im BAG mehr Gewicht erhalten. Die tiefe stra-
tegische Bedeutung des Themas Sucht und das Fehlen eines Leitungsorgans mit grosseren
Kompetenzen wird als Ausdruck des Umstands gesehen, dass die politische Relevanz des
Themas Sucht in den vergangenen Jahren stark abgenommen hat.
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6.3 Effizienz der Gouvernanz

Mit Blick auf die reine Umsetzungssteuerung (Planung, Koordination und Monitoring der operati-
ven Umsetzung des Massnahmenplans Sucht) kann die Gouvernanz strukturell als effizient ausge-
staltet beurteilt werden: Sie ist schlank organisiert, die Steuerungsprozesse sind in die Linienprozes-
se der Abteilung NCD integriert, und es féllt dariiber hinaus wenig Koordinationsbedarf und -
aufwand mit externen Akteuren an. Die Beteiligten nehmen den Aufwand fiir die vorgesehenen
Steuerungsaufgaben als verhiltnismissig wahr — aber die Aufgaben als zu eng gefasst und damit
verbunden die Steuerungskapazititen als zu schwach ausgestattet, insbesondere auch im Vergleich
zur NCD-Strategie.

Aus einzelnen Gesprichsaussagen ldsst sich ableiten, dass die Reorganisation der Abteilung NCD
die Effizienz anfinglich beeintrichtigt hat, da sich die neue Rollen- und Aufgabenteilung zunichst
einspielen musste und die Zustindigkeiten fir einzelne Aufgaben und die Abldufe innerhalb der
Abteilung noch nicht durchwegs klar waren. Die Sektion Politische Grundlagen und Vollzug war
zudem durch politische Geschifte ausserhalb der Strategie Sucht stark belastet und konnte nur
wenig Kapazitit fir die Erfillung threr Aufgaben in der Strategie einsetzen.

6.4 Beantwortung der Evaluationsfragen zur Gouvernanz

3) Ist die Organisation und die Steuerung der Strategie Sucht (Gouvernanz) effektiv und effizient

und wenn nein, welche Anpassungen sind notwendig?

Aus Sicht des Evaluationsteams sind die Gouvernanzstrukturen der Strategie Sucht klar definiert
und fir die vorgesehenen Steuerungsaktivititen — Planung, Koordination und Monitorisierung der
operativen Umsetzung des Massnahmenplans Sucht — grundsitzlich zweckmissig konzipiert und
strukturell effizient. Die Evaluation konnte diesbeztglich keine Unklarheiten feststellen. Die Steue-
rungsprozesse sind in die Linienprozesse der Abteilung NCD integriert. Die Gouvernanz ist
dadurch schlank konzipiert. Die Steuerungskapazititen sind den eng gefassten vorgeschenen Steue-
rungsaktivititen (s.0.) entsprechend sowohl auf operativer als auch auf strategischer Ebene schwach

ausgestaltet:

e Die Hauptarbeit der Strategiesteuerung liegt bei der Projektleiterin Nationale Strategie
Sucht. Ihre Aufgabe beschrinkt sich im Wesentlichen auf die Koordination und Monitori-
sierung der verschiedenen Aktivititen; ihre Ressourcen sind entsprechend begrenzt. IThre
hierarchische Stellung innerhalb der Abteilung NCD ist schwach; die fiir die einzelnen
Handlungsfelder der Strategie Sucht zustindigen Personen in den anderen BAG-
Sektionen sind hierarchisch héher gestellt als sie. BAG-intern stellt das in der Praxis kein
Problem dar. Gegeniiber anderen Bundesstellen ist ihre Position hingegen schwach.

e In der Strategie Sucht kommen einzig der BAG-Geschiftsleitung strategische Steuerungs-
aufgaben zu. Die tbrigen Stufen der BAG-Linie (Direktionsbereichs- und Abteilungslei-
tung) haben keine Aufgaben mit strategischer Tragweite; sie nehmen keine aktive Rolle in
der Steuerung der Strategieumsetzung wahr. Die Gouvernanzstrukturen sind auch nicht

dafiir eingerichtet, vorausschauende strategische Uberlegungen anzustellen. Der Projektlei-
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terin fehlt so ein Gefiss, in dem sie Fragen mit strategischer Bedeutung thematisieren und

sich bei Bedarf Unterstiitzung im Umgang mit solchen holen kann.

Insgesamt lisst sich so bilanzieren, dass die Gouvernanzstrukturen fiir eine strategische Steuerung
der im Suchtbereich innerhalb des BAG und in der Bundesverwaltung schwach ausgestaltet sind.
V.a. fir BAG-externe Personen ist dies Ausdruck einer tiefen strategischen Relevanz des Themas
Sucht innerhalb des BAG.

Das Evaluationsteam sieht folgenden Anpassungsbedatf an der Gouvernanz der Strategie Sucht:

e Die der Projektleitung Nationale Strategie Sucht tbergeordneten BAG-Gremien (Abtei-
lungsleitung, DOeG-Board) sollten zusitzlich zur Uberwachung der Strategieumsetzung
auch strategisch ausgerichtete Funktionen iibernehmen und diese bewusst ausiiben. Sie
sollten das Thema und die Strategie Sucht stirker gegen aussen sichtbar machen und im
Austausch mit anderen Bundesstellen und den Kantonen vertreten. Sie sollten den aus-
driicklichen Auftrag haben, sich neben der Umsetzungssteuerung auch mit Fragen mit stra-
tegischer Tragweite zu befassen und bei Bedarf eine konsolidierte Position des BAG zu
sich stellenden Fragen in Zusammenhang mit der Strategie Sucht zu entwickeln, an der sich

die Projektleiterin orientieren kann.
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7 Strategie Sucht — Koordination und Kooperation

Im Vergleich zu ihren Vorldufern, dem MaPaDro und den Nationalen Programmen Alkohol und
Tabak bildet die Strategie Sucht gewisse fachliche Weiterentwicklungen ab wie z.B. das Wiirfelmo-
dell. Sie verfolgt den Lebensphasen- und Settingansatz, nimmt eine suchtformiibergreifende Per-
spektive ein und adressiert neu auch Verhaltensstichte sowie den Missbrauch psychoaktiver Medi-
kamente. Vor diesem Hintergrund sind die Vernetzung der suchtpolitischen Partner und die Stir-
kung von Kooperationen explizite Ziele des neuen Handlungsfelds 5 ,,Koordination und Koopera-
tion“. Es geht dabei auch um die ,,Abstimmung von Zielen und Aktivitdten zwischen den unter-
schiedlichen Partnern und die Herausbildung gemeinsamer strategischer Grundlagen und kohiren-
ter Stossrichtungen® (BAG 2015: 60) im Sinne einer gezielten Gestaltung der Zusammenarbeit. Die
vorliegende Zwischenevaluation konnte diesbeztiglich die nachfolgend dargestellten Verinderungen

feststellen.

7.1 Strukturelle Veranderungen in der Zusammenarbeit von Akteuren

7.1.1 Festgestellte Veranderungen auf der Ebene der Umsetzungspartner

Gemiiss iibereinstimmenden Finschitzungen der hierzu befragten Personen ausserhalb der Bun-
desverwaltung hatten die einleitend erwihnten inhaltlichen Entwicklungen im Bereich Sucht prak-
tisch keine Verdnderungen in Bezug auf die an der Umsetzung der Strategie Sucht beteiligten Ak-
teure und auf die Form der Zusammenarbeit mit ihnen zur Folge. Auf struktureller Ebene ist dies-
beziiglich weitgehende Kontinuitit festzustellen. Einzelne Organisationen berichteten hingegen
tber neue Kontakte mit zusitzlichen Akteuren, z.B. in Zusammenhang mit neu bearbeiteten The-

men oder mit Projektgesuchen an den PGV-Férderfonds.

Die formellen Grundlagen der Zusammenarbeit zwischen Bund und Umsetzungspartnern, d.h.
Leistungsvertrige mit Organisationen wie z.B. Infodrog, Fachverband Sucht, GREA und Praxis
Suchtmedizin erfuhren hingegen teilweise inhaltliche und formelle Anpassungen. Das BAG konnte
so die inhaltliche Ausrichtung der Partneraktivititen auf die Strategie Sucht beeinflussen und die
Koordination unter verschiedenen Akteuren einfordern. Letzteres hat gemiss einer Interviewaussa-
ge zumindest in einem Bereich geholfen, den Austausch unter den involvierten Organisationen zu

vereinfachen.

Auf der Ebene der Bundes- und Kantonsbehérden hatte die Ablésung der fritheren substanzspezi-
fischen nationalen Programme durch die Strategie Sucht Auswirkungen auf die Austauschstruktu-
ren, wie sich anhand des Bereichs der Alkoholprivention beispielhaft illustrieren ldsst: Hier iiber-
nehmen sowohl die EZV (seit 2018, vorher die EAV) als auch das BAG spezifische Aufgaben. Mit
dem Wegfallen der nationalen Steuergruppe des Nationalen Programms Alkohol besteht jedoch
kein themenspezifischer institutionalisierter Austausch zwischen den beiden Bundesstellen mehr
und hat entsprechend auch die Kontakthédufigkeit abgenommen; die Amter sind sich weniger nahe
(Gesprichsaussagen). Dasselbe gilt fiir den Austausch zwischen Bund und Kantonen. Die KAP-
Tagungen im Rahmen des fritheren Nationalen Programms Alkohol bestehen nicht mehr, an ihrer
Stelle finden einmal jihrlich halbtigige bereichsiibergreifende kantonale Austauschtreffen NCD
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und Sucht (KAD/RIL; jeweils eines in der Deutsch- und Westschweiz) statt.”! Dadurch hat der

substanzspezifische Austausch abgenommen. Die Bundesstellen haben so weniger Wissen tiber die

kantonalen Situationen und kennen die kantonalen Ansprechpersonen weniger gut (Gesprichsaus-

sagen).

In der schriftlichen Befragung beurteilten die antwortenden KIKBS ihre Zufriedenheit mit der Zu-

sammenarbeit mit dem BAG durchschnittlich mit 7.1 von 10 Punkten.” Fiir sechs Suchtbeauftragte

hat sich diese seit Beginn der Umsetzung der Strategie Sucht verbessert, fiir eine(n) verschlechtert.

Sechs Personen stellten keine Veridnderung fest und finf konnten die Frage nicht beurteilen.

Zur Koordination zwischen den fiir die Umsetzung der Strategie Sucht zustindigen Bundesstellen

BAG, fedpol und EZV lisst sich gestiitzt auf die verschiedenen Interviews folgendes festhalten:

Auf operativer Ebene funktioniert der Informationsaustausch unter den zustdndigen Fach-
personen gut. Sowohl im fedpol als auch in der EZV kann den operativ zustindigen Fach-
personen ein hohes Engagement fiir die Massnahmen in ihren Zustindigkeitsbereichen der
Strategie Sucht attestiert werden. Aufgrund einer internen Reorganisation und personellen
Veridnderungen im fedpol musste das BAG die Kontakte und Zusammenarbeit zu diesem
Amt neu aufbauen.

Auf strategischer Ebene ist das Thema Sucht in der EZV und bei fedpol nicht von hoher
Prioritit. Die Aktivititen dieser Amter im Bereich Sucht begrenzen sich deshalb auf die
Umsetzung der jeweiligen gesetzlichen Auftrige. Im Fall der EZV ist dieser eng auf den
Bereich der Alkoholprivention begrenzt®; fiir die Beteiligung an substanziibergreifenden
Aktivititen fehlt ihr eine Grundlage. Der interne Riickhalt und die Ressourcen fiir iiber
diese Auftrige hinaus gehende Aktivititen scheinen in beiden Amtern eher gering. Die ex-
plizite Erwdhnung gewisser Aufgaben in der Strategie bzw. im Massnahmenplan Sucht ist
deshalb als Legitimationsgrundlage fiir die zustindigen Personen wichtig.

Unter den gegebenen strukturellen Rahmenbedingungen bieten sich dem fiir die Strategie
Sucht verantwortlichen BAG wenige Moglichkeiten, iber die Kontakte auf operativer
Ebene hinaus auf die strategischen Priorititen der autonomen Amter fedpol und EZV Ein-
fluss zu nehmen und sie stirker in die Umsetzung der Strategie Sucht einzubinden. Das
BAG hat ihnen gegeniiber keine Weisungsbefugnis und kann keine Vorgaben machen.
Gemiss Gesprichsaussagen kann es versuchen, iber Schreiben oder Treffen unter den
Amtsdirektoren Impulse zu setzen. Einzelne BAG-externe Personen nechmen das BAG
diesbeztglich als zuriickhaltend wahr. Sie sechen ungenutztes Potenzial in einem stirker
proaktiven Handeln des BAG, indem es z.B. andere Amter zu konkreten Aktivititen an-

regt, nach themeniibergreifenden Synergien sucht und deren Nutzung unterstiitzt oder den

(29.10.2019).

92 9 Punkte: 2x, 8 Punkte: 4x, 7 Punkte: 4x, 6 Punkte: 3x, 5 Punkte 2x.

% In der Wahrnehmung von mehreren Personen aus dem BAG engagiert sich die EZV weniger stark im
Bereich der Alkoholprivention als die frithere EAV. Dieser Eindruck wird gestiitzt durch die Tatsachen,
dass die EZV dem BAG die Entscheidungsbefugnis tiber den Alkoholpriventionsfonds tiberldsst und
sich kiinftig aus dem Stiftungsrat der Schweizerischen Stiftung fiir Alkoholforschung zuriickzichen wird
(Gesprichsaussagen).
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praxisorientierten Fachaustausch z.B. in Bezug auf fachliche Fragen, best practices, Hand-

lungsansitze etc. fordert.

7.1.2 Partner-Gremium als Koordinationsorgan

Das Partner-Gremium Sucht dient der Koordination und als externes Sounding Board und soll die
Verbindung des BAG zu den Stakeholdern gewihrleisten (Quelle: Steuerungsdokument Strategie
Sucht). Es versammelt 23 Personen aus Bundesstellen, der SODK, kantonalen und stidtischen
Fachkonferenzen, Fachkommissionen des Bundes und diversen NGOs, darunter die zentralen
Umsetzungspartner. Aus Gesprichsaussagen von sechs Personen ergeben sich die folgenden bilan-

zierenden Feststellungen zu diesem Organ:

Gemiss den votliegenden Einschitzungen dient das Gremium in erster Linie dem gegenseitigen
Informationsaustausch uber die Aktivititen und Priotititen des BAG und der verschiedenen Part-
ner. Dies wird grundsitzlich sehr geschitzt. Allerdings komme es vor, dass Informationen vermit-
telt wirden, die den Beteiligten bereits bekannt sind oder die auch auf anderem Weg verbreitet
werden kénnten (z.B. Forschungsergebnisse). Uber diesen Informationsaustausch hinaus finden
offenbar kaum weiterfithrende Diskussionen statt. Das Partnergremium trigt in der aktuellen Form
somit nicht dazu bei, konkrete Aktivititen und Massnahmen zu kootdinieren oder neu zu entwi-

ckeln.

Die teilnehmenden Partner zichen unterschiedlichen Nutzen aus dem Partner-Gremium:

e Gegenseitige Information tiber Aktivititen und Schwerpunkte

e Allgemeines Stimmungsbild erhalten, die Wahrnehmung anderer kennenlernen

e Moglichkeit zum Kennenlernen anderer in die Strategieumsetzung involvierter Personen
und zur Vernetzung, direkter Zugang zu anderen Akteuren im Feld

e  Moglichkeit fiir Organisationen, auf eigene Produkte und Angebote aufmerksam zu ma-

chen

Die Partner schitzen die Méglichkeit, gegentiber dem BAG Fragen aufzuwerfen und Anliegen ein-
bringen zu kénnen und attestieren dem BAG auch Offenheit daftir bzw. dass es die Anliegen auf-

nimmt. Allerdings vermissen einzelne Partner eine Rickmeldung dartiber, was damit passiert.

Das Partner-Gremium als Organ wurde von keiner Seite in Frage gestellt; seine Bedeutung wird
allerdings dadurch relativiert, dass es ein weiteres Austauschgremium unter vielen anderen ist. Die
meisten teilnehmenden Fachverbinde und -organisationen sind untereinander bereits gut vernetzt,
stehen in informellem Kontakt zueinander und begegnen sich in anderen Arbeitsgruppen und Aus-
tauschgefissen regelmissig, wenn auch teilweise in unterschiedlichen Zusammensetzungen — auch
weil fiir die Umsetzung vieler einzelner Massnahmen der Strategie Sucht spezifische solche Gremi-
en bestehen. Einzelne Personen sehen hier Doppelspurigkeiten, weil sich dieselben Leute in unter-
schiedlichen Gremien mit dhnlichen Inhalten befassen, und wiirden eine Reduktion der zahlreichen

Koordinationsgefisse begriissen (Gespriachsaussage).

Es komme vor, dass das BAG innerhalb einer Massnahme Teilaufgaben an verschiedene externe
Partner abgebe, die nicht voneinander wiissten. Dadurch kommt es teilweise zu Doppelspurigkei-

ten. Die betroffenen Organisationen wiirden dies zwar rasch feststellen und sich untereinander
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koordinieren, es fehle aber teilweise die Ubersicht, wer in welcher Rolle woran arbeitet (Gesprichs-

aussagen).

7.1.3 Festgestellte Veranderungen in den Kantonen

Gemiss der Befragung der kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen haben sich seit dem Start der
Umsetzung der Strategie Sucht in einzelnen Kantonen gewisse Verinderungen an der Zusammen-
arbeit zwischen Akteuren der Suchtarbeit gezeigt (Abbildung 7). Die Beschreibungen der Verinde-
rungen weisen vor allem auf Tendenzen zur Anniherung zwischen Sucht- und Priventionsakteuren

hin, strukturelle Verinderungen innerhalb des Suchtbereichs wurden kaum berichtet.

Abbildung 7: Ausmass an Veranderungen der Zusammenarbeitsstrukturen auf kantonaler Ebene (Sucht)

Hat sich seit dem Start der Umsetzung der Strategien NCD und Sucht in Ihrem
Kanton etwas an der Zusammenarbeit zwischen Akteuren der Préventions- oder
der Suchtarbeit verdndert (z.B. beteiligte Akteure, Form und Intensitat der
Zusammenarbeit)?

‘ ‘ H nein
vereinzelt

2 teils-teils

mehrheitlich

Hja

Okann ich nicht beurteilen
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Befragung der KKBS-Mitglieder (Antworten von 18 Suchtbeauftragten)

7.2  Ausrichtung von Partneraktivitaten auf die Strategie Sucht

,»Die Nationale Strategie Sucht ist als Orientierungsrahmen fiir die fiir Suchtproblematik relevanten
Akteure auf allen féderalen Ebenen, fiir die Fachleute sowie fiir die Leistungserbringer zu verste-
hen. Sie kann ihnen zudem als Ankntpfungspunkt fiir die Realisierung ihrer suchtspezifischen Ak-
tivititen und Projekte dienen” (BAG 2016b: 5). Gespriche und die Befragung der KKBS-
Mitglieder dienten dazu zu ermitteln, inwiefern Umsetzungspartner ihre Aktivitidten auf die Strate-
gie Sucht ausrichten, insbesondere, ob Aktivititen der Suchtarbeit vermehrt suchtformiibergreifend

konzipiert und umgesetzt werden. Diesbeziiglich ldsst sich folgendes festhalten:

Gemiiss den vorliegenden Riickmeldungen aus der Befragung der KIKBS-Mitglieder halten sich die
Veridnderungen an Grundlagen fiir kantonale Programme oder Massnahmen (z.B. Strategien, kan-
tonale Programme, Massnahmen, Férderkonzepte und -kriterien) und weitere Verdnderungen der
Suchtarbeit in engen Grenzen (Abbildung 8). Es ist auch keine deutliche Entwicklung in Richtung
vermehrter suchtformibergreifender Aktivititen festzustellen, wobei lediglich 14 Suchtbeauftragte
diese Frage tiberhaupt beantworteten.
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Abbildung 8: Verdnderungen der Suchtarbeit auf kantonaler Ebene

Grundlagen fiir kantonale | | |
Programme oder Massnahmen 8 4 -Z
angepasst? ‘ ‘
Weitere Verdnderungen der
Suchtarbeit? 7‘ ‘ 2 . 4
Mehr suchtformiibergreifende 4 B 5
Aktivitaten? | | | q
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H nein vereinzelt = teils-teils mehrheitlich ®ja Okann ich nicht beurteilen

Quelle: Befragung der KKBS-Mitglieder (Antworten von 21 Suchtbeauftragten; nicht alle haben alle Fra-
gen beantwortet).

In Tabelle 23 sind die berichteten Anpassungen an Grundlagen fiir kantonale Programme oder
Massnahmen zusammenfassend charakterisiert. Am hiufigsten (achtmal) wurden neue Konzepte

erarbeitet, die sich auf die Strategie Sucht abstiitzen.

Tabelle 23: Charakterisierung von erfolgten Anpassungen der Grundlagen der Suchtarbeit in Kantonen

Bitte beschreiben Sie kurz (stichwortartig), welche inhaltlichen oder konzeptionellen Anzahl
Anpassungen an Grundlagen fir kantonale Programme oder Massnahmen (z.B. Strate- Nennungen
gien, kantonale Programme, Massnahmen, Forderkonzepte und —kriterien) aufgrund der

Strategie Sucht in Ihrem Kanton erfolgt sind. Was wurde angepasst?

Neue Konzepte (Orientierung an nationalen Vorgaben und Strategien, vermehrt sub- 8
stanz- und themenibergreifende Ausgestaltung, Ausweitung der Schadensminderung
und Ausrichtung nach Lebensphasen)

Allgemeine Anpassungen der inhaltlichen Ausrichtung (suchtformiibergreifendes Arbei- 2
ten verstarkt; thematische Erweiterung)

Neue Konzept in Erarbeitung

Bestehende Konzept angepasst (Ausdehnung auf neue Themen und Suchtformen)

Neue Angebote in Erarbeitung

[ N =N N

Orientierungsrahmen bei diversen kantonale Aktivitaten

Quelle: Befragung der KKBS-Mitglieder

In finf Kantonen fanden gar keine Anpassungen statt. Zwei kantonale Suchtbeauftragte begriinde-
ten dies damit, dass die kantonalen Aktivitdten bereits der Strategie Sucht entsprachen, zwei weitere
mit fehlenden Ressourcen und Auftrigen fiir konzeptionelle Arbeiten bzw. fiir eine Ausweitung der
Aktivititen. Der funfte Kanton lieferte keine Begriindung.
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10 kantonale Suchtbeauftragte beschrieben allgemeine Verdnderungen der Suchtarbeit aufgrund der
Strategien Sucht und/oder NCD. Sechs davon erwihnen Verbindungen zur NCD-Strategie bzw.

zur allgemeinen Gesundheitsférderung:

e Intensivierung der Zusammenarbeit mit dem Bereich Gesundheitsférderung, Erarbeitung
eines Suchtpriventionsprogramms, welches auch die bereits laufenden Programme der Ge-
sundheitsférderung mitberiicksichtigt

e Standortbestimmung tber die Umsetzung der kantonalen Suchtpolitik erstellt. Aufwei-
chung von Grenzen zwischen bisher separat bearbeiteten Themen (z.B. Sucht und psychi-
sche Gesundheit). Suchtiibergreifende Betrachtungsweise, Settingansatz oder Lebenspha-
senansatz gestarkt.

e  Massnahmen folgen einer Strategie, die an sozioGkonomischen, verhaltens- und umweltbe-
zogenen Gesundheitsdeterminanten ansetzt.

e  Zugang zu Betrieben im Kanton; Frihférderungsprojekt (Sucht am Arbeitsplatz), gesunde
Ernihrung, Bewegung, Sprache, Spielen etc. Jugendschutz, Testkdufe

e  Ziel verfolgt, die medizinische Grundversorgung stirker mit dem Thema Sucht zu verbin-
den (Projektantrag im der Projektférderung PGV).

e  Allgemein héherer Koordinationsbedarf wegen zusitzlichen Partnern und Themen.

Folgende weiteren Verinderungen wurden genannt:

e Bestirkung und Unterstiitzung in gewissen Themenschwerpunkten wie Verhaltenssiichte
und Drug Checking

e Argumentation fiir die Revision des Suchthilfeartikels des kantonalen Gesundheitsgesetzes;
dieser soll es erlauben, neu explizit substanzungebundene Siichte miteinzubeziehen.

e Verstirkung der Massnahmen der Fritherkennung

e Ubertragung der allgemeinen Priventionsaktivititen an eine andere Organisation

Die in der Strategie Sucht angelegte Stirkung substanztbergreifender Ansitze und die thematische
Ausweitung der Suchtarbeit auf weitere Substanzen und Suchtformen greifen bereits laufende Ent-
wicklungen auf und wurden nicht mit der Strategie Sucht neu lanciert. Diese bildet diese Entwick-
lung ab und hat sie dadurch weiter geférdert. Mit Bezug auf die Strategie wurden diverse Projekte
und Angebote entsprechend angepasst, wie z.B. die Website www.alterundsucht.ch, die frither dem

Thema ,,Alkohol und Sucht“ gewidmet war.

Diverse Kantone haben ihre Suchtarbeit bereits seit Lingerem und unabhingig von der Strategie
Sucht substanzibergreifend ausgerichtet; andere haben dies im Zuge der Strategie Sucht getan
(s.0.). Die sich dazu dussernden KKBS-Mitglieder sehen die Vorteile vor allem in einer hdheren
fachlichen Kohirenz und in Synergien auf fachlicher, organisatorischer und operativer Ebene. Die
KKBS-Mitglieder sprachen jedoch auch diverse Nachteile und Hiirden einer suchtformtbergrei-
fenden Arbeit an. Einige betreffen fachliche Erwigungen, u.a. dass die Zielgruppenansprache und
Arbeit mit Betroffenen schwieriger sei, wenn nicht an spezifischen Verhaltensweisen wie z.B. Rau-
chen oder Alkoholkonsum angekniipft werde. Mehrere Personen machten darauf aufmerksam
(auch in Gesprichen), dass suchtformibergreifende Finanzierung und Steuerung von Aktivititen
dadurch erschwert wird, dass die rechtlichen Grundlagen und Finanzierungsmechanismen der
Suchtarbeit weiterhin zu grossen Teilen entlang der verschiedenen Substanzen bzw. Suchtformen

(Alkohol, Tabak, illegale Drogen, Spielsucht) strukturiert sind und dass nicht mehr Mittel zur Ver-
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fiigung stiinden. Eine weitere Herausforderung besteht darin, dass Fachpersonen iiber das notige
Fachwissen in Bezug auf die verschiedenen Suchtformen verfiigen miissen, was entsprechenden
Aufwand zur Personalentwicklung mit sich bringe. Dies kdnne insbesondere fiir kleinere Organisa-
tionen der Suchtarbeit problematisch sein. Gemiss diversen Gesprichsaussagen hat die Entwick-
lung in Richtung suchtformiibergreifender Arbeit auch Verunsicherung ausgel6st; vor allem bei
substanzspezifisch ausgerichteten Akteuren, denen unklar war, welche Konsequenzen dies fir sie
haben wiirde. Neben fachlichen Fragen dirften hier gemiss KIKBS-Befragung auch Befiirchtungen

um Verlust an Einfluss oder an einem klaren Organisationsprofil eine Rolle spielen.

7.3 Beantwortung der Evaluationsfrage

8) Inwiefern hat sich die Zusammenarbeit der Umsetzungspartner und weiterer Priventionsakteu-

re in Richtung geplanter Kooperation und Koordination verindert?

Im Rahmen der Strategie Sucht erfolgt die Koordination zwischen den umsetzenden Bundesstellen
(BAG, EZV, fedpol) im Wesentlichen auf operativer Ebene unter den zustdndigen Facheinheiten.
Es besteht kein Gremium, in dem sich strategisch Verantwortliche dieser Bundesstellen tber strate-
gische Fragen mit dem BAG austauschen. Die fritheren themenbezogenen Austausch- und Steue-
rungsstrukturen wurden aufgelést, weshalb die Intensitit der Zusammenarbeit abgenommen hat,
insbesondere zwischen dem BAG und der EZV. Strategische Basis fir die Mitwirkung der EZV
und des fedpol an der Umsetzung der Strategie Sucht sind deren gesetzlichen Auftrige. Die explizi-
te Nennung ihrer Titigkeiten im Massnahmenplan Sucht ist eine zusitzliche wichtige Legitimati-
onsgrundlage. Die Aktivititen der beiden Amter haben jedoch durch die Strategie Sucht keine An-
passungen erfahren. Ihr Engagement in diesem Bereich hat nicht zugenommen, u.a. weil das The-

ma Sucht in ihrer strategischen Ausrichtung keine grosse Bedeutung hat.

Auf Umsetzungsebene brachte die Strategie Sucht praktisch keine Verinderungen der Zusammen-
arbeitsstrukturen zwischen dem BAG und den Umsetzungspartnern mit sich. Das BAG hat jedoch
in verschiedenen Bereichen iiber die Anpassung von Leistungsvertrigen mit Umsetzungspartnern
darauf hingewirkt, dass diese mit bestimmten anderen Akteuren zusammenarbeiten bzw. sich mit
ihnen absprechen. Das Partner-Gremium Sucht dient den Beteiligten Umsetzungspartnern in erster
Linie zum gegenseitigen Informationsaustausch und als Feedbackmoglichkeit ans BAG, jedoch
nicht als eigentliches Koordinationsgremium im Sinne der gegenseitigen Abstimmung von Aktivita-

ten.

Auf kantonaler Ebene zeigen sich gemiss den Suchtbeauftragten kaum strukturelle Verinderungen
der Zusammenarbeit innerhalb des Suchtbereichs, hingegen findet eine zunehmende Anniherung
zwischen Akteuren des Suchtbereichs und der Gesundheitsférderung und Privention statt. In acht
Kantonen wurden konzeptionelle Grundlagen der Suchtarbeit im Sinne der Stossrichtungen der
Strategie Sucht angepasst. Eine deutliche Entwicklung in Richtung vermehrter suchtformiibergrei-
fender Aktivititen hat die Strategie Sucht hingegen nicht ausgelst — eine solche war schon vor

deren Lancierung in Gang.
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8 Koordinierte Umsetzung der Massnahmen des Bereichs
psychische Gesundheit und der Strategien NCD und Sucht

8.1 Koordination zwischen dem Bereich Psychische Gesundheit und
der NCD-Strategie

8.1.1 Hintergrund

Das Thema Psychische Gesundheit ist seit 2002 ein Dossier des Dialogs Nationale Gesundheitspo-
litik. Innerhalb des BAG ist der Direktionsbereich Gesundheitspolitik (Abteilung Gesundheitsstra-
tegien) dafiir zustindig. Die strategischen Grundlagen fir die Massnahmen des Bereichs psychische
Gesundheit sind der Bericht ,,Psychische Gesundheit in der Schweiz“ (BAG/GDK/GFCH 2015),
der daraus abgeleitete Bericht des Bundesrats (2016a) und teilweise der Aktionsplan Suizidpriventi-
on (BAG/GDK/GFCH 2016). Sie wurden im Hinblick auf eine moglichst rasche Umsetzung be-
wusst unabhingig von der NCD-Strategie erarbeitet (Gesprichsaussage). Die Massnahmen des
Bereichs Psychische Gesundheit und der Massnahmenplan NCD beruhen entsprechend auf unter-
schiedlichen strategischen Grundkonzeptionen und nehmen inhaltlich nicht direkt Bezug aufeinan-

der.

Aufgrund der inhaltlichen Bertihrungspunkte zwischen der NCD-Strategie, der Strategie Sucht und
dem Bereich Psychische Gesundheit werden die auf die Privention bezogenen Massnahmen dieser
Gefidsse untereinander koordiniert (BAG 2016a: 7). Die Aufgabe, diese Koordination sicherzustel-
len, obliegt dem LG NCD/PSY (BAG 2016a: 50). Dies ergibt sich aus folgenden Umstinden: Die
Umsetzung der NCD-Strategie und die Massnahmen des Bereichs Psychische Gesundheit werden
beide iiber den Dialog Nationale Gesundheitspolitik (Dialog NGP) gesteuert. Das BAG, die GDK
und GFCH erarbeiteten gemeinsam den Grundlagenbericht zu den Massnahmen im Bereich Psy-
chische Gesundheit (BAG/GDK/GFCH 2015) und fungieren jeweils gemeinsam als Trigerorgani-
sationen des Aktionsplans Suizidprivention (BAG/GDK/GFCH 2016) und der NCD-Strategie.
Die erwidhnten Dokumente bilden auch die strategische Grundlage fiir die Zusammenarbeitsver-
einbarung zwischen EDI und GFCH (vgl. Abschnitt 3.1). Um zur Umsetzungssteuerung der beiden
Bereiche nicht zwei separate Organe mit Vertretungen derselben Organisationen zu schaffen, wur-
de festgelegt, dass sich das LG NCD/PSY beiden Themen annimmt (Gesprichsaussagen).

Im Folgenden wird beleuchtet, wie die koordinierte Umsetzung der Massnahmen funktioniert, wel-
che Herausforderungen sich dabei stellen und wie sie von den Beteiligten und Betroffenen beurteilt

wird.
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8.1.2 Organisatorische Rahmenbedingungen und Schnittstellen

Fir Massnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit oder zur Privention psychischer
Krankheiten sind die Kantone zustindig. Sie werden zu einem wesentlichen Teil im Rahmen kan-
tonaler Aktionsprogramme durch GFCH finanziert bzw. umgesetzt.”* Der Bund nimmt vor allem
Koordinationsaufgaben wahr (Bundesrat 2016a: 11; EDI 2017). Fir die Bearbeitung des Themas
psychische Gesundheit stehen der zustindigen Sektion Nationale Gesundheitspolitik in der Abtei-
lung Gesundheitsstrategien des BAG ca. 150 Stellenprozente zur Verfiigung.’>

Innerhalb des BAG bemiiht sich die Sektion Nationale Gesundheitspolitik darum, dass die fir die
Umsetzung der Massnahmen der NCD-Strategie (und der Strategie Sucht sowie weiterer Strategien)
zustindigen Stellen im BAG das Thema psychische Gesundheit bei der Konzeption und Umset-
zung ihrer jeweiligen Massnahmen mdoglichst mitberiicksichtigen (,,Advocacy*; Bundesrat 2016a:
13). Da die psychische Gesundheit in den Massnahmenplinen der beiden Strategien selten explizit
erwihnt wird (Tabelle 24 und Abschnitt 8.2.2) und damit nicht systematisch verankert ist, erfolgt
diese Advocacy iiber informelle personliche Uberzeugungsarbeit auf operativer Ebene. Die dafiir
zustindige Sektion hat zu diesem Zweck zu Beginn der Strategieumsetzung eine Auslegeordnung
der Schnittstellen der Massnahmen zur psychischen Gesundheit mit den Massnahmenplinen NCD
und Sucht erstellt und diese anschliessend systematisch abgearbeitet, indem sie den Kontakt zu den
zustindigen Personen gesucht hat (Gesprichsaussagen). Gemiss Gesprichsaussagen funktionieren
die Kontakte auf operativer Ebene innerhalb des BAG meist gut, kontaktierte Mitarbeitende der
Abteilung NCD seien prinzipiell offen dafiir, sich mit dem Thema psychische Gesundheit zu befas-
sen. Allerdings wiirden sie nicht immer von sich aus daran denken, es aktiv in ihre Massnahmen
einzubezichen. Erschwerend ist der Umstand, dass die Abteilung NCD keinen expliziten Auftrag
hat, sich des Themas psychische Gesundheit anzunehmen, und folglich auch keine Ressourcen

dafiir vorgesehen hat (Gesprichsaussagen).

Auf strategischer Ebene gibt es abgesehen vom LG NCD/PSY kein institutionalisiertes Gefiss zur
Schnittstellenbearbeitung. Gemiss Gesprichsaussagen und Sitzungsprotokollen befasst sich das LG
NCD/PSY prioritir mit den Massnahmen der NCD-Strategie. Zu den Massnahmen des Bereichs
Psychische Gesundheit wird es vor allem informiert; steuerungsrelevante Entscheidungen dazu
trifft es kaum. Die eigentliche Abstimmung zwischen den Themenbereichen erfolgt auf operativer
Ebene, nicht im LG.

% Rund 40% (7.68 Mio. CHF) der zusitzlichen Mittel aus der Erhéhung des Beitrags an die allgemeine
Krankheitsverhiitung gemiss Art. 20 KVG sind fur die Umsetzung der Massnahmen des Berichts ,,Psy-
chische Gesundheit in der Schweiz* durch GFCH vorgesehen (BAG 2016c: 11).

% In der Abteilung Privention nichtiibertragbarer Krankheiten sind alle funf Sektionen grosstenteils mit der
Umsetzung der Strategien NCD und Sucht beschiftigt.
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8.1.3 Beriicksichtigung der psychischen Gesundheit in Massnahmen der NCD-Strategie

Tabelle 24 zeigt auf, inwiefern der Massnahmenplan NCD explizit die psychische Gesundheit er-

wahnt.

Tabelle 24: Verweise auf die psychische Gesundheit im Massnahmenplan NCD

Bezugnahme auf psychische Gesundheit im Massnahmenplan NCD

Massnahme

1.1

Die Tabak- und Alkoholpravention
sowie die Forderung von Bewegung
und ausgewogener Erndhrung aus-
bauen

Beriihrungspunkt

Zukinftig sollen kantonale Praventionsprogramme bei de-
ren Umsetzung mehrere NCD-Risikofaktoren, Suchtaspekte
sowie Aspekte der psychischen Gesundheit berlicksichtigen.

1.2 Kinder und Jugendliche sowie Er- GFCH setzt mit Gesundheitsdepartementen kantonale Akti-
wachsene und altere Menschen onsprogramme in den Bereichen Erndhrung, Bewegung
spezifisch ansprechen sowie psychische Gesundheit fiir die Zielgruppen Kinder

und Jugendliche sowie altere Menschen um.

1.4 Erfolgsfaktoren fiir kantonale Pra- Das Instrument , Erfolgsfaktoren” zuhanden der Kantone
ventionsprogramme aufzeigen wird mit Fokus auf NCDs, Sucht und psychische Gesundheit

weiterentwickelt.

3.1 Branchen- oder berufsspezifisches Bei der Evaluation des FWS Job-Stress-Analysis-Tools (fri-
Stressbefragungs-Tool fur Erwerbs-  her: S-Tool) in Firmen sollen Zusammenhdnge zwischen
tatige mit relevanten Risiko- und Aspekten der psychischen Gesundheit (insbesondere Stress)
Schutzfaktoren erganzen und dem Alkohol- und Tabakkonsum bzw. verhaltensbezo-

genen Suchtaspekten untersucht werden.

3.2 Bestehende GFCH-Tools fir Ler- Companion/Apprentice zielt darauf ab, die psychische Ge-
nende um relevante Risiko- und sundheit von Jugendlichen zu starken.

Schutzfaktoren erganzen
B.1 Finanzielle Mittel strategieorien- Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

tiert einsetzen und die Finanzierung
von risikofaktoribergreifenden
Projekten erleichtern

sowie von adlteren Menschen wird durch direkte Zahlungen
an die kantonalen Gesundheitsdepartemente mit denen in
diesem Bereich eine vertragliche Zusammenarbeit besteht,
gefordert. In der Umsetzung wird mit NGOs und Fachorga-
nisationen zusammengearbeitet und wo adadquat, werden
diese leistungsorientiert einbezogen.

Quelle: Massnahmenplan NCD (BAG 2016a)

Diese Auflistung ist nicht vollstindig. Anhand von Gesprichsaussagen zeigt sich hinsichtlich der

Berticksichtigung der psychischen Gesundheit in Massnahmen der NCD-Strategie folgendes Bild:

Massnahmenbereich 1: Die tber GFCH geférderten kantonalen Aktionsprogramme

(KAP) wurden mit zwei neuen Modulen zur psychischen Gesundheit (C: bei Kindern und

Jugendlichen; D: bei ilteren Menschen) erweitert. Diese Integration sei gut gelungen. 21
Kantone verzeichnen Aktivititen in Modul C, 20 in Modul D. Zudem setzt GFCH neu
Sensibilisierungskampagnen zur psychischen Gesundheit um. Es besteht kein organisierter
Austausch mit den zustdndigen Stellen bei GFCH, und die Sektion Nationale Gesund-

heitspolitik hat gemiss Gesprichsaussagen wenig Einblick in die konkreten Aktivititen der

Kantone innerhalb der KAP.
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e Massnahmenbereich 2: Es war ein bewusster Grundsatzentscheid, das Thema psychische
Gesundheit gut in die Konzeption der Projektférderung PGV zu integrieren (GFCH
2018). 5 der 14 geférderten PGV-Projekte der ersten und 10 der 16 Projekte der zweiten
Forderrunde betreffen (auch) die psychische Gesundheit. Im Rahmen der Férderrunde
2020 ist zudem eine proaktive Ausschreibung von Projekten zum Thema Suizidprivention
erfolgt.% Dartber hinaus ist der Bereich psychische Gesundheit an der Plattform SELF
(Massnahme 2.5) beteiligt und kann sich hier gut einbringen.

e Bei den von GFCH umgesetzten BGM-Massnahmen in Massnahmenbereich 3 steht die
psychische Gesundheit von Arbeitnehmenden im Fokus. Der Austausch zwischen der Sek-
tion Nationale Gesundheitspolitik und GFCH funktioniert gemiss Gesprichsaussagen gut.

e Das Dachkonzept fiir die Kommunikation (BAG 2019) bezieht sich nicht nur auf die Stra-
tegien NCD und Sucht, sondern auch auf die Massnahmen im Bereich Psychische Ge-
sundheit.

8.2 Koordination zwischen dem Bereich Psychische Gesundheit und
der Strategie Sucht

8.2.1 Organisatorische Schnittstellen

Im Gegensatz zum Bereich der NCDs besteht keine institutionelle Schnittstelle zwischen dem Be-
reich der psychischen Gesundheit und der Strategie Sucht. Der Kontakt erfolgt informell tber die
Projektleiterinnen fiir die beiden Bereiche. Beide sehen grossen Kooperationsbedarf und viel Po-
tenzial fiir eine engere Zusammenarbeit. Da in beiden Bereichen die Strukturen und Ressourcen

dafiir fehlen, kann jedoch weder das eine noch das andere entwickelt bzw. ausgeschépft werden.

8.2.2 Beriicksichtigung der psychischen Gesundheit in Massnahmen der Strategie Sucht

In der konkreten Arbeit im Suchtbereich bestehen viele fachliche Bertihrungspunkte zum Thema
psychische Gesundheit. Der Massnahmenplan Sucht legt diese inhaltlichen Verbindungen dar
(BAG 2016b: 6). Im Kontext konkreter Massnahmen ist die psychische Gesundheit jedoch einzig
unter M2.1 (Férderung und Weiterentwicklung der psychosozialen ambulanten und der sozialthe-
rapeutischen stationdren Suchthilfe) explizit erwihnt. Es gibt keine konkreten gemeinsamen Mass-
nahmen der beiden Bereiche. Die Umsetzungsverantwortlichen der Strategie Sucht im BAG bezie-
hen den Bereich psychische Gesundheit allerdings bei konkreten Gelegenheiten ad hoc ein (Ge-

sprichsaussagen).

Fir Umsetzungspartner im Suchtbereich sind gemiss Gesprichsaussagen in ihrem Feld keine An-
zeichen von Massnahmen aus dem Bereich Psychische Gesundheit sichtbar. Es ist fir sie auch
nicht ersichtlich, diber welche Gefidsse das Thema in die Strategie Sucht einfliessen kénnte. Die
inhaltlichen Verbindungen zwischen den Bereichen seien mangels gemeinsamer Organe strukturell
gegen aussen nicht sichtbar und wiirden im Rahmen der Massnahmen der Strategie Sucht im Ver-
gleich zu ihrer Bedeutung aus fachlicher Sicht zu wenig thematisiert.

% https://gesundheitsfoerderung.ch/pgv/aktuelle-foerderrunde/call-for-proposals.html (1.11.2019)
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8.3 Gemeinsame Umsetzung der Strategien NCD und Sucht

8.3.1

Inhaltliche Beriihrungspunkte zwischen den Massnahmenpldnen

Die NCD-Strategie und die Strategie Sucht weisen diverse inhaltliche Berithrungspunkte auf (BAG

2016b: 6). Der Massnahmenplan NCD nimmt allerdings hiufiger Bezug auf das Thema bzw. die
Strategie Sucht als umgekehrt der Massnahmenplan Sucht auf das Thema NCD (Tabelle 25).

Tabelle 25: Gegenseitige Verweise in den Massnahmenplanen NCD und Sucht

Bezugnahme auf Sucht im Massnahmenplan NCD

Massnahme

11

Die Tabak- und Alkoholpravention sowie
die Férderung von Bewegung und aus-
gewogener Erndhrung ausbauen

Beriihrungspunkt

Zukunftig sollen kantonale Praventionsprogramme bei
deren Umsetzung mehrere NCD-Risikofaktoren,
Suchtaspekte sowie Aspekte der psychischen Gesund-
heit berlcksichtigen.

1.3 Qualitatskriterien und Gesuchsvorgaben Bei der Harmonisierung von Qualitatskriterien soll u.a.
vereinheitlichen auch die Strategie Sucht bertcksichtigt werden.

1.4 Erfolgsfaktoren fiir kantonale Praventi- Das Instrument ,,Erfolgsfaktoren” zuhanden der Kan-
onsprogramme aufzeigen tone wird mit Fokus auf NCDs, Sucht und psychische

Gesundheit weiterentwickelt.

2.6 Die Nutzung neuer Technologien fordern  Das Online-Portal SafeZone.ch, das anonyme und
kostenlose Beratung fiir Suchtbetroffene, Angehorige
und Nahestehende sowie Sprechstunden durch Fach-
personen anbietet, soll um NCD-spezifische Themen
erweitert werden.

3.1 Branchen- oder berufsspezifisches Das FWS Job-Stress-Analysis-Tool (friiher: S-Tool) soll
Stressbefragungs-Tool fiir Erwerbstatige mit Aspekten zum Alkohol- und Tabakkonsum bzw.
mit relevanten Risiko- und Schutzfakto- verhaltensbezogenen Suchtaspekten erganzt werden.
ren erganzen

B.1 Finanzielle Mittel strategieorientiert Das vom TPF zu erarbeitende neue Entscheidungsmo-
einsetzen und die Finanzierung von risi- dell zur Mittelallokation soll sich u.a. an der Strategien
kofaktorlibergreifenden Projekten er- Sucht ausrichten.
leichtern

C.3 Finanzierte Projekte evaluieren Der TPF soll ein Forschungs- und Evaluationskonzept

erarbeiten, das auch der Strategie Sucht Rechnung
tragt.

Bezugnahme auf NCDs im Massnahmenplan Sucht

Massnahme

5.4

Finanzierung von Projekten zur Férde-
rung der Alkoholpravention

Beriihrungspunkt

Uber den Alkoholpraventionsfonds finanziert das BAG
Praventionsprojekte gemass Art. 43a AlkG sowohl im
Rahmen der Strategie Sucht als auch der NCD-
Strategie.

Quelle: Massnahmenplan NCD (BAG 2016a) und Massnahmenplan Sucht (BAG 2016b)

Obwohl dies aus den Massnahmenplidnen so nicht explizit hervorgeht, sind diverse Massnahmen

der beiden Strategien deckungsgleich und werden entsprechend innerhalb des BAG ohne Unter-
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scheidung zwischen den beiden Strategien umgesetzt. Hier fliessen die Themen NCD und Sucht

zusammen. Dabei handelt es sich um folgende Massnahmen (Tabelle 26):

Tabelle 26: Im BAG gemeinsam umgesetzte Massnahmen in den Strategien NCD und Sucht

Massnahme

Nummer im NCD-
Massnahmenplan

Nummer im Mass-
nahmenplan Sucht

Instrument ,Erfolgsfaktoren kantonaler Alkoholpolitik“ 14 4.1
Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsfachpersonen 2.4 6.4
Das Selbstmanagement von chronisch kranken Personen 2.5 2.2
und ihren Angehorigen starken

Die Nutzung neuer Technologien fordern (SafeZone, 2.6 2.2
Qualitatskriterien und Standards fir mHealth-

Applikationen)

Koordinationsplattformen, Fachaustausch fordern Al3 5.1.3
(KAD/RIL)”

Projektférderung, Jugendschutz und Grundleistungen im B.1 5.4
Bereich Alkoholpravention

Dachkonzept fiir die Kommunikation in den Strategien D.1 7.1
NCD und Sucht sowie zum Themenbereich Psychische

Gesundheit

Sensibilisierung von Menschen in vulnerablen Situatio- D.2 7.2
nen bzw. von Risikogruppen

Unterstiitzung der kantonalen Vollzugsorgane und weite- E.1 4.1
rer Stellen mit wissenschaftlichen Grundlagen, Evaluation

des Vollzugs bzw. Wirkungsiberpriifung bestehender

Regulierungen; Erfahrungsaustausch unter Kantonen zu

Vollzugsfragen

Finanzierung von Projekten zur Forderung der Alkoholp- B.1 5.4
ravention

MonAM - Monitoringsystem NCD und Sucht C1 6.1
Gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen im Sinne E.2 4.2
einer umfassenden bzw. multisektoralen Gesundheitspo-

litik starken bzw. férdern

Interessenvertretung und Erfahrungsaustausch auf inter- E.3 8.1

nationaler Ebene

Quelle: Direktauskiinfte BAG (interne Dokumente)

Es bestehen weitere konkrete Schnittstellen in der Umsetzung, wie die folgenden Beispiele zeigen:

Die Projektférderung Privention in der Gesundheitsversorgung (Massnahme 2.2 der NCD-

Strategie) unterstiitzt explizit auch Projekte im Bereich Sucht. In der ersten Férderrunde betreffen 4

der 14 laufenden Projekte (auch) diesen Bereich, in der zweiten Férderrunde 5 der 16 geférderten
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Projekte?. In Massnahmenbereich 3 (BGM) der NCD-Strategie beinhaltet das Projekt FWS App-
rentice (Massnahme 3.2) Suchtaspekte, und die Plattform IP BGM (NCD-Massnahme 3.3 / Sucht-
Massnahme 1.2) soll sich kiinftig auch des Themas Sucht annehmen (vgl. Tabelle 7). Auch die jihr-
lichen Themenschwerpunkte (2018 ,,Gesundheitliche Chancengleichheit®, 2019 ,,Lebensphase Al-
ter®, 2020 ,,Lebensphase Kinder und Jugendliche* [BAG/GDK/GFCH 2018: 9]) stellen Orientie-
rungspunkte fiir die Planung von Aktivititen zur Umsetzung sowohl der Nationalen Strategie Sucht

als auch der NCD-Strategie und der Massnahmen im Bereich Psychische Gesundheit dar.

8.3.2 Organisatorische Schnittstellen

Innerhalb des BAG werden die Strategien NCD und Sucht durch dieselben Sektionen der Abtei-
lung NCD parallel umgesetzt. Die Abteilung wurde entsprechend reorganisiert (vgl. Abschnitte 4.3
und 6.2). Amtsintern werden die Strategien tiber dieselben Leitungsgremien der Linienorganisation
(DOeG-Board, Leitungsteam; vgl. Abschnitt 6.1) gesteuert. Bei den Projektleiterinnen fiir die bei-
den Strategien handelt es sich um die Leiterin der Sektion Priventionsstrategien und deren Stellver-
treterin; sie stellen die Verbindung zwischen den beiden Strategien im laufenden Tagesgeschift

sicher.

In der Organisation der NCD-Strategie sind gemiss Steuerungsdokument das LG NCD/PSY und
die Vorbereitungsgruppe explizit mit der KKoordination zwischen den Massnahmenbereichen NCD
und den Massnahmen aus den Bereichen Psychische Gesundheit sowie Sucht beauftragt. De facto
ist das LG NCD/PSY allerdings nicht fiir die Strategie Sucht zustindig.” Gemiss Sitzungsproto-
kollen befasste es sich bisher einzig im Kontext der Diskussion tiber das gemeinsame Kommunika-
tionskonzept und tber die Neukonzeption der Austauschtreffen mit den Kantonen (KAD/RIL)
damit. Die Projektleiterin der Strategie Sucht war bisher nie Gast im LG NCD/PSY.

Die GDK ist als Tragerorganisation nur in die NCD-Strategie involviert. In die Strategie Sucht ist
sie nicht einbezogen. Auf kantonaler Ebene wird das Thema Sucht durch die Konferenz der kanto-
nalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren (SODK) bearbeitet, der die KIKBS als Fachkonfe-

renz angegliedert ist.1%0

GFCH ist nicht aktiv an der Umsetzung der Strategiec Sucht beteiligt. Gemiss ihren strategischen
Grundlagen (vgl. Abschnitt 4.3) sind ihre Aktivititen hauptsdchlich auf NCD-Themen und die
psychische Gesundheit fokussiert. Die Privention in der Gesundheitsversorgung soll allerdings
ausdriicklich auch ihr Potenzial zur Bekdmpfung von Sucht aufzeigen (GFCH 2018: 12).

Der TPF ist in der NCD-Strategie formal als Umsetzungspartner eingebunden und figuriert auch
im Massnahmenplan Sucht in diversen Handlungsfeldern als solcher (HF 1: Gesundheitsférderung

und Privention; HF 2: Therapie und Beratung [Projekte und Programme zum Rauchstopp], HF 5:

% https://gesundheitsfoerderung.ch/pgv/gefoerderte-projekte. html (14.2.2020)

9 Gemass Gespriachsaussagen hat das LG NCD/PSY keinen konkteten Auftrag im Rahmen der Strategie
Sucht. Die Nennung dieser Aufgabe entspringt dem Umstand, dass die Massnahmen der beiden Strate-
gien NCD und Sucht sowie des Bereichs Psychische Gesundheit ,,wo sinnvoll und méglich (...) gemein-
sam umgesetzt™ werden (Steuerungsdokument NCD-Strategie). Das LG solle Schnittstellen bearbeiten
und Synergien nutzen, wenn sie sich ergeben. Die erwihnte Aufgabe sei nicht als Auftrag zur systemati-
schen Koordination mit den Massnahmen im Bereich Sucht zu verstehen.

100° https:/ /www.sodk.ch/de/fachkonferenzen/kkbs/ (14.11.2019)
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Kootdination und Kooperation, HF 7: Sensibilisierung und Information). Gemiss Gesprichsaussa-
gen ist er allerdings operativ nicht explizit an der Umsetzung der Strategie Sucht beteiligt. In der
Frage, ob die TPF-T4tigkeiten im Bereich der Tabakentwéhnung der Strategie Sucht zuzuordnen

sind, bestehen offenbar Meinungsverschiedenheiten.

Die EZV ist Umsetzungspartnerin in beiden Strategien und in den Koordinationsgremien beider
Strategien vertreten. Sie differenziert bei ihren Titigkeiten (vgl. Abschnitt 4.3) nicht nach den bei-
den Themenbereichen, diese tragen zur Zielerreichung beider Strategien bei.

8.3.3 Erfahrungen mit der Verbindung der Themen NCD und Sucht

Aus den gefithrten Gesprichen ergeben sich verschiedene Feststellungen zu den inhaltlichen Ver-
bindungen und Erfahrungen zur teilweise parallelen, teilweise gemeinsamen Umsetzung der Strate-
gien NCD und Sucht:

e  Wie in Abschnitt 6.2 beschrieben, mussten sich die Zustindigkeiten und Abldufe innerhalb
der reorganisierten BAG-Abteilung NCD zunichst einspielen, was sowohl intern als auch
bei BAG-externen Umsetzungspartnern, v.a. im Suchtbereich, eine gewisse Unsicherheit
ausgelost hat. BAG-Mitarbeitende mussten sich teilweise mit fiir sie neuen Themen befas-
sen und externe Akteure erhielten teilweise neue Ansprechpersonen.

e Das neue PGV-Fordergefiss ist zwar eine NCD-Massnahme, unterstiitzt jedoch auch Pro-
jekte zum Suchtbereich und zur psychischen Gesundheit. Gemiss Gesprichsaussagen zei-
gen erste Erfahrungen, dass kiinftig Abstimmungsbedarf mit bestehenden Angeboten wie
der Plattform SafeZone, aber auch mit vom TPF oder vom Alkoholpriventionsfonds ge-
férderten Projekten auftreten kénnte. Akteure aus dem Suchtbereich dusserten zudem Kri-
tik am der Projektférderung PGV (vgl. Tabelle 16): Deren Konzeption stelle im Vergleich
mit dem fritheren Impuls- und Entwicklungsfonds einen Riickschritt fiir die Innovations-
tihigkeit des Suchthilfebereichs dar.

e Die beiden Strategien verfolgen eine thematische Entwicklung — entweder hin zu risikofak-
tor- oder suchtformiibergreifenden Aktivititen innerhalb der einzelnen Strategien oder zur
Verbindung von NCD- und Suchtthemen. Viele Umsetzungspartner und andere Organisa-
tionen, die sich an diesen Orientierungsrahmen ausrichten wollen, stehen vor der Heraus-
forderung, sich fachlich weiterzuentwickeln und sich mit neuen Themen zu befassen. Der
Aufwand dafir bindet Ressourcen, die ansonsten fiir zielgruppenorientierte Arbeit einge-
setzt wiirden. Gesprichsaussagen und Befragungsantworten weisen darauf hin, dass bei
spezialisierten Organisationen Angst vor Profilverlust und tieferer Visibilitit des bisherigen
Kernthemas aufkommen kann. Zudem wird ein potenzielles Risiko gesehen, dass sich bis-
herige Zielgruppen wie z.B. Rauchende oder spielsiichtige Personen weniger gut angespro-
chen fithlen und Angebote oder Plattformen weniger nutzen, wenn diese nicht themenspe-
zifisch vermittelt werden.

e Aus Gesprichsaussagen von diversen Umsetzungspartnern ldsst sich eine allgemeine
Grundtendenz der systemischen Uberforderung mit der oben angesprochenen Entwick-
lung ablesen. Sowohl bei den Trigerorganisationen als auch bei Umsetzungspartnern signa-
lisieren fiir Projekte und Aktivititen zustindigen Personen, es sei sehr anspruchsvoll und
aufwindig, stets die verschiedenen Querbeziige zwischen den Themen NCD, Sucht und

psychische Gesundheit zu beachten, mit den zustindigen Ansprechpersonen in anderen
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Organisationen oder Organisationseinheiten Kontakt zu halten und zu priifen, wer welche
Themen in seinen Aktivititen berticksichtigen kann. Bei der entsprechenden Koordination
zeigen sich Grenzen der Kapazititen, da sich der administrative Aufwand stark erhoht, und
des Auftrags der eigenen Organisation. Letzterer definiert die thematischen Schwerpunkte
der Titigkeit, die mit den vorhandenen Ressourcen verfolgt werden sollen, und die sich
nicht ohne weiteres ausweiten lassen. Gesprichsaussagen weisen darauf hin, dass die Moti-
vation zur Beteiligung an Aktivititen oder an Informations- und Austauschveranstaltungen
sinken kénne, wenn diese thematisch zu breit oder zu weit weg von den eigenen Kernthe-
men der Organisation ausgerichtet seien. Derartige Feststellungen wurden u.a. im Kontext
der kantonalen Austauschtreffen NCD-Sucht gemacht, sowohl in Bezug auf deren Organi-

sation als auch auf die Teilnahme daran.
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9 Empfehlungen

Aus den verschiedenen Befunden zur Gouvernanz zur Kooperation und Koordination und zum
Umsetzungsstand, zur Zweckmissigkeit und zur Zielerreichung der Massnahmen der NCD-
Strategie und der Strategie Sucht leitet das Evaluationsteam eine Reihe von Empfehlungen ab.

9.1 Empfehlungen zur NCD-Strategie

9.1.1 Massnahmenbezogene Empfehlungen

Fir die Ebene des Massnahmenplans bzw. einzelner Massnahmen der NCD-Strategie formuliert
das Evaluationsteam gestiitzt auf die vorgenommene Beurteilung der Zielerreichung und der

Zweckmissigkeit folgende Empfehlungen:

» Empfehlung 1: Strategische Reflexion und Neuausrichtung des Prozesses zur Férderung von
risikofaktorlbergreifenden Praventionsaktivitdten auf kantonaler Ebene

Adressaten: LG NCD/PSY und Arbeitsgruppe MB 1

In Massnahmenbereich 1 besteht ein Spannungsfeld zwischen dem angestrebten Ziel, dass kantona-
le Priventionsprogramme und —projekte kiinftig mehrere NCD-Risikofaktoren, Suchtaspekte sowie
Aspekte der psychischen Gesundheit berticksichtigen sollen, und den Méglichkeiten, dieses Ziel auf
dem bisher eingeschlagenen Weg — Definition von NCD-Musterprojekten und Harmonisierung der
bestehenden Férdergefisse — zu erreichen. Die bestehenden teilweise substanzorientierten gesetzli-
chen Rahmenbedingungen sowie die daraus abgeleiteten organisationsspezifischen Auftrige und
etablierten Férderpraktiken und —routinen bringen fachliche und operative Schwierigkeiten einer
solchen Harmonisierung unter autonomen Organisationen mit sich. Aus Sicht des Evaluations-
teams empfichlt es sich deshalb, die Ziele fiir die Massnahmen 1.1, 1.3 und 1.4 zu redimensionieren
und den laufenden Prozess bzw. den Auftrag der bestehenden Arbeitsgruppe neu auszurichten. In
einem ersten Schritt gilt es unter Einbezug der VBGF zu kliren, wie GFCH, der TPF und das BAG
gemeinsam die Kantone am besten dabei unterstiitzen kénnen, Aktivititen im Sinne der NCD-
Strategie umzusetzen. In einem zweiten Schritt gilt es zu definieren, welche Anpassungen, Ver-
knipfungen und Harmonisierungen auf strategischer und operativer Ebene der bestehenden For-
dergefisse zweckmissig und unter den gegebenen gesetzlichen und organisationsspezifischen Rah-
menbedingungen realisierbar sind, und welche Aspekte weiterhin substanz- bzw. organisationsspe-

zifisch umgesetzt werden sollen.

» Empfehlung 2: Chancengerechtigkeit mittels Sensibilisierung und Unterstiitzung von Part-
nern und Mittlern starken

Adressaten: LG NCD/PSY, BAG-Abteilung Pravention nichtlbertragbarer Krankheiten (NCD) und BAG-
Sektion Gesundheitliche Chancengleichheit

Das Querschnittthema der Chancengerechtigkeit wird im Massnahmenplan vor allem im Kontext
von Kommunikationsaktivititen und Informationsvermittlung behandelt. Vulnerable Gruppen

sollen so besser erreicht werden kénnen. Da die Zielgruppe der Menschen in vulnerablen Situatio-
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nen gemiss Dachkonzept vor allem iiber Aktivititen von Umsetzungspartner und Mittlern ange-
sprochen werden soll, jedoch noch keine Kommunikationsplattform zur Koordination solcher
Aktivititen besteht, empfiehlt das Evaluationsteam, die jetzige Massnahme D2 anders zu konzipie-
ren: Im Zentrum dieser Massnahme sollte die Sensibilisierung und Unterstiitzung von Partnern und
Mittlern hinsichtlich der Chancengerechtigkeit von Menschen in vulnerablen Situationen stehen.
Die Suche nach zielgruppen- und bedarfsgerechten Informationskanilen kann dabei weiterhin eine

Aktivitat sein.

9.1.2 Empfehlungen zur Gouvernanz

Das Evaluationsteam sieht Anpassungsbedarf an der Gouvernanzstrukturen der NCD-Strategie
und formuliert folgende Empfehlungen dazu:

» Empfehlung 3: Schaffung eines NCD-Steuerungsgremiums auf politisch-strategischer Ebene
prifen

Adressaten: BAG, GDK, GFCH

Die strategische und operative Leitung der Strategieumsetzung durch das LG NCD/PSY umfasst
hauptsichlich die Prozesssteuerung. Es hat keine Entscheidungs- oder Steuerungsbefugnis auf stra-
tegischer Ebene. Zudem besteht kein dem LG NCD/PSY tbergeordnetes Gremium, das auf poli-
tisch-strategischer Ebene als zentrale Steuerungsinstanz fiir die Umsetzung der NCD-Strategie
fungiert, das die Trigerorganisationen bei Dissens iiber gewisse Fragen im LG NCD/PSY einschal-
ten kénnten und das die Verbindung zu weiteren Bundesstellen (BASPO, BLV, EZV, SECO, ev.
weitere) auf strategischer Ebene sicherstellt. Das Evaluationsteam regt deshalb an, die Schaffung
eines Organs mit diesen Aufgaben und stufengerechter Zusammensetzung zu prifen. Dabei stellt
sich angesichts der aktuellen Gouvernanzstrukturen im Bereich NCD allerdings die Frage, welche
Organisationen und Personen in einem solchen Gremium vertreten sein sollten. Diese Frage kann

das Evaluationsteam im Rahmen des vorliegenden Berichts nicht fundiert beantworten.

» Empfehlung 4: Funktion der umfassenden Ubersicht iiber die Prozesse und Berichterstat-
tung zu den einzelnen Massnahmenbereichen sicherstellen

Adressat: LG NCD/PSY

Die Funktion der umfassenden Ubersicht iiber die Prozesse und koordinierten Berichterstattung zu
den einzelnen Massnahmenbereichen ist im Steuerungsdokument und im Funktionendiagramm
klarer und konsistenter zu definieren und in der Praxis umzusetzen. Es sollte definiert werden,
welche Person, welche Stelle oder welches Gremium in einem Massnahmenbereich dafiir zustindig
ist. Es ist sicherzustellen, dass alle involvierten Akteure ein gemeinsames Verstindnis fiir diese
Funktion haben und die Informationsfliisse sollten so gestaltet werden, dass die mit der Funktion
betrauten Stellen den Uberblick tiber simtliche Massnahmen eines Bereichs haben.
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» Empfehlung 5: Grundlagendokumente zur Steuerung der NCD-Strategie anpassen

Adressat: LG NCD/PSY

Es bestehen verschiedene Abweichungen zwischen den im Organigramm und den Steuerungsdo-
kumenten beschriebenen Strukturen und Rollen und der tatsichlichen Praxis der Gouvernanz,
namentlich in Bezug auf die Rolle und Stellung des Gremiums ZAV, die Beschreibung einzelner
Aufgaben des LG NCD/PSY (strategische und operative Leitung der Strategieumsetzung; Koordi-
nation zwischen den Massnahmenbereichen NCD und den Massnahmen aus den Bereichen Psychi-
sche Gesundheit sowie Sucht) und die Abgrenzung der Titigkeiten der Projektleitung NCD-
Strategie von derjenigen der Vorbereitungsgruppe. Um das Verstindnis der Gouvernanz der NCD-
Strategie zu etleichtern, empfiehlt das Evaluationsteam dem LG NCD/PSY, die gelebte Praxis
sowie allfillige Anpassungen der Gouvernanz in der Dokumentation (Organigramm, Website,

Steuerungsdokument, etc.) konsistent abzubilden.

9.1.3 Empfehlungen zur Koordination

In Bezug auf die Koordination schlidgt das Evaluationsteam erginzend zu den voranstehenden

Empfehlungen folgende Anpassungen vor:

» Empfehlung 6: Koordinativen Austausch auf strategischer Ebene mit BASPO, BLV, EZV und
TPF sicherstellen

Adressat: BAG-Geschaftsleitung

Mit der Ablosung der fritheren themenbezogenen Nationalen Programme (Alkohol; Erndhrung
und Bewegung; Tabak) durch die NCD-Strategie wurden auch die damit verbundenen Austausch-
gefdsse auf strategischer Ebene aufgeldst. Aktuell bezieht sich die Koordination zwischen dem
BAG und den fir die jeweiligen Themen zustindigen Bundesstellen hauptsichlich auf operative
Titigkeiten. BASPO, BLV, EZV und TPF sind im Gremium Bundesstellen vertreten, aber in kei-
nen Organen der NCD-Strategie mit strategischer Funktion. Es sollte deshalb sichergestellt werden,
dass diese Bundesstellen frithzeitig und auch auf strategischer Ebene in die kiinftige Weiterentwick-
lung der NCD-Strategie einbezogen werden. Umgekehrt sollten die strategisch fiir die NCD-
Strategie verantwortlichen Organe frihzeitig von allfilligen geplanten Weiterentwicklungen der
strategischen Grundlagen der Umsetzungspartner erfahren, um gegebenenfalls auf geeignetem Weg
cine moglichst gute Abstimmung mit der NCD-Strategie anstreben zu kénnen. Dies wire eine
mogliche Aufgabe eines allfilligen NCD-Steuerungsorgans (vgl. Empfehlung 3).

» Empfehlung 7: Arbeitsteilung unter Umsetzungspartnern reflektieren und unter Berlicksich-
tigung der risikofaktorspezifischen Kernkompetenzen effizienter gestalten

Adressaten: LG NCD/PSY und Stellen mit Koordinationsfunktion in einzelnen Massnahmen/Aktivitaten

Die im Zuge der NCD-Strategie verfolgte thematische Entwicklung hin zu risikofaktoriibergreifen-
den Aktivititen ist fur die Umsetzungspartner anspruchsvoll. Die dazu nétige Koordination und
Zusammenarbeit auf operativer Ebene ist mit grossem Aufwand verbunden, der sich zusitzlich

erhoht, wenn sich Organisationen mit fiir sie neuen Themen befassen sollen — meist mit unverin-
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derten Ressourcen. Bei der inhaltlichen Ausweitung ihrer Titigkeit stossen Umsetzungspartner
zudem an Grenzen ihres (gesetzlichen) Auftrags bzw. ihres Organisationsprofils. Als Folge der
angestrebten Entwicklung geraten zudem einzelne Risikofaktoren wie Alkohol und Tabak tenden-
ziell aus dem Fokus der Aussenwahrnehmung der NCD-Strategie. Fiir Umsetzungspartner kann es
problematisch sein, wenn die Visibilitit ihrer organisationsspezifischen Kernthemen abnimmt —
auch hinsichtlich der Zielgruppenansprache. Die gesetzlichen Grundlagen fiir konkrete Priventi-
onsmassnahmen bezichen sich nach wie vor spezifisch auf einzelne Risiko- und Schutzfaktoren.
Um diesem Umstand Rechnung zu tragen und eine Uberforderung des Systems durch zu hohe
Komplexitit und hohen Koordinations- und Transformationsaufwand zu vermeiden empfichlt das
Evaluationsteam deshalb dem LG NCD/PSY und den Stellen mit Koordinationsfunktion in ein-
zelnen Massnahmen und Aktivitdten , die Arbeitsteilung unter den verschiedenen Umsetzungspart-
nern zu reflektieren. Diese sollte so gestaltet sein, dass die Umsetzungspartner ihre (risikofaktor-)
spezifischen Kernkompetenzen innerhalb ihrer bestehenden gesetzlichen Auftrige und Organisati-
onsautonomie moglichst effizient in den Dienst des sich in Entwicklung befindenden umfassenden
NCD-Systems stellen kénnen, dass dabei aber fachliche und thematische Synergien genutzt werden
(vgl. Empfehlung 9). Dies bedingt klare Aufgabenteilungen und Absprachen zwischen verschiede-
nen Organisationen auf strategischer Ebene, entsprechende Koordinationsmechanismen und die

Sicherstellung der nétigen Informationsflisse (vgl. Empfehlungen 3 und 15).

» Empfehlung 8: Koordinationsgefdsse vermehrt als Sounding Boards nutzen
Adressaten: LG NCD/PSY und BAG-Abteilung NCD

Soweit etsichtlich hatten das Gremium Bundesstellen und die verschiedenen bilateralen Austausch-
treffen zwischen dem BAG und anderen Amtern bisher vor allem die Funktion des gegenseitigen
Informationsaustauschs Uber laufende Aktivititen, aber kaum der gegenseitigen Abstimmung oder
des gegenseitigen Feedbacks. Das Evaluationsteam empfiehlt deshalb, den Fokus dieser Gefisse —
wie im Steuerungsdokument vorgesehen — stirker auf die Sounding-Board-Funktion zu legen, in-
dem z.B. das LG NCD/PSY gezielt Ruckmeldungen der involvierten Stellen zu bestimmten The-
men und Anliegen im Kontext der NCD-Strategie abholt, die zum Zeitpunkt der Treffen relevant
sind. Umgekehrt kénnten die Bundesstellen ihren Anliegen und Fragen im Vorfeld der Austausch-
treffen artikulieren, so dass das LG NCD/PSY auf diese reagieren kann. Dies wiirde den Nutzen
der Treffen fir die Beteiligten erhShen und sie stirker in die Umsetzung und Koordination der
NCD-Strategie einbinden.

» Empfehlung 9: Synergien unter Umsetzungspartnern und Potenzial fiir themenibergreifen-
den fachlichen Austausch starker nutzen

Adressaten: LG NCD/PSY und BAG-Sektion Praventionsstrategien

Es ist davon auszugehen, dass viele Akteure, die in den verschiedenen Themenfeldern der NCD-
Strategie aktiv sind, mit dhnlichen fachlichen Fragen und Herausforderungen konfrontiert sind,
voneinander lernen und sich gegenseitig inspirieren kénnten. Die Koordinationsstrukturen und
—gefdsse im Rahmen der NCD-Strategie konnen aus Sicht des Evaluationsteams noch gezielter zu
praxisorientiertem themenibergreifendem fachlichem Erfahrungsaustausch tber bewahrte Hand-
lungsansitze, Praktiken und Instrumente der Gesundheitsférderung und Privention genutzt wer-
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den. Dabei kann die Sektion Priventionsstrategien im BAG aufgrund ihres Uberblicks iiber die
Aktivititen der verschiedenen Umsetzungspartner und ihrer Funktion als Koordinationsstelle eine
wichtige Drehscheibenfunktion spielen: Sie kann entsprechendes Synergiepotenzial zwischen ver-
schiedenen Akteuren erkennen, diese Akteure untereinander in Kontakt bringen, sie aktiv auf das
Synergiepotenzial hinweisen und Erfahrungsaustausch oder allenfalls auch gemeinsame Aktivititen

anregen.

9.2 Empfehlungen zur Strategie Sucht

9.2.1 Massnahmenbezogene Empfehlungen

Fir die Ebene des Massnahmenplans bzw. einzelner Massnahmen der Strategie Sucht formuliert
das Evaluationsteam gestiitzt auf die vorgenommene Beurteilung der Zielerreichung und der

Zweckmissigkeit folgende Empfehlungen:

» Empfehlung 10: Suchtthematik in der IP BGM starker verankern
Adressat: Institutionelle Plattform BGM

Massnahme 1.2 (Stirkung der Gesundheitsférderung und Privention bei Erwachsenen) wird haupt-
sichlich tiber die Institutionelle Plattform Betriebliches Gesundheitsmanagement umgesetzt. Diese
hat Suchtaspekte bisher noch kaum thematisiert. Angesichts des Umstands, dass im Rahmen der
NCD-Strategie die BGM-Aktivititen von GFCH vermehrt auch Suchtaspekte ansprechen sollen
(und dies auch tun) empfiehlt das Evaluationsteam, bei der Weiterentwicklung der Plattform IP
BGM dem Thema Sucht kiinftig gréssere Beachtung zu schenken und dieses auf geeignete Weise in

die Aktivititen einzubeziehen.

» Empfehlung 11: Niederschwellige Férderung von Innovationsprojekten in der Suchthilfe
ermoglichen

Adressat: BAG-Abteilung NCD

Die Aufhebung des von Infodrog verwalteten Impuls- und Entwicklungsfonds (Massnahme 2.2)
hat sich gemiss Fachpersonen negativ auf die Innovationsfihigkeit des Bereichs der Suchthilfe
ausgewirkt. Die neue Projektférderung PGV ist inhaltlich und strukturell anders ausgerichtet und
stellt in der Beurteilung von Akteuren aus dem Feld einen Rickschritt dar. Im Hinblick auf die im
Rahmen der Strategie Sucht angestrebte Férderung und Weiterentwicklung der Suchthilfe empfiehlt
das Evaluationsteam deshalb dem BAG unter Berticksichtigung der Situationsanalyse zur Finanzie-
rung der Suchthilfe zu prifen, wie die entfallenen Moglichkeiten zur niederschwelligen Férderung

von Innovationsprojekten in diesem Bereich ersetzt werden kénnen.
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» Empfehlung 12: Verbindungen zwischen Themen Sucht und Psychische Gesundheit sichtbar
machen und konsequenter bearbeiten

Adressaten: BAG-Abteilung NCD, BAG-Abteilung Gesundheitsstrategien

Aus Sicht des Evaluationsteams sollten die inhaltlichen und fachlichen Schnittstellen zwischen der
psychischen Gesundheit und dem Thema Sucht im Massnahmenplan Sucht besser sichtbar ge-
macht und in spezifischen Massnahmen explizit thematisiert werden. Als Voraussetzung dafiir soll-
te diese Schnittstelle auch strukturell konsequent bearbeitet und Austauschgefdsse zwischen den
Bereichen geschaffen werden. Sowohl auf Ebene der Steuerung und Koordination innerhalb des
BAG als auch auf Ebene der Umsetzung einzelner Massnahmen sollten Akteure des Bereichs Psy-

chische Gesundheit konsequent einbezogen werden.

» Empfehlung 13: Klare und realistische Ziele fiir Massnahmen definieren
Adressat: BAG-Abteilung NCD

Einige Output- und Outcomeziele der Strategie Sucht sind unspezifisch formuliert; ein Teil be-
schreibt Dauerzustinde oder laufende Routineaktivititen. Um den involvierten Akteuren eine klare-
re Orientierung in der Strategie Sucht zu erméglichen, empfiehlt das Evaluationsteam, die Ziele der
einzelnen Massnahmen zu schirfen. Aus den Zielformulierungen sollte klar hervorgehen, welche
Akteure welche Outputs erbringen sollen und bei welchen Akteuren bzw. in welchen Bereichen
sich dadurch welche Verdnderungen oder Zustinde im Sinne der Massnahmenbereiche einstellen
sollen. Die Umsetzungspartner sollten klar bezeichnet und ihre Aktivititen fassbar umschrieben
werden. Thre Beitrige an die Strategieumsetzung wirden so deutlich sichtbar, was auch ihre Identi-
fikation mit der Strategie Sucht stirken kénnte. Bei der Terminierung von Zielen ist den fiir die

Umsetzung der Massnahmen vorhandenen Ressourcen Rechnung zu tragen.

9.2.2 Empfehlung zur Gouvernanz und zur Koordination

Gestiitzt auf die Feststellung, dass die Gouvernanzstrukturen fiir eine strategische Steuerung im
Suchtbereich innerhalb des BAG und in der Bundesverwaltung schwach ausgestaltet sind, formu-
liert das Evaluationsteam folgende Empfehlung hierzu:

» Empfehlung 14: Dem Thema Sucht auf strategischer Ebene mehr Gewicht verleihen
Adressat: BAG (Direktionsbereich Offentliche Gesundheit und Abteilung NCD)

Die der Projektleitung Nationale Strategie Sucht iibergeordneten BAG-Gremien (Abteilungsleitung,
DOeG-Board) sollten den ausdriicklichen Auftrag haben, sich neben der Steuerung der Strategie-
umsetzung auch mit Fragen mit strategischer Tragweite und der interdepartementalen Zusammen-
arbeit zu befassen. Die hoheren Hierarchiestufen sollten entsprechende Funktionen bewusst ausi-
ben. Sie sollten bei Bedarf konsolidierte Positionen des BAG zu Fragen in Zusammenhang mit der
Strategie Sucht entwickeln und das Thema und die Strategie Sucht stirker gegen aussen, insbeson-
dere gegentiber anderen Bundesstellen und den Kantonen vertreten. Verstirkter amtsiibergreifen-
der Austausch auf héheren Hierarchiestufen wiirden auch bessere Rahmenbedingungen fir die

Kootdination und Zusammenarbeit mit weiteren Bundesstellen (EZV, fedpol) sowie fir die vorge-
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sehenen Aktivititen im Sinne einer umfassenden Gesundheitspolitik (Massnahme 4.2) und fiir die
handlungsfeld- und fachbereichstibergreifenden Zusammenarbeit (Massnahme 5.2) schaffen.

9.3 Strategieiibergreifende Empfehlungen

» Empfehlung 15: Kommunikation gegenliber Umsetzungspartnern pragmatisch ausbauen
Adressaten: LG NCD/PSY, BAG-Abteilung NCD

Diverse Umsetzungsakteure artikulieren einen Bedarf an mehr Kommunikation und an Ubersicht,
wer an welchen Aktivititen beteiligt ist, v.a. im Rahmen der NCD-Strategie. Derartiger Partner-
kommunikation kommt somit eine grosse Bedeutung zu, auch mit Blick auf die Unterstiitzung der
Kootdination unter den Umsetzungsakteuren. Das Dachkonzept Kommunikation sieht denn auch
die Schaffung einer entsprechenden Partnerplattform vor. Das Evaluationsteam empfiehlt, Kom-
munikationsmassnahmen in diesem Sinn méglichst bald und mit hoher Prioritit umzusetzen. Diese
Aktivititen sollten gut auf die Bedurfnisse und eigenstindigen Kommunikationsaktivititen der
Umsetzungspartner abgestimmt sein und von diesen mitgetragen werden. Um deren Zusatzauf-

wand zu begrenzen, empfiehlt sich eine pragmatische Vorgehensweise.

» Empfehlung 16: Zusammenspiel und Gouvernanzstrukturen der Bereiche NCD, Sucht und
Psychische Gesundheit innerhalb des BAG bereinigen

Adressaten: BAG-Abteilung NCD und BAG-Abteilung Gesundheitsstrategien

Im Hinblick auf die Ablésung der aktuellen Strategien NCD und Sucht ab 2025 sollte das BAG
vorgingig eine Klirung der inhaltlichen und organisatorischen Verbindungen (und Abgrenzungen)
zwischen den Themen NCD, Sucht und Psychische Gesundheit vornehmen. Dies betrifft sowohl
die strategisch-konzeptionelle Ebene als auch die Zustindigkeiten und die Strukturen zur Steuerung
und Koordination der kiinftigen Massnahmen in diesen Bereichen. Es geht darum, bessere strategi-
sche und strukturelle Voraussetzungen fiir die koordinierte Umsetzung von Massnahmen in diesen
Bereichen zu schaffen und das bestehende Potenzial fiir eine engere Zusammenarbeit — insbeson-
dere mit dem Bereich Psychische Gesundheit — besser nutzen zu kénnen. Dies bedeutet konkret
inhaltliche Berthrungspunkte und Synergiepotenzial zu identifizieren, festzulegen, ob und wie diese
bearbeitet werden sollen, innerhalb des BAG die Zustindigkeiten und Ressourcen festzulegen so-
wie institutionalisierte Gefdsse zur Bearbeitung der Schnittstellen zwischen den Bereichen zu schaf-
fen. Die Frage einer allfilligen Verschiebung der Zustindigkeiten und Ressourcen fir den Bereich
Psychische Gesundheit innerhalb des BAG kann im Rahmen der vorliegenden Evaluation nicht

beurteilt werden.
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Anhang 1: Wirkungsmodelle der Strategien NCD und Sucht

Abbildung 9: Wirkungsmodell NCD-Strategie (Quelle: Lauberau et al. 2017)
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HF5: Monitoring und Forschung

= Veranderungen und Trends bei NCD-
relevanten Indikatoren beobachten.

Das BAG bautbis Ende 2018 eine
fr das h i

Bis Ende 2018 werden die Pariner und die

NCD aufund schakst Indik: auf.

Ofientiichkeit jahriich Gber

Trends im Bereich NCD
informiert

HF&: Information und Bildung

BAG, GFCH und GDK erarbefien bis 2017

- Uber NCD informieren und zu NCD

sensibilisieren.

den P
(28.NGOs) ein NCD-
Kommunikafionskonzept und seizen bis

2019ersie .

Mindestens ein Drifel derim Konzept
genannten Mitler setzt bis 2019 gemeinsam
mii BAG, GDK und GFCH das NCD-
Kommunikagionskonzept um.

HF7: Rahmenbedingungen

« Gesetzliche Grundlage voliziehen und
Kantone unterstitzen.

Das BAG stelt den Kantonen bis 2018 auf
Anirage bedark-gerechte Instruments zum
Vollzug (z.B. Handbiicher,

Die kantonalen Umsatzungsverantwortichen
nuizen bis 2019 bei Bedarf die
Untarstizungsangebote des BAG

zur Verfiigung
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Abbildung 10: Wirkungsmodell der Strategie Sucht (Quelle: Oetterli et al. 2017)

Handlungsfeld

- Gesundheits-
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2 Therapie,
Beratung

3. Schadens-
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Risiko-
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4. Regulierung,
Vollzug

5. Koordination,
Kooperation

6. Wissen

7. Sensibilisierung,
Information

8. Internationale
Politik

Output (Leistung) Partner
anstossen und entwickeln

Bis Ende 2019 weitet das BAG mitFachverbanden das Konzept
Friiherkennung+ Friihintervention fur Kinder und Jugendliche auf
die Zielgruppen Erwachsene und altere Menschen aus und
unterstiitzt Kantone, Gemeinden und Suchtfachleute bei dessen
Verbreitung und Umsetzung.

Bis Ende 2019 stellt das BAG mit den Kanlonen das internetgestiitzte:
Beratungs- und Inf ti gebot SafeZone bereitund
werbreitet es bei den Leistungserbringerm und Zielgruppen

Bis Ende 2019 entwickeltdas BAG die Qualitdtsnorm QuaTheDA
weiterund sorgt fir deren Verankerung in den Kantonen.

Bis Ende 2019 unterstitzt das BAG die SODK, die GDK und weitere
Akteure bei der Durchfiihrung einer Analyse und Entwicklung von
Empfehlungen zur Finanzierungder Suchthilfe

Bis Ende 2019 unterstiizt das BAG die Nefzwerke der Suchtmedizin
bei der Bereitstellung von suchtmedizinischem Fachwissenund
der Vernetzung zwischen Grundversorgung und Suchtmedizin.

Bis Ende 2019 reakiiviert und fiihrt das BAG die AG Schadens-
minderung und erarbeitet mitihr Méglichkeiten und Ansétze fiir
eine suchtfermiibergreifende Schadensminderung.

Bis Ende 2019 informiertdas BAG die Kantone und
Fachinstitutionen Gber gute Praxisbeispiele im Bereich der
Schadensminderung

Bis Ende 2019 setzt sich das BAG gemeinsammit Sante Prison
Suisse fir die Durchsetzung des Aquivalenzprinzips in der
Gesundheitsversorgungim Strafvollzug ein

Bis Ende 2019 erarbeitet das BAG gemeinsammitweiteren
Bundesamtern Empfehlungen fiir die Umsetzung der
Bundesgesetzgebung im Bereich Sucht

Bis Ende 2019 bietet das BAG Plattformen filr den Erfahrungs-
austausch zumVollzug und zu Regulierungsformen an.

Bis Ende 2019 verstarkt das BAG mittels der Koordinations-
und Dienstleistungsplattform Sucht (KDS) die Koordination
und Zusammenarbeitmitundzwischen den verschiedenen
Akteuren im Bereich Sucht.

Bis Ende 2019 betreibt das BAG ein Monitoringsystem Suchtund
stellt das Wissen Partnern, Entscheidungstragern und der
Offentlichkeitzur Verfigung

Bis Ende 2019 entwickeltund verbreitet das BAG mitden
Fachgesellschaften und Bildungsanbietern Konzepte zur
Integrationvon Suchtaspekten in die Lehrpléne suchtrelevanter
Aus- und Weiterbildungsangebote.

Bis Ende 2019 erarbeitet das BAG mitden Fachverbanden,
ausgewahlten Akteuren der Bundesverwaltung (EAV, TPF)undden
Kantonen eine Kemmunikationsstrategie mit besonderem
Augenmerk auf die wichtigsten Risikogruppen der Strategie Sucht
und sefzt dieseum

Bis Ende 2019 erarbeitet das BAG mitdem fedpolund dem EDA eine
Strategie mit Kernanliegen zur internationalen Sucht- und
Drogenpolitik und bringt diese gemeinsammit fedpol, EDA und
Swissmedicin die internationalen Verhandlungen ein (zum Beispiel
iiber den Action Plan der Commission on Narcotic Drugs CND).

—)

—

v d

—

—

—

Outcome (Wirkung) Mittler
entwickeln und umsetzen

= Bis Ende 2019 kennen und nuzen Kantone, Gemeinden,
Suchtfachleute sowie punktuell von Suchtiragen betroffene “
Berufsgruppen das erweiterte Konzept Froherkennung +
Friihintervention

= Bis Ende 2019 kennen und nuizen die verschiedenen
Leistungserbringer SafeZone und machen das Angebot bei
den Zielgruppen bekannt

= Bis Ende 2019 setzen die Kantone QuaTheDAfur ihre

Dienstleistungsvereinbarungen ein. “

= Bis Ende 2019 arbeiten die Kanlone bei der Entwicklung
wvon Finanzierungsempfehlungen mit

= Bis Ende 2019kennen und nuzen die Grundversorger das
Fachwissen und tauschen sich mit Suchimedginern/-innen
aus.

= Bis Ende 2019 prifen Kantonen, Gemeinden und private Anbieter
Méglichkeiten und Ansatze filr eine suchtformibergreifende
Schadensminderung und setzen diese, wo sinnvoll, um

= Bis Ende 2019 orientieren sich die Kantone und Fachinstitutionen__|
bei derWeiterentwicklung ihrer Angebote an den guten “
Praxisbeispielen.

= Bis Ende 2019fiihren die Gesundheitsdienste im Strafvollzug
Massnahmen der Schadensminderung durch und wenden die
suchtmedizinischen Behandlungsstandards an

= Bis Ende 2019 wenden die Kantone die Empfehlungen fur
die Umsetzung der Bundesgesetzgebung im Bereich Sucht
an

= Bis Ende 2019 nehmen die Kantone und weitere Akteure
an den Plattformen fur den Erfahrungsaustausch teil

= Bis Ende 2019 beteiligen sich Bund, Kantone, Gemeinden,
NGO und Fachverbande sowie weitere Akteure ander KDS,
sind sich uberihre Rolle im Klaren, koordinieren ihre
Aufgaben und orientieren sich dabei an der Strategie Sucht.

+

v

= Bis Ende 2019 kennen und nuizen die Partner auf
nationalerund kantonaler Ebene und die Fachleute aus
dem Suchtbereich das zur Verfiigung gestelite Wissen

= Bis Ende 2019 integrieren die Anbieter von suchtrelevanten
Aus- und Weiterbildungen suchtmediinische Aspekte in die
Lehrplane.

v

= Bis Ende 2019 kennen und nutzen Mittlerin den Settings
Schule, Freizeitund Arbeit sowie von Suchtfragen
betroffene Berufsgruppen die Informationsmaterialien und
—kanale fir die Beratung von Risikogruppen.

und Querschniltseufgaben

4

= Bis Ende 2019 nimmtdas CND die Kemanliegen der
Strategie Sucht, die Schweizer Positionen hinsichtlich der
Viersaulenpolitik und die im Schlussdokumentzur UNGASS
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[

genannten Aspekle zum Umgang mit Betaubungsmitteln in
den Action Planauf.

Koordinations-

Outcome (Wirkung) Zielgruppe
nuizen und profitieren

= Menschen verhalten sich in allen Lebensphasen
risikoarm. (Straiegisches Ziel 1.1)

—¥ = Menschen mit Risikoverhalten werden friihzeitig

erkannt (Strategisches Ziel1.3)

= Suchtbetroffene erhalten Unterstitzung zur
sozialen und beruflichen (Re-)Integration und
werden karperlich und psychisch gesund.

¥ (Strategisches Ziel 2.1)

= Suchtbetroffene und ihr Umfeld nehmen
Behandlungs-und Beratungsangebote in
Anspruch, (Straegisches Ziel 2.2)

= Suchtbetroffene und ihr Umfeld finden Zugangzu
niederschwelligen Angeboten. (Stralegisches Ziel

ER)|

¥« Suchtbetroffene kennen und plagen den wenig
schadlichen Umgang mit Substanzen und
Verhaltensweisen. (Strategische Ziele 3.2, 3.3)

= Vom Gesefzgeber definierte Risikogruppen
nutzen Angebote mit Suchtpotenzial nurim
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen
»  (Strategische Zicke 4.1,4.2)
= Risikogruppen nehmen Angebote mit
Suchtpotenzial weniger beziehungsweise als
weniger attraktiv wahr. (Strategisches Ziel4.1)

= Bevdlkerung und Fachpersonen sind fiir
suchtrelevante Themen sensibilisiert. (Strategisches
Ziel 7.1)
¥ = Risikogruppen kennen die Risiken des Konsums
von Substanzen und Verhaltensweisen mit
Suchtpotenzial. Sie sind iiberBehandlungs-und

Beratungsangebote informiert. (Srategisches Ziel 7.2)

—

Impact (Uber-
geordnete Wirkung)

Suchterkrankungen
werden vermindert
(Ubergeordnetes Ziel I)

Abhangige Menschen
erhalten die
notwendige Hilfe und

Behandlung
(Ubergeordneies Ziel Il)

Gesundheitliche und
soziale Schaden

werden vermindert
(Ubergeordnetes Ziel 11y

Negative
Auswirkungen auf die
Gesellschaft werden
vermieden
(Ubergeordnates Ziel Iv)

Stand 31.5.2017

Biiro Vatter
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Anhang 2: Output- und Outcomeaziele

NCD-Strategie

MB1 Bevolkerungsbezogene Gesundheitsforderung und Pravention

1.1 Die Tabak- und Alkoholpradvention sowie die Forderung von Bewegung und ausgewo-
gener Erndhrung ausbauen.

Outputziel GDK, GFCH und BAG definieren zusammen mit dem TPF bis Ende 2017 Rahmenbedin-
gungen fir die finanzielle Unterstiitzung von NCD-Musterprojekten und ermitteln bis
Ende 2018 Handlungs- und Unterstiitzungsbedarf fiir kantonale Praventionsprogram-
me.

Outcomeziel 20 Kantone planen oder setzen bis Ende 2019 mindestens ein NCD-Musterprojekt im
Rahmen ihres Praventionsprogrammes um.

1.2 Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene und dltere Menschen spezifisch ansprechen

Outputziel GFCH berat bis 2019 mindestens 21 Verantwortliche der Kantone bei der Konzepter-
stellung fur erweiterte kantonale Aktionsprogramme KAP (Zielgruppe Alter, Thema
psychische Gesundheit) und bietet mindestens ein jahrliches Vernetzungstreffen zur
Forderung des Wissenstransfers zwischen den Kantonen an.

Outcomeziel Die Umsetzungsverantwortlichen in 21 Kantonen nehmen bis 2019 die Dienstleistung
von GFCH in Anspruch und haben die Zielgruppe Alter und/oder das Thema psychische
Gesundheit in die Konzeption der KAP aufgenommen.

1.3 Qualitatskriterien und Gesuchsvorgaben vereinheitlichen

Outputziel GDK, BAG und GFCH harmonisieren zusammen mit dem TPF bis 2019 die Qualitats-,
Eingabe- und Vergabekriterien fiir Projekte und etablieren ein partnerschaftliches Fi-
nanzierungsmodell fur risikofaktorenibergreifende Projekte (= B1).

Outcomeziel Alle Projektgesuchsteller sind bis 2019 informiert Gber die harmonisierten Vorgaben
und ab wann und wie diese anzuwenden sind.

14 Erfolgsfaktoren fiir kantonale Praventionsprogramme aufzeigen

Outputziel GDK, BAG und GFCH entwickeln bis Ende 2018, ausgehend vom Erfolgsfaktorenmodell
»Alkoholpolitik”, ein webbasiertes Tool zur Beurteilung weiterer Themenfelder wie
Tabak, Erndhrung und Bewegung, psychische Gesundheit/ Sucht und themenibergrei-
fend zuhanden der kantonalen Umsetzungsverantwortlichen.

Outcomeziel 80% der Umsetzungsverantwortlichen fiir kantonale Praventionsprogramme kennen
bis 2019 das Tool und 50% von diesen bewerten es als hilfreiches Instrument fiir ihre
Praventionsaktivitaten.

MB2 Prdvention in der Gesundheitsversorgung

2.1 Grundlagen und Qualitatskriterien erarbeiten

Outputziel Das BAG und GFCH erarbeiten bis Ende 2017 ein Konzept zur Pravention in der Ge-
sundheitsversorgung. Dieses beschreibt die Ziele bis 2024 sowie Qualitatskriterien und
notwendige Rahmenbedingungen fiir Pilotprojekte, welche durch den Férderungsfonds
finanziert werden.

Outcomeziel Zwei Drittel der im Konzept aufgelisteten Stakeholder sind ab Anfang 2018 iiber das
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2.2

Outputziel
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Projekte zur Starkung der Pravention in der Gesundheitsversorgung fordern

GFCH und BAG erarbeiten bis Ende 2017 ein Konzept zur Mittelvergabe an innovative
Projekte und bestehende Angebote im Bereich der Pravention in der Gesundheitsver-
sorgung und machen dieses bei moglichen Gesuchstellern tiber unterschiedliche Kanale
bekannt. Bis Ende 2017 wird eine Begleitgruppe fiir die Umsetzung der Massnahmen
2.1 und 2.2 gebildet, welche sich ab 2018 jahrlich 1-2 Mal trifft.

Outcomeziel

23

Outputziel

Gesuchsteller aus dem Bereich der Gesundheitsversorgung stellen ab 2018 Unterstiit-
zungsgesuche und setzen bis Ende 2019 jahrlich zwischen zwei und vier Projekte zur
Etablierung der Pravention in der Gesundheitsversorgung um.

Finanzierungsmoglichkeiten von Praventionsleistungen aufzeigen

Das BAG erarbeitet bis 2018 mit Kantonen und weiteren Akteuren ein Konzept zur
Finanzierung von praventiven Leistungen im nicht-arztlichen Bereich und informiert
Uber diese sowie Uber Finanzierungslosungen fiir drztliche Praventionsleistungen in der
Gesundheitsversorgung.

Outcomeziel

24

Outputziel

Bis Ende 2019 sind alle relevanten Leistungserbringer (z.B. Gesundheitsligen, Gesund-
heitsfachpersonen inkl. Arzteschaft) (iber Finanzierungsméglichkeiten von nicht-
arztlichen und arztlichen Praventionsleistungen informiert.

Gesundheitsfachpersonen aus- und weiterbilden

Das BAG nimmt bis 2019 im Rahmen bereits bestehender Austauschgefasse mit den
Bildungsinstitutionen, verantwortlichen Bildungsorganisationen und ausserparlamenta-
rischen Kommissionen die Thematik in der Prifungskommission der Medizinalberufe,
in Schweizerischen medizinischen Interfakultdgtskommission Smifk und in den Aus-
tauschgesprachen (jahrlich) mit den bildungsverantwortlichen Organisationen SIWF
(Arzte/innen), BZW (Zahnarzte/innen) und Pharmasuisse (Pharmazeuten/innen) auf.

Outcomeziel

2.5

Outputziel

Praventive Lehrinhalte und spezifische Methoden (motivierende Gesprachsfiihrung)
werden bis Ende 2019 in der Aus - und Weiterbildung von Medizinal- und Gesundheits-
fachpersonen zunehmend beriicksichtigt.

Das Selbstmanagement von chronisch kranken Personen und ihren Angehorigen star-
ken

Das BAG entwickelt zusammen mit den Gesundheitsligen und weiteren Partnern bis
Ende 2017 einen Referenz- und Orientierungsrahmen fir Selbstmanagementangebote
und flhrt darauf aufbauend 2018 und 2019 je mindestens eine Austauschplattform fir
die entsprechenden Anbieter aus verschiedenen Sprachregionen durch.

Outcomeziel

Mindestens 66% der eingeladenen Anbieter von Selbstmanagementangeboten aus
verschiedenen Sprachregionen nehmen bis 2019 an der nationalen Plattform Selbst-
management teil.

2.6

Outputziel

Die Nutzung neuer Technologien fordern

Unter Einbezug des BAG entwickelt eHealth Suisse ein Selbstdeklarationstool und bie-
tet dieses bis 2019 zuhanden von Entwicklern und Inverkehrbringern von mHealth —
Applikationen an.

Outcomeziel

Alle Schweizer Entwickler und Inverkehrbringer von mHealth-Applikationen sind bis
2019 uber das Selbstdeklarationstool informiert.

MB3
3.1

Outputziel

Pravention in Wirtschaft und Arbeitswelt

Branchen- oder berufsspezifisches Stressbefragungs-Tool fiir Erwerbstatige mit rele-
vanten Risiko- und Schutzfaktoren erganzen

GFCH erfasst bis Ende 2018 den Bedarf fiir ein branchenspezifisches S-Tool in Schulen
und Banken mit Fokus auf Aspekte des Tabak- und Alkoholkonsums (wobei weitere
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NCD-Risikofaktoren auch bericksichtigt werden kénnen), klart Finanzierungsmaoglich-
keiten und entwickelt gegebenenfalls, abhdngig von diesen Erkenntnissen, das S-Tool
bis Ende 2019 entsprechend weiter.

Outcomeziel kein Outcomeziel definiert

3.2 Bestehende GFCH-Tools fiir Lernende um relevante Risiko- und Schutzfaktoren ergan-
zen

Outputziel GFCH erfasst bis Ende 2018 die Nachfrage nach einem S-Tool fir Lernende in Pilotfir-
men aus den Bereichen Bau, Dienstleistung oder Transport mit Fokus auf Aspekte des
Tabak- und Alkoholkonsums (wobei weitere NCD-Risikofaktoren auch beriicksichtigt
werden kénnen), klart Finanzierungsmoglichkeiten und entwickelt gegebenenfalls,
abhangig von diesen Erkenntnissen, das S-Tool bis Ende 2019 entsprechend weiter.

Outcomeziel kein Outcomeziel definiert

3.3 Institutionelle Zusammenarbeit im Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement
etablieren

Outputziel Das BAG organisiert gemeinsam mit dem SECO bis Ende 2019 zweimal jahrlich stattfin-
dende Austauschtreffen fiir Schliisselakteure im Bereich BGM. Diese basieren auf ei-
nem bis Ende 2017 realisierten Konzept fiir eine institutionelle multisektorale Aus-
tauschplattform.

Outcomeziel Mindestens zwei Drittel der identifizierten Schliisselakteure im Bereich BGM in den
verschiedenen Sprachregionen beteiligen sich bis Ende 2019 an den Austauschtreffen.

3.4 actionsanté weiterentwickeln und die gesunde Wahl erleichtern

Outputziel Das BAG erarbeitet zusammen mit der GEAS (Groupe d’experts actionsanté) bis 2017
Schwerpunkte fir den Aktionsbereich ,bewegungsfreundliches Umfeld” und eine
Kommunikationsstrategie zur Verbesserung des Bekanntheitsgrads von actionsanté
und setzt diese ab 2018 um.

Outcomeziel Bis Ende 2019 unterschreiben 10 Unternehmen neue Aktionsversprechen, insbesonde-
re in den Aktionsbereichen ,Gesundheitskompetenz” und ,,bewegungsfreundliches
Umfeld”.

QB A Koordination und Kooperation

Al NCD-Akteure durch Koordination bestehender und neuer Plattformen und Etablierung
einer nationalen NCD-Stakeholderkonferenz vernetzen

Outputziel BAG, GDK und GFCH etablieren 2017 bis 2019 eine jahrliche nationale Konferenz fiir
Stakeholder aus dem Bereich NCD.

Outcomeziel Bis 2019 beteiligen sich jahrlich mindestens 66% der eingeladenen Akteure pro Sprach-
region an der nationalen NCD-Stakeholderkonferenz.

QBB Finanzierung

B1 Finanzielle Mittel strategieorientiert einsetzen und die Finanzierung von risikofak
torlibergreifenden Projekten erleichtern

Outputziel GDK, BAG und GFCH harmonisieren zusammen mit dem TPF bis 2019 die Qualitats-,
Eingabe- und Vergabekriterien flir Projekte und etablieren ein partnerschaftliches Fi-
nanzierungsmodell fir risikofaktorentbergreifende Projekte.

Outcomeziel Alle Projektgesuchsteller sind bis 2019 informiert tGiber die harmonisierten Vorgaben
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QB C Monitoring und Forschung

c1 Veranderungen und Trends bei NCD-relevanten Indikatoren beobachten

Outputziel Das BAG baut bis Ende 2018 eine Onlineplattform fiir das Monitoringsystem NCD auf
und schaltet erste Indikatoren auf.

Outcomeziel Bis Ende 2019 werden die Partner und die interessierte Offentlichkeit jahrlich Giber
Veranderungen und Trends im Bereich NCD informiert.

C2 Forschung, Monitoring und Evaluationen im Zusammenhang mit der Schweizer Ernah-
rungsstrategie durchfiihren sowie Wissenstransfer gewahrleisten

Outputziel kein Outputziel definiert

Outcomeziel kein Outcomeziel definiert

Cc3 Finanzierte Projekte evaluieren

Outputziel BAG, GFCH und TPF etablieren bis Ende 2019 einheitliche Qualitatsstandards fir Evalu-
ationen von Projekten.

Outcomeziel Die Mandatsnehmer von BAG, GFCH und TPF sind bis Ende 2019 Uber die einheitlichen
Qualitatsstandards fiir Evaluationen von Projekten informiert.

QB D Information und Bildung

D1 Uber NCD informieren und zu NCD sensibilisieren

Outputziel BAG, GFCH und GDK erarbeiten bis 2017 gemeinsam mit den Praventionsakteuren (z.B.
NGO) ein NCD-Kommunikationskonzept und setzen bis 2019 erste Massnahmen um.

Outcomeziel Mindestens ein Drittel der im Konzept genannten Mittler setzt bis 2019 gemeinsam mit
BAG, GDK und GFCH das NCD-Kommunikationskonzept um.

D2 Menschen in vulnerablen Situationen sensibilisieren

Outputziel BAG, GFCH und GDK erarbeiten bis 2017 gemeinsam mit den Praventionsakteuren (z.B.
NGO) ein NCD-Kommunikationskonzept und setzen bis 2019 erste Massnahmen um.

Outcomeziel Mindestens ein Drittel der im Konzept genannten Mittler setzen bis 2019 gemeinsam
mit BAG, GDK und GFCH Sensibilisierungsmassnahmen fiir Menschen in vulnerablen
Situationen um.

D3 Die Ernahrungskompetenzen in der Schweizer Bevolkerung starken

Outputziel kein Outputziel definiert

Outcomeziel kein Outcomeziel definiert

QB E Rahmenbedingungen

E1l Gesetzliche Grundlagen vollziehen und Kantone unterstitzen

Outputziel Das BAG stellt den Kantonen bis 2019 auf Anfrage bedarfsgerechte Instrumente zum
Vollzug (z.B. Handbucher, Schulungsunterlagen) zur Verflgung.

Outcomeziel Die kantonalen Umsetzungsverantwortlichen nutzen bis 2019 bei Bedarf die Unterstiit-
zungsangebote des BAG.

E2 Gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen im Sinne einer multisektoralen Gesund-
heitspolitik starken

Outputziel Das BAG erstellt zusammen mit relevanten Akteuren bis 2019 ein Konzept zur Umset-
zung der multisektoralen Gesundheitspolitik im Bereich NCD.

Outcomeziel Zwei Drittel der im Konzept genannten Akteure setzen bis 2019 das Konzept der multi-

sektoralen Gesundheitspolitik im Bereich NCD um.
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E3 Interessen vertreten und Erfahrungen sowie Wissen im internationalen Kontext aus-
tauschen

Outputziel Das BAG nimmt bis 2019 jahrlich mindestens dreimal in den fir die NCD-Strategie rele-
vanten Gremien und Fachkonferenzen teil und leistet mindestens einen aktiven Beitrag
pro Jahr.

Outcomeziel Die Teilnehmenden an Koordinations-/ Stakeholderplattformen des BAG, d.h. die rele-
vanten Akteure der schweizerischen Gesundheitspolitik, sind bis Ende 2019 jahrlich
informiert zu internationalen Entwicklungen im Bereich NCD und tauschen sich jahrlich
dariiber aus.

E4 Die Lebensmittelzusammensetzung verbessern und gesunde Mahlzeiten fordern

Outputziel kein Outputziel definiert

Outcomeziel kein Outcomeziel definiert

Quelle: BAG-internes Dokument ,,Ubersicht zum Stand der Umsetzung der NCD-Strategie”

Strategie Sucht

HF1 Gesundheitsforderung, Pravention, Fritherkennung

1.1 Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention bei Kindern und Jugendlichen

Outputziele a) Bis Ende 2019 fiihrt das BAG das Programm “bildung + gesundheit Netzwerk
Schweiz” (b+g) weiter und stellt geeignete Instrumente zur Verfligung.
b) Bis Ende 2019 finanziert das BAG gemeinsam mit Gesundheitsférderung Schweiz das
,Schweizerische Netzwerk Gesundheitsférdernder und Nachhaltiger Schulen” (Schul-
netz21), welches Instrumente und Dokumentationen zur Verfiigung stellt.

Outcomeziel a) Bis Ende 2019 orientieren sich die Mitglieder von b+g an den strategischen Zielen
von b+g und nutzen die von b+g entwickelten Instrumente.
b) Bis Ende 2019 kennen und nutzen die Mitgliedschulen des Schulnetz21 die Instru-
mente und Dokumentationen, welche ihnen das Schulnetz21 zur Verfiigung stellt.

1.2 Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention bei Erwachsenen (= M 3.3 NCD)

Outputziele a) Bis Ende 2019 griinden und leiten das BAG und das SECO eine Plattform zur Starkung

der Kooperation und Koordination der Aktivitaten im Bereich der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung und Prdvention.

b) Bis Ende 2019 lancieren das BAG und das SECO gemeinsam mit der SUVA und Ge-
sundheitsférderung Schweiz 1-2 Pilotprojekte mit Fokus Tabak und Alkohol.

Outcomeziele

a) Bis Ende 2019 koordinieren die zentralen Akteure (SUVA, Gesundheitsforderung
Schweiz, SECO und Kantone) ihre Aktivitaten mit Hilfe der Plattform.

b) Bis Ende 2019 setzen 1-2 Pilotunternehmen Massnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung und Pravention um.

1.3 Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention bei dlteren Menschen

Outputziel Bis Ende 2019 baut das BAG mit Infodrog die Website www.alterundsucht.ch mit In-
formationen zu Gesundheitsgefahren, den Folgen von risikoreichem Alkohol - und
Medikamentenkonsum sowie Problemen wie Vereinsamung oder Verwahrlosung im
Alter aus und macht sie bei Fachpersonen im Altersbereich bekannt.

Outcomeziel Bis Ende 2019 kennen Fachpersonen im Altersbereich die Website
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1.4 Forderung der Friherkennung und Frihintervention (F&F) Gber alle Lebensphasen

Outputziel Bis Ende 2019 weitet das BAG mit Fachverbdnden das Konzept Frilherkennung + Friih-
intervention (F&F) fuir Kinder und Jugendliche auf die Zielgruppen Erwachsene und
dltere Menschen aus und unterstitzt Kantone, Gemeinden und Suchtfachleute bei
dessen Verbreitung und Umsetzung.

Outcomeziel Bis Ende 2019 kennen und nutzen Kantone, Gemeinden, Suchtfachleute sowie punktu-
ell von Suchtfragen betroffene Berufsgruppen (bspw. aus der RAV, Berater/-innen oder
Arbeitgeber) das erweiterte Konzept Fritherkennung+ Friihintervention (F&F).

HF2 Therapie und Beratung

2.1 Forderung und Weiterentwicklung der psychosozialen ambulanten und der sozialthe-
rapeutischen stationaren Suchthilfe

Outputziel Bis Ende 2019 férdert das BAG mittels Aufnung eines von Infodrog verwalteten Impuls-
und Entwicklungsfonds die Innovation im Suchthilfebereich.

Outcomeziel Bis Ende 2019 setzen die Suchtfachleute in den Bereichen Pravention, Fritherkennung,
Therapie, Beratung und Schadensminderung mit Unterstitzung des Impuls- und Ent-
wicklungsfonds innovative Projekte im Suchtbereich um.

2.2 Nutzung neuer Technologien fiir Pravention und Beratung optimieren und fordern

Outputziel Bis Ende 2019 stellt das BAG mit den Kantonen das internetgestitzte Beratungs- und
Informationsangebot www.SafeZone.ch bereit und verbreitet es bei den Leistungser-
bringern und Zielgruppen.

Outcomeziel Bis Ende 2019 kennen und nutzen die verschiedenen Leistungserbringer das internet-
gestitzte Beratungs- und Informationsangebot www.SafeZone.ch und machen das
Angebot bei den Zielgruppen bekannt.

23 Qualitatssicherung in der Suchthilfe

Outputziel Bis Ende 2019 entwickelt das BAG die Qualitdtsnorm QuaTheDA weiter und sorgt flr
deren Verankerung in den Kantonen.

Outcomeziel Bis Ende 2019 setzen die Kantone die Qualitdtsnorm QuaTheDA fir ihre Dienstleis-
tungsvereinbarungen ein.

2.4 Empfehlungen zur Finanzierung der Suchthilfe

Outputziele a) Bis Ende 2019 unterstitzt das BAG die SODK, die GDK, die Fachgesellschaften, das
BSV und weitere Akteure bei der Durchfiihrung einer Analyse zur Finanzierung der
psychosozialen/ sozialtherapeutischen, der medizinischen und psychiatrischen Angebo-
te der Suchthilfe.

b) Bis Ende 2019 erarbeitet das BAG mit oben genannten Partnern Empfehlungen zur
Finanzierung der Suchthilfe zuhanden der Kantone.

Outcomeziel Bis Ende 2019 arbeiten die Kantone bei der Entwicklung von Finanzierungsempfehlun-
gen mit.

2.5 Entwicklung, Verbreitung und Implementierung von fachlichen Standards fir die
Suchtbehandlung in der medizinischen Grundversorgung

Outputziele a) Bis Ende 2019 unterstiitzt das BAG die Netzwerke der Suchtmedizin bei der Bereit-

stellung von suchtmedizinischem Fachwissen und Zurverfligungstellung an Hausarz-
ten/-innen und Psychiater/-innen via Internet.

b) Bis Ende 2019 unterstitzt das BAG die Netzwerke der Suchtmedizin bei der Vernet-
zung zwischen Grundversorgung (Hausarzte/ -innen, Psychiater/-innen) und Suchtme-
dizin.

Outcomeziele

a) Bis Ende 2019 kennen und nutzen die Grundversorger (Hauséarzte/-innen, Psychia-
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ter/-innen) die suchtmedizinischen Behandlungsstandards.

b) Bis Ende 2019 tauschen sich die Suchtmediziner/-innen verstarkt mit den Grundver-
sorgern (Hausarzte/-innen, Psychiater/-innen) aus.

HF3
3.1

Outputziele

Schadensminderung und Risikominimierung

Konzeptuelle Weiterentwicklung und Koordination der Angebote der Schadensminde-
rung im Suchtbereich

a) Bis Ende 2019 reaktiviert und fihrt das BAG die AG Schadensminderung. Es erarbei-
tet mit der AG Moglichkeiten und Ansatze fiir eine suchtformiibergreifende Scha-
densminderung.

b) Bis Ende 2019 informiert das BAG die Kantone und Fachinstitutionen liber gute Pra-
xisbeispiele im Bereich der Schadensminderung.

c) Bis Ende 2019 setzt sich das BAG gemeinsam mit Santé Prison Suisse fiir die Durch-
setzung des Aquivalenzprinzips in der Gesu ndheitsversorgung im Strafvollzug ein.

Outcomeziele

a) Bis Ende 2019 prifen Kantone, Gemeinden und private Anbieter Moglichkeiten und
Ansatze fur eine suchtformiibergreifende Schadensminderung und setzen diese, wo
sinnvoll, um.

b) Bis Ende 2019 orientieren sich die Kantone und Fachinstitutionen bei der Weiter-
entwicklung ihrer Angebote an guten Praxisbeispielen.

c) Bis Ende 2019 fuhren die Gesundheitsdienste im Strafvollzug Massnahmen der
Schadensminderung durch und wenden die suchtmedizinischen Behandlungsstandards
an.

HF4
4.1

Outputziele

Regulierung und Vollzug
Unterstitzung der Kantone betreffend wirksamer Regulierungen

a) Bis Ende 2019 erarbeitet das BAG gemeinsam mit weiteren Bundesdmtern Empfeh-
lungen fir die Umsetzung der Bundesgesetzgebung im Bereich Sucht.

b) Bis Ende 2019 bietet das BAG Plattformen fiir den Erfahrungsaustausch zum Vollzug
und zu Regulierungsformen an.

Outcomeziele

4.2

Outputziele

a) Bis Ende 2019 wenden die Kantone die Empfehlungen fir die Umsetzung der Bun-
desgesetzgebung im Bereich Sucht an.

b) Bis Ende 2019 nehmen die Kantone und weitere mit der Umsetzung betraute Akteu-
re an den Plattformen fir den Erfahrungsaustausch teil.

Gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen im Sinne einer umfassenden Gesund-
heitspolitik fordern (vgl. Massnahme E.2 NCD)

a) Bis Ende 2019 erarbeitet das BAG ein differenziertes Konzept fur das Einbringen von
suchtpolitischen Anliegen in die Gesetzgebungsprozesse und interdepartementale
Zusammenarbeit.

b) Bis Ende 2019 setzt das BAG das Konzept um; unter anderem findet jahrlich mindes-
tens ein Austauschtreffen zu einem spezifischen Thema mit ausgewéhlten Amtern
statt.

Outcomeziele

4.3

Outputziele

b) Bis Ende 2019 kennen die relevanten Bundesamter (ASTRA, ARE, SECO, EZV, BAFU,
BLW) die suchtpolitischen Anliegen und bericksichtigen diese bei ihren Geschaften.

Vollzugsunterstiitzung durch die EAV, das BLV und die EZV

a) Bis Ende 2019 stellen die EAV, das BLV und die EZV den Kantonen sowie weiteren
umsetzenden Stellen (bspw. Gastro- und Alkoholbranche) bedarfsgerechte Beratung
und Instrumente zur Verfiigung.

b) Bis Ende 2019 unterstiitzt die EAV den Vollzug der Jugendschutzbestimmungen
durch die Vernetzung der Partner fiir die Durchfiihrung der Testkaufe, durch die Finan-
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zierung und Koordination der Testkaufe sowie die Schulung des Verkaufspersonals.

Outcomeziele

a) Bis Ende 2019 kennen und nutzen die umsetzenden Stellen die Beratungsangebote
und Instrumente.

b) Bis Ende 2019 fuhren die Partner die Testkdufe geméss Vorgaben durch.

HF5
5.1

Outputziele

Koordination und Kooperation

Vernetzung der Akteure des Suchtbereichs im Rahmen der Koordinations- und Dienst-
leistungsplattform Sucht (KDS) und weiterer Plattformen

a) Bis Ende 2019 verstarkt das BAG mittels der Koordinations- und Dienstleistungsplatt-
form Sucht (KDS) die Koordination und Zusammenarbeit mit und zwischen den ver-
schiedenen Akteuren im Bereich Sucht (Bund, Kantone, Gemeinden, Fachverbande,
NGO und weitere Akteure).

b) Bis Ende 2019 setzt das BAG im Leistungsauftrag mit Infodrog einen Schwerpunkt bei
der Weiterentwicklung, Dokumentation und Bekanntmachung der psychosozialen und
sozialtherapeutischen sowie schadensmindernden Angebote der Suchthilfe.

Outcomeziele

a) Bis Ende 2019 beteiligen sich Bund, Kantone, Gemeinden, NGO und Fachverbande
sowie weitere Akteure an der KDS, sind sich Uber ihre Rolle im Klaren, koordinieren ihre
Aufgaben und orientieren sich dabei an der Nationalen Strategie Sucht.

b) Bis Ende 2019 nutzen die psychosozialen und sozialtherapeutischen Anbieter sowie
die schadensmindernden Institutionen die Angebote von Infodrog.

5.2 Forderung der handlungsfeld- und fachbereichstibergreifenden Zusammenarbeit

Outputziel Bis Ende 2019 beteiligt sich das BAG an der interinstitutionellen Zusammenarbeits-
gruppe des Bundes (I1Z) und bringt die Anliegen der Nationalen Strategie Sucht — insbe-
sondere die berufliche Eingliederung und Wiedereingliederung — ein.

Outcomeziel Bis Ende 2019 sind die Mitglieder der interinstitutionellen Zusammenarbeitsgruppe des
Bundes (11Z) fiir Suchtthemen sensibilisiert und arbeiten in den Bereichen Bildung, be-
rufliche und 6konomische Eingliederung und Wiedereingliederung von Suchtbetroffe-
nen und psychisch Kranken verstarkt zusammen.

53 Koordination und Kooperation mit Polizeibeh6rden

Outputziele a) Bis Ende 2019 leitet das BAG gemeinsam mit fedpol die interdepartementale Ar-

beitsgruppe Drogen (IDAG Drogen). Die IDAG Dro gen erstellt jahrlich einen Lagebericht
zur Situation in einem ausgewadhlten Drogenthema bzw. generell zur Drogenproblema-
tik z.H. der Bundesverwaltung (EZV, BAG, BFS, fedpol, BSV u.a.).

b) Bis Ende 2019 leitet das BAG gemeinsam mit fedpol die Arbeitsgruppe Zusammenar-
beit Suchthilfe und Polizei (AG SuPo). Die AG SuPo organisiert zweijahrlich eine natio-
nale Fachtagung.

Outcomeziele

a) Die Akteure aus der Bundesverwaltung (EZV, BAG, BFS, fedpol, BSV u.a.) kennen und
nutzen das Angebot des Lageberichts.

b) Die Akteure aus Kantonen und Gemeinden nehmen an der zweijahrlichen Fachta-
gung der AG SuPo teil.

5.4 Finanzierung von Projekten zur Férderung der Alkoholpravention

Outputziel Bis Ende 2019 stellen die im Stiftungsrat der Schweizerischen Stiftung fiir Alkoholfor-
schung vertretenen Bundesstellen BAG und EAV sicher, dass die Vergabekriterien fir
die Gesuchfinanzierung mit den Zielen der Nationalen Strategie Sucht ibereinstimmen.

Outcomeziel Bis Ende 2019 sind die finanzierten Gesuche kohdrent mit den Zielen der Nationalen

Strategie Sucht.
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HF6
6.1

Outputziele

Wissen
Aufbau und Weiterentwicklung eines Monitorings im Bereich Sucht

a) Bis Ende 2019 betreibt das BAG ein Monitoringsystem flr den Bereich Sucht.

b) Bis Ende 2019 stellt das BAG das Wissen Partnern, Entscheidungstragern und der
Offentlichkeit zur Verfiigung.

Outcomeziele

6.2

Outputziele

b) Bis Ende 2019 kennen und nutzen die Partner auf nationaler und kantonaler Ebene
(Bund, Kantone, Gemeinden, NGO, u.a.) und die Fachleute aus dem Bereich Sucht das
zur Verfligung gestellte Wissen.

Analyse der Drogenmarkte und Erstellen von Lageberichten

a) Bis Ende 2019 verfolgt das fedpol in Zusammenarbeit mit kantonalen Polizeicorps
und anderen Akteuren die Lage an den Drogenmarkten insbesondere bzgl. Betdu-
bungsmittelkriminalitat.

b) Bis Ende 2019 verfasst das fedpol regelmassig Lageberichte zu den Drogenmarkten
generell und in den Kantonen sowie zu ausgewahlten Themen.

Outcomeziel

6.3

Outputziel

b) Bis Ende 2019 kennen und nutzen Kantone und Fachleute die Ergebnisse der Lagebe-
richte.

Weiterbildung im Bereich Sucht
Bis Ende 2019 entwickelt das BAG mit den Fachgesellschaften und Bildungsanbietern

im Sozial - und Gesundheitsbereich auf Sekundarstufe Weiterbildungsangebote fiir
Fachleute (Suchtfachleute und weitere von Suchtfragen betroffene Fachleute).

Outcomeziel

6.4

Outputziel

Bis Ende 2019 bieten die Fachgesellschaften und Bildungsanbieter im Sozial - und Ge-
sundheitsbereich auf Sekundarstufe Weiterbildungsangebote im Suchtbereich an.

Forderung suchtmedizinischer Lernziele fiir die Aus-und Weiterbildung von Medizinal-
und Gesundheitsfachpersonen auf Tertiarstufe A

Bis Ende 2019 verbreitet das BAG das Konzept zur Integration von suchtmedizinischen
Aspekten in die Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsfachpersonen auf Tertiarstufe
A, das es gemeinsam mit der FMH, den Fachgesellschaften und PROFILES erarbeitet
hat, bei den Bildungsanbietern von Aus - und Weiterbildungen von Gesundheitsfach-
personen auf Tertidrstufe A.

Outcomeziel

HF7
7.1

Outputziel

Bis Ende 2019 beriicksichtigen die fiinf medizinischen Fakultdten in der Schweiz sucht-
medizinische Aspekte in ihren Lernzielen fiir Aus- und Weiterbildungen.

Sensibilisierung und Information
Sensibilisierung und Information zu Sucht

Bis Ende 2019 erarbeitet das BAG gemeinsam mit den Partnern (Kantone, Gemeinden,
Fachverbande, NGO) eine Kommunikationsstrategie 2017-2024, vernetzt diese Partner,
stimmt die Kommunikationsaktivitaten ab und unterstitzt sie.

Outcomeziel

7.2

Outputziel

Bis Ende 2019 arbeiten die Kantone, Gemeinden, Fachverbadnde, Fachgesellschaften
und NGO aus dem Suchtbereich aktiv an der Kommunikationsstrategie mit und kom-
munizieren unter diesem Dach.

Sensibilisierung von Risikogruppen

Bis Ende 2019 erarbeitet das BAG mit den Fachverbanden, ausgewahlten Akteuren der
Bundesverwaltung (EAV, TPF) und den Kantonen eine Kommunikationsstrategie mit
besonderem Augenmerk auf die wichtigsten Risikogruppen der Nationalen Strategie
Sucht und setzt diese um.

Outcomeziel
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HF8
8.1

Outputziele

fiir die Beratung von Risikogruppen.

Internationale Politik

Interessenvertretung sowie Erfahrungs-und Wissensaustausch im internationalen Kon-
text

a) Bis Ende 2019 erarbeitet das BAG mit dem fedpol und dem EDA eine Strategie mit
Kernanliegen zur internationalen Sucht- und Drogenpolitik.

b) Bis Ende 2019 bringt das BAG diese gemeinsam mit fedpol, EDA und Swissmedic in
die internationalen Verhandlungen ein (z.B. Giber den Action Plan der Commission on
Narcotic Drugs CND).

Outcomeziel

b) Bis Ende 2019 nimmt die Commission on Narcotic Drugs (CND) die Kernanliegen der
Nationalen Strategie Sucht, die Schweizer Positionen hinsichtlich der Viersdulenpolitik
und die im Schlussdokument zur UNGASS genannten Aspekte zum Umgang mit Bet&du-
bungsmitteln in den Action Plan auf.

Auch in anderen UNO-Foren werden die drogen- und suchtpolitischen Belange im Sinne
der Schweizer Strategie Sucht vertreten.

Quelle: BAG-internes Dokument ,,Ubersicht zum Stand der Umsetzung der Nationalen Strategie Sucht”
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Anhang 3: Liste der mittels Interviews befragten Personen

Die nachfolgenden Tabellen liefern einen Uberblick iiber die interviewten Personen.

Verantwortliche Personen seitens der Tragerorganisationen

Dieser Kreis umfasst diejenigen Personen, die seitens der Trigerorganisationen der beiden Strate-

gien fiir die Steuerung und Koordination und fiir die Umsetzung von Massnahmen zustindig sind

(Tabelle 27).

Tabelle 27: Gesprachspartner(innen) seitens der Tragerorganisationen

Person(en)

Organisation, Funktion(en) in Organisation
Funktion(en) in Strategie(n)

Ebene Steuerung/Koordination

Bettina Abel

GFCH, Vizedirektorin, Leiterin Programme
Mitglied LG NCD/PSY

Andrea Arz de Falco

BAG, Vizedirektorin, Leiterin Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Mitglied LG NCD/PSY (bis Dezember 2017) und BAG-Steuergruppe Sucht

Eva Bruhin

BAG, Leiterin Sektion Praventionsstrategien

Projektleitung NCD-Strategie, Mitglied Vorbereitungsgruppe NCD-Strategie
und BAG-Steuergruppe Sucht

Diana Miiller

GDK, Projektleiterin / Geschéaftsfiihrerin VBGF (bis 31.7.2019)

Mitglied LG NCD/PSY (bis Januar 2018) und Vorbereitungsgruppe NCD-
Strategie

Roy Salveter

BAG, Leiter Abteilung Pravention nicht ibertragbarer Krankheiten
Mitglied LG NCD/PSY und BAG-Steuergruppe Sucht

Salome von Greyerz

BAG, Leiterin Abteilung Gesundheitsstrategien
Mitglied LG NCD/PSY

Mirjam Weber

BAG, stv. Leiterin Sektion Praventionsstrategien
Projektleitung Strategie Sucht, Mitglied BAG-Steuergruppe Sucht

Esther Walter

Ebene Umsetzung

Petra Baeriswyl

BAG, Sektion Nationale Gesundheitspolitik, Projektleiterin Suizidpravention
Mitglied Vorbereitungsgruppe NCD-Strategie

BAG, Co-Leitung Sektion Gesundheitsforderung und Pravention

Markus Jann

BAG, Leiter Sektion Politische Grundlagen und Vollzug

Barbara Kull

BAG, Teamleiterin Kommunikation NCD

Alberto Marcacci

BAG, Leiter Sektion Pravention in der Gesundheitsversorgung

René Marcello Rippstein
Sven Goebel

GFCH, Leiter Betriebliches Gesundheitsmanagement
GFCH, Leiter Entwicklung BGM

Jvo Schneider

GFCH, Leiter Pravention in der Gesundheitsversorgung

Chiara Testera

GFCH, Leiterin Kantonale Aktionsprogramme
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Umsetzungspartner

Umsetzungspartner sind weitere Bundesstellen und NGOs, die an der Umsetzung von Massnah-
men bzw. Erstellung von Outputs gemiss den Massnahmenplidnen beteiligt sind. Es wurden nur
Umsetzungspartner berilicksichtigt, die gemiss den Massnahmenplinen in die Umsetzung der Stra-

tegien eingebunden sind (Tabelle 28).

Tabelle 28: Gesprachspartner(innen) seitens der Umsetzungspartner

Person(en) Organisation, Funktion(en)

Michael Beer BLV, Vizedirektor, Leiter Abteilung Erndhrung, Mitglied Gremium
Bundesstellen (NCD)

Liliane Bruggmann (BLV) BLV, Leitung Fachbereich Erndhrung

Cecilia Ben Salah Paschoud EZV, Sektion Alkoholmarkt und Werbung, Mitglied Partnergremi-
um Sucht

Nessim Ben Salah EZV, Sektion Alkoholmarkt und Werbung, Mitglied Gremium Bun-

desstellen (NCD)

Peter Blatter Tabakprédventionsfonds, Leiter
Mitglied Gremium Bundesstellen (NCD)

Franziska Eckmann Infodrog, Leiterin; Mitglied Partnergremium Sucht
Alwin Bachmann Infodrog, stv. Leiter
Sandro Gennari fedpol, Abteilung Nationale polizeiliche Kriminalpravention, stra-

tegischer Analytiker
Mitglied Partnergremium Sucht

Stefanie Knocks Fachverband Sucht, Generalsekretérin
Mitglied Partnergremium Sucht

Nadja Mahler Konig BASPO, Leiterin Sektion Forschung und Gesundheit
Mitglied Gremium Bundesstellen (NCD)

Jean-Félix Savary GREA, Secrétaire général
Mitglied Partnergremium Sucht

Roger Mader Forum Suchtmedizin Ostschweiz (FOSUMOS), Geschaftsleiter,
Koordinator Praxis Suchtmedizin

Mitglied Partnergremium Sucht
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Anhang 4: Erhebungsinstrumente

Generischer Interviewleitfaden

Der nachfolgende Fragekatalog diente als Grundlage fiir die gefithrten Interviews mit Personen aus
Trigerorganisationen (T) und Umsetzungspartnern (P). Die Fragen wurden je nach Funktion der
Gesprichspartner und Themenbereiche (Strategie/Massnahme), in denen sie sich bewegen, indivi-
duell angepasst und teilweise erginzt. Die entsprechenden Platzhalter sind in den generisch formu-
lierten Fragen [grau schattiert in eckigen Klammern]| gehalten. Es wurde nicht in jedem Interview
jede Frage gestellt.

Einstieg, Ubersicht

1) Was hat sich aufgrund der Strategien NCD und/oder Sucht fiir [Ihre Organisati- | T /p
on/Organisationseinheit] konkret alles verandert?

Diskussion von Massnahmen — Umsetzungsstand, Zielerreichung, Zweckmassigkeit

Diskussion der Fragen 2-4 jeweils fir die die Gesprichspartner betreffenden Massnahmen: | P

2)  Wo steht aus Threr Sicht die Umsetzung der Massnahme? Welche Herausforderungen P
zeigen sich bei der Umsetzung?

3) Wie begriinden sich allfillige Verzgerungen oder Abweichungen gegeniiber dem Mas- | p
snahmenplan NCD bzw. Sucht?

4) Ist die Massnahme aus Ihrer Sicht zweckmissig, um das damit angestrebte Ziel zu er- P
reichen?

5) Wie fillt Ihre Zwischenbilanz zum aktuellen Stand der Umsetzung der Strategien NCD |
und Sucht aus? Wo sind Sie zufrieden damit, wo nicht? Was lduft aus Ihrer Sicht gut,
was nicht?

6) Wo liegen aus Ihrer Sicht die grossten Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Mass- |
nahmenpline der Strategien NCD und Sucht?

7) Gibt es in den beiden Massnahmenplinen Massnahmen, die Sie aus heutiger Sicht an- |
ders konzipieren oder gar weglassen wiirden?

Gouvernanz Strategie NCD

8) Gesamtsteuerung: Welche Rolle nimmt das Gremium ZAV (Strategisches Umset- |

zungsgremium) in der Steuerung der Strategie NCD konkret ein?

9) Wer bzw. welches Gremium ist in Ihrer Wahrnehmung konkret fiir die strategische | p
Gesamtsteuerung der Umsetzung der Strategie NCD zustindig?

10) Sind Ihres Erachtens die Zustindigkeiten, Befugnisse und Rollen der einzelnen Steue- | /p
rungsorgane (Gremium ZAV, LG NCD/PSY, Vorbereitungsgruppe) austeichend ge-
kldrt und voneinander abgegrenzt?

11) Wie etleben Sie die Gouvernanz der Strategic NCD? Scheinen Thnen die Zustindigkei- | /p
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ten, Rollen und Entscheidungsbefugnisse klar? Sind die Entscheidungskompetenzen
und -mechanismen klar geregelt? Ist klar, wer auf welche Weise Entscheide fillt?

12) Werden die Zustindigkeiten, Rollen und Entscheidungsbefugnisse aus Ihrer Sicht wie
vorgesehen gehandhabt oder gibt es Abweichungen?

13) Wie wird der Massnahmenbereich 1/2/3 insgesamt umgesetzt/gesteuert? Gibt es hiet-
fir eine Art Projektorganisation, Gremien, Koordinationsplattformen etc.? Inwiefern
sind Sie in die Umsetzung der weiteren Massnahmen des Massnahmenbereichs invol-
viert?

14) Wie beurteilen Sie die Steuerung der Strategieumsetzung? Gibt es dabei aus Ihrer Sicht
Reibungsverluste wegen Doppelspurigkeiten, aufwindigen Informationsflissen, Kli-
rungsbedarf etc.?

15) Wie funktionieren das Agenda Setting und die Planung der Umsetzung der Strategie
NCD im LG NCD/PSY konkret?

- Ist das LG NCD/PSY in der Lage, jeweils informierte Entscheidungen zu treffen?
Verfiigt es tiber die dazu notwendigen Informationsgrundlagen?

- Wie gut gelingt es, konkrete Arbeitsschritte festzulegen, Auftrige zu definieren und
zu erteilen? Gibt es dabei Schwierigkeiten?

16) Hat das LG NCD/PSY Kompetenzen und Mittel, um Umsetzungsmassnahmen in
Gang zu setzen, v.a. wenn es Stillstinde oder Schwierigkeiten gibt?

- Wie leicht oder schwer ist es, die Umsetzungspartner dazu zu bewegen, die vorge-
sehenen Aktivititen umzusetzen? Wie gut gelingt es, die Akteure in die Aktivitdten
in den Rahmen der Strategie NCD einzubinden? Wie gestaltet sich die Akzeptanz
der Steuerungsbemithungen bei den Umsetzungspartnern?

- Haben die Steuerungsgremien den Gesamtiberblick iiber den Umsetzungsstand
der jeweiligen Strategie, nehmen sie einen Abgleich mit den Zielsetzungen vor und
intervenieren sie gegebenenfalls bei Abweichungen?

- Was passiert, wenn Meilensteine nicht erreicht werden oder bei der Umsetzung
Schwierigkeiten auftreten? Werden Massnahmen getroffen? Wer ist zustindig da-
fir, wer unternimmt etwas?

17) Wie beurteilen Sie die Rolle und die Befugnisse der Vorbereitungsgruppe? Welche Be-
deutung kommt ihr bei der Steuerung der Umsetzung der Strategie NCD zu?

18) Wie beurteilen Sie die Zweckmissigkeit des Gremiums Bundesstellen und des Partner-
gremiums zum Austausch mit dem LG NCD/PSY)?

Gouvernanz Strategie Sucht

19) Wie laufen das Agenda Setting und die Planung der Umsetzung der Strategie Sucht
konkret ab? Wer steuert die Umsetzung, wer macht was?

20) Sind Ihres Erachtens die Zustindigkeiten, Befugnisse und Rollen der einzelnen Steue-
rungsorgane (BAG-Steuergruppe, Koordinationsteam) ausreichend geklirt und vonei-
nander abgegrenzt? Sind die Entscheidungskompetenzen und -mechanismen klar gere-
gelt? Ist klar, wer auf welche Weise Entscheide fillt?

21) Werden die Zustindigkeiten, Rollen und Entscheidungsbefugnisse wie vorgesehen
gehandhabt oder gibt es Abweichungen?

T/P

T/P

T/P

T/P
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22) Wie gut gelingt es, die verschiedenen Umsetzungsakteure der Strategie Sucht dazu zu
bewegen, die vorgesehenen Aktivititen umzusetzen? Hat die BAG-Steuergruppe Kom-
petenzen und Mittel, um Umsetzungsmassnahmen in Gang zu setzen, v.a. wenn es
Stillstinde oder Schwierigkeiten gibt?

23) Wie beurteilen Sie die Zweckmissigkeit des Partnergremiums Sucht zum Austausch mit
der BAG-Steuergruppe?

Aufwand fur Steuerung, Effizienz

24) Wie hoch ist Thr Aufwand fir die Mitwitkung im LG NCD/PSY / fur die Steuerung
der Strategie Sucht ungefihr? Ist dieser Aufwand (Zeitbedarf, Anzahl Sitzungen) Threr
Ansicht nach verhiltnismissig?

25) Gibt es bei der Steuerung Reibungsverluste wegen Doppelspurigkeiten, aufwindigen
Informationsflissen, Klirungsbedarf etc.?

Schnittstellen zwischen Themen

26) Welche konkreten praktischen Herausforderungen zeigen sich beziiglich der inhaltli-
chen, konzeptionellen und organisatorischen Schnittstellen zwischen den Bereichen
NCD, Sucht, psychische Gesundheit, Demenz etc. (Koordination von Massnahmen in

diesen Bereichen)?

27) Wie wird mit diesen Herausforderungen umgegangen?

Koordination

28) Welches sind aus Ihrer Sicht die grossten Herausforderungen bei der Zusammenarbeit
zwischen den Trigerorganisationen der Strategie NCD?

29) Wie gut gelingt es aus Ihrer Sicht, weitere Akteure (Bundesstellen, Kantone, nicht-
staatliche Akteure) in die Umsetzung der Strategien NCD und Sucht einzubinden? Wie
erfolgt dies konkret? Wie werden weitere Umsetzungspartner und Priventionsakteure
cingebunden? Gibt es verbindliche Zusagen zur Mitwirkung an der Umsetzung der
Strategien?

30) Wie ist [Ihre Organisation| konkret in die Umsetzung der Strategien NCD und Sucht
cingebunden? Wie erfolgt dies konkret? Auf was fir Grundlagen beruht Thre Mitwir-
kung an der Umsetzung?

Allgemeine Verdanderungen der Praventions- und Suchtarbeit

31) Welche Verinderungen haben die beiden Strategien in lhrem Titigkeitsbereich aus
Threr Sicht allgemein ausgelost?

32) Haben Kantone aufgrund der Strategie NCD die Grundlagen fiir Programme oder
Massnahmen (z.B. Strategien, kantonale Programme, Massnahmen, Férderkonzepte
und —kriterien) inhaltlich oder konzeptionell angepasst?

33) Die Strategie NCD strebt unter anderem an, dass kantonale Priventionsprogramme
kiinftig bei deren Umsetzung mehrere NCD-Schutz- und Risikofaktoren sowie Aspekte
der psychischen Gesundheit berticksichtigen und sich am Lebensphasen- und Set-
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34)

35)

Anpassungsbedarf und Verbesserungsmoglichkeiten

36)

37)
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tingansatz orientieren.

Stellen Sie fest, dass seit 2017 Gesundheitsférderungs- und Pridventionsaktivititen
(Programme/Projekte) auf kantonaler Ebene vermehtt risikofaktoriibergreifend konzi-

piert und umgesetzt werden?

Die Strategie Sucht verfolgt einen suchtformiibergreifenden Ansatz, fithrt die bisheri- | P
gen auf die Risikofaktoren Alkohol, illegale Drogen und Tabak ausgerichteten Nationa-
len Programme und Massnahmenpakete zusammen und integriert auch Verhaltens-
stichte sowie den Missbrauch psychoaktiver Medikamente. Sie verfolgt den Lebenspha-
sen- und Settingansatz.

Stellen Sie fest, dass seit 2017 auf kantonaler Ebene Aktivititen der Suchtarbeit ver-

mehrt suchtformiibergreifend konzipiert und umgesetzt werden?

Hat sich seit dem Start der Umsetzung der Strategien NCD und Sucht etwas an der | P
Zusammenarbeit zwischen den Akteuren in Ihrem Titigkeitsbereich verindert (z.B. be-
teiligte Akteure, Form und Intensitit der Zusammenarbeit)? Wenn ja, welche Verdnde-
rungen stellen Sie diesbeziiglich fest?

Wo schen sie die Stirken, wo die Schwichen der Strategie Sucht und des Massnahmen- | P
plans NCD/Sucht? Was sollte man aus Threr Sicht an der Strategie NCD/Sucht anpas-
sen? Haben Sie konkrete Verbesserungsvorschlige an den Massnahmenplinen, an der
Gouvernanz oder beziiglich der Koordination?

Im Hinblick auf Empfehlungen aus der Evaluation: Zu welchen Aspekten winschen |
Sie sich aus der Evaluation Aussagen und Vorschlige zu méglichen Verbesserungen an
den Massnahmenplinen, an der Gouvernanz oder beziiglich der Koordination betref-
fend die Strategien NCD und Sucht?

Online-Fragebogen an die kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsfor-

derung bzw. Sucht

D

Bitte geben Sie an, welche Funktion Sie in Threm Kanton austben:

(Beauftragte/r fiir Gesundheitsforderung; Suchtbeauftragte/r; beide Funktionen)

Verinderungen der Priventions- und Suchtarbeit auf kantonaler Ebene

Mit den nachfolgenden Fragen mdchten wir in Erfahrung bringen, inwiefern sich die Praventions-

und Suchtarbeit auf kantonaler Ebene aus Ihrer Sicht seit der Erarbeitung der Strategien NCD und

Sucht verandert hat.

2

3)

Wurden aufgrund der Strategie NCD oder der Strategie Sucht in Ihrem Kanton Grundlagen fir
kantonale Programme oder Massnahmen (z.B. Strategien, kantonale Programme, Massnahmen,
Forderkonzepte und —kriterien) inhaltlich oder konzeptionell angepasst?

(nein; vereinzelt; teils-teils; mehrheitlich; ja; kann ich nicht beurteilen)

[Filter — wenn F2 nicht ,,nein*:] Bitte beschreiben Sie kurz (stichwortartig), welche inhaltlichen

oder konzeptionellen Anpassungen an Grundlagen fir kantonale Programme
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oder Massnahmen (z.B. Strategien, kantonale Programme, Massnahmen, Férderkonzepte und —
kriterien) aufgrund der Strategie NCD oder der Strategie Sucht in Threm Kanton erfolgt sind.
Was wurde angepasst?

(offene Frage)

4y [Filter — wenn F2 ,,nein*:] Was sind aus Ihrer Sicht die Griinde dafiir, dass die Strategien NCD
und/oder Sucht in Threm Kanton keine inhaltlichen oder konzeptionellen Anpassungen an
Grundlagen fir kantonale Programme oder Massnahmen zur Folge hatten?

(offene Frage)
5) Haben die Strategien NCD und/oder Sucht seit Ihrer Erarbeitung ab 2014 und ihrer Umset-

zung ab 2017 in Threm Kanton weitere Verdnderungen in der Priventions- und Suchtarbeit mit
sich gebracht?

(nein; vereinzelt; teils-teils; mehrheitlich; ja; kann ich nicht beurteilen)

6) [Filter — wenn F5 nicht ,,nein] Bitte beschreiben Sie die in Threm Kanton erfolgten Verinderun-
gen in der Priventions- und Suchtarbeit aufgrund der Strategien NCD und/odetr Sucht bitte
kurz stichwortartig.

(offene Frage)

7)  [Filter — wenn F5 ,,nein”:] Was sind aus Ihrer Sicht die Griinde dafiir, dass die Strategien NCD
und/oder Sucht in Threm Kanton keine Verinderungen in der Priventions- und Suchtarbeit

zur Folge hatten?

(offene Frage)

8)  [Nur GI-Beanftragte:] Die Strategie NCD strebt unter anderem an, dass kantonale Priventions-
programme kiinftig bei deren Umsetzung mehrere NCD-Schutz- und Risikofaktoren sowie
Aspekte der psychischen Gesundheit berticksichtigen und sich am Lebensphasen- und Set-
tingansatz orientieren.

Stellen Sie fest, dass seit 2017 in Threm Kanton Priventionsaktivititen (Programme/Projekte)
vermehrt risikofaktoriibergreifend konzipiert und umgesetzt werden?

(nein; vereinzelt; teils-teils; mehrheitlich; ja; kann ich nicht beurteilen)

9)  [Filter— wenn FS ,,nein* oder ,,vereinzelt:]
[Nur GEF-Beanftragte:) Was sind Ihrer Meinung nach die Grinde dafiir, dass in Ihrem Kanton
Priventionsaktivititen (Programme/Projekte) nicht vermehrt risikofaktortbergreifend konzi-
piert und umgesetzt werden?

(offene Frage)

10) /Nur GE-Beanftragte:] Welche Vorteile sehen Sie in einer risikofaktorentibergreifenden Ausrich-
tung von Aktivitdten im Bereich Gesundheitsférderung und Privention?
(offene Frage)

11) /Nur GF-Beanftragte:) Welche Nachteile sehen Sie in einer risikofaktorentibergreifenden Ausrich-
tung von Aktivititen im Bereich Gesundheitsférderung und Privention?
(offene Frage)

12) [Nur Suchtbeanftragte:] Die Strategie Sucht verfolgt einen suchtformiibergreifenden Ansatz, fihrt
die bisherigen auf die Risikofaktoren Alkohol, illegale Drogen und Tabak ausgerichteten Nati-

onalen Programme und Massnahmenpakete zusammen und integriert auch Verhaltensstichte
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sowie den Missbrauch psychoaktiver Medikamente. Sie verfolgt den Lebensphasen- und Set-
tingansatz.

Stellen Sie fest, dass seit 2017 in Ihrem Kanton Aktivititen der Suchtarbeit vermehtt sucht-
formibergreifend konzipiert und umgesetzt werden?

(nein; vereinzelt; teils-teils; mehrheitlich; ja; kann ich nicht beurteilen)

13) [Filter — wenn F12 ,,nein" oder ,,vereinzelt":]
[INur Suchtbeanftragre:] Was sind Ihrer Meinung nach die Griinde dafiir, dass in Ihrem Kanton
Aktivititen der Suchtarbeit nicht vermehrt suchtformiibergreifend konzipiert und umgesetzt
werden?

(offene Frage)

14) [Nur Suchtheanfiragre:] Welche Vorteile sehen Sie in einer suchformiibergreifenden Ausrichtung
von Aktivititen in der Suchtarbeit?

(offene Frage)

15) [Nur Suchtbeanftragte:] Welche Nachteile sehen Sie in einer suchformiibergreifenden Ausrichtung
von Aktivititen in der Suchtarbeit?
(offene Frage)

16) Inwiefern erachten Sie es als sinnvoll, den Prozess der Gesuchseingabe und der Mittelvergabe
fir Priventionsprogramme und Projekte unter den unterschiedlichen Finanzgebern (TPF,
GFCH, BAG) zu vereinheitlichen und zu vereinfachen?

(1 = dberhaupt nicht sinnvoll; 2 = eher nicht sinnvoll; 3 = eher sinnvoll; 4 = sehr sinnvoll;

kann ich nicht beurteilen)

17) Welche Vorteile sehen Sie in einer Vereinheitlichung der Gesuchseingabe und der Mittelverga-
be fur die Priventions- und Suchtarbeit auf kantonaler Ebene?

(offene Frage)
18) Welche Nachteile sechen Sie in einer Vereinheitlichung der Gesuchseingabe und der Mittel-

vergabe fiir die Priventions- und Suchtarbeit auf kantonaler Ebene?
(offene Frage)

19) Wie sollte ein vereinheitlichter Prozess der Gesuchseingabe und der Mittelvergabe fiir Priven-
tionsprogramme und -projekte ausgestaltet sein, damit er den Kantonen einen Mehrwert
bringt? Bitte beschreiben Sie kurz, welche Elemente aus Ihrer Sicht zentral sind.

(offene Frage)

Zusammenarbeit mit anderen Akteuren

20) Hat sich seit dem Start der Umsetzung der Strategien NCD und Sucht in Threm Kanton etwas
an der Zusammenatbeit zwischen Akteuren der Praventions- oder der Suchtarbeit verindert
(z.B. beteiligte Akteure, Form und Intensitit der Zusammenarbeit)?

(nein; vereinzelt; teils-teils; mehrheitlich; ja; kann ich nicht beurteilen)

21) [Filter - wenn nicht nein:] Welche Verdnderungen in der Zusammenarbeit zwischen Akteuren der
Priventions- oder. der Suchtarbeit stellen Sie in Ihrem Kanton seit dem Start der Umsetzung
der Strategien NCD und Sucht fest?

(offene Frage)
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22) [Filter — wenn nein:) Was sind aus Ihrer Sicht die Grinde dafiir, dass sich die Zusammenarbeit
zwischen Akteuren der Priventions- oder der Suchtarbeit seit dem Start der Umsetzung der
Strategien NCD und Sucht in Threm Kanton nicht verindert hat?

(offene Frage)

23) Auf einer Skala von 1 bis 10 (1 = sehr schlecht, 10 = sehr gut) wie zufrieden sind Sie aktuell
mit der Zusammenatbeit zwischen IThrem Kanton und dem Bundesamt fiir Gesundheit (in Zu-
sammenhang mit den Strategien NCD und Sucht)?

(Skala 1-10; kann ich nicht beurteilen)

24) Hat sich Ihrer Ansicht nach die Zusammenarbeit zwischen Ihrem Kanton und dem Bundesamt
fir Gesundheit seit Beginn der Umsetzung der Strategien NCD und Sucht 2017 verdndert?

(verbessert; verschlechtert; keine Verinderung; kann ich nicht beurteilen)
Beurteilung von Massnahmen

25) [Nur GE-Beanftragte:] Schaffen die folgenden Massnahmen, Angebote und Prozesse im Rahmen
der Strategie NCD aus Ihrer Sicht einen Mehrwert fiir die Kantone?

- Vereinheitlichter Prozess der Gesuchseingabe und der Mittelvergabe fir Priventionspro-
gramme und Projekte

- Kantonales Austauschtreffen Deutschschweiz/Rencontre intercantonal latine

- Erarbeitung eines digitalen Erfolgsfaktorentools zur Entwicklung und Uberpriifung kan-
tonaler Priventionsprogramme (laufend)

- Erweiterung des Online-Portals www.SafeZone.ch um NCD-spezifische Themen

- Jéhtliche NCD-Stakeholderkonferenz

- Finanzierung und Koordination von Alkoholtestkidufen und von Schulungen des Ver-
kaufspersonals

- MonAM — Monitoring-System und Online-Plattform NCD und Sucht

- PForschungsberichte und Faktenblitter zu NCD

- Publikationen zu Jahresschwerpunkten (Broschiire Chancengleichheit, Broschiire Gesun-
des Altern)

- Konzept und Flyer frihkindliche Gesundheitstérderung und Privention

jeweils (ja; eher ja; eher nein; nein; kann ich nicht beurteilen)

26) [Nur Suchtbeauftragte:] Schaffen die folgenden Massnahmen, Angebote und Prozesse im Rahmen
der Strategie Sucht aus Ihrer Sicht einen Mehrwert fiir die Kantone?

- Materialien von bildung + gesundheit Netzwerk Schweiz
- Materialien/ Angebote von Schulnetz21
- Website www.safezone.ch

- Website www.alterundsucht.ch

- Konzept und Flyer frihkindliche Gesundheitsférderung und Privention

- Erarbeitung von Empfehlungen tber die Grundsitze zur Finanzierung von Suchtthera-
pien und Wiedereingliederungsmassnahmen

- Erfahrungsaustausch zwischen Kantonen und Gemeinden sowie weiteren Vollzugsorga-
nen in Bezug auf den Vollzug der fir die Suchtproblematik relevanten gesetzlichen Rege-
lungen

- Vernetzung der fiir den Vollzug der Jugendschutzbestimmungen zustindigen Akteure
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- Vernetzung der Akteure des Suchtbereichs im Rahmen der Koordinations- und Dienst-
leistungsplattform Sucht (KDS)

- Jéhtliche Stakeholderkonferenz Sucht

- Publikationen zu Jahresschwerpunkten (Broschiire Chancengleichheit, Broschiire Gesun-
des Altern)

- Nationale und regionale Workshops oder Austauschformate zur Férderung des Fachaus-
tauschs zu spezifischen Themen im Bereich Sucht

- Finanzierung und Koordination von Alkoholtestkdufen und von Schulungen des Ver-
kaufspersonals

- MonAM — Monitoring-System und Online-Plattform Sucht und NCD

- Forschungsberichte und Faktenblitter zu Suchtthemen

jeweils (ja; eher ja; eher nein; nein; kann ich nicht beurteilen)

Information

27) Fihlen Sie sich ausreichend tiber die Aktivititen und die verschiedenen Angebote im Rahmen
der Strategie NCD informiert?

(ja; eher ja; eher nein; nein; kann ich nicht beurteilen)

28) Fihlen Sie sich ausreichend iiber die Aktivititen und die verschiedenen Angebote im Rahmen
der Strategie Sucht informiert?

(ja; eher ja; eher nein; nein; kann ich nicht beurteilen)

29) Schen Sie Verbesserungsbedarf beziiglich Informationen iiber die Aktivititen und die verschie-
denen Angebote im Rahmen der Strategien NCD bzw. Sucht?
(ja; nein; kann ich nicht beurteilen)
Wenn ja, welchen?

(offene Frage)
Verbesserungsvorschlige und allgemeine Riickmeldungen

30) Mit welchen Massnahmen oder Angeboten kénnten Bundesstellen, die GDK oder Gesund-
heitsférderung Schweiz die Kantone noch besser bei ihren Titigkeiten zur Privention nicht-
ubertragbarer Krankheiten unterstiitzen?

(offene Fragen)

31) Mit welchen Massnahmen oder Angeboten kénnten Bundesstellen die Kantone noch besser
bei ihren Titigkeiten in Bezug auf das Thema Sucht unterstiitzen?

(offene Fragen)

32) Haben Sie allgemeine Riickmeldungen zu Stirken und Schwichen der Strategie NCD und des
Massnahmenplans NCD oder weitere Verbesserungsvorschlige?
(offene Frage)

33) Haben Sie allgemeine Riickmeldungen zu Stirken und Schwichen der Strategie Sucht und des
Massnahmenplans dazu oder weitere Verbesserungsvorschlige?

(offene Frage)

34) Falls Sie gerne allgemeine Bemerkungen zu den Strategien NCD und Sucht machen méchten,
nutzen Sie bitte untenstehendes Textfeld.
(offene Fragen)
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Anhang 5: BAG-Sektionen

Aus Platzgriinden sind im vorliegenden Bericht die verschiedenen Sektionen der BAG-Abteilung
Privention nichtiibertragbarer Krankheiten nicht mit der vollstindigen Bezeichnung aufgefiihrt,

sondern nummeriert.

Sektion 1 Priventionsstrategien

Sektion 2 Wissenschaftliche Grundlagen

Sektion 3 Politische Grundlagen und Vollzug
Sektion 4 Gesundheitsférderung und Privention
Sektion 5 Privention in der Gesundheitsversorgung
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