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Abstract
Sieben Seed-Projekte der Préavention in der Gesundheitsversorgung (PGV) aus dem Férderzeitraum 2019-
2022 zeigten in der Projektevaluation Potenzial, Versorgungslicken mittels einzelner, praventiver Mass-

nahmen besser zu schliessen, und wurden deshalb von Gesundheitsforderung Schweiz im Forderbereich
«Folgemandate» liber zwei Jahre weiter unterstiitzt.

Die vorliegende Analyse prasentiert eine Zwischenbilanz zum Mehrwert der sieben abgeschlossenen
Folgemandate fir die PGV in den vier Zielkategorien «Ausweitung/Multiplikation», «Verstetigung/Imple-
mentierung», «Nachhaltige Finanzierung» und «Qualitative Verbesserung/Vertiefung». In allen Zielkate-
gorien wurden Fortschritte in Bezug auf Reichweite, institutionelle Verankerung, neu adressierte Krank-
heitsbilder, Finanzierungslosungen oder ein funktionierendes «Businessmodell» erzielt.

Fazit: Die Folgemandate haben gezeigt, dass gezielte Folgeforderungen mit begrenztem Mitteleinsatz
wesentliche Beitrage zur strukturellen und qualitativen Weiterentwicklung praventiver Interventionen in
der Gesundheitsversorgung leisten konnen. Um die praventiven Leistungen kiinftig zu verstetigen, sollten
Implementierungs- und Finanzierungsstrategien systematisch in die Projektkonzepte integriert werden -
beispielsweise in die Forderantrage der Projektforderung PGV bei Gesundheitsforderung Schweiz.

1 Einleitung
Seit der ersten Forderrunde 2019 unterstitzt die

Projektforderung PGV im Forderbereich Il soge-
nannte Seed-Projekte in der Initilerungsphase. Diese
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forderung Schweiz im Rahmen des Forderbereichs
«Folgemandate» Uber zwei Jahre weiter unter-
stitzt.!

In einer Zwischenbilanz soll der Mehrwert der sie-
ben abgeschlossenen Folgemandate fiir die PGV
dargestellt und gleichzeitig Rechenschaft Uber
die Verwendung der eingesetzten Mittel gegeben
werden. Die vorliegende Analyse prasentiert die
erreichten Ergebnisse auf der Output-Ebene. Sie
basiert primar auf den Projektantragen und den
jahrlichen Reportings der Folgemandate. Die Pro-
jektleistungen wurden im Rahmen der Projekt-
begleitung durch die Fachpersonen des PGV-Teams
plausibilisiert und punktuell Uberprift.

Die Folgemandate der Projektforderung PGV sind
darauf ausgerichtet, das Potenzial und die Wirk-
samkeit einer spezifischen Zielsetzung oder Mass-
nahme durch die Projekttragenden noch deutli-
cher herauszuarbeiten und fir eine Etablierung im
Versorgungssystem vorzubereiten [(Gesundheits-
forderung Schweiz, 2024a). Es geht primar um eine
Vertiefung oder Weiterentwicklung von in der Initiie-
rungsphase bereits bearbeiteten Massnahmen der
PGV-Projekte in der Ubergangsphase.

Fir die Analyse wurden die jeweiligen Projektziele
Zielkategorien zugeordnet. Tabelle 1 gibt eine Uber-
sicht Uber die sieben untersuchten Folgemandate
und zeigt auf, welchen Zielkategorien sie zugeord-
net sind.

Die meisten Folgemandate verfolgen unter anderem
Ziele der Kategorie «Ausweitung/Multiplikation».
Sie streben an, ihre praventiven Interventionen, de-
ren Potenzial in der Initilerungsphase gezeigt wur-
de, zum Nutzen der begiinstigten Personen weiter
zu verbreiten - sei es im urspriinglichen Kanton
(regionale Verbreitung), sei es durch die Ausweitung
auf andere Kantone (suprakantonale Verbreitung)
oder andere Landessprachen (sprachregionale Ver-
breitung).

Bei drei Projekten wurden Hauptziele in der Ka-
tegorie «Verstetigung/Implementierung» verfolgt.
Darunter wird eine starkere institutionelle Veran-
kerung des Angebots innerhalb der Gesundheits-
versorgung, aber auch die Forderung der Akzeptanz
und Anwendung bei den Akteur*innen des Gesund-
heitswesens verstanden. Eng damit verbunden
ist die Zielkategorie «Nachhaltige Finanzierung»
(drei Projekte). In dieser wird nach Wegen gesucht,
um das Angebot finanziell von den Fordermitteln
von Gesundheitsférderung Schweiz unabhangig zu
machen. Diese beiden Zielkategorien fiihren idea-
lerweise in der Umsetzung zu einem funktionie-
renden «Businessmodell», welches das Angebot fiir
die Zielgruppen moglichst langerfristig garantieren
soll.

Vier der Folgemandate verfolgten auch Hauptziele
der Kategorie «Qualitative Verbesserung/Vertie-
fung». Darin wird sowohl das Angebot als auch seine
Dokumentation qualitativ verbessert und die még-
liche Anwendung auf zusatzliche Krankheitsbilder
getestet.

1 Ein Uberblick iiber geférderte Projekte findet sich auf https://gesundheitsfoerderung.ch/praevention-in-der-

gesundheitsversorgung/projektfoerderung/gefoerderte-projekte (zuletzt aufgerufen am 29.10.2025).
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Folgemandate und deren Ziele

Hauptziele Nebenziele
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Zielkategorien des Folgemandats
Qualitative
Ausweitung/ Verstetigung/ Nachhaltige Verbesserung/
Folgemandat Multiplikation | Implementierung | Finanzierung Vertiefung

Je me bouge pour ma santé

Plattform zur Erleichterung des Zugangs
zu Angeboten fiir angepasste Bewegung

(Durchfiihrung: diabétevaud, VD)

Pro PCC+

Wirksame Umsetzung des gemeinsamen
Krisenplans bei psychischen Erkrankungen

(Durchfiihrung: Réseaux Santé Vaud, VD)

Nutrition, santé et migration

NCD-Pravention bei Migrant*innen durch
Community Health Workers

(Durchfiihrung: Agents de santé, GE)

KOMPASS

Kompetenzerwerb von Betroffenen einer
muskuloskelettalen Erkrankung durch MPA/MPK
zur Steigerung des Selbstmanagements

(Durchfiihrung: Rheumaliga Schweiz)

Starke Familie

Friherkennung und -intervention bei Familien
mit Ubergewichtigen Kleinkindern

(Durchfiihrung: Fachverband Adipositas im
Kindes- und Jugendalter AKJ)

Selbstcheck gesundheitskompetente Organisation

Selbstbeurteilungsinstrument fir Organisationen
der Grundversorgung

(Durchfihrung: Stiftung Careum)

Daheim statt Heim

Forderung des Selbstmanagements von alteren
Menschen in der stationaren Kurzzeitpflege

(Durchfiihrung: Ostschweizer Fachhochschule 0ST, SG)

Quellen: Projektantrage der Folgemandate
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3 Leistungen und Ergebnisse
der Folgemandate

Auf den folgenden Seiten werden die Stossrichtung
der einzelnen Projekte, die Zielsetzungen der Folge-
mandate sowie deren Leistungen und Ergebnisse
beschrieben.

Projekt «Je me bouge pour ma santé»

Plattform zur Erleichterung des Zugangs

zu Angeboten fiir angepasste Bewegung

Das Ziel des Pilotprojekts (2019-2021) bestand dar-
in, die bestehenden Angebote fiir angepasste Bewe-
gung im Kanton Waadt auf einer einzigen Website
zu biindeln. So kdnnen Personen mit Bewegungs-
mangel und/oder chronischen Erkrankungen leicht
die fir ihre Bedirfnisse passenden Angebote finden
und Fachpersonen konnen ihnen eine geeignete kor-
perliche Aktivitat vorschlagen.

Ziele des Folgemandats (2022-2023)

%

© Ausweitung des Angebots auf die Kantone
Neuenburg und Jura.

® jemebouge.ch wird schrittweise zur Referenz-

plattform fiir angepasste Bewegungs-

angebote in den Kantonen Waadt, Neuenburg

und Jura.

e Es wurde eine Partnerschaft mit den
Kantonen Neuenburg und Jura sowie den
dort tatigen Anbietenden von angepasster
Bewegung (Adapted Physical Activity, APA]
aufgebaut. Ihre Bewegungsangebote wur-
den erfasst und in die Plattform integriert
(JU: 56 Angebote; NE: 87 Angebote).

e I[m Rahmen eines Kommunikationsplans

wurden die APA-Anbietenden, verschreibende

Arzt*innen/Therapeut*innen, Patient*innen-
organisationen und schliesslich die breite

Offentlichkeit Uber verschiedene Kanile (Print-

medien, Radio, Internet, soziale Netzwerke,

Flyer, Plakate, Stande, Konferenzen usw.) tiber

die Existenz der Plattform in den drei Kanto-
nen informiert.

Leistungen und Ergebnisse des Folgemandats

Resultate der Initilerungsphase
Resultat dieses Projekts war die Entwicklung der
Plattform www.jemebouge.ch, die iiber 300 Bewe-

gungsangebote umfasste und im Rahmen der Ini-
tilerungsphase bis 2021 von mehr als 800 Personen
pro Monat genutzt wurde.

Ausweitung, Vertiefung und nachhaltige Finanzierung:

* Moglichkeiten fiir eine nachhaltige
Finanzierung werden gepruft und Antrags-
verfahren eingeleitet.

e In den Jahren 2022 und 2023 besuchten rund
26000 potenzielle Nutzer*innen aus den
Kantonen VD, NE und JU die Plattform, was
einem monatlichen Durchschnitt von 1083 Per-
sonen entspricht. Im Jahr 2023 stammten
12% der Anmeldungen fir Bewegungsange-
bote aus den Kantonen NE und JU.

e |n Zusammenarbeit mit den Kantonen VD,
NE und JU wurde die Schaffung nachhaltiger
Finanzierungsmdglichkeiten in Angriff
genommen.


https://www.jemebouge.ch
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Forderung und wirksame Umsetzung

des gemeinsamen Krisenplans

Das Projekt «Promotion et implantation efficiente
du Plan de Crise Conjoint» (ProPCC) hat zum Ziel,
den gemeinsamen Krisenplan (GKP) in der Psychia-
trie zu fordern und wirksam umzusetzen. Der GKP
ist eine Form der Patientenverfigung und soll Be-
troffenen, ihren Angehorigen sowie Fachpersonen
dabei helfen, bei ersten Anzeichen einer psychischen
und/oder suchterkrankungsbedingten Krise schnel-
ler und angemessener zu handeln.

9

Ausweitung und Vertiefung:
Untersuchung der Machbarkeit und Relevanz
der Verbreitung des GKP in den Bereichen

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychogeria-

trie sowie bei geistiger Behinderung im
Kanton Waadt. Ebenfalls untersucht wird die
Moglichkeit und die Art und Weise, die Ver-
breitung des GKP in anderen Kantonen der
Westschweiz zu fordern.

e Bis Ende 2023 haben 1853 Personen das

Online-Schulungsmodul absolviert. Uber 60%

der Teilnehmenden waren Pflegefachperso-

nen, aber auch andere wichtige Berufsgruppen

waren vertreten (z. B. Medizin: 9%, Sozial-
padagogik: 15%, Psychologie: 7%). Parallel
dazu wurden in der Schweiz 17 vertiefende
Prasenzschulungen zum GKP mit insgesamt
164 Teilnehmenden organisiert.

e Die Ausweitung auf die Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie die Psychogeriatrie im

Kanton Waadt wurde in den betroffenen Abtei-

lungen des CHUV initiiert. Die Pilotversuche

werden fortgesetzt. Im Hinblick auf eine Aus-

weitung auf den Bereich der geistigen Beein-

trachtigung wurden erste Sensibilisierungs-

massnahmen ergriffen.

Leistungen und Ergebnisse des Folgemandats

Resultate der Initiierungsphase

Im Rahmen des Pilotprojekts (2019-2021) wurde
dieses Instrument in 21 Partnerinstitutionen des
Kantons Waadt eingefiihrt. Gemass der Selbst-
evaluation hat sich die Verwendung des GKP positiv
auf den Krankheitsverlauf ausgewirkt, indem das
Selbstmanagement psychischer Storungen und die
Selbstbestimmung gefordert wurden. Wird der GKP
im Hinblick auf die Entlassung aus dem Spital
verfasst, tragt er dazu bei, die Zahl der frihzeitigen
und zwangsweisen Rehospitalisierungen nach neun
Monaten deutlich zu reduzieren.

Vertiefung in der Erwachsenenpsychiatrie

im Kanton Waadt durch regelmassige Prasen-
tation der Ergebnisse, eine neue Evaluation
der Bedirfnisse vor Ort und kontinuierliche
Werbung Uber die Website.

e Die Ausweitung auf andere Kantone der West-
schweiz wurde im Kanton Genf erfolgreich
durchgefiihrt. Auf der Grundlage einer Kar-
tierung der Stakeholder konnte ein Konsor-
tium von Akteur*innen gebildet werden, das
in Zusammenarbeit mit dem kantonalen
Gesundheitsamt die Umsetzung und nachhal-
tige Finanzierung unterstitzt. Fast 370 Per-
sonen aus dem Kanton Genf nahmen an einer
der Schulungen zum GKP teil.

e Nach Schatzungen der Projektverantwort-
lichen wurden in den Jahren 2022 und
2023 mehr als 2000 Patient*innen erreicht.
Dariber hinaus konnten durch Kommuni-
kationsmassnahmen und Schulungen in
diesen zwei Jahren mehr als 4000 Multipli-
kator*innen angesprochen werden.
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Projekt «Nutrition, santé et migration»

NCD-Pravention bei Migrant*innen durch
Community Health Workers

Das Projekt hat zum Ziel, mithilfe praventiver Work-
shops eine ausgewogene Ernahrung, angemessene
Bewegung und psychische Gesundheit bei Migrant*in-
nen in Genf zu fordern. Die Workshops werden von
Peers geleitet, den sogenannten «Community Health
Workers» (CHWs). Diese werden von Gesundheits-
fachpersonen geschult und begleitet.

Ziele des Folgemandats (2023-2024)

Ausweitung und nachhaltige Finanzierung:

o Ausbildung und Begleitung neuer CHWs

e Forderung und Organisation von Workshops
von und fir Migrant*innen in Genf

'III@

=] « Wahrend des zweijahrigen Folgemandats

(2023-2024) wurde eine Ausbildung fiir CHWs

erfolgreich durchgefiihrt. Diese umfasste

ein theoretisches und ein praktisches Modul.

Insgesamt wurden im Rahmen dieser Aus-
bildung 21 neue CHWSs geschult. Die Halfte
von ihnen war anschliessend in der Lage,
selbststandig Workshops mit Migrant*innen
zu leiten, wahrend die andere Halfte diese
gemeinsam mit Gesundheitsfachpersonen
durchfihrte.

e I[m Rahmen des Folgemandats wurden

258 Workshops fur Migrant*innen organisiert,

an denen insgesamt fast 1000 Personen
aus rund 70 Herkunftslandern teilnahmen.
Damit wurde das urspriingliche Ziel von
170 Workshops und 290 Teilnehmenden weit
ubertroffen.

Leistungen und Ergebnisse des Folgemandats

Resultate der Initilerungsphase

Insgesamt nahmen 105 Personen an einem oder
mehreren Workshops im Rahmen des Pilotprojekts
(2020-2021) teil. Zudem wurden in den Jahren 2020
und 2021 insgesamt 14 CHWSs ausgebildet. Etwa 20
von ihnen waren letztlich aktiv und in der Lage,
Workshops selbststandig zu leiten.

© Ausbau von Partnerschaften und Steigerung
der Sichtbarkeit der Organisation

e Qualitativ wurde das Projekt durch partizi-
pative padagogische Methoden, eine Vertie-
fung der Themen sowie eine Ausweitung
der Workshop-Themen auf «Ernahrung mit
kleinem Budget» (Chancengleichheit) und
Sucht (Alkohol) verbessert.

e Die Zahl der Partnerschaften, in deren Rah-
men ebenfalls Workshops organisiert wurden,
stieg deutlich auf Gber 30. Dieses Angebot ist
im kantonalen Plan zur Gesundheitsforderung
und Pravention 2024-2028 des Kantons Genf
verankert.

e Die Finanzierung durch die kantonalen Be-
horden und private Stiftungen konnte aus-
geweitet werden, ist jedoch mittel- bis lang-
fristig noch nicht gesichert. Im Jahr 2024
wurden fiinf bezahlte Auftrage im Rahmen
von Bildungsangeboten, insbesondere an
Hochschulen und Universitaten, durchgefihrt.
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Projekt «KOMPASS»

Kompetenzerwerb von Betroffenen einer
muskuloskelettalen Erkrankung durch MPA/MPK
zur Steigerung des Selbstmanagements

KOMPASS verfolgt das Ubergeordnete Ziel, Selbst-
management im Bereich der muskuloskelettalen
Erkrankungen (am Beispiel von Arthritis und Os-
teoporose] starker in die Gesundheitsversorgung
einzubinden. Daflir werden medizinische Praxis-
assistent*innen und medizinische Praxiskoordina-
tor*innen (MPA/MPK] in Selbstmanagement-Kom-
petenzengeschult.ImRahmenvon Einzelberatungen
innerhalb ambulanter rheumatologischer und Haus-
arztpraxen geben die MPA/MPK als Berater*innen
ihr Wissen an die Patient*innen weiter.

Ziele des Folgemandats (2022-2024)

%

e Es wurde ein vollstandiges Beratungs-
konzept zum Krankheitsbild Gicht erstellt.
Die Schulungsunterlagen umfassen eine
Einfuhrung in das Beratungskonzept und
Inhalte zu folgenden Beratungsthemen:

Wissen, Medikamente, Ernahrung, Bewegung,

Gelenkschutz, Umgang mit Schmerzen,

Umgang mit Krankheit, Komplementarmedi-

zin, Beziehung/Kommunikation zwischen
Arztin/Arzt und Patient*in.

* 31 MPA/MPK schlossen bis Mai 2024 im
Rahmen des Folgemandats die KOMPASS-

Weiterbildung ab und rund 20 Kooperations-

praxen wurden dazugewonnen.

Leistungen und Ergebnisse des Folgemandats

Resultate der Initilerungsphase

Im Seed-Projekt «KOMPASS» (2019-2020) wurden
15 Multiplikator*innen geschult. Diese erreichten
59 betroffene Personen in 11 Pilotpraxen mit dem
Beratungsangebot. Die Teilnehmenden beurteilten
ihre Selbstmanagement-Kompetenz beziglich ihrer
Erkrankung und ihre Lebensqualitat nach den Bera-
tungen besser als zuvor, wie die Selbstevaluation
des Pilotprojekts zeigt.

Ausweitung, nachhaltige Finanzierung und Vertiefung:
e Schulungen von MPA und MPK multiplizieren
sowie Anpassung der Schulungsinhalte auf
ein zusatzliches Krankheitsbild (z. B. Gicht)

* Nachhaltige Sicherung der Finanzierung
und Fortfiihrung des Angebots

¢ Im selben Zeitraum konnten zusatzlich
rund 100 Rheumabetroffene von den Beratun-
gen profitieren. Die Resultate der Evaluation
beziiglich Selbstmanagement-Kompetenz und
Lebensqualitat sind weiterhin positiv.

e Fir die Rheumapraxen konnte ab 2024
eine Aufnahme von KOMPASS in den Quali-
tatskatalog von proQura erwirkt werden.
Falls sie Mitglied von proQura sind, kénnen
die Praxen seit Januar 2024 die Beratungs-
stunden und die Weiterbildungen uber dieses
Qualitatsprogramm abrechnen.
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Friiherkennung und -intervention bei Familien

mit iibergewichtigen Kleinkindern

«Starke Familie» fokussiert auf die Friiherkennung
und -intervention bei Familien mit Ubergewichtigen
Kleinkindern bzw. Kleinkindern mit Ubergewichts-
risiko. Dafiir wird ein umfassendes Screening ent-
wickelt, das psychosoziale und gesundheitliche
Risiken sowie vorhandene Ressourcen erfasst. Das
Screening soll mit bestehenden Strukturen ver-
knupft sein und auf einem multiprofessionellen
Versorgungsmodell basieren, das die Kompeten-
zen nichtarztlicher Fachpersonen erweitert, deren
Rolle starkt und die Vernetzung unter den Berufs-
gruppen verbessert.

©

Resultate der Initiierungsphase

Das Seed-Projekt «Starke Familie» (2019-2020)
konnte rund 90 Hebammen schulen und gemass
Selbstevaluation die Voraussetzungen fir einen
frihen und wirksamen Einbezug von Familien mit
Ubergewichtigen Kleinkindern bzw. Kleinkindern mit
Ubergewichtsrisiko im Kanton St. Gallen schaffen.

=  Ausweitung und qualitative Verbesserung/Vertiefung:

Umsetzung und Kommunikation des Ablauf-
diagramms weiterbringen und somit die
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen
Partnern im Kanton starken

= A

s==] o Die Dokumente Ablaufdiagramm und Uber-
gaberapport sowie die damit verbundenen

Massnahmen wurden an einer Fortbildung am

Ostschweizer Kinderspital den Mitter- und

Vaterberatenden (MVB), Hebammen, Wochen-
bettpflegenden und Pflegenden sowie Arzt*in-

nen vorgestellt. Die Padiater*innen aus der

Region wurden durch den Ostschweizer Ver-

ein fur Kinderarzte via Mail informiert. Die

Mitter- und Vaterberatung Ost (MVBO) hat die

Dokumente auf ihrer Website aufgenommen

und den kantonalen Verantwortlichen vorge-

stellt. Der Ubergaberapport kann {iber eine

Online-Plattform von den Hebammen direkt

an die MVB weitergeleitet werden inklusive

Kopie an die behandelnde Arztin oder den be-

handelnden Arzt.

Die Zusammenarbeit mit allen involvierten
Berufsgruppen konnte erfolgreich weiter-

gefiihrt und auf die Pflege Wochenbett sowie

die Geburtshilfe ausgedehnt werden.

Leistungen und Ergebnisse des Folgemandats

Vertiefung und Festigung der Schnitt-
stellenarbeit in Versorgungs-, Sozial- und
Gemeinwesen

e Die Zusammenarbeit im Rahmen der
kantonalen Strategie, insbesondere
mit der Arbeitsgruppe Familien mit beson-
deren Bedirfnissen, wurde fortgefihrt.
Ubergewicht als Risikofaktor fir kindliche
Entwicklungsstorungen wurde in die kan-
tonale Strategie aufgenommen.

e Das Thema Ubergewichtsrisiko wurde in
«heb! hinschauen. einschatzen. beheben.»
zur Friherkennung von ungiinstigen Ent-
wicklungen und Kindeswohlgefahrdung in
den Kantonen St. Gallen, Appenzell Ausser-
rhoden und Innerrhoden integriert.

e In der Laufzeit des Folgemandats wurden
mit «Starke Familie» Uber 500 Personen
der Zielgruppe und tiber 150 Multiplikator*in-
nen (Arzt*innen und medizinisches Pflege-
und Betreuungspersonal] erreicht.
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Projekt «Selbstcheck gesundheitskompetente Organisation»

Selbstbeurteilungsinstrument

fiir Organisationen der Grundversorgung
«Selbstcheck gesundheitskompetente Organisation»
entwickelt ein Instrument (OHL Self-AsseT] fir Or-
ganisationen der medizinischen Grundversorgung
(Hausarztpraxen und Spitex) zur Einschatzung und
Verbesserung ihrer Strukturen, Prozesse und Rah-
menbedingungen beziiglich Gesundheitskompetenz.
Konkret ermdglicht das Instrument diesen Organi-
sationen eine systematische Selbsteinschatzung der
organisationalen Gesundheitskompetenz und unter-
stltzt interprofessionelle Teams dabei, Handlungs-
bedarf zu identifizieren sowie Ziele und Massnah-
men zur Verbesserung zu definieren.

Ziele des Folgemandats (2022-2024)

Qualitative Verbesserung/Vertiefung:

* Selbst-Assessment-Tool (OHL Self-AsseT)
basierend auf den Evaluationsergebnissen
des Pilotprojekts adaptieren und eine
Implementierungsstrategie entwickeln

'III@

==/ Leistungen und Ergebnisse des Folgemandats

°==J e Adaption von OHL Self-AsseT mittels

Interventionsmapping

e Entwicklung einer Implementierungs-
strategie fir Organisationen in der Grund-
versorgung. Darin sind Vorgehen und
Hilfsmittel definiert, wie das Instrument in
organisationale Prozesse eingebettet
werden kann, sodass es regelmassig und
nachhaltig angewendet wird.

Resultate der Initilerungsphase

In der Pilotanwendung (2019-2021) zeigte das Ins-
trument gemadss der Selbstevaluation eine hohe
Akzeptanz bei den Fachpersonen, war einfach in der
Anwendung und ermadglichte positive erste Veran-
derungen in Richtung einer gesundheitskompeten-
ten Organisation sowie auch beziiglich Teamzusam-
menhalt und -wirksamkeit.

e Anwendung des Tools in rund 20 Spitex-
Teams mit begleitender Evaluation hinsicht-
lich Wirksamkeit und Implementierung

e Ab Marz/April 2024 startete die Anwen-
dung der Intervention in den ersten sechs
rekrutierten Spitex-Einheiten mit begin-
nender Begleit-Evaluation (Evaluation der
Wirksamkeit sowie der Implementierungs-
outcomes).
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Projekt «Daheim statt Heim»

Forderung des Selbstmanagements von dlteren
Menschen in der stationdaren Kurzzeitpflege

Auf eine Behandlung in einem Akutspital folgt fir
hochaltrige Personen vielfach ein stationarer Auf-
enthalt in einer Langzeitpflegeinstitution. Dieser wird
als Kurzzeitpflege bezeichnet. Um dlteren Menschen
nach einem solchen Aufenthalt die Rickkehr nach
Hause zu ermaoglichen, missen ihre Selbstpflege-
kompetenz und ihr Selbstmanagement systematisch
gestarkt werden. Das Seed-Projekt «Daheim statt
Heim» (2020-2021) entwickelte hierfir ein spezifi-
sches Angebot wie auch ein Geschaftsentwicklungs-
modell, welches langerfristig einen chancenge-
rechten Zugang zu Selbstmanagement-orientierten
Kurzzeitpflegeangeboten ermdglichen soll.

Ziele des Folgemandats (2023-2024)

%

o Weiterentwicklung des Geschaftsentwick-
lungsmodells «Daheim statt Heim» in
Kooperation mit relevanten Stakeholdern

e |[n Zusammenarbeit mit relevanten
Stakeholdern wurde mittels Workshops
die Aussagekraft, Anwendbarkeit und
Vollstandigkeit des Geschaftsentwicklungs-
modells evaluiert.

e Der sich daraus ergebende Anpassungs-
bedarf fiihrte zu einer Uberarbeitung des
Geschéftsentwicklungsmodells.

Leistungen und Ergebnisse des Folgemandats

Resultate der Initilerungsphase

Insgesamt resultierte gemass der Selbstevaluation
in der Initilerungsphase bei den 27 Angebotsnut-
zenden eine Verbesserung der Funktionalitat sowie
der Lebensqualitat wahrend des Aufenthalts und
drei Monate nach dem Austritt. Das Wissen und die
Einstellungen der tber 80 erreichten Gesundheits-
fachpersonen hinsichtlich einer personenzentrierten
und ressourcenorientierten Versorgung konnte ver-
bessert werden.

Qualitative Verbesserung/Vertiefung und Verstetigung/Implementierung:

e Ein «Policy Brief» wurde erarbeitet und
wird in Zukunft verbreitet.

e Gemass Reporting wurden im Jahr 2024 mit
dem Projekt etwa 230 Patient*innen und
lber 120 Multiplikator*innen in den beiden
Praxisinstitutionen direkt erreicht.
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41 Ergebnisse der Folgemandate

Beziiglich der Ziele der Kategorie «Ausweitung/
Multiplikation» konnten bei 5 der 7 Projekte deut-
liche Fortschritte verzeichnet werden (Tabelle 2).
Beispielsweise wurden Ausweitungen auf mehrere
Kantone (Je me bouge pour ma santé, Pro PCC+]
und eine relevante Erhéhung der Anzahl Multiplika-
tor*innen erreicht. In der Kategorie «Verstetigung/
Implementierung» sind bei 3 Projekten die Fort-
schritte deutlich. Die institutionelle Verankerung und
die Forderung der Akzeptanz bei den Multiplika-
tor*innen wurden stark vorangetrieben. Positive
Effekte wurden auch in der Zielkategorie «Qualita-
tive Verbesserung/Vertiefung» erzielt. In je einem
Projekt wurde ein neues Krankheitsbild integriert
(KOMPASS), die Aspekte Chancengleichheit und

Sucht aufgenommen (Nutrition, santé et migration],
die Schnittstellenarbeit in Versorgungs-, Sozial- und
Gemeinwesen vertieft (Starke Familie), eine Imple-
mentierungsstrategie fur Arztpraxen entwickelt und
validiert (Selbstcheck gesundheitskompetente Or-
ganisation) und das Geschaftsentwicklungsmodell
weiterentwickelt (Daheim statt Heim).

Etwas weniger erfolgreich waren die Folgemandate
in der Zielkategorie «Nachhaltige Finanzierung».
Ein Projekt erreichte eine Teilfinanzierung des An-
gebots Uber die neueren Qualitatsmassnahmen im
Rahmen des KVG2 (KOMPASS), ein anderes konnte
den Prozess zur Erarbeitung von Finanzierungs-
wegen mit den involvierten Kantonen initiieren (Je
me bouge pour ma santé), und ein weiteres Projekt
erhielt zusatzliche Mittel der offentlichen Hand,
die aber nicht nachhaltig gesichert sind (Nutrition,
santé et migration).

Bewertung der Ergebnisse der Folgemandate beziiglich der Hauptziele

® Grosse Fortschritte Wesentliche Fortschritte

Erste Fortschritte @ Kaum Fortschritte

Zielerreichung Folgemandate (Hauptzielsetzungen)

Qualitative
Ausweitung/ Verstetigung/ Nachhaltige Verbesserung/

Folgemandat Multiplikation | Implementierung | Finanzierung Vertiefung
Je me bouge pour ma santé o [
Pro PCC+ o
Nutrition, santé et migration [ ] [ ]
KOMPASS o o
Starke Familie o o
Selbstcheck gesundheitskompetente Organisation
Daheim statt Heim ()

Quellen: Projektantrage und jahrliche Reportings der Folgemandate, Analyse/Bewertung durch die Autorschaft dieser Analyse

2 Qualitatsprogramm proQura der FMH basierend auf Art. 56 Abs. 3bis KVG.
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4.2 Erreichte Personen und Teilnahme
an Angeboten

Auf einer quantitativen Ebene kann der Mehrwert
der Folgemandate mit der Anzahl der durch die
Projekte erreichten Patient*innen® und Multiplika-
tor*innen im Gesundheits- oder auch im Sozialwe-
sen dargestellt werden. Wie Tabelle 3 zeigt, wurden
mit den sieben Folgemandaten mehr als 21000 Pa-
tient*innen und 14000 Multiplikator*innen Gber Web-
plattformen, Newsletter und andere Kommunika-
tionswege erreicht. Sie wurden gezielt Uber die
Angebote zu Moglichkeiten eines besseren Um-
gangs mit den Erkrankungen und den Chancen fur
eine verbesserte gesundheitliche Versorgung infor-
miert. In der Mehrzahl der Projekte ermdglichten
diese Kommunikationswege einen direkten, nieder-
schwelligen Zugang zu den Angeboten - direkt fir
die Betroffenen selbst und ihr Umfeld, oder via eine
Fachperson.

Mehr als 1800 Patient*innen profitierten im Rahmen
der Folgemandate von den Angeboten in Form von
Kursen, Beratungen, Peer-Gesprachen oder anderen
Veranstaltungen. Zudem nahmen uber 900 Fach-
personen an Praxisschulungen und Kursen sowie
weiteren Angeboten teil.

4.3 Eingebrachte Eigenmittel der Projekte

Die sieben analysierten Folgemandate folgten den
alten Vorgaben aus dem Konzept der Projektforde-
rung PGV 2021-2024. Darin war vorgesehen, dass
Gesundheitsforderung Schweiz bis zu 100% der
Kosten eines Projekts finanzieren konnte.

Um die nachhaltige Finanzierung und Verstetigung
der in den PGV-Projekten entwickelten, praventiven
Interventionen starker zu gewichten, wurde diese
Vorgabe iiberarbeitet: «Zu Beginn der Ubergangs-
phase [der umfangreichen Projekte und der Folge-
mandate] werden weniger als 75% der Projektkosten

Rapportierte Kennzahlen iiber die Projektlaufzeit der sieben Folgemandate

Patient*innen Risikopersonen und bereits Erkrankte 21600 1760
Behandelte Personen 0 88
Total 21600 1848
Multiplikator*innen  Medizinisches Personal® 10111 754
Professionelles nichtmedizinisches Unterstiitzungspersonal 2000 63
Berater*innen® 498 20
Angehorige 120 0
Peers 109 21
Andere Multiplikator*innen© 1594 52
Total 14432 910

a Arzt*innen, medizinisches Pflege- und Betreuungspersonal, Therapeut*innen (Physio, Ergo usw.) und

weitere medizinische Fachpersonen
b Z.B. Sozialarbeitende, Sozialpadagog*innen
¢ Kirchgemeinden

Quellen: Angaben gemdss den jahrlichen Reportings der Folgemandate. Diese wurden im Rahmen
der Projektbegleitung durch die Fachpersonen des PGV-Teams plausibilisiert und punktuell Uberprift.

3 Inder PGV wird fur die nutzniessenden Zielgruppen der Begriff «Patient*innen» verwendet. Je nach Projektsetting
steht er fir Menschen mit erhohtem Krankheitsrisiko fiir NCDs, psychische Erkrankungen oder Suchterkrankungen,
bereits Erkrankte, Betroffene, Klient*innen oder Bewohner*innen.
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durch Gesundheitsforderung Schweiz tbernommen.
Mehr als 25% des Gesamtbudgets sind durch das
Projekt selbst (Eigenmittel der hauptverantwort-
lichen Organisation, Drittmittel) akquiriert.» (Ge-
sundheitsforderung Schweiz, 2024a)

Abbildung 1 zeigt auf, dass die sieben analysierten
Folgemandate, auch ohne diese verscharfte Vor-
gabe, im Durchschnitt mehr als 30% Eigen- und
Drittmittel investierten. Nur zwei dieser Folgeman-
date nutzten die Moglichkeit einer 100-prozentigen
Finanzierung durch Gesundheitsforderung Schweiz.

4.4 Schlussfolgerungen

Die sieben abgeschlossenen Folgemandate zeigen
einen klaren Mehrwert, den gezielte Folgeforderun-
gen fur die Pravention in der Gesundheitsversor-
gung schaffen konnen. Mit maximal der Halfte derin
der Initiilerungsphase eingesetzten Mittel (also ma-
ximal 50000-100000 CHF Uber zwei Jahre]) wurden
innerhalb der Folgemandate relevante Ergebnisse
in mehreren Bereichen erzielt:

Konsolidierung und Verankerung
praventiver Angebote

Die Folgemandate ermoglichten es, erfolg-
reiche Ansatze aus der Initiierungsphase

zu konsolidieren und teilweise in bestehende
Strukturen der Gesundheitsversorgung zu
integrieren. Besonders sichtbar wurde dies in
Projekten wie «Pro PCC+» (institutionelle
Verankerung in psychiatrischen Diensten),
«KOMPASS» (Teilintegration im Qualitatspro-
gramm proQura) oder «Daheim statt Heim»
(Weiterentwicklung des Geschaftsmodells fiir
die Kurzzeitpflege).

Breitenwirksame Multiplikation und
Erreichbarkeit

Durch die Ausweitung auf zusatzliche Kantone
und die Nutzung digitaler Plattformen und
Kommunikationswege konnten die Projekte tber
21000 Patient*innen und 14000 Multiplika-
tor*innen erreichen. Damit wurde ein beachtli-
cher Beitrag zur Sensibilisierung und folglich
mit einiger Sicherheit auch zur Starkung der
Gesundheitskompetenz geleistet — ein zentraler
Erfolgsfaktor fir nachhaltige Pravention.

ABBILDUNG 1

Anteil Projektfinanzierung ohne Fordermittel von
Gesundheitsforderung Schweiz

Je me bouge pour
ma santé

Pro PCC+

Nutrition, santé et
migration

KOMPASS

Starke Familie

Selbstcheck gesund-
heitskompetente
Organisation

Daheim statt Heim

Durchschnitt

0% 20%" 40%" 60%' 80%"

Quellen: Angaben gemass den jahrlichen Reportings der
Folgemandate

Qualitatsentwicklung und Evidenzbildung

Wie geplant, nutzten die Folgemandate die Zusatz-
forderung zur inhaltlichen Vertiefung und zur
Entwicklung von Instrumenten, die langfristig
der Qualitatssicherung dienen (z. B. «Selbst-
check gesundheitskompetente Organisation»,
«Starke Familie», «Nutrition, santé et migra-
tion»). Diese Aktivitaten tragen zur Professio-
nalisierung und Standardisierung praventiver
Angebote bei.

Effiziente Mittelverwendung

Mit der zweijahrigen Folgeforderung pro Pro-
jekt konnten bedeutende Fortschritte erzielt
werden, sowohl hinsichtlich quantitativer Reich-
weite als auch in der Systemintegration. Die
gezielten Folgeinvestitionen entfalten mit relativ
kleinem Mitteleinsatz eine Breitenwirkung -
insbesondere dann, wenn bestehende Strukturen
genutzt und Kooperationen mit kantonalen oder
institutionellen Partnern aufgebaut werden.
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Grenzen und Entwicklungsbedarf

Die Nachhaltigkeit der Finanzierung bleibt die
grosste Herausforderung. Zwar konnten einzelne
Projekte Teilfinanzierungen Gber Qualitatspro-
gramme oder kantonale Beitrage sichern, doch
fir die Mehrheit ist eine dauerhafte Finanzie-
rung nicht garantiert. Hier besteht nach wie vor
grosser Handlungsbedarf, um erprobte und
erfolgreiche Praventionsmodelle langfristig im
Gesundheitssystem zu verstetigen.

4.5 Synthese aus Sicht der Pravention
in der Gesundheitsversorgung (PGV)

Auf Grundlage der Analyse und unter Einbezug der
Expertise aus acht Jahren Unterstiitzung und Be-
gleitung der Projekte fur die Starkung der Praven-
tion in der Gesundheitsversorgung lassen sich, in
Anlehnung an die Zielkategorien der vorliegenden
Analyse, fur kiinftige PGV-Projekte - insbesondere
in der Ubergangsphase - folgende Empfehlungen
ableiten.

Friihzeitige Planung der Verbreitung
(Skalierung) und der kommunalen, regionalen,
kantonalen oder nationalen Inklusion, um
Multiplikationsprozesse effizient zu gestalten
Gezielte und frihzeitige Einbindung der
Zielgruppen sowohl in die Planung der pra-
ventiven Interventionen als auch in deren
Multiplikation (z.B. via Peers, Community
Health Workers)*

Verpflichtende Entwicklung eines Implemen-
tierungsplans (Businessmodell] und Finanz-
plans mit konkreten Partnerinstitutionen
Unterstiitzung der Implementierung in regu-
lare Versorgungspfade (z.B. via Qualitats-
programme, Leitlinien)

Aufbau von Netzwerken zwischen Projekt-
tragenden und politischen Entscheidungs-
tragenden auf nationaler, kantonaler, regio-
naler und kommunaler Ebene

Friihzeitige finanzielle Co-Verantwortung der
beteiligten Leistungserbringenden (z. B.
Kantone, Stiftungen, Versicherer) einfordern®
Forderung von Projekten, die explizit Busi-
ness- oder Finanzierungsmodelle entwickeln
und testen

Systematische Beratung zu maoglichen Finan-
zierungsmechanismen (z.B. Versicherer,
kantonale Gesundheitsforderungs- und Pra-
ventionsprogramme, KVG, IV) beanspruchen

Starkere Gewichtung von Projekten, die
standardisierte Modelle, digitale Interven-
tionen oder Monitorings entwickeln
Forderung der Entwicklung und insbeson-
dere auch der Aufrechterhaltung erprobter,
digitaler Gesundheitsinterventionen (z. B.
Plattformen, Apps); wichtig: Prifung der
regulatorischen Anforderungen®

Nutzung der getesteten, evidenzbasierten
Grundlagen aus den PGV-Projekten fir
kunftige Multiplikationen

Forderung von Projekten, die Schnittstellen
zwischen Gesundheits-, Sozial- und Gemein-
wesen gezielt adressieren

Gesundheitsforderung Schweiz hat in den vergan-
genen acht Jahren die gewonnenen Erkenntnisse
und Resultate aus den Projekten und Evaluationen
kontinuierlich in der Weiterentwicklung der PGV
bericksichtigt. Insbesondere die Empfehlungen aus
dem Bericht Rekrutierung und Vergiitung von Multi-
plikatoren (BSS, 2023) und der Gesamtevaluation
der Projektforderung PGV (2017-2023) (Gesundheits-
forderung Schweiz, 2024b) wurden - unter Bertick-
sichtigung des Praxisbedarfs und nach Ricksprache
mit PGV-Stakeholdern - systematisch aufbereitet.

4 Selbstmanagement-Férderung: https://gesundheitsfoerderung.ch/themen/praevention-in-der-gesundheitsversorgung-

pgv/selbstmanagement-foerderung (zuletzt aufgerufen am 29.10.2025).

5 Nachhaltige Finanzierung: https://gesundheitsfoerderung.ch/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/themen-

und-publikationen/themen/nachhaltige-finanzierung-von-pgv-projekten (zuletzt aufgerufen am 29.10.2025).

6 Digitale Gesundheitsinterventionen: https://gesundheitsfoerderung.ch/themen-und-publikationen/themen/

praktische-orientierung-f%C3%BCr-digitale-Gesundheitsinterventionen (zuletzt aufgerufen am 29.10.2025).
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Die bereits jetzt zur Verfiigung stehenden Hilfs-
mittel sind auf der Website von Gesundheitsfor-
derung Schweiz publiziert. Sie unterstitzen die
Akteur*innen der Gesundheitsversorgung, insbe-
sondere die PGV-Projekttragenden, in der Erfillung
der Anforderungen hinsichtlich der nachhaltigen
Finanzierung und Verstetigung von wirksamen,
praventiven Interventionen.

BSS Volkswirtschaftliche Beratung (2023).
Rekrutierung und Vergtitung von Multiplikatoren.
Bericht im Auftrag von Gesundheitsforderung
Schweiz. Abgerufen am 22.10.2025 von
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9006

Gesundheitsférderung Schweiz (2024a). Projekt-
forderung Prévention in der Gesundheitsversorgung
[PGV]: Konzept 2025-2028. Abgerufen am 22.10.2025
von https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1135

Gesundheitsférderung Schweiz (2024b). Gesamt-
evaluation Projektforderung PGV (2017-2023).
Faktenblatt 97. Abgerufen am 22.10.2025 von
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9020
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