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Gemass ihrem gesetzlichen Auftrag hat die Stiftung
die Pflicht, die von ihr initilerten und geforderten
Massnahmen zu evaluieren. Dariiber hinaus pflegt
die Stiftung grundsatzlich eine offene Kultur der kri-
tischen Auseinandersetzung mit den eigenen Tatig-
keiten und der Zusammenarbeit mit Partnern. Dem-
gemass lasst Gesundheitsforderung Schweiz auch
unabhangige Evaluationen der Strategieumsetzung
und der internen Stiftungstatigkeit durchfihren.
Seit 2005 findet deshalb regelmassig eine Befragung
der Stakeholder von Gesundheitsforderung Schweiz
statt, auf deren Basis Riickschliisse auf die (Ent-
wicklung der) Aussensicht auf die Tatigkeiten der
Stiftung gezogen und entsprechende Massnahmen
eingeleitet werden kdnnen.

Im vorliegenden Dokument nimmt die Geschaftslei-
tung zu den Ergebnissen der Stakeholderbefragung
2019 Stellung. Zunachst werden kurz die aus Sicht
von Gesundheitsforderung Schweiz als besonders
relevant erachteten Ergebnisse beleuchtet. An-
schliessend wird anhand der drei Empfehlungen
des Biro Bragger auf die von den Stakeholdern ver-
lauteten kritischen Punkte und Erwartungen ein-
gegangen. Auch wenn es eine Minderheit war, die
Kritik gedussert hat, nimmt Gesundheitsforderung
Schweiz diese ernst und ist bestrebt, Verbesserungs-
potenzial im weiteren Lauf der Stiftungstatigkeit
auszuschopfen.

Vorausgeschickt werden kann, dass die Jahre 2017
bis 2019 von einer Umbruchphase gepragt waren:
Hintergrund ist die Lancierung einer neuen Strategie
fur die Jahre 2019-2024. Damit einher gingen die
Erweiterung der Aktivitaten der Stiftung und die Er-
hohung des Beitrags fir die allgemeine Krankheits-
verhitung, welche zwischen 2016 und 2018 mit einer
Zwischenetappe zu einer Verdoppelung des Budgets
gefuhrt hat. Mit diesen Entwicklungen hat sich auch
die Stakeholder-Landschaft stark verandert: Die
Anzahl der Key-Stakeholder ist von rund 50 im Jahr
2016 auf Gber 100 im Jahr 2019 angestiegen. Demge-
genuber sind die Personalressourcen auf dem Stand
von vor vier Jahren verblieben. Dieses Spannungs-
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feld kommt sodann auch bei der Einordnung der kri-
tischen Punkte zur Geltung. Im Lichte der erfolgten
Umbriiche und Neuerungen ist es sehr erfreulich,
dass der Grossteil der befragten Stakeholder eine
hohe Zufriedenheit mit der Stiftung und ihren Tatig-
keiten kundtut.

Bestdtigung der Strategie 2019-2024 (vgl. S. 3)

Mit Lancierung ihrer neuen Strategie hat die Stiftung
ihre Tatigkeiten und Schwerpunkte ausgeweitet bzw.
teilweise neu definiert. Die Befragung hat dargelegt,
dass 80% der Stakeholder bereits ein halbes Jahr
nach der Veroffentlichung von der neuen Strategie
Kenntnis haben. Zudem stossen die gewahlten stra-
tegischen Zielsetzungen auf Zustimmung: Zwischen
66% und 90% der Befragten beurteilen die strategi-
schen Ziele als sehr wichtig oder wichtig. Klarungs-
potenzial besteht in Bezug auf das Bewusstsein,
wonach die neue Strategie auf der Nationalen Stra-
tegie zur Pravention nichtibertragbarer Krankheiten
basiert.

Die Stakeholder haben festgestellt, dass in Vorjahren
geausserte Kritik in der neuen Strategie Berlck-
sichtigung gefunden hat: Demnach stossen die stra-
tegische Neuausrichtung im Bereich BGM und die
Erweiterung der kantonalen Aktionsprogramme
(KAP) auf hohe Zustimmung. Ebenfalls positiv wahr-
genommen wird die Ubernahme des neuen Aufga-
benbereichs der Projektforderung «Pravention in
der Gesundheitsversorgung» (PGV] durch Gesund-
heitsforderung Schweiz.

Zufriedenheit mit Angeboten, Aktivitaten und
Aufgabenausiibung (vgl. S. 7 ff.)

Die wichtigsten Angebote und Aktivitaten der Stiftung
sind weit Uber den Nutzerkreis bekannt. Zudem zei-
gen sich bezuglich der Aufgabenausibung durch
Gesundheitsforderung Schweiz 40% bis 50% der
Befragten als sehr zufrieden oder zufrieden. Wenn
auch «eher zufrieden» eingerechnet wird, steigt
der Anteil der Zufriedenen auf 75% bis 90%. Eine
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gleiche Tendenz zeigt sich auch in Bezug auf die
Qualitat der Angebote: Wer die Angebote von Ge-
sundheitsforderung Schweiz nutzt oder in deren
Umsetzung involviert ist, ist mehrheitlich zufrieden
mit der Qualitat. Die Kampagnen zur psychischen
Gesundheit werden des Weiteren explizit als Ideal-
beispiel wahrgenommen, wie die Stiftung die Multi-
plikation von Best-Practice-Projekten fordern kann.

Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit (vgl. S. 10)
Die Zusammenarbeit mit Gesundheitsforderung
Schweiz wird von den befragten Stakeholdern eben-
falls geschatzt: Eine grosse Mehrheit der Stake-
holder ist mit der Zusammenarbeit zufrieden bis
sehr zufrieden.

Empfehlung 1: Gesundheitsforderung Schweiz soll
die an sie gerichteten Vorwiirfe bezogen auf

die KAP und die Projektforderung PGV ernst
nehmen und addquat darauf reagieren.

KAP: «Zu hohe Vorhaben und biirokratischer
Aufwand» (vgl. S. 8)
Die KAP bewegen sich im Spannungsfeld zwischen
dem «Hoheitsgebiet» der Kantone im Bereich der
Gesundheitsforderung und den von Gesundheits-
forderung Schweiz gestellten Vorgaben. Es kann
vermutet werden, dass die Erweiterung der KAP zu
einer hoheren Sichtbarkeit dieser Sachlage gefiihrt
hat.
Im Zusammenhang mit den KAP wird insbesondere
der angestiegene birokratische Aufwand fur die
Kantone kritisiert. Dieser Aufwand hange vor allem
mit den zu erfillenden Vorgaben und Evaluationen
zusammen. Vor diesem Hintergrund werden eine
Vereinfachung der Verfahren und eine Anpassung
dieser Verfahren an die unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen der Kantone gefordert.
Massnahme: Gesundheitsforderung Schweiz an-
erkennt die Bediirfnisse der Kantone nach einer
Optimierung der Prozesse und strebt mittels eines
neuen Instruments eine Verbesserung der Zu-
sammenarbeit an. «Promotion digitale» wird fir
die KAP als Tool dienen, welches alle involvierten
Akteure wdhrend des gesamten Projekt- und
Programmprozesses begleitet. Damit soll der Auf-

wand reduziert, die Qualitt gesteigert und eine
héhere Ubersichtlichkeit geschaffen werden.
«Promotion digitale» wird im Verlauf des Jahres
2020 lanciert werden.

PGV: «Kritik im Zusammenhang mit der ersten
Forderrunde» (vgl. S. 9)
Mit der neuen Strategie, und in enger Zusammen-
arbeit mit dem BAG, hat Gesundheitsforderung
Schweiz 2017 das neue Aufgabengebiet der Projekt-
forderung PGV Ubernommen. Durch die Stakehol-
derbefragung ist erkenntlich geworden, dass den
Stakeholdern Sinn und Zweck von PGV teilweise
unklar sind.
Massnahme: Der Grund und der Zweck der
Projektforderung PGV, der Ablauf des Vergabe-
prozesses und die Aufgabenteilung zwischen
BAG und Gesundheitsforderung Schweiz sollen
gegentber den Stakeholdern kiinftig verstand-
licher erléutert werden.

Wahrend die PGV-Tatigkeitserweiterung von der
Mehrheit der Befragten als positiv wahrgenommen
wird, fallen die Voten in Bezug auf die operativen
Prozesse durchzogener aus. Die erste Forderrunde
2018 wird als intransparent und aufwendig beschrie-
ben; gleichzeitig wird aber auch eingeraumt, dass
einige der Kritikpunkte in der zweiten Forderrunde
2019 bereits verbessert wurden.

Massnahme: Auf der Website der Stiftung sind

alle Abldufe, das Reglement und auch ein

Video zur Erkldrung der Projektforderung PGV zu

finden. Ferner sind im Hinblick auf die Férder-

runde 2020 diverse Informationsworkshops fir

interessierte potenzielle Antragstellende in

mehreren Schweizer Stadten geplant.

Massnahme: Weiterentwicklungen mit Anpas-

sungen werden in den Jahren 2020 und 2021

in Zusammenarbeit mit dem BAG angegangen.

Richtigzustellen gilt es die Aussage, Gesundheits-
forderung Schweiz wiirde das geistige Eigentum der
Projekte fur sich beanspruchen.
Kommentar: Korrekt ist, dass Gesundheits-
forderung Schweiz sich mit dem urspriinglichen
Reglement vorbehalten hatte, die Abtretung
der Urheberrechte in den Projektvertrdgen vor-
zusehen. Diese Regelung wurde jedoch nie
angewendet und ist im Uberarbeiteten Reglement
nicht mehr enthalten.
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Empfehlung 2: Gesundheitsforderung Schweiz soll
sich mit den unterschiedlichen Erwartungen

und Bediirfnissen, die an sie herangetragen wer-
den, starker auseinandersetzen und proaktiv
darauf reagieren.

Strategie 2019-2024: «Friihere Erwartungen
wurden aufgegriffen, aber Beriicksichtigung
der Erwachsenenbevolkerung bei den KAP fehlt
nach wie vor» (vgl. S. 4)
Mit der neuen Strategie konnten einige in friheren
Jahren vorgebrachte Erwartungen der Stakeholder
aufgegriffen werden. Ein wiederkehrend gedusser-
tes Bedirfnis entspricht der Berlicksichtigung aller
Altersgruppen bzw. neu auch der Erwachsenen-
bevolkerung als KAP-Zielgruppe.
Kommentar: Gestiitzt auf die Nationale Strategie
zur Prévention nichtiibertragbarer Krankheiten
[Massnahme 1.2 hat sich die Stiftung mit ihrer
neuen Strategie verpflichtet, sich im Rahmen der
KAP auf die Zielgruppen Kinder und Jugendliche
sowie altere Menschen zu fokussieren. Als Bezugs-
personen der Zielgruppen sind Erwachsene mit-
einbezogen (Eltern, pflegende Angehérige usw.).
Kommentar: Die Erweiterung der KAP auf &ltere
Menschen erfolgte im Jahr 2017. Wie auch in
den Erlduterungen zur im Jahr 2016 beschlosse-
nen Verordnung des EDI iiber die Festsetzung
des Beitrags fiir die allgemeine Krankheitsver-
hitung' gibt vor allem die demografische
Entwicklung Anlass, die Aktivitdten auf jene
Zielgruppe auszuweiten.
Kommentar: Erwachsene werden von diversen
anderen Angeboten von Gesundheitsférderung
Schweiz, wie den Kampagnen zur psychischen
Gesundheit und der Projektférderung PGV, an-
gesprochen.

BGM: «Forderungen nach starkerer Verankerung

in den Kantonen und Steigerung der Attraktivitat

fiir KMU» (vgl.S. 4/S.12)

Betreffend BGM bestehen die Erwartungen, BGM

kinftig starker in den Kantonen zu verankern.
Kommentar: Geméss der Strategie 2019-2024 und
der Zusammenarbeitsvereinbarung mit dem BAG
liegt der Fokus im Bereich BGM auf den Betrieben.
Kommentar: Nichtsdestotrotz ist systematisches
BGM in einigen Kantonsverwaltungen bereits in den
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Arbeitsalltag integriert. Mit «Schule handelt»
bietet Gesundheitsforderung Schweiz in Zusam-
menarbeit mit Radix zudem gezieltes BGM fiir
Lehrpersonen und Schulleitende an. In Planung
befindet sich des Weiteren ein BGM-Projekt

mit Fokus auf das Personal in der Langzeitpflege.
Dies sind zwei Handlungsbereiche, in welchen
offentliche Unternehmen zahlreich bzw. in der
Mehrheit sind.

Die geforderte Ausweitung der BGM-Aktivitaten
auf KMU hat fur die Stiftung ebenfalls einen hohen
Stellenwert und entspricht einer Zielsetzung fur
die kommenden Jahre. Eine Erhohung der KMU-
Freundlichkeit wird auch in Bezug auf das Label
«Friendly Work Space» gewlinscht; der Aufwand fur
Assessment und Re-Zertifizierung wird als zu hoch
und die Unterlagen werden als zu komplex erachtet.
Massnahme: Als erste Massnahme hat Gesund-
heitsférderung Schweiz diesbeziiglich bereits
beschlossen, die Assessmentpreise fir KMU zu
senken. Ferner wird der Assessmentprozess
in den kommenden Jahren einer kritischen Prii-
fung unterzogen.
Massnahme: Parallel dazu wird ein niederschwel-
liges Angebot fiir KMU entwickelt.

Evaluationen: «Zu hoher Aufwand; Forderungen
nach verstarktem Fokus auf Wirkung auf die
Gesundheit der Bevolkerung und verstandlicherer
Vermittlung der Ergebnisse» (vgl. S. 6)
Die Evaluationstatigkeit der Stiftung wird seitens der
Stakeholder als sehr wichtig erachtet. Diesbeziig-
lich wird jedoch einerseits der hohe Aufwand kriti-
siert, andererseits wird eine weitere Starkung der
Evaluationstatigkeit gefordert. Diese Starkung soll-
te sichvermehrtin Analysen zur Wirkung auf die Ge-
sundheit der Bevélkerung (Output-Messung, Meta-
analysen) niederschlagen.
Massnahme: Gesundheitsférderung Schweiz
strebt realistische und glaubwiirdige Messungen
der Wirkung an. Geméss gesetzlichem Auftrag
und Strategie fokussieren die Evaluationen von
Gesundheitsférderung Schweiz auf Massnahmen,
welche sich im direkten Wirkungskreis befinden.
Diese Ausgangslage soll gegeniiber den involvier-
ten Stakeholdern kiinftig préaziser dargelegt
werden.
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Massnahme: Gleichzeitig werden die Bestrebun-
gen, wonach die Evaluationsergebnisse mittels
einfach verstédndlicher und knapper Botschaften
gegeniiber der Offentlichkeit vermittelt werden,
verstarkt.

«Zu hoher Eigenaufwand>» (vgl.S.6/5.9)
Obwohl nicht in Frage gestellt wird, dass Gesund-
heitsférderung Schweiz zentrale Aufgaben Uber-
nimmt, wird der Eigenaufwand der Stiftung mit ein-
zelnen Voten kritisch kommentiert.
Kommentar: In diesem Kontext kann festgehalten
werden, dass Gesundheitsforderung Schweiz
die Erweiterung ihres Aufgabenportfolios mit den
gleichen personellen Ressourcen wie vor der
Erhohung des Beitrags fir die allgemeine Krank-
heitsverhiitung vollzogen hat.

Empfehlung 3: Gesundheitsforderung Schweiz
soll strategische Partnerschaften starken und
einen breiten Kreis an Akteuren gezielt einbinden.

«Partnerschaften sind zu starken»
(vgl.S.12/S. 14)
Mit Verabschiedung der Nationalen Strategie zur
Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten und des
dazugehorigen Massnahmenplans im Jahr 2016 wur-
den die Rolle und Aufgaben der Stiftung bestatigt
bzw. bekraftigt. Mit Umsetzung dieser Strategie wird
die fur Gesundheitsforderung Schweiz gewohnte
Zusammenarbeit mit einer Vielzahl an diversen
Akteuren im Bereich von Gesundheitsforderung
und Pravention fortgefihrt. Diese Zusammenarbeit
fuhrt in vielen Fallen zu Partnerschaften, welche
auf schriftlichen Vereinbarungen mit gemeinsam
definierten Zielen basieren. Gesundheitsforderung
Schweiz pflegt zurzeit Uber 40 solcher Partner-
schaften.
Massnahme: Aufbau und Pflege von Partner-
schaften binden viele Personalressourcen. Mit
Erweiterung der Aufgaben und gleichzeitig gleich-
bleibenden Ressourcen muss der Fokus kiinftig
zwangsléufig auf eine kleinere Anzahl an [strate-
gischen] Key-Stakeholdern gelegt werden.

Wankdorfallee 5, CH-3014 Bern
Tel. +41 31350 04 04
office.bern@promotionsante.ch

Avenue de la Gare 52, CH-1003 Lausanne
Tel. +41 213451515
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«Forderungen nach mehr Praxisndahe und Star-

kung des Dialogs mit Wirtschaftsverbanden sowie

nationalen Akteuren» (vgl.S.4/S.12/S. 14)
Kommentar: Ein engerer Bezug zur Praxis wurde
in den vergangenen Monaten mit der Projektfér-
derung PGV aufgebaut. Mit den noch anstehenden
Férderrunden und dazukommenden Vertrags-
projekten wird sich die Praxisndhe in den kom-
menden Jahren weiter vergrossern.
Kommentar: Parallel dazu wird dem regelmdéssigen
Dialog mit Wirtschaftsverbdnden und nationalen
Akteuren weiterhin hohes Gewicht beigemessen.
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1 Ausgangslage

Gesundheitsforderung Schweiz (GFCH) leistet seit bald dreissig Jahren als einer der wichtigen nationa-
len Akteure in der Gesundheitsforderung einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolke-
rung in der Schweiz. In der Umsetzung ihrer Strategie setzt die Stiftung auf die Zusammenarbeit mit
Partnern aus Wirtschaft und Politik, Verwaltung, Gesundheitsversorgung und NGOs. Deren Wahrneh-
mung und Beurteilung der Stiftungstatigkeiten sind fiir die Ausrichtung der Dienstleistungen richtungs-
weisend. Ebenso interessiert die Wahrnehmung der Stiftung durch Schllsselpersonen aus
Gesundheitswesen und Politik. Aus diesem Grund beauftragte die Geschaftsleitung von GFCH nach
2005/2006, 2009 und 2013 Biiro Bragger (ehemals Landert und Partner) mit der erneuten Durchfiih-
rung einer Stakeholderbefragung.

Wie in den friiheren Erhebungen standen die Strategie von GFCH, die Wahrnehmung und Beurteilung
ihrer Aufgabenausiibung und Angebote sowie die Zusammenarbeit mit ihren Partnern im Zentrum der
Befragung. Besondere Beachtung kam der neuen Strategie 2019-2024 und der Frage zu, ob die ver-
schiedenen (auch neuen) Anspruchsgruppen andere Anliegen an die Stiftung stellen und ob die Stif-
tungstatigkeiten anders wahrgenommen werden als 2013.

2 Angaben zur Durchfiihrung

Wie in den fritheren Erhebungen wurden Informationen in allen drei Sprachregionen mittels telefoni-
scher, qualitativer Interviews sowie einer Onlinebefragung gewonnen. Letztere richtete sich an Perso-
nen und Organisationen, die in den letzten zwei Jahren als Projekt- oder Programmpartner,
Auftragnehmer, Netzwerkpartner oder als Nutzer von Instrumenten des Betrieblichen Gesundheits-
managements (BGM) in direktem Kontakt mit GFCH standen. Auf Wunsch von GFCH wurden zudem
Fragen im Rahmen der Evaluation der Projektférderung zur Pravention in der Gesundheitsversorgung
(PGV), mit welcher Interface mandatiert wurde, in die Onlinebefragung integriert, wobei nur ausge-
wahlte Personen diese Fragen gestellt bekamen. 213 (48%) der angeschriebenen 445 Personen nah-
men an der Onlinebefragung teil. Diese reprasentieren 200 Organisationen (36 haben bereits 2013
teilgenommen, davon 18 kantonale Gesundheitsdmter oder Fachstellen fiir Gesundheitsférderung).
Auch die Gesprachspartner wurden danach ausgewahlt, dass diese entweder in direktem Kontakt mit
GFCH standen oder die Stiftungstatigkeiten aufgrund ihrer politischen Funktion kannten. Von 54 kon-
taktierten Personen zeigten sich 47 fiir ein Gesprach bereit oder wiesen eine andere Person innerhalb
ihrer Institution an, am Gesprach teilzunehmen (13 wurden auch 2013 befragt). Die Erhebung dauerte
von Marz bis Mitte Mai 2019.

Die jungste Erhebung beschrankt sich darauf, eine Aussensicht einzuholen. Auf eine Befragung der
Mitarbeitenden und Stiftungsratsmitglieder von GFCH wurde im Gegensatz zu 2013 verzichtet. Zu be-
ricksichtigen ist weiter, dass durch die Strategieerweiterung von GFCH — insbesondere mit dem Be-
reich PGV — neue Anspruchsgruppen bericksichtigt wurden (vgl. Tabelle 1 im Anhang). Auch wenn es
sich bei der Aussensicht um eine subjektive Wahrnehmung handelt, gibt sie ein zuverlassiges Bild wie-
der, insbesondere dort, wo sich die Wahrnehmung mehrerer Stakeholder tGberschneidet.
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3 Ergebnisse

3.1 Strategie von Gesundheitsforderung Schweiz

Im Herbst 2018 veroéffentlichte GFCH ihre neue Strategie 2019-2024, die einer Erweiterung der bishe-
rigen Stiftungstatigkeiten gleichkommt. Die neue Strategie basiert auf der nationalen Strategie zur Pra-
vention nichtibertragbarer Krankheiten 2017-2024 (NCD-Strategie) und dem Bericht «Psychische
Gesundheit in der Schweiz». Zu den wichtigsten strategischen Neuerungen gehorten:

- der Ausbau der Kantonalen Aktionsprogramme (KAP) durch die Themen «psychische Gesundheit»
und die Zielgruppe «altere Menschen», was drei neue Module zur Folge hat (unter Beibehaltung
des bisherigen Themas «gesundes Kérpergewicht» und der Zielgruppe «Kinder/Jugendliche»);

- flachendeckende Umsetzung bestehender Kampagnen zum Thema psychische Gesundheit;

- die Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV) grundsatzlich neuer Bereich von GFCH;

- die Starkung des Multiplikatorenansatzes im Bereich BGM.

Zwar haben die meisten Stakeholder mitbekommen, dass GFCH eine neue Strategie formulierte. Mit
dieser auseinandergesetzt hat sich jedoch nur eine Minderheit. Trotzdem sind die strategischen Erwei-
terungen vielen bekannt, insbesondere die Erweiterung der KAP und die Einfliihrung der PGV. Demge-
genliber ist nur wenigen Befragten der Zusammenhang zwischen der NCD-Strategie und der neuen
Strategie von GFCH bekannt. Trotz der begrenzten Wahrnehmung der neuen Strategie werden die
strategischen Ziele (Abbildung 1) und damit auch die strategischen Erweiterungen der Stiftungstatig-
keiten und der Multiplikatorenansatz im BGM-Bereich (Abbildung 2) Giberwiegend als wichtig oder sehr
wichtig eingestuft.

Abbildung 1: Einstufung der strategischen Ziele nach Wichtigkeit (in %, n=213)

Die Kantone engagieren sich wirksam fiir die psychische Gesundheit
sowie fiir eine ausgewogene Erndhrung und gentgend Bewegung bei
Kindern, Jugendlichen und &lteren Menschen.

Die Akteure von Gesundheitsforderung und Pravention sind
untereinander vernetzt, lernen voneinander und arbeiten effektiv und
effizient zusammen.

Die Arbeitgeber engagieren sich wirksam fiir die psychische Gesundheit
ihrer Mitarbeitenden sowie flr ein systematisches betriebliches
Gesundheitsmanagement.

Die Wirksamkeit der Massnahmen von Gesundheitsférderung Schweiz
ist Giberpriift und gegeniiber Politik, Offentlichkeit und Akteuren von
Gesundheitsforderung und Pravention aufgezeigt.

Das Potenzial der Prévention in der Gesundheitsversorgung (PGV) ist
aufgezeigt und die Verbreitung von wirksamen Projekten durch die
Akteure der Gesundheitsversorgung ist vorbereitet.

Ausgewdhlte Kampagnen zur Starkung der psychischen Gesundheit sind
weiterentwickelt und untereinander koordiniert.
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Abbildung 2: Zustimmung zur Neuausrichtung des Schwerpunktes BGM/Ziel 2 (in %, n=62)

| | | | |
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Unkostenbeitrag fiir individuelle Leistungen 21 18 10 6 h 16
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Insbesondere die KAP Erweiterung entspricht einem Bedirfnis, das seitens der Kantone bereits 2013
(und teils auch schon friiher) gedussert wurde. Weiterhin stehen die Bediirfnisse im Raum, alle Alters-
gruppen im Rahmen der KAP zu berlicksichtigen, bestimmte Zielgruppen und Settings verstarkt in den
Fokus zu nehmen, einen ganzheitlichen Ansatz zu verfolgen (vor allem zum Thema «Psychische Ge-
sundheit») und den Kantonen Ankniipfungspunkte im Bereich BGM — und neu auch im Bereich PGV —
zu bieten. Im BGM-Bereich wird nach wie vor Bedarf gedussert, durch den Einbezug von Wirtschafts-
und Branchenverbanden sowie durch niederschwellige Angebote in Zukunft vermehrt kleine und mitt-
lere Unternehmen (KMU) anzusprechen. Allgemein wird weiterhin gefordert, den Dialog mit Wirt-
schaftsverbdnden und weiteren relevanten nationalen Akteuren zu starken. Assessoren und Beratende
wiinschen einen geringeren Eigenaufwand (Kosten/Zeitaufwand) zur Akkreditierung.

Die Kampagnen Psychische Gesundheit und die Projektférderung PGV stossen ebenfalls auf Zustim-
mung. Die Stakeholder erkennen Bedarf nach einer Enttabuisierung von psychischen Krankheiten und
nennen die Kampagne als Idealbeispiel fiir den Auftrag von GFCH, indem eine erfolgreiche Massnahme
aus einzelnen Kantonen aufgegriffen und flachendeckend umgesetzt wird. In Anbetracht der verfiig-
baren Mittel seien aber nicht zu hohe Erwartungen an die Kampagne zu stellen. GFCH wird im Weiteren
auch als geeigneter Akteur fir die Projektférderung PGV bezeichnet. Nicht allen Befragten ist aber klar,
was unter PGV zu verstehen ist, bzw. das Verstandnis ist nicht einheitlich.

3.2 Aufgabenausiibung

Die Aufgaben von GFCH werden mehrheitlich als wichtig eingestuft (vgl. Abbildung 7 im Anhang). Der
Anteil «(sehr) wichtig» variiert zwischen 50% und 93%. Am hochsten stufen die Befragten die Wichtig-
keit der finanziellen Unterstiitzung, der Qualitdtsférderung, der Koordination und der Evaluationstd-
tigkeit ein (je Uber 80%). Das Initiieren von Projekten und Programmen, die Entwicklung neuer
Angebote, das Setzen von BGM-Standards und Sensibilisierung verschiedener Zielgruppen werden als
etwas weniger wichtig eingestuft (je unter 70%).

Die Zufriedenheitswerte mit der Aufgabenausiibung sind deutlich geringer als die Wichtigkeitswerte
(Abbildung 3 und 7). Der Anteil der Urteile «(sehr) zufrieden» variiert zwischen 43% und 64% (bei
gleichzeitig hoher Einstufung der Wichtigkeit). Wird auch die Antwort «eher zufrieden» berlicksichtigt,
betragt der Anteil zwischen 76% und 89%. Aus Sicht der Befragten vermag GFCH ihre Aufgabe als For-
derin des Austauschs unter den Akteuren und als Initiantin von Projekten und Programmen am besten



Buro Bragger

Sozialforschung-Evaluation- Konzepte

auszuiben (je Uber 60% «(sehr) zufrieden»). Am wenigsten zufrieden sind die Akteure mit ihrer Rolle
als Koordinatorin sowie mit der Zusammenarbeit mit Versicherern, Wirtschaft, Politik und NGOs (je
unter 50%). Auch die innere und éussere Kohéirenz — wie gut GFCH ihre Aufgaben und Aktivitaten auf-
einander abstimmt und die Rollen- und Aufgabenteilung mit vergleichbaren Akteuren im Feld klart —
werden nach wie vor eher kritisch beurteilt: Nur 35% bzw. 30% der Befragten stimmen dem (voll und
ganz) zu (Abbildung 4). Zudem sehen 39% bei der Konzipierung und Umsetzung von Massnahmen die
Zustandigkeiten und Kompetenzen der wichtigsten Akteure berticksichtigt.

Abbildung 3: Beurteilung der Aufgabenausiibung bei hoher Wichtigkeit (in %, ohne «k.i.n.b.)
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Abbildung 4: Beurteilung weiterer Aspekte zur Rollenausiibung (in %, ohne «k.i.n.b.)
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Die Aufgaben werden dhnlich wichtig beurteilt wie 2013 und auch die Aufgabenerfillung wird ver-
gleichbar beurteilt wie 2013 (vgl. Mittelwertvergleiche Tabelle 3 im Anhang). Die finanzielle Unterstut-
zung von Projekten riickte wohl aufgrund der Beitragserhohung etwas in den Vordergrund, wahrend
die Forderung von Koordination und Austausch unter den Akteuren und das Setzen von BGM-
Standards etwas in den Hintergrund traten. Den telefonisch befragten Stakeholdern 2019 ist die finan-
zielle Unterstlitzung von Projekten als Aufgabe von GFCH starker prasent als 2013 (70% vs. 47%, spon-
tane Nennungen der Aufgaben von GFCH). Auch die Evaluationstatigkeit ist ihnen besser prasent als
2013 (47% vs. 35%). Wird der Anteil (sehr) Zufriedener in der Onlinebefragung beriicksichtigt, so fallt
das Ergebnis 2019 hinsichtlich des Koordinationsauftrags (49% vs. 61% Zufriedene), der Férderung von
Qualitdt (54% vs. 66%) sowie der inneren und dusseren Kohdrenz (35% vs. 44% / 30% vs. 41%) tenden-

ziell negativer aus als 2013, ohne jedoch signifikante Mittelwertunterschiede zu zeigen.

Aus den offenen Kommentaren und Interviews geht hervor, dass dies vor allem mit den strategischen
Erweiterungen und der Beitragserhohung an GFCH in Zusammenhang steht. Letztlich bringen eher kri-
tische Stakeholder die Erwartung zum Ausdruck, mehr von den verfligbaren finanziellen Mitteln profi-
tieren zu kdnnen, durch moglichst wenig birokratischen Aufwand an Fordermittel zu gelangen sowie
bei der Konzipierung und Umsetzung von Projekten und Programmen von GFCH verstarkt einbezogen
zu werden. Dabei wird zuweilen gefordert, den Eigenaufwand von GFCH zu senken. Auch wenn diese
kritischen Stimmen in der Minderheit sind, beobachten die Befragten eine Zunahme. Dem Koordinati-
onsauftrag kommt GFCH aus Sicht der Akteure vor allem durch die KAP, Tagungen, Arbeitsgruppen,
durch den Stiftungsrat und durch die Multiplikation von bewdahrten Projekten und Ansatzen nach. Ne-
ben der allgemeinen Starkung von Koordination und Austausch unter den Akteuren regen die Stake-
holder an, insbesondere die Bekanntmachung bewahrter Projekte und Instrumente (nicht nur die
Angebote von GFCH) zu starken. Weiter wird GFCH, wie schon in den frilheren Befragungen, teils eine
defensive Haltung beziglich Absprache und Koordination mit dem BAG und anderen nationalen Akt-
euren vorgeworfen (strategische Zusammenarbeit, dussere Koharenz), wobei diesem Vorwurf heute
wieder etwas starker Ausdruck verliehen wird (9 von 47 Interviewte).

Wie aus den offenen Kommentaren und Interviews weiter hervorgeht, kann GFCH auch ihre Evaluati-
onstatigkeit weiter starken, indem vermehrt auch internationale Studien und Kenntnisse zur Wirksam-
keit von GF+P-Massnahmen bericksichtigt werden. Auch bei der eigenen Evaluationstatigkeit soll
GFCH aus Sicht der Stakeholder vermehrt die Wirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung analy-
sieren (statt Output-Messung), wobei der Fokus nicht nur auf den eigenen Projekten und Programmen
liegen sollte. Mehrere Akteure erkennen diesbezliglich auch, dass der Wirksamkeitsnachweis dussert
anspruchsvoll ist.

3.3  Aktivitdten und Angebote

Die Bekanntheitswerte der einzelnen Aktivitditen und Angebote variieren zwischen 10% und 93%. Am
besten bekannt sind die Webseite von GFCH, die nationale Gesundheitsférderungskonferenz, Kommu-
nikationsprodukte zum Thema psychische Gesundheit, die KAP sowie die Projektférderung KAP mit je
Uber 70% Bekanntheit. Die Projektférderung PGV erreicht den Bekanntheitswert von 70% knapp
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Abbildung 5: Beurteilung der Aktivitédten und Angebote
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nicht und ist somit auch sehr gut bekannt. Am wenigsten bekannt (unter 30%) sind einzelne BGM-
Angebote (Kommunikationsprodukte, Friihstiickstreffen, BGM-Monitoring, Friendly Work Space App-
rentice, Datenbank akkreditierte Beratende, Office Change & Health), das Forum Healthy Body Image
sowie die Linkedin-Seite von GFCH. Allgemein sind die Aktivitdten und Angebote weit Gber den eigent-
lichen Nutzerkreis bekannt.

Wer Aktivitdten oder Angebote von GFCH nutzt oder in die Umsetzung involviert ist, zeigt sich mehr-
heitlich zufrieden (Abbildung 5 sowie Abbildungen 8 bis 11 im Anhang): 46% bis 92% beurteilen die
Aktivitaten auf einer 6er Skala als gut oder sehr gut." Wird die Antwort «eher gut» mitberiicksichtigt,
ist der Anteil Zufriedener zwischen 75% und 100%. Es gibt kaum kritische Bewertungen. Ausnahme
hiervon sind die Projektférderung PGV sowie quint-essenz mit 12% (6) bzw. 9% (8) (sehr) unzufriedener
Nutzenden bzw. Involvierter. Mit je mindestens 90% (sehr) gut werden der Kampagne psychische Ge-
sundheit (Deutschschweiz und Lateinische Schweiz), der Kampagne «Sicher stehen — sicher gehen»,
Schule handelt, der Webseite von GFCH sowie mehreren Kommunikationsprodukten die besten Noten
verliehen. Aus den Kommunikationsprodukten resultiert auch mehrheitlich ein hoher Nutzen (54% bis
95% der Nutzenden). Auch die Vernetzungsangebote schneiden hinsichtlich resultierenden Nutzen gut
ab, wobei die Nutzenden insgesamt etwas stadrker hinsichtlich «Networking» (64% bis 93%) als hin-
sichtlich «Fachaustausch und Wissenszuwachs» (27% bis 100%) profitieren.

Gegenliber 2013 wurde der Katalog an abgefragten Aktivitaten und Angeboten stark ausgebaut (von
21 auf 42 Aktivitaten). Zudem sind neue Anspruchsgruppen zur Befragung eingeladen worden, die bis-
lang vermutlich meist noch wenige Berihrungspunkte mit GFCH hatten. Ein direkter Vergleich hinsicht-
lich Bekanntheit und Nutzung ist daher wenig aussagekraftig. Die Nutzenden von Angeboten, die
bereits 2013 abgefragt wurden, zeigen sich heute tendenziell zufriedener mit diesen. Beim Newsletter
BGM, der nationalen BGM-Tagung und der Homepage ist eine statistisch signifikante bessere Bewer-
tung zu beobachten. Auch die verschiedenen Monitorings schneiden 2019 deutlich besser ab, wobei
2013 Evaluationen und Monitorings zusammengefasst abgefragt wurden. Eine leicht schlechtere Be-
wertung ist demgegeniber bei den KAP sowie bei quint-essenz zu beobachten.

Die Umsetzung einzelner ausgewdhlter Angebote und Aktivitdten wurde in der Onlinebefragung und
in den Interviews weiter vertieft:

- Kantonale Aktionsprogramme: Die Erweiterung der KAP auf vier Module stdsst bei den involvierten

Akteuren auf eine hohe Zustimmung. 2013 erkannten die Kantone eine etablierte Zusammenarbeit
innerhalb der KAP. Mit den neuen Modulen riickte das Spannungsfeld wieder verstarkt ins Bewusst-
sein, dass Gesundheit in das Hoheitsgebiet der Kantone fillt, sie aber nur von den Stiftungsgeldern
profitieren, wenn sie die Vorgaben von GFCH erfillen. Diese Vorgaben und der insgesamt anfal-
lende administrative Aufwand seien zu hoch (5 der 6 interviewten Kantonsvertretenden, total 16
offene Kommentare in der Onlinebefragung seitens 40 teilnehmenden Kantonsvertretenden). Zum
einen sei es die Menge an Informationen, zum anderen die hohen Vorgaben bei Projektantragen.
Mehrfach wurden auch die vielen Evaluationen genannt, die eine Belastung darstellten (3 der 6
interviewten Kantonsvertretenden). Es gibt auch Kantone, die bereits vor der KAP-Erweiterung in

' Skala: sehr gut, gut, eher gut, eher schlecht, schlecht, sehr schlecht
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den neuen Themenfeldern aktiv waren und sich wiinschen, dass die zugrundeliegenden Konzepte
anerkannt werden, ohne dass diese nur fiir GFCH auf deren Vorgaben neu zugeschnitten werden
missen. Es werden auch Stimmen laut, die sich kritisch Gber den Eigenaufwand von GFCH aussern,
wobei nicht in Frage gestellt wird, dass GFCH gewisse zentrale Aufgaben Gbernimmt.

Projektférderung PGV: Die erste Vergaberunde 2018 der Projektféorderung PGV hat fiir viel Unmut

gesorgt (8 von 18 prozesskundigen Interviewten). Ein Stlick weit kann dies darauf zuriickgefiihrt
werden, dass die Nachfrage die verfligbaren Mittel bei weitem (ibertraf und es zu Enttauschungen
kam (2018: 115 Skizzen eingereicht, 14 Projekte gefordert; von 52 online vertieft befragten Akteu-
ren zum Bereich PGV haben 22 bereits Skizzen eingereicht). GFCH hat aus Sicht mehrerer Befragter
(14 der o.g. 18, 20 offene Kommentare in der Onlinebefragung von 64 Personen, die angeben, in
die Projektforderung PGV involviert waren) aber Fehler gemacht, die Gber diese Grundproblematik
hinaus zu Misstonen gefiihrt haben: Der Vergabeprozess sei zu aufwandig und intransparent gewe-
sen (9 bzw. 5 von 18; die meisten Online-Kommentare). Auch, dass GFCH das geistige Eigentum der
Projekte fur sich beansprucht habe, wird kritisiert. Weiter wird GFCH vorgeworfen, eigenmachtig
gehandelt zu haben statt in Partnerschaft mit dem BAG und sich Gber die Expertengruppe hinweg-
gesetzt zu haben. GFCH wird auch fehlendes Fachwissen vorgeworfen und Kenntnisse tber das Ge-
sundheitssystem, die Akteure, Schnittstellen und bereits bestehende Praventionsmassnahmen
abgesprochen (6 von 18; 2 Online-kKommentare). Dabei wird nicht der Anspruch erhoben, dass
GFCH diese Kenntnisse aufbauen sollte. GFCH soll dieses Fachwissen durch Einbezug der relevanten
Akteure zukinftig besser in die Projektforderung PGV einbinden. Es wird GFCH attestiert, die Kri-
tikpunkte aus der ersten Runde aufgenommen und den Prozess fiir die zweite Vergaberunde 2019
angepasst zu haben (2 von 18), wobei diese zum Erhebungszeitpunkt noch nicht abgeschlossen war.

Kampagne Psychische Gesundheit: Es wird Gberwiegend fiir sinnvoll erachtet, dass die Kampagne

fiir die Landesteile getrennt umgesetzt wird. Die Umsetzung der Kampagne wird in der Romandie
sehr positiv beurteilt, wahrend in der Deutschschweiz einzelne negative Stimmen laut werden (vgl.
Abbildungen 8 und 9 im Anhang).

Label Friendly Work Space: Das Label Friendly Work Space wird 2019 wie schon 2013 kontrovers

diskutiert. Zwar wird der kommerzielle Ansatz durch die Starkung des Multiplikatorenansatzes
2019 nicht mehr kritisiert. Dass das Label in erster Linie in grossen Unternehmen auf Interesse
stosst, fur kleine Unternehmen aber aufgrund des grossen Aufwands abschreckend wirkt, wurde
aber bereits 2013 moniert. 2019 kommt starker zum Ausdruck, dass die Aussagekraft des Labels
begrenzt ist und zwar in beide Richtungen: So wird im Rahmen des Assessments nicht geprift, ob
die gesetzlichen Bestimmungen alle erfillt sind. Gleichzeitig gibt es viele Unternehmen ohne La-
bel, die ihren Mitarbeitenden Sorge tragen. Im Weiteren sind die Anspriiche an das Label gestie-
gen, indem bereits zertifizierte Unternehmen mit jeder Rezertifizierung neue Erwartungen an das
Label stellen.
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3.4 Zusammenarbeit mit Partnern

65% der Befragten dussern sich lber die Zusammenarbeit mit GFCH (sehr) zufrieden. Werden «eher
Zufriedene» mitgezahlt, sind es 90%. Wird das Ergebnis differenziert nach Akteursgruppen betrachtet
Abbildungen 12 und 13 im Anhang), zeigen sich aber auch Unterschiede, wobei die Mittelwerte zwi-
schen 4.4 und 5.5 variieren.” Mit 36% gegen 9% beobachten zudem deutlich mehr Akteure eine Ver-
besserung der Zusammenarbeit in den letzten zwei Jahren als eine Verschlechterung (rund die Halfte
sieht keine Veranderung). Entscheidend dabei ist, ob die Zusammenarbeit gestarkt oder geschwacht
wurde und ob sich die Akteure mehr oder weniger einbezogen fiihlten.

Abbildung 6: Beurteilung von Aspekten der Zusammenarbeit (n=158-177, ohne «k.i.n.b.»)
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Im Durchschnitt haben sich die Zufriedenheitswerte gegeniiber 2013 nicht verandert (kleine, nicht sig-
nifikante Unterschiede der Mittelwerte, vgl. Tabelle 5 im Anhang). Werden die einzelnen Stakeholder-
gruppen betrachtet, so dussern sich Vertretende von Bund, Kantonen sowie Gesundheitsligen und
nationale NGOs heute allerdings etwas weniger zufrieden mit der Zusammenarbeit als 2013. Heute
zufriedener zeigen sich demgegeniiber Nutzende und Multiplikatoren von BGM-Instrumenten, bzw.
Vertretende aus der Forschung, von der Privatwirtschaft sowie von regionalen NGOs (vgl. Tabelle 5 im
Anhang). Zu beachten sind die teils kleinen Fallzahlen der Untergruppen. Die Mittelwertvergleiche zwi-
schen 2019 und 2013 fallen nur in drei Punkten statistisch signifikant aus: Die Einschdtzung der guten
Erreichbarkeit hat sich bei denjenigen, die gemeinsame Projekte und Programme mit GFCH managen,
im Vergleich zu 2013 verbessert (t (186)= 2.618; p=.01; d=.384). Diejenigen, die sich 2019 zum Netz-
werk von GFCH zdhlen, bewerten die Freundlichkeit ihnen gegenlber schlechter als in der vorherigen

Auf einer 6er Skala von 1 «sehr unzufrieden» bis 6 «sehr zufrieden».
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Befragung (t (40.624)=-2.533; p=.02; d=-.795) und die Kantonsvertretenden finden sich weniger aus-
reichend und aktiv einbezogen als dies noch in der 2013er Stakeholderbefragung der Fall war (t(67)=-
2.107; p=.04; d=-.515).

In den Interviews kann zwischen einer operativen (20 Befragte) und einer strategischen Zusammenar-
beit (21 Befragte) unterschieden werden. Die operative Zusammenarbeit wird Gberwiegend positiv
beurteilt. Mehrfach wird den Mitarbeitenden von GFCH ein sehr gutes Projektmanagement attestiert.
Der Umgang wird als angenehm, kompetent und unterstiitzend wahrgenommen. Kritische Stimmen
sind selten (3 von 20) und betreffen in erster Linie den hohen administrativen Aufwand im Rahmen
der KAP. Rund die Halfte der strategischen Partner (10) dussert sich in den Interviews ebenfalls zufrie-
den mit der Zusammenarbeit. Diese Akteure flhlen sich gut informiert seitens der Stiftung, das gegen-
seitige Verstandnis ist da, es gibt gemeinsame Ziele und teils erganzen sich die eigenen Aktivitaten gut
mit den Aktivitditen von GFCH. Die andere Halfte der strategischen Partner (11) beurteilt die Zusam-
menarbeit kritischer, wobei es auch einzelne (3) sehr kritische Stimmen gibt. Diese Akteure vermissen
teils eine ,,echte” Partnerschaft, sie wiinschen sich einen friihzeitigen Einbezug beim Aufbau neuer
Programme. Unabhdngig davon, ob die Zusammenarbeit operativer oder strategischer Natur ist, wer-
den eine verbindliche Vereinbarung und ein institutionalisierter Austausch von den Akteuren sehr ge-
schatzt bzw. falls diese noch nicht gegeben sind, gewiinscht.

4 Analyse und Schlussfolgerungen

4.1 Die strategischen Erweiterungen beeinflussen die Aussensicht stark

Die Stakeholder beurteilen sowohl die strategischen Ziele als auch die Aufgaben von GFCH mehrheit-
lich als wichtig. Damit sprechen sie GFCH eine relevante Rolle in der Gesundheitsforderung und Pra-
vention zu. Durch die Strategieerweiterung und Beitragserhéhung ist die Bedeutung von GFCH aus
ihrer Sicht zudem gestiegen. Mit der Strategieerweiterung griff GFCH zudem starke Bediirfnisse der
Stakeholder auf und reagierte auf friihere Kritikpunkte (KAP; BGM-Bereich). Die strategischen Erwei-
terungen fiihrten auf der anderen Seite aber auch dazu, dass sich die Zusammenarbeit mit den Akteu-
ren neuformieren muss oder neue Partnerschaften aufzubauen sind, wobei das Vorgehen von GFCH
dabei nicht Gberall auf volle Akzeptanz stosst und zuweilen deutliche Kritik auslést. Die offenen Riick-
meldungen — insbesondere die Interviews als Ganzes — sind stark durch die strategischen Erweiterun-
gen und somit auch durch die damit verbundenen Herausforderungen und Kritikpunkte gepragt,
sodass die etablierten Tatigkeitsfelder zuweilen fast unterzugehen drohen. Bei differenzierter Analyse
hat sich die Bewertung der Stiftung aus der Wahrnehmung der Stakeholder seit der letzten Befragung
2013 in einigen Punkten aber auch klar verbessert, in anderen Punkten ist die Aussenwahrnehmung
ungefahr gleichgeblieben und in gewissen Punkten hat sich die Bewertung verschlechtert:

- Neben der allgemeinen Zustimmung zur Strategieerweiterung sind BGM-Partner von GFCH bzw.
Vertretende aus der Forschung, aus der Privatwirtschaft sowie von regionalen NGOs mit der Zu-
sammenarbeit zufriedener als 2013. Dies stimmt zum Teil auch fiir andere Bereiche der Stiftungs-
tatigkeiten, wenn die Stakeholder ein vitales Interesse an einer Zusammenarbeit seitens GFCH
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splren. Zudem zeigen sich anteilsmassig etwas mehr Stakeholder zufrieden beziglich der Zusam-
menarbeit mit Versicherern, Wirtschaft, Politik und NGOs. Auch einzelne Aktivitaten werden heute
positiver beurteilt. Als positives Beispiel zur Multiplikation eines erfolgreichen Projekts wird die
Kampagne Psychische Gesundheit dargestellt, vor allem seitens der Akteure aus der Romandie.

- Mit einem Anteil von 43% bis 64% (sehr) Zufriedenen (ohne «eher zufrieden») sehen die Befragten
wie schon 2013 grdsseres Optimierungspotenzial bei der Aufgabenausiibung. Insbesondere im
BGM-Bereich wird nach wie vor Bedarf gedussert, vermehrt KMU anzusprechen und den Dialog mit
Wirtschaftsverbanden und nationalen Akteuren zu stdrken. Auch soll GFCH ihre Briickenfunktion
zwischen Wissenschaft und Praxis weiter ausbauen.

- Die dussere Koharenz sowie die Berlicksichtigung der Bedirfnisse der Akteure werden aus heutiger
Sicht der Stakeholder kritischer beurteilt als 2013, wobei dies in erster Linie auf die KAP Erweiterung
und die Projektforderung PGV (vgl. 3.3.) — also auf die neuen Themenfelder — zuriickzufihren ist.
Mehrfach wird GFCH vorgeworfen, die relevanten Akteure zu wenig einzubeziehen, die Rahmenbe-
dingungen der Akteure und bestehende Strukturen zu wenig zu berlicksichtigen, die Prozesse zu
blrokratisch zu gestalten sowie auf Autonomie zu pochen statt sich auf strategische Partnerschaf-
ten einzulassen. Die aus Sicht der Akteure bestehenden Probleme sind auch einem breiteren Kreis
von Stakeholdern bekannt, weshalb sich das Image von GFCH trotz der auch positiven Entwicklun-
gen gegenliber 2013 insgesamt etwas verschlechtert hat.

4.2 Analyse der aus der Aussensicht bestehenden Probleme

Die im letzten Abschnitt zusammengefassten Veranderungen dhneln stark frither gedusserten Kritik-
punkten, die 2013 mit der Etablierung der Stiftungstatigkeiten weitgehend als iberwunden geglaubt
wurden. Inwiefern GFCH beim Aufbau der neuen Themenbereiche aus den friiheren Erfahrungen lerne
und ihre Prozesse an den Bediirfnissen und Moglichkeiten ihrer Partner anpasste, lasst sich durch die
Stakeholderbefragung nicht abschliessend beurteilen. Die mehrfache Erwahnung der Kritikpunkte
zeigt lediglich, dass dies aus Sicht einiger Stakeholder nicht im ausreichend grossen Masse erfolgte.

Die externe Sichtweise wird zudem auch stark von den Erwartungen der Akteure an Gesundheitsfor-
derung Schweiz beeinflusst. Bereits in friiheren Umfragen war klargeworden, dass die Stakeholder
viele Erwartungen an Gesundheitsforderung Schweiz richten, dass es aber nicht moglich ist, sie alle zu
erfillen. Durch die Strategieerweiterung und auch weitere Entwicklungen hat sich das Spannungsfeld,
in dem sich GFCH bewegt, seit 2013 weiter vergrossert: Einerseits fiihrt die Beitragserhohung zu hohen
Erwartungen, wobei die finanziellen Mittel von GFCH weiterhin beschrankt sind und die Nachfrage
nicht decken kénnen. Die Stakeholder haben die neue Strategie zudem noch nicht verinnerlicht und
haben auch noch kein gemeinsames Verstandnis, was unter PGV zu verstehen ist. Auch steht GFCH
neuen Anspruchsgruppen gegeniiber, die die Stiftungstatigkeiten, ihren Auftrag und ihre Moglichkei-
ten nicht vertieft kennen. Infolgedessen werden auch Erwartungen an GFCH herangetragen, die aus-
serhalb der Férderbereiche einzuordnen sind (z.B. finanzielle Unterstltzung fir Infrastrukturprojekte)
oder die GFCH bereits erfiillt (beispielsweise Wirkungsmodelle und Indikatoren). Weiter zeigt sich, dass
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sich die Schere zwischen den Kantonen bzw. Unternehmen und wo diese hinsichtlich Gesundheitsfor-
derung und Pravention bzw. BGM stehen, immer weiter 6ffnet, woraus sich unterschiedliche Bediirf-
nisse und Erwartungen an GFCH ableiten. So wiinschen sich rezertifizierte Firmen beispielsweise eine
stiandige Weiterentwicklung des Labels Friendly Workspace, wahrend andere Stakeholder nieder-
schwellige Instrumente fir kleine und mittlere Unternehmen fordern, um ihnen einen Einstieg in ein
systematisches BGM zu erleichtern.

4.3 Verbesserungspotenzial

Aus der Analyse kristallisieren sich drei Handlungsfelder heraus, durch die GFCH ihr Image bei einem
breiten Kreis von Akteuren wieder verbessern und ihre Position insgesamt starken kann:

1. GFCH soll die an sie gerichteten Vorwlirfe bezogen auf die KAP und Projektférderung PGV ernst neh-
men und addquat darauf reagieren.

Die KAP und Projektférderung PGV stehen unter kritischer Beobachtung der Stakeholder und haben
massgeblich zur tendenziellen Verschlechterung des Images beigetragen. Entsprechend kann das
Image am starksten korrigiert werden, indem sich GFCH splirbar fiir bessere Prozesse und eine bessere
Zusammenarbeit einsetzt. Im Rahmen der KAP gilt es eine gute Balance zu finden, was Informationen,
Vorgaben und Evaluationen anbelangt, um den administrativen Aufwand auf das Notigste zu reduzie-
ren. Auch gilt es den Stakeholdern zu beweisen, dass die versprochenen Korrekturen im Auswahlver-
fahren der Projektforderung PGV umgesetzt werden.

2. GFCH soll sich mit den unterschiedlichen Erwartungen und Bediirfnissen, die an sie herangetragen
werden, stirker auseinandersetzen und proaktiv darauf reagieren.

Das Spannungsfeld an unterschiedlichen an GFCH gerichtete Erwartungen und Bediirfnissen ist gestie-
gen (vgl. 4.2). Nicht alle konnen erfiillt werden. Umso wichtiger ist es, sich ihrer Vielfalt bewusst zu
sein und sich innerhalb von Spannungslinien zu positionieren, Prioritdten zu setzen und diese nach
aussen transparent zu kommunizieren, also auch, welche Erwartungen nicht erfiillt werden kénnen.
Mit von Letzterem betroffenen Stakeholdern soll verstarkt der Dialog gesucht werden, um Verstandnis
zu schaffen und um auch zu signalisieren, dass die Anliegen der Akteure nachvollzogen werden kon-
nen. Aufgrund der sich vergréssernden Schere und allgemein unterschiedlichen Rahmenbedingungen
wird es fiir GFCH zudem zunehmend schwieriger, die Kantone, Unternehmen und weitere Stakeholder
alle auf dieselbe Art, mit denselben Angeboten und Prozessen anzusprechen. Um den verschiedenen
Bedirfnissen gerecht zu werden, soll sich GFCH in der Zusammenarbeit daher moglichst flexibel, prag-
matisch, wenig formalistisch und wertschatzend gegeniiber bereits Bestehendem zeigen. Letztlich gilt
es, eine gesunde Balance zu finden, um fir die Umsetzungspartner unter Einhaltung von Minimalan-
forderungen einen moglichst grossen Mehrwert zu generieren.
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3. GFCH soll strategische Partnerschaften stérken und einen breiten Kreis an Akteuren gezielt einbinden

Die Forderung, dass GFCH vermehrt Akteure aus der Praxis einbindet und strategische Partnerschaften
mit weiteren nationalen Akteuren sucht, begleitet die Stiftung seit der ersten Stakeholderbefragung.
Die Forderung ist jingst noch lauter geworden, begriindet durch die NCD-Strategie und der damit ver-
bundenen Strategieerweiterung und Beitragserhohung. GFCH wiirde durch eine starkere partner-
schaftliche Ausrichtung nicht nur an Glaubwiirdigkeit gewinnen, sondern auch weniger Angriffsflachen
bieten, indem einerseits mehr Akteure von einer Zusammenarbeit profitieren wiirden und die Stif-
tungstatigkeiten andererseits als breiter abgestiitzt anerkannt waren.
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Anhang

Tabelle 1: Teilnehmende nach Organisationsbezeichnung

2019 2013 Differenz

Anzahl Anteilin% Anzahl Anteilin% Anzahl Anteilin %

Andere nationale NGO 36 16.4 29 16.6 7 -0.2
Kantonsverwaltung 35 16.0 39 22.3 -4 -6.3
Privatwirtschaft / Betrieb 22 10.0 34 19.4 -12 -9.4
Gesundheitsberufsverband 17 7.8 5 2.9 12 4.9
Verein/Verband (z.B. Sport) 17 7.8 - - 17 7.8
Forschungs- / Ausbildungsinstitution 14 6.4 20 11.4 -6 -5.0
Bundesverwaltung 13 5.9 9 5.1 4 0.8
Gesundheitsliga, Pro-Organisation 11 5.0 5 2.9 6 2.1
Gesundheitsversorgung 10 4.6 - - 10 4.6
Andere regionale/lokale NGO 9 41 15 8.6 -6 -4.5
Patientenorganisation 7 3.2 - - 7 3.2
Wirtschaftsverband 5 2.3 1 0.6 4 1.7
Krankenversicherer / -verband 2 0.9 1 0.6 1 0.3
Gewerkschaft 1 0.5 - - 1 0.5
Anderer Bereich 10 5.0 0 - 10 5.0
keine Angaben 4 41 1 0.6 3 3.5
Gesamt 213 100.0 175 100.0

Tabelle 2: Teilnehmende nach Tdtigkeitsbereich (Mehrfachantworten)

Anzahl Anteil in %
Psychische Gesundheit 118 55.4
Kinder und Jugendliche 92 43.2
Bewegung 77 36.2
(Pravention in der) Gesundheitsversorgung 69 324
Altere Menschen 68 31.9
Betriebliches Gesundheitsmanagement BGM 62 29.1
Erndhrung 61 28.6
Sucht/Drogen 48 22.5
Tabakpravention 48 225
Alkoholpravention 40 18.8
Andere 56 26.3
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Abbildung 7: Einstufung der Wichtigkeit der Aufgaben von GFCH (in %, ohne «k.i.n.b.»)

leistet finanzielle Unterstiitzung von Programmen und Projekten
(n=203)

fordert die Qualitat von Programmen und Projekten der GF&P (n=205)

fordert die Koordination und die Zusammenarbeit unter den Akteuren
(n=204)

evaluiert Massnahmen der GF&P hinsichtlich ihrer Wirksamkeit (n=203)

foérdert den Austausch unter den Akteuren (n=203)

Grundlagenwissen, Briickenfunktion Praxis-Wissenschaft (n=203)

arbeitet mit Versicherern, Wirtschaft, Politik und NGO's zusammen
(n=199)

initiiert Projekte und Programme (n=202)

setzt Standards fiir das betriebliche Gesundheitsmanagement (n=194)

entwickelt neue Angebote und Instrumente (n=199)

sensibilisiert zu Schwerpunktthemen der Stiftung (n=194)

B sehr wichtig B wichtig ® eher wichtig eher unwichtig unwichtig - sehr unwichtig
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Tabelle 3: Wichtigkeit der Aufgaben und Zufriedenheit mit der Aufgabenausiibung 2019 und 2013*

2019 2013 Differenz
initiiert Projekte und Programme 4.76 4.82 -0.06
entwickelt neue Angebote und Instrumente 4.48 4.70 -0.22
leistet finanzielle Unterstiitzung von Programmen und Projekten 5.58 5.45 0.13
fordert die Qualitdt von Programmen und Projekten 5.23 5.15 0.08
= setzt Standards fir das betriebliche Gesundheitsmanagement e 4.55 4.77 -0.22
~
%D fordert die Koordination und die Zusammenarbeit unter den Akteuren e 5.20 5.44 -0.24
= fordert den Austausch unter den Akteuren 5.06 - -
evaluiert Massnahmen der GF+P hinsichtlich ihrer Wirksamkeit 5.11 5.10 0.01
Ubernimmt Briickenfunktion zwischen Wissenschaft und Praxis 4.99 4.92 0.07
Zusammenarbeit mit Versicherern, Wirtschaft, Politik und NGO's 5.03 4,98 0.05
sensibilisiert unterschiedliche Zielgruppen zu Schwerpunktthemen der Stiftung 4.36 - -
initiiert Projekte und Programme 4.70 461 0.09
entwickelt neue Angebote und Instrumente 4,51 4.58 -0.07
leistet finanzielle Unterstiitzung von Programmen und Projekten 4.47 4.49 -0.02
fordert die Qualitdt von Programmen und Projekten 4,51 4.66 -0.15
[s1o]
:_g setzt Standards fir das betriebliche Gesundheitsmanagement 4.51 4.66 -0.15
%
% fordert die Koordination und die Zusammenarbeit unter den Akteuren 4.38 4.53 -0.15
Q
% fordert den Austausch unter den Akteuren 4.76 - -
) evaluiert Massnahmen der GF+P hinsichtlich ihrer Wirksamkeit 4.44 4.48 -0.04
Ubernimmt Briickenfunktion zwischen Wissenschaft und Praxis 4.43 4.24 0.19
Zusammenarbeit mit Versicherern, Wirtschaft, Politik und NGO's 4.10 4.00 0.10
sensibilisiert unterschiedliche Zielgruppen zu Schwerpunktthemen der Stiftung 4.43 - -
% stimmt ihre Aufgaben und Aktivitaten aufeinander ab 4.25 4.24 0.01
ﬁ klart die Rollen- und Aufgabenteilung mit vergleichbaren Akteuren im Feld 3.98 4.16 -0.18
'§ berlicksichtigt die Zustandigkeiten und Kompetenzen der wichtigsten Akteure 414 - -

* Beurteilung der Aufgabenauslibung bei hoher Einstufung der Wichtigkeit (eher-sehr wichtig)
o statistisch signifikanter Unterschied (t-Test) zwischen den Gruppen 2013 und 2019
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Abbildung 8: Beurteilung der Kampagne Psychische Gesundheit in der Deutschschweiz (n=40)

| | | | |
Umsetzung der Kampagne (im Hinblick auf die finanziellen, 1 9 2 15
zeitlichen und inhaltlichen Vorgaben)
Einbezug der Kantone und anderer Multiplikatoren bei der
) 9 6 2 14
Entwicklung der Kampagne
Koordination und Steuerung durch GFCH 11 8 4 12
! | | | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40
B sehr zufrieden zufrieden eher zufrieden eher unzufrieden unzufrieden M sehr unzufrieden k.i.n.b. ‘

Abbildung 9: Beurteilung der Kampagne Psychische Gesundheit in der lat. Schweiz (n=18)

| | |

Umsetzung der Kampagne (im Hinblick auf die finanziellen, 2 3

zeitlichen und inhaltlichen Vorgaben)
Einbezug der Kantone und anderer Multiplikatoren bei der 2 2 7
Entwicklung der Kampagne
Koordination und Steuerung durch GFCH 10
| | | |
9 12 15 18
B sehr zufrieden zufrieden eher zufrieden eher unzufrieden unzufrieden M sehr unzufrieden k.i.n.b. ‘

Abbildung 10: Beurteilung des Nutzens durch die Vernetzungsangebote (n=9-92)

|
Forum Healthy Body Image 7
Nationale BGM-Tagung 23 4

Frihstickstreffen BGM

KAP-Tagung 20 20

Nationale Gesundheitsférderungskonferenz 37 27 7 3 I

Fachaustausch und Wissenszuwachs

Verleihung Label Friendly Work Space |3 4 ‘ ‘

1
Forum Healthy Body Image 5
Nationale BGM-Tagung 19 6

KAP-Tagung 17 10

Fruhsttckstreffen BGM

Networking

Nationale Gesundheitsférderungskonferenz 31 22 6 I

Verleihung Label Friendly Work Space 4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

M sehr nitzlich nitzlich eher nitzlich eher unnutzlich unndtzlich M sehr unnitzlich k.i.n.b. ‘
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Abbildung 11: Beurteilung des Nutzens durch die Publikationen (n=9-46)

Bericht 7: Betriebliches Gesundheitsmanagement
Weitere Publikationen (Berichte, Arbeitspapiere, Faktenblatter) 4
Job Stress Index
Arbeitspapier 45: Gesundes Kérpergewicht bei Kindern/Jugendlichen
Bericht 5: Gesundheit und Lebensqualitat im Alter
Bericht 6: Psychische Gesundheit tUber die Lebensspanne 6
Monitoring Verbreitung BGM
BMI Monitoring bei Schulkindern und Jugendlichen
Evaluationen von Projekten, Programmen und Angeboten
Verhéltnismonitoring Schulen
40 45
B sehr nitzlich nutzlich eher nitzlich eher unnutzlich unnutzlich H sehr unnitzlich k.i.n.b.
Abbildung 12: Gesamtbeurteilung der Zusammenarbeit nach Akteursgruppe (Mittelwerte)
Andere regionale/lokale NPO (n=6)
Krankenversicherer / -verband (n=2)
® Forschungs- / Ausbildungsinstitution (n=13)
Gesundheitsversorgung (n=8)
Privatwirtschaft / Betrieb (n=20)
Anderer Bereich (n=14)
Andere nationale NPO (n=29)
Gewerkschaft (n=1)
Gesundheitsliga, Pro-Organisation (n=10)
Verein/Verband (z.B. Sport) (n=12)
Patientenorganisation (n=6)
Wirtschaftsverband (n=5)
Bundesverwaltung (n=11)
® Kantonsverwaltung (n=30)
Gesundheitsberufsverband (n=13)
6
sehr unzufrieden sehr zufrieden

e = statistisch signifikanter Mittelwertunterschied der jeweiligen Gruppe zur restlichen Stichprobe
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Abbildung 13: Gesamtbeurteilung der Zusammenarbeit nach Beziehung zu GFCH (Mittelwerte)

® Ich/wir bin/sind Auftragnehmerin von
Gesundheitsférderung Schweiz (n=44)

Ich/wir berate/beraten Betriebe mit
Instrumenten von Gesundheitsférderung
Schweiz (n=22)

@ Ich/wir bin/sind Nutzer von Instrumenten fur
Betriebe (n=32)

Ich/wir realisiere/n zusammen mit
Gesundheitsférderung Schweiz Projekte
und/oder Programme (n=88)

Ich/wir bin/sind Partner von
Gesundheitsforderung Schweiz. (n=62)

Ich/wir bin/sind mit Gesundheitsférderung
Schweiz in gemeinsamen Netzwerken oder
Interessensgemeinschaften aktiv. (n=62)

Ich/wir habe/n ein oder mehrere Gesuch/e im
Rahmen der Projektférderung KAP eingereicht.
(n=48)

Ich/wir habe/n ein oder mehrere Gesuch/e im
Rahmen der Projektférderung Pravention in
der Gesundheitsversorgung eingereicht. (n=45)

sehr unzufrieden

6

sehr zufrieden

e = statistisch signifikanter Mittelwertunterschied der jeweiligen Gruppe zur restlichen Stichprobe
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Tabelle 5: Beurteilung von Aspekten der Zusammenarbeit: Mittelwertvergleich 2013-2019

. Bedirfnisse verldssliche effiziente  zeigtsich ~ Fachkom- ist gut
Einbezug

freundlich
aufnehmen  Partnerin Ablaufe flexibel petenzen  erreichbar

2013(n=175)  4.28(1.11) 4.29(1.08) 504(0.96) 4.56(1.10) 4.53(1.14) 4.80(1.04) 503 (0.95)  5.59 (0.69)

alle Befragten
2019(n=192)  4.18(1.08) 4.17(1.11) 5.02(0.97) 4.48(1.16) 4.58(1.19) 4.99(0.94) 520(0.90)  5.53(0.78)

Differenz Mittelwert -0.10 -0.12 -0.02 -0.08 0.05 0.19 0.17 -0.06

2013 (n=105)  4.48(0.97) 4.46(0.95) 5.12(0.91) 458(1.06) 465(1.06) 4.74(0.99)  4.95(0.98) 5.6 (0.74)

Projekte/Programm
2019 (n=89) 441(0.98) 435(1.07) 5.03(0.89) 4.44(1.22) 4.68(1.13) 5.00(0.99) 5.29(0.77)e 5.60 (0.69)

2013 (n=43) 4.45 (1.09) 4.40 (1.01) 5.14 (1.00) 4.71 (1.04) 4.69 (1.20) 5.00(1.01) 5.21(0.75) 5.49 (0.90)

Auftragnehmer
2019 (n=44) 4.61(0.87) 4.60 (0.89) 5.27 (0.82) 4.70 (0.94) 4.98 (0.96) 5.21(0.89) 5.49 (0.67) 5.70 (0.67)

2013 (n=24) 361(1.27) 3.57(120) 459(1.10) 4.11(1.24) 4.10(1.22) 4.57(134) 5.14(0.73) 5.73(0.46)

Netzwerk (ohne Projekte)
2019 (n=31) 4.00 (1.04) 3.89(1.10) 4.83(1.07) 4.43 (1.08) 4.36 (1.14) 4.90 (0.90) 5.11(0.81) 5.28(0.74) e

2013 (n=47) 4.05(1.31) 4.12(1.27) 4.93 (1.16) 4.28 (1.37) 4.28 (1.34) 4.84 (1.11) 4.93(1.01) 5.57 (0.91)

Nutzer BGM-Instrumente

2019 (n=38) 4.46(0.87) 4.47(0.94) 5.18(0.83) 4.61(0.99) 4.58(1.32) 5.26(0.83) 5.28(0.94) 5.54(0.87)

2013 (n=9) 4.11(1.17) 4.22(130) 4.44(0.88) 4.78(0.83) 4.56(1.01) 4.78(1.39) 5.00(1.00) 5.44(0.73)
Bund

2019 (n=11) 3.64 (1.36)  3.64(1.03) 4.36(1.21) 4.10(1.29) 4.00(1.18) 5.30(0.82) 4.80(1.40) 5.36(0.81)

2013 (n=39) 4.46(0.97) 4.31(1.00) 4.97(0.93) 4.23(1.09) 4.46(1.00) 4.51(0.94) 4.64(1.22) 5.51(0.68)
Kantone

2019(n=30)  3.97(0.96)e 3.86(1.13) 4.87(0.78) 3.83(1.34) 4.13(1.22) 459(0.98) 515(0.95)  5.43(0.77)

2013 (n=33) 403(1.45) 403 (1.30) 4.94(1.22) 4.47(1.20) 439(1.32) 4.84(1.28) 506(0.89) 5.50(0.95)

Privatwirtschaft Betriebe
2019 (n=19) 442(1.07) 437(090) 5.21(0.79) 4.84(1.02) 4.88(1.11) 5.40(0.68) 5.37(0.76) 5.84(0.38)

2013 (n=17) 420(132) 4.00(1.31) 5.20(0.86) 4.73(0.96) 4.31(1.25) 453(1.46) 5.35(0.70) 5.47(0.72)

Forschung
2019 (n=13) 462(0.96) 458(1.17) 5.54(0.78) 5.08(1.17) 5.08(1.24) 5.08(1.24) 5.46(0.66) 5.77 (0.60)

2013 (n=10) 489(0.60) 4.80(0.79) 540(052) 500(071) 4.40(1.27) 510(074) 520(0.63) 5.70(0.48)

Gesundheitsligen/-verbande
2019 (n=9) 467(0.71) 4.33(0.71) 5.10(1.29) 4.78(0.67) 4.78(1.09) 456(1.13) 5.22(0.67) 5.67(0.71)

2013 (n=26) 423(0.95) 4.44(1.04) 5.19(1.06) 4.76(1.33) 4.96(1.20) 4.93(0.98) 5.11(093) 5.73(0.60)
national. NGO

2019 (n=31) 419(0.98) 4.34(0.94) 4.90(1.03) 4.48(1.12) 4.54(1.07) 500(0.98) 5.23(0.97) 5.44(0.95)

2013 (n=15) 431(095) 431(0.86) 521(058) 4.45(1.13) 454(1.05) 507(062) 513(0.74) 5.73(0.46)

reg.NGO
2019 (n=7) 4.14(1.35) 4.29(1.11) 5.43(0.54) 5.14(0.69) 5.14(0.90) 5.43(0.54) 5.43(0.54) 5.71(0.49)

6er Skala von 1 «sehr unzufrieden» bis 6 «sehr zufrieden»
In () jeweils die Standardabweichung
o statistisch signifikanter Mittelwerte-Unterschied (t-Test) zwischen den Gruppen der Stakeholder 2013 vs. 2019
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