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1 Ausgangslage und Anlass der Evaluation

Der Bundesrat verabschiedete im Januar 2013 die gesundheitspolitische Agenda Gesund-
heit2020. In dieser definiert er vier Handlungsfelder: Lebensqualitat, Chancengleichheit, Ver-
sorgungsqualitat und Transparenz. Jedem dieser Handlungsfelder ordnete er drei Ziele zu.
Im Handlungsfeld 1 «Lebensqualitat sichern» flhrt Gesundheit2020 das Ziel 1.3 «Gesund-
heitsforderung und Krankheitsvorbeugung intensivieren» auf. Dieses Ziel soll in folgenden
drei Massnahmenbereichen umgesetzt werden: «Nichtlbertragbare Krankheiten (NCD; non-
communicable diseases)», «Psychische Gesundheit» und «Sucht». Auf dieser Grundlage
basieren die «Nationale Strategie Pravention nichtlibertragbarer Krankheiten» und die «Nati-
onale Strategie Sucht» mit je einer Laufdauer von acht Jahren.

Die beiden Strategien l6sen seit Anfang 2017 die nationalen Programme in den Bereichen
Alkohol, Tabak, Drogen sowie Erndhrung und Bewegung ab. Der Dialog Nationale Gesund-
heitspolitik und der Bundesrat verabschiedeten im November 2016 die Massnahmenplane
zur Umsetzung der Strategien. Diese werden im Zeitraum 2017-2024 umgesetzt.

In beiden Strategien ist festgehalten, dass der Bundesrat im Jahr 2020 mittels einer Zwi-
schenevaluation Uber den Stand ihrer Umsetzung informiert wird. Zudem wird der Dialog Na-
tionale Gesundheitspolitik Uber die Ergebnisse der Umsetzung der NCD-Strategie in Kennt-
nis gesetzt. Die Ergebnisse der Schlussevaluation werden dem Bundesrat und dem Dialog
Nationale Gesundheitspolitik im Jahr 2024 vorgelegt. Die Evaluation besteht somit aus zwei
Teilen.

Das vorliegende Rahmenkonzept bildet die Grundlage fur die Evaluation der beiden Strate-
gien. Es dient dazu, alle an der Evaluation Beteiligten, Betroffenen und Interessierten tUber
das Evaluationsvorhaben zu informieren. Zudem erleichtert es die Koordinationsaufgaben
der beteiligten Akteure im Bereich Evaluation.

Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) ist Auftraggeberin der Evaluation. Zentrale Akteure
der beiden Strategien werden in die Evaluation eingebunden (siehe Kapitel 3.1).

2 Gegenstand’ der Evaluation und sein Kontext
Nationale Strategie Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie)

Problemstellung

Die zurzeit haufigsten Todesursachen in der Schweiz sind die nichtibertragbaren Krankhei-
ten Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf- und chronische Atemwegserkrankungen (englisch non-
communicable diseases, kurz NCDs). Diese Krankheiten sind bei Mannern fir tber 50 %
und bei Frauen fur Uber 60 % der Sterblichkeit vor dem 70. Lebensjahr verantwortlich. Zu-
sammen mit den muskuloskelettalen Erkrankungen verursachten Krebs, Diabetes, Herz-
Kreislauf- und chronische Atemwegserkrankungen im Jahr 2011 direkte medizinische Kosten
von 25.6 Mrd. CHF. Damit sind sie fur rund 40 % der gesamten Gesundheitsausgaben ver-
antwortlich (BAG 2016a: 4). Ein Viertel der Schweizer Bevolkerung leidet bereits heute an
einer dieser NCDs. Aufgrund der demographischen Entwicklung ist anzunehmen, dass die
Bedeutung von NCDs weiter zunehmen wird.-2

Entstehung der NCD-Strategie

Vor dem Hintergrund der geschilderten Herausforderungen und auf der Basis der Agenda
Gesundheit2020 hat der Dialog Nationale Gesundheitspolitik — die gemeinsame Plattform
von Bund und Kantonen — im November 2013 die partizipative und partnerschaftliche Erar-

Tim vorliegenden Dokument wird von folgender Begrifflichkeit ausgegangen: Die beiden Strategien werden von Tragern verant-
wortet, von den Tragern gemeinsam mit Partnern umgesetzt (Umsetzungspartner), so dass Wirkungen bei den Zielgruppen
erreicht werden.

2 www.bag.admin.ch/ncd
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beitung einer «Nationalen Strategie Pravention nichtlibertragbarer Krankheiten» (NCD-Stra-
tegie) in Auftrag gegeben®. Die NCD-Strategie ist nicht nur eine der finf Prioritaten der ge-
sundheitspolitischen Agenda Gesundheit2020, sondern auch ein zentrales Ziel der Legisla-
turplanung 2016-2019. Das BAG entwickelte die NCD-Strategie gemeinsam mit der Schwei-
zerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) und
der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz (GFCH). Die Grundlage der NCD-Strategie sind
zwei Arbeitsgruppenberichte, die durch zahlreiche Akteure erarbeitet wurden. Trager der
Strategie sind das BAG, die GDK und GFCH (BAG 2016a: 4).

Ziele der NCD-Strategie

Die NCD-Strategie zeigt als Orientierungsrahmen auf, wie sich NCDs verhindern, verzdgern
oder deren Folgen vermindern lassen. Sie blindelt und koordiniert die Aktivitaten der drei bis-
herigen nationalen Praventionsprogramme Alkohol, Tabak sowie Erndhrung und Bewegung.
Sie strebt die Starkung der Eigenverantwortung der Menschen an und die Weiterentwicklung
gesundheitsférderlicher Rahmenbedingungen. Um dies zu erreichen und dem Aspekt der ge-
sundheitlichen Chancengerechtigkeit Rechnung zu tragen, ist die Zusammenarbeit verschie-
dener Politikbereiche sowie der verschiedenen Akteure im Bereich der Gesundheitsversor-
gung und der Pravention von zentraler Bedeutung (BAG 2016a: 4). Die enge Zusammenar-
beit soll eine moglichst hohe Effizienz und Effektivitat der Strategie sicherstellen

Die NCD-Strategie verfolgt vier Ubergeordnete Ziele (BAG 2016a: 5):

1. Dampfung des durch nichtlibertragbare Krankheiten bedingten Anstiegs der Krankheits-
last.

2. Dampfung der durch nichtlibertragbare Krankheiten bedingten Kostensteigerung.

3. Verringerung der durch nichttibertragbare Krankheiten bedingten vorzeitigen Todesfalle.

4. Erhaltung und Verbesserung von Leistungsfahigkeit und Teilhabe der Bevdlkerung in
Wirtschaft und Gesellschaft.

Ein Wirkungsmodell der NCD-Strategie mit den zentralen Akteuren und ihren Aufgaben be-
findet sich im Anhang A1.

Massnahmenplan zur Umsetzung der NCD-Strategie

Um die Ziele der NCD-Strategie zu erreichen, wurde ein Massnahmenplan erarbeitet, der
zwischen 2017 und 2024 umgesetzt werden soll (BAG 2016b). Dieser Plan beinhaltet die
Massnahmen von Bund, Kantonen und GFCH, die notwendig sind, um die Koordination zwi-
schen den Akteuren zu verbessern, die Effizienz von Pravention und Gesundheitsforderung
zu erhéhen und die Ziele der Strategie zu erreichen. Wahrend der Erarbeitung wurden kunf-
tige Umsetzungspartnerinnen und -partner sowie Expertinnen und Experten konsultiert. Die
Massnahmen sind in drei Hauptbereiche gruppiert: «Bevolkerungsbezogene Gesundheitsfor-
derung und Pravention», «Pravention in der Gesundheitsversorgung» und «Pravention in
Wirtschaft und Arbeitswelt». Unterstitz und erganzt werden sie durch flinf Querschnittsmas-
snahmen: «Koordination und Kooperation», «Finanzierung», «Monitoring und Forschung»,
«Information und Bildung» sowie «Rahmenbedingungen» (BAG 2016b: 5-6).

Nationale Strategie Sucht (Strategie Sucht)

Problemstellung

Der Konsum psychoaktiver Substanzen wie Tabak, Alkohol, Drogen oder Medikamente ist in
der Schweiz weit verbreitet. Gut 25% der Personen ab 15 Jahren rauchen taglich oder gele-
gentlich, mehr als 21% der Bevdlkerung weisen in Bezug auf Alkohol mindestens eine ris-
kante Verhaltensweise auf (punktuellen oder chronischen Risikokonsum) und gut 7 % der
Bevolkerung haben im Jahr 2016 mindestens einmal Cannabis konsumiert (Daten aus dem
Suchtmonitoring 2016).

3 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/strategien-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertrag-
bare-krankheiten/ausgangslage-auftrag-ncd.html, Stand August 2018
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Bei rund einem Viertel aller Menschen, die 2013 in einer psychiatrischen Klinik behandelt
wurden, war der problematische Substanzkonsum Hauptursache des Klinikbesuchs. Jede
sechste psychiatrische Diagnose eines Hausarztes steht im Zusammenhang mit Alkohol. Ne-
ben dem Konsum psychoaktiver Substanzen gehéren auch problematisches Verhalten in
den Bereichen Internetnutzung oder Glicksspiel zum Suchtbegriff. Sucht und risikoreiches
Verhalten verursachen friihzeitige Todesfalle und hohe volkswirtschaftliche Kosten.*

Entstehung der Strategie Sucht

Vor dem Hintergrund der geschilderten Herausforderungen und auf der Basis der Agenda
Gesundheit2020 beauftragte der Bundesrat im Juni 2014 das Eidgendssische Departement
des Innern (EDI) gemeinsam mit seinen Partnern, die Nationale Strategie Sucht (Strategie
Sucht) 2017-2024 zu erarbeiten (BAG 2015: 4). Im Auftrag des EDI erarbeitete das BAG die
Strategie zusammen mit einem breit abgestltzten Expertengremium bestehend aus Vertre-
tungen von Kantonen, Gemeinden, Fachverbanden, Nichtregierungsorganisationen, Public-
Health-Experten sowie weiteren suchtpolitischen Akteuren.® Trager der Strategie ist das
BAG.

Ziele der Strategie Sucht

Mit der Nationalen Strategie Sucht besteht erstmals ein tbergreifender Orientierungs- und
Handlungsrahmen, der es Bund, den Kantonen sowie weiteren Akteuren erlaubt, partner-
schaftlich Losungen zu entwickeln und aufeinander abgestimmt umzusetzen. Die Strategie
baut auf den bisherigen Erfahrungen der Viersaulenpolitik im Drogenbereich auf. Sie strebt
aber auch die Weiterentwicklung der Suchthilfe an, um Synergien zu schaffen und Liicken zu
schliessen. Zu diesem Zweck unterstitzt und koordiniert die Strategie Sucht das Zusammen-
spiel aller suchtpolitischen Akteure auch ausserhalb der engeren Suchthilfe, zum Beispiel
durch Kooperationen mit Sozialversicherungen, Justiz oder Polizei. Ziel der Strategie ist es,
eine wirksame und koharente Versorgung zu sichern sowie neue substanz- und fachiber-
greifende Kooperationen zu entwickeln und Krafte zu bindeln (BAG 2015: 4).

Die Nationale Strategie Sucht verfolgt folgende Ubergeordnete Ziele (BAG 2015: 4):
1. Suchterkrankungen werden verhindert.

2. Abhangige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behandlung.

3. Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert.

4. Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert.

Ein Wirkungsmodell der Strategie Sucht mit den zentralen Akteuren und ihren Aufgaben be-
findet sich im Anhang A2.

Massnahmenplan zur Umsetzung der Strategie Sucht

Um die Ziele der Strategie zu erreichen, wurde ein Massnahmenplan erarbeitet, der zwi-
schen 2017 und 2024 umgesetzt werden soll. Die Federfihrung bei der Umsetzung der Mas-
snahmen liegt mehrheitlich beim BAG. Erganzend werden diejenigen Aufgaben des fedpol
und der Eidgendssischen Alkoholverwaltung (EAV) beschrieben, die einen direkten Einfluss
auf die Umsetzung der Nationalen Strategie Sucht haben. Nach der Integration der EAV in
die Eidgendssische Zollverwaltung (EZV) ist letztgenannte zustandig. Der Massnahmenplan
orientiert sich an den acht Handlungsfeldern der Nationalen Strategie Sucht. Er greift die
strategischen Ziele der Handlungsfelder auf und konkretisiert sie. Die Massnahmen sind in
vier themenorientierte und in vier steuerungsorientiere Massnahmen eingeteilt. Die themen-
orientierten Massnahmen konkretisieren die Ziele der Handlungsfelder «Gesundheitsférde-
rung, Pravention und Friherkennung», «Therapie und Beratung», «Schadensminderung und
Risikominimierung», «Regulierung und Vollzug». Die steuerungsorientierten Massnahmen
beschreiben Querschnittsaufgaben und dienen der Steuerung und der Koordination: Die vier
Handlungsfelder sind: «Koordination und Kooperation», «Wissen», «Sensibilisierung und In-
formation» und «Internationale Politik» (BAG 2016c: 4-5).

4 www.bag.admin.ch > Service > Zahlen & Fakten > Zahlen & Fakten zu Sucht , Stand August 2018

5 www.bag.admin.ch/sucht, Stand August 2018
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Massnahmen im Bereich «Psychische Gesundheit»

Die NCD-Strategie und die Strategie Sucht weisen inhaltlich Schnittstellen zu den Massnah-
men zur Férderung der psychischen Gesundheit von Bund, Kantonen und Gesundheitsférde-
rung Schweiz auf; dies insbesondere zu den im Dialogbericht «Psychische Gesundheit in der
Schweiz» erwahnten Massnahmen zur «Psychischen Gesundheit» (BAG / GDK/ GFCH
2015). Die Evaluation der NCD-Strategie und der Strategie Sucht bericksichtigt in geeigne-
ter Form auch die Schnittstelle zu Massnahmen im Bereich «Psychische Gesundheit» sowie
zur «Nationalen Demenzstrategie 2014—-2019».

3  Angaben zur Evaluation, Zwischen- und Schlussevaluation

3.1 Projektorganisation der Evaluation bzw. der Zwischen- und Schlussevalua-
tion

Auftraggeberin der Evaluation ist das BAG, vertreten durch den Direktionsbereich Offentliche
Gesundheit. Das Evaluationsprojekt hat eine Steuerungs- und eine Begleitgruppe, in der die
wichtigsten BAG externen Partner Einsitz nehmen. Die operative Leitung des Evaluations-
projekts obliegt der Fachstelle Evaluation und Forschung (E+F) des BAG. Die operative Lei-
tung des Monitoring-Systems Sucht und NCD MonAM (Systéme de MONitorage Addictions
et MNT), das zentrale Daten fur die Evaluation bereitstellt, ist in der Abteilung «Pravention
nichtibertragbare Krankheiten» des BAG angesiedelt.

Die Organisation des Evaluationsprojekts gestaltet sich wie folgt:

Abbildung 1: Organisation des Evaluationsprojekts®

Auftraggeberin
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) vertreten durch den
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit: A. Arz de Falco

Steuergruppe
BAG: Andrea Arz de Falco (Vorsitz), Roy Salveter, Salome
von Greyerz

Begleitgruppe GFCH: Bettina Abel

BAG, GFCH, BASPO, BLV, TPF, seco, BSV, GDK: Kathrin Huber

EZV, fedpol,

GDK/VBGF, KKBS, VKS, SKBS

FMH, SVBG, Fachverband Sucht, GREA,

Sucht Schweiz, Krebsliga Schweiz, NPG,

SSAM, Infodrog

Allianz ‘Gesunde Schweiz’, pharmaSuisse,

Economiesuisse, curafutura Projektleitung Evaluation Co-Projektleitung MonAM
BAG, E+F: Christine Heuer BAG: Wally Achtermann,
Stv. Tamara Bonassi Laure Curt

Externe Mandatnehmer
NN

6 Eine detaillierte Liste der Mitglieder der Begleitgruppe befindet sich im Anhang A3
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Die nachfolgende Zusammenstellung zeigt die Rollen, Hauptaufgaben und -kompetenzen
der im Organigramm aufgeflihrten Akteure der Evaluation auf:

Tabelle 1: Rolle, Hauptaufgaben und -kompetenzen der Akteure der Evaluation

Rolle

Hauptaufgaben, Verantwortlichkeiten und Kompetenzen

Auftraggeber

Gesamtverantwortung fiir das Projekt

- Formelle Erteilung des Auftrags zur Durchfiihrung des Projekts im Rahmen
der Evaluationsplanung des BAG.

- Sicherstellung der Ressourcen.

- Kenntnisnahme der Ergebnisse des Projekts.

Steuergruppe

Uberwachung und Steuerung des Projekts aus gesamtheitlicher Sicht

- Genehmigung des Rahmenkonzepts der Evaluation und der Pflichtenhefte der
Zwischen- und Schlussevaluation (Evaluationsauftrage).

- Wahl des Evaluationsteams der Zwischen- und Schlussevaluation.

- Genehmigung der Evaluationsprodukte.

- Diskussion der Ergebnisse unter Einbezug der Begleitgruppe und Validierung
ausgewahlter Erkenntnisse.

- Entscheidung Uber Verbreitung und Nutzung der Ergebnisse.

- Verfassen der Stellungnahme zu den Evaluationsergebnissen (fallweise unter
Einbezug der Begleitgruppe).

Begleitgruppe

Beratende Unterstiitzung des Projekts

- Einbringen von fachlicher Expertise (insbesondere schriftliche Riickmeldun-
gen zum Rahmenkonzept und dem Pflichtenheft zur Schlussevaluation sowie
schriftliches Feedback zu den Entwirfen der beiden Evaluationsberichte).

- Beratung und Unterstitzung (insbesondere auch in Datenfragen).

- Diskussion und Nutzung der Evaluationsergebnisse.

Leitung
Evaluationsprojekt

Planung, Koordination, Prozessfiihrung und Begleitung der Evaluation ge-

mass den Zielen des Evaluationsmanagements im BAG

- Fuhrung des Stakeholder-Managements und der Kommunikation.

- Erarbeitung der Pflichtenhefte der Zwischen- und Schlussevaluation (Evaluati-
onsauftrage).

- Durchflihrung des Beschaffungsverfahrens einschliesslich Vorauswahl der
eingegangenen Offerten fir die Durchfiihrung der Evaluationsmandate.

- Verantwortung fiir die Vorgehensziele und die Projektergebnisse (Zeit, Kos-
ten, Qualitat der Methodik und der Evaluationsprodukte).

- Unterstlitzung bei der Verbreitung und Nutzung der Evaluationsergebnisse.

Leitung Monitoring-
System NCD und

Unterstiitzung der Evaluation auf der Grundlage des Monitoring-Systems
- Sicherung des Zugangs zu den vorhandenen Daten.

Sucht (MonAM) - Sicherstellung von Auswertungen der Monitoringdaten und Kommentierung
der Ergebnisse.
Mandatnehmer Durchfiihrung der Evaluation unter Beriicksichtigung der Qualitatsstan-

dards der Schweizerischen Evaluationsgesellschaft SEVAL (SEVAL-Stan-
dards)
- Auftragserfullung gemass Vertrag (= Pflichtenhefte der Evaluation).
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3.2 Ziel und Zweck der Evaluation

Ziel der Evaluation der Strategien NCD und Sucht ist primar, ihre Relevanz, Zweckméssig-
keit, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit zu bewerten. Der Hauptfokus liegt dabei auf der Um-
setzung der Strategien und ihrer Wirksamkeit. Die Evaluationsergebnisse sollen der Uber-
prifung und der zukinftigen Ausgestaltung der Strategien und ihrer Massnahmen dienen.”

In einem ersten Teil wird eine Zwischenevaluation durchgefihrt. Diese beschreibt und be-
wertet den bisherigen Stand der Arbeiten. Das heisst, sie beinhaltet die Beschreibung des
Fortschritts der Umsetzung der wichtigsten Massnahmen der Strategien, die Bewertung der
Eignung dieser Massnahmen in Bezug auf die Zielerreichung der Strategien (Zweckmdéssig-
keit) sowie die Bewertung der Erreichung der in den beiden Wirkungsmodellen formulierten
Output- und Outcomezielen (Wirksamkeit). Erganzend beinhaltet die Zwischenevaluation die
Beschreibung und Bewertung der Organisations- und Steuerungsform der Strategien (Gou-
vernanz) und der Mitwirkung der Partner bei der Umsetzung der Strategien (Kooperation und
Koordination).

Die Ergebnisse der formativen Zwischenevaluation dienen im Jahr 2020 einerseits der Infor-
mation an den Bundesrat und an den Dialog Nationale Gesundheitspolitik Gber die Umset-
zung der Strategien. Andererseits bilden sie die Grundlage fir eine allféllige Anpassung der
Massnahmen und Wirkungsmodelle sowie der Steuerung der Strategien.

In einem zweiten Teil wird eine Schlussevaluation vorgenommen. Diese beschreibt und be-
wertet die Relevanz, die Zweckméssigkeit, die Wirksamkeit und die Wirtschaftlichkeit der bei-
den Strategien sowie ihrer Massnahmen. Die Schlussevaluation Uberprift insbesondere die
Erreichung der Wirkungsziele bei den Umsetzungsakteuren (Outcome) und bewertet gestitzt
auf das Monitoring-System MonAM die Zielerreichung auf der gesellschaftlichen Ebene (Im-
pact).® Die Machbarkeit einer Bewertung der Wirtschaftlichkeit der Strategien und deren Um-
setzung muss noch geprift werden.

Die Ergebnisse der summativen Schlussevaluation dienen im Jahr 2024 der Information an
den Dialog Nationale Gesundheitspolitik und an den Bundesrat als Grundlage fur seinen Ent-
scheid Uber die kinftige strategische Ausrichtung der nationalen Politik zur Verminderung
von nicht-Ubertragbaren Krankheiten und Sucht.®

Die folgende Tabelle fasst Ziel und Zweck der Evaluation zusammen:

"In Anlehnung an: Nationale Strategie Pravention nichtlibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017—2024: 50, Massnah-
menplan zur Nationalen Strategie Sucht 2017-2024: 46-47.

8 Bei der Verwendung der Monitoringdaten zur Bewertung der Zielerreichung auf der Bevdlkerungsebene, muss der Verfugbar-
keit der Daten Rechnung getragen werden (siehe Kapitel 3.4 Datenquellen der Evaluation).

9 Nationale Strategie Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017-2024: 50, Massnahmenplan zur Natio-
nalen Strategie Sucht 2017-2024: 46-47.
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Tabelle 2: Ziel und Zweck der Evaluation

Ziele
der Evaluation

Zweck der Zwischenevaluation

Indikatoren fiir die Wir-
kung der Evaluation

Die Evaluation der Stra-
tegien NCD und Sucht
beschafft orientierungs-
und handlungsrelevan-
tes Wissen und legt im
Winter 2019/20 einen
Bericht der Zwischene-
valuation und im Herbst
2023 einen Bericht der
Schlussevaluation vor.

Die Evaluation bewertet
Relevanz, Zweckmas-
sigkeit, Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit der
Strategien und deren
Massnahmen. Zentrale
Aspekte der Schnittstel-
le NCD/Sucht/Psychi-
sche Gesundheit sowie
der jeweilige Kontext
sind dabei bericksich-
tigt.

Die Ergebnisse bilden
die Grundlage fur die In-
formation an den Bun-
desrat und an den Dia-
log Nationale Gesund-
heitspolitik Gber die Um-
setzung und die Wirkun-
gen der beiden Strate-
gien sowie fur die Ent-
scheide Uber das wei-
tere Vorgehen.

e Der Stand der Umsetzung der beiden Strate-
gien ist bekannt.

e Die Starken und die Schwachen der Eignung
der Strategien (Zweckméssigkeit der Massnah-
men) sowie ihrer Organisations- und Steue-
rungsform (Gouvernanz) sind bekannt.

¢ Esist bekannt, in welchem Umfang sich die
Umsetzungspartner der Strategien an deren
Umsetzung beteiligen (Kooperation und Koor-
dination).

e Es ist bekannt, ob die flir 2019 definierten Out-
put- und Outcomeziele erreicht werden (Wirk-
samkeit).

e Die aus der Zwischenevaluation resultierenden
Optimierungspotenziale sind benannt und bie-
ten die Grundlage fur die Anpassung der Mass-
nahmenplane.

¢ Die Steuergruppe der

Zweck der Schlussevaluation

e Die Starken und die Schwachen der Umset-
zung der beiden Strategien sind bekannt.

e Angaben zu Relevanz, Zweckméssigkeit und
Wirtschaftlichkeit der Strategien NCD und
Sucht sowie ihrer Massnahmen stehen zur
Verfligung.

¢ Die Erreichung der Wirkungsziele bei den Mitt-
lern und Zielgruppen ist Gberprift (Outcome-
ziele) (Wirksamkeit).

¢ Die Beurteilung der Wirkungen bei ausgewahl-
ten Zielgruppen und auf gesellschaftlicher
Ebene ist erfolgt (Impact) (Wirksamkeit).

¢ Die daraus resultierenden Optimierungspoten-
ziale sind benannt und relevante und realisti-
sche Empfehlungen fiir die Zukunft der beiden
Strategien sind formuliert.

Evaluation nimmt Stellung
zur Zwischenevaluation
und zur Schlussevalua-
tion.

Zwischenevaluation: Die
Massnahmenplane kén-
nen basierend auf den
Ergebnissen der Zwi-
schenevaluation ange-
passt werden. Falls ange-
zeigt, werden Entscheide
betreffend Optimierung
der Organisations- und
Steuerungsform gefalit.
Schlussevaluation: Vor-
schlage zum weiteren
Vorgehen im Bereich der
Pravention von NCD und
Sucht werden dem Bun-
desrat und dem Dialog
Nationale Gesundheitspo-
litik unterbreitet.

3.3

Hauptfragestellungen der Evaluation

Nachfolgend werden die Hauptfragestellungen der Zwischen- und der Schlussevaluation auf-
gefuhrt. In Anhang A4 befinden sich ergadnzend mogliche Detailfragestellungen zu diesen

Evaluationen.

Hauptfragestellungen betreffend die Zwischenevaluation

Wie gut ist die bisherige Umsetzung der Strategien gelungen? Werden die bis Ende 2019
gesetzten Ziele erreicht? Was lasst sich fur die zweite Halfte der Laufzeit der Strategien ver-

bessern?

Umsetzung der Strategien:
e Welches ist der Stand der Umsetzung der Strategien? Welche Fortschritte wurden ge-
macht? (Fokus auf die wichtigsten Massnahmen)

e Zweckmassigkeit der Massnahmen: Erweisen sich die Massnahmen im Hinblick auf die
Erreichung der in den Wirkungsmodellen der Strategien formulierten Output- und Out-
comeziele'” als geeignet (siehe Anhange A1 und A2)?

10 Outputziele: Leistungsziele betreffend die Trager; Outcomeziele: Wirkungsziele betreffend die Mittler.
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e Gouvernanz: Ist die Organisation und die Steuerung der beiden Strategien effektiv und
effizient und wenn nein, welche Anpassungen sind notwendig?

o Kooperation und Koordination: Inwiefern hat sich die Zusammenarbeit der Umsetzungs-
partner und weiterer Praventionsakteure in Richtung geplanter Kooperation und Koordi-
nation verandert?

Zielerreichung der Strategien (Output- und Outcomeziele)

e  Wirksamkeit (Effektivitat): Werden die in den Wirkungsmodellen formulierten Output-
und Outcomeziele der Strategien (siehe Anhange A1 und A2) erreicht? Wenn nein, wa-
rum nicht und welche Anpassungen drangen sich auf?

Empfehlungen
e Welche Empfehlungen lassen sich aus den gewonnenen Erkenntnissen fir die Optimie-
rung der Strategien ableiten?

Ubergeordnete Fragestellungen betreffend die Schlussevaluation

Bei diesen Fragesellungen gilt es zu beachten, dass die Schlussevaluation in den Jahren
2022-2023 durchgefiihrt wird. Die Liste der Fragen muss zu gegebenem Zeitpunkt Gberprift
und aktualisiert werden.

Wie gut ist die weitere Umsetzung der Strategien gelungen? Werden die bis Ende 2024 ge-
setzten Wirkungsziele der Strategien bei den Umsetzungsakteuren (Output und Outcome)
erreicht? Werden die Ziele der Strategien auf gesellschaftlicher Ebene (Impact) erreicht?

Relevanz
¢ Sind die Strategien nach wie vor relevant und adressieren sie weiterhin wichtige gesund-
heitliche Probleme?

Umsetzung der Strategien

e Zweckmassigkeit: Haben sich die beiden Strategien und die in deren Kontext umgesetz-
ten Massnahmen im Hinblick auf die Erreichung der angestrebten Ziele als geeignet er-
wiesen?

o Wie ist die Steuerung der beiden Strategien zu bewerten?

Wirkungen der Strategien (Output- und Outcomeziele sowie Impact))

e  Wirksamkeit (Effektivitat): Wie sind die Wirksamkeit und die Nachhaltigkeit der Strate-
gien und ihrer Massnahmen zu bewerten?

o Impacts: Lassen sich aufgrund des aufgebauten Monitoring-Systems MonAM bisherige
Wirkungen bei ausgewahlten Zielgruppen und auf gesellschaftlicher Ebene erkennen?

e Mehrwert: Welchen Mehrwert haben die Strategien und deren Umsetzung gebracht?

e Kontext: Welche Kontextfaktoren beeinflussen die Zielerreichung der Strategien positiv?
Welche negativ?

Wirtschatftlichkeit der Strategien
o Wie ist die Wirtschaftlichkeit der Strategien und deren Umsetzung zu bewerten? (Die
Machbarkeit einer solchen Studie muss noch gepruft werden)

Empfehlungen

e Welche Empfehlungen lassen sich aus den gewonnenen Erkenntnissen fir die Zukunft
der Strategien ableiten?

Sowohl in der Zwischen-, wie auch der Schlussevaluation sollen die Evaluierenden den je-

weiligen Kontext der Strategien einbeziehen und in geeigneter Form auch die Schnittstelle zu

Massnahmen im Bereich «Psychische Gesundheit» sowie zur «Nationalen Demenzstrategie

2014-2019» berucksichtigen.

" zur Datenverfligbarkeit siehe Kapitel 3.4 Datenquellen der Evaluation.

10
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3.4 Datenquellen der Evaluation

Im Rahmen der Zwischen- wie auch der Schlussevaluation werden Daten erhoben. Beide
Evaluationen nutzen jedoch auch Daten, die aus anderen Quellen stammen. Solche Daten-
quellen sind das Controlling der Strategien, das Monitoring-System MonAM sowie Evaluatio-
nen der Umsetzungsprojekte des BAG oder zentraler Umsetzungspartner (soweit im Zeitrah-
men der Evaluationen vorliegend und relevant).

Abbildung 2: Datenquellen der Evaluation

Schlussevaluation (Hauptfokus: Bilanz)

1 1 1 1 1

Zwischenevaluation (Hauptfokus: Bewertung Umsetzung)

1 I 17 ° 1 ||

Erhebungenim Monitoring-System Controlling der Ergebnisse aus Ergebnisse aus
Rahmen der Evaluation MonAM Strategien (inkl. Projektevaluationen des Projektevaluationen von
Jahresberichte) = BAG und des TPF, z.B. Umsetzungspartnern, z.B.

< Evaluation * Evaluation Projektférderung
Aktionsversprechen im Pravention in der
Bewegungsbereich (BAG) Gesundheitsversorgung

+ Evaluation Projekt Kinder (GF-CH)
+ Jugendliche (TPF)  Evaluation

Ernahrungsstrategie (BLV)

Auf diese weiteren Datenquellen der Evaluation wird nachfolgend kurz eingegangen.

Monitoring-System MonAM

Rund 150 Indikatoren beschreiben die beiden Strategien NCD und Sucht. Um diese mit Da-
ten zu unterlegen, baut das BAG ab 2017 ein neues Monitoring-System auf: das Monitoring-
System Sucht und NCD (Systéme de MONitorage Addictions et MNT: MonAM). Dieses Mo-
nitoring-System basiert in erster Linie auf Daten aus bestehenden Erhebungen, insbeson-
dere aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB). Die SGB wird alle 5 Jahre vom
Bundesamt flur Statistik (BFS) durchgefihrt (2012, 2017, 2022...). Datenllicken, welche die
Verantwortlichen des MonAM fir die beiden Strategien NCD und Sucht als zentral beurteilen
und fur die Evaluation definiert wurden, werden nach Méglichkeit durch BAG-eigene Erhe-
bungen bzw. Ressortforschungsprojekte geschlossen. Ab Herbst 2018 werden die Indikato-
ren der NCD-Strategie und der Strategie Sucht auf der MonAM-Online-Plattform aufgeschal-
tet und mit neu verfigbaren Daten laufend erganzt.

Die fur die Evaluation relevanten Indikatoren missen zu Beginn der Evaluation prazise fest-
gelegt werden, damit die notwendigen Monitoringdaten fristgerecht und in geeigneter Quali-
tat vorliegen.™

Die SGB-Daten der Erhebung 2022 stehen erst Ende 2023 zur Verfligung® und liegen dem-
zufolge nicht rechtzeitig vor, um in der Schlussevaluation analysiert werden zu kénnen. Um
Daten von mindestens zwei Messpunkten der «Leitindikatoren» Sucht und NCD zu erhalten
(2017 und 2022), musste die Schlussevaluation spater durchgefiihrt werden.

Controlling der Strategien

Eine weitere Datenquelle, die der Zwischen- und Schlussevaluation zur Verfigung steht, ist
das «Aktivititenmanagement-Tool» des BAG. Dieses dokumentiert als Controlling-Instru-
ment den Stand der Umsetzung der BAG-Aktivitaten wie beispielsweise die Erreichung der

12 Die Projektleitung der Evaluation und die Co-Projektleitung des MonAM klaren laufend folgende Punkte: 1. fir Evaluation
bendtigte Indikatoren, 2. empirische Bewahrung der Indikatoren, 3. Stand Ressortforschungsprojekte NCD und Sucht.

13 nformation aus dem Telefongesprach mit dem Gruppenleiter «Sozialwissenschaftliche Befragungen» des Bundesamtes fur
Statistik vom 15.5.2018.

1"
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Jahres-Meilensteine per Ende Jahr. Es liefert zudem Anhaltspunkte flir die Jahresberichte
der beiden nationalen Strategien NCD sowie Sucht. Diese informieren ber die Umsetzung
der Strategien durch alle zentralen Partner pro Massnahmenbereich (NCD-Strategie) bzw.
Handlungsfeld (Nationale Strategie Sucht) und werden jeweils im Mai veroffentlicht.

Geplante Projektevaluationen von Umsetzungsakteuren der Strategien

Einzelne Umsetzungsprojekte der beiden Strategien mit Federfiihrung BAG oder der Umset-
zungspartner werden separat evaluiert werden (z.B. Pilotprojekt Girasole im Tessin des
BAG, die Ernahrungsstrategie des BLV oder die Projektférderung Pravention in der Gesund-
heitsversorgung der GFCH). Ergebnisse dieser Evaluationen sollen — soweit im Zeitrahmen
der Evaluationen vorliegend und relevant — in die Zwischen- und Schlussevaluation der Stra-
tegien einfliessen. Im Anhang A5 findet sich eine Ubersicht tiber die von Umsetzungsakteu-
ren geplanten Evaluationen betreffend die Jahre 2017 bis 2023. Die Zusammenstellung bil-

det den Informationsstand Mitte 2018 ab und ist nicht__abschliessend. Insbesondere im Hin-
blick auf die Schlussevaluation ist zu erwarten, dass Anderungen eintreten werden.

In der nachfolgenden Methodentabelle ist festgehalten, welche Daten zur Beantwortung der
Ubergeordneten Fragestellungen der Zwischen- und Schlussevaluation zur Verfligung ste-
hen, beziehungsweise erhoben werden mussen.

Tabelle 3: Methodentabelle zur Beantwortung der Fragestellungen der Evaluation

Zwischenevaluation

der Massnahmen

nern im Feld (Bun-
desstellen, Kanto-
nen, Gemeinden,
Stadte, NGO)

resberichte der Strategien).

Expertengesprache mit ausge-
wahlten Umsetzungspartnern.

Ubergeordnete Datenerhebung Vorgeschlagene Methodik Bendétigte Daten

Fragen der Zwi- bei ... der Datenerhebung / (Datenquellen? Verflgbarkeit?
schenevaluation -verwendung und -analyse Periodizitat?)
Zweckmassigkeit Umsetzungspart- Dokumentenanalyse (z.B. Jah- | Dokumente vorhanden

Daten missen erhoben werden

Gouvernanz

Umsetzungspart-
nern im Feld (Bun-
desstellen, Kanto-
nen, Gemeinden,
Stadte, NGO)

Expertengesprache mitausge-

wahlten Umsetzungspartnern.

Dokumentenanalyse (z.B. Jah-
resberichte der Strategien).

Daten missen erhoben werden

Daten vorhanden

Kooperation und
Koordination

Verantwortlichen fir
die Massnahmen

Analyse der Projekteingaben
bei den Strategietragern im
Hinblick auf die Mitwirkung
wichtiger Stakeholder, wie z.B.
FMH, Stadte, NGO.

Auswertung Aktivitatenma-
nagement-Tool BAG.
Dokumentenanalyse (z.B. Jah-
resberichte der Strategien).
Evaluationen von Umset-
zungsakteuren (Anhang A5).

Daten missen erhoben werden

Daten vorhanden

Daten vorhanden

Daten vorhanden

Wirksamkeit (Ziel-
erreichung Ebene
Output und Out-
come bei Umset-

Verantwortlichen fir
die Massnahmen

Analyse der Projekteingaben
bei den Strategietragern im
Hinblick auf die Mitwirkung
wichtiger Stakeholder, wie

Daten missen erhoben werden

Expert/innen

zungspartner) FMH, Stadte etc.
Auswertung Aktivitatenma- Daten vorhanden
nagement-Tool BAG.
Dokumentenanalyse (z.B. Jah- | Daten vorhanden
resberichte der Strategien).
Evaluationen von Umset-
zungsakteuren (Anhang A5). Daten vorhanden
Empfehlungen Evaluierenden, Dokumentenanalyse Ergebnisse der Evaluation
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Rahmenkonzept Evaluation der Nationalen Strategien NCD und Sucht vom 17. August 2018



Tabelle 3: Methodentabelle zur Beantwortung der Fragestellungen der Evaluation (Fortsetzung)

Schlussevaluation’4

Wissenschaft

Dokumentenanalyse
Expertengesprache

Ubergeordnete Datenerhebung bei | Vorgeschlagene Methodik Verfiigbare Daten
Fragen Schluss- der Datenerhebung / (Datenquellen? Verflgbarkeit?
evaluation -verwendung und Periodizitat?)
-analyse
Relevanz Gesellschaft, Monitoring-Systeme Monitoringdaten MonAM %

Dokumente vorhanden
Daten missen erhoben werden

Zweckmassigkeit

Gesellschaft,

Expertengesprache mit aus-

Daten missen erhoben werden

nern im Feld (Kanto-
nen, Gemeinden,
Stadte, NGO)

Expertengesprache mit aus-
gewahlten Umsetzungspart-
nern

Auswertung Aktivitdtenma-
nagement-Tool BAG
Dokumentenanalyse (z.B.
Jahresberichte der Strategien)
Evaluationen von Umset-
zungsakteuren (Anhang A5)
Monitoring-Systeme

der Strategien Politik gewahlten Umsetzungspart-
nern.
Wirksamkeit Umsetzungspart- Dokumentenanalyse Dokumente vorhanden

Daten missen erhoben werden

Daten vorhanden

Daten vorhanden

Daten vorhanden

Monitoringdaten MonAM '®

Wirtschaftlichkeit

Dokumentenanalyse

Auswertung Aktivitdtenma-
nagement-Tool BAG
Evaluationen von Umset-
zungspartnern und anderen
Akteuren (Anhang A5)

Monitoring-Systeme

Daten vorhanden
Daten vorhanden

Daten vorhanden

Monitoringdaten MonAM'7

Empfehlungen

Evaluierenden,
Expert/innen

Dokumentenanalyse

Ergebnisse der Evaluation

3.5 Zeitplan und Meilensteine

Der Zeitplan der Evaluation orientiert sich an demjenigen der Erstellung der Informationsun-
terlagen an den Bundesrat und sieht wie folgt aus:

Im Oktober 2019 muss der Entwurf der Zwischen- und voraussichtlich Ende Juni 2023 der
Entwurf der Schlussevaluation vorliegen.

4 Es wird in Betracht gezogen, die Schlussevaluation in drei Teilberichten und einer Synthese zu erarbeiten: 1) Relevanz und
Wirksamkeit der Strategien (Impact); 2) Zweckmassigkeit und Wirksamkeit der Strategien (Outcome), 3) Wirtschaftlichkeit der
Strategien und 4) Synthese der drei Berichte, siehe Kapitel 3.6.
'S Die fir die Evaluation relevanten Indikatoren miissen zu Beginn der Evaluation prazise festgelegt werden, damit die notwen-
digen Monitoringdaten fristgerecht und in geeigneter Qualitat zur Verfligung gestellt werden kénnen. Siehe Fussnote 12.

'6 Hier ist zu berlicksichtigen, dass die Daten der Gesundheitsbefragung erst Ende 2023 zur Verfligung stehen. Zudem ist zu
beachten, dass eine differenzierte Wirkungsanalyse der Indikatoren nach Alter, Geschlecht, Sprachregion, wenn méglich auch
nach Bildung, Nationalitat, Erwerbsstatus und Einkommen vorgenommen werden sollte. Diesen Grad der Desaggregation kann
das MonAM kaum erbringen.

7 Siehe Fussnoten 15.
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Tabelle 4: Zeitplan der Evaluation

Meilensteine (Zwischenziele)

Erreichungstermine

Zwischenevaluation

Vertragsbeginn der Zwischenevaluation

1. Dezember 2018

Der Berichtsentwurf der Zwischenevaluation mit einem Hauptteil und je spezifi-
schen Ausfiihrungen betreffend die NCD-Strategie und die Strategie Sucht lie-
gen vor.

30. Oktober 2019

Prasentation und Diskussion des Berichtsentwurfs der Zwischenevaluation in
der Steuergruppe.

Ende November 2019

Prasentation und Diskussion des Berichtsentwurfs der Zwischenevaluation in Ende Januar 2020
der Begleitgruppe

Der genehmigte Bericht der Zwischenevaluation liegt vor. Marz 2020
Schlussevaluation

Vertragsbeginn der Schlussevaluation 1. Mai 2022

Zwischenbericht

30. November 2022

Der Berichtsentwurf der Schlussevaluation mit einem Hauptteil und je spezifi-
schen Ausfuhrungen betreffend die Evaluation NDC-Strategie und Evaluation
Strategie Sucht liegt vor.

Voraussichtlich
30. Juni 2023

Prasentation des Berichtsentwurfs der Schlussevaluation in der Steuergruppe

Mitte August Juli 2023

Prasentation und Diskussion des Berichtsentwurfs der Schlussevaluation in Ende September 2023
der Begleitgruppe
Der genehmigte Bericht der Schlussevaluation liegt vor November 2023

3.6 Kostenrahmen / Budget

Fir die Zwischenevaluation ist ein Kostendach von max. 150‘000 CHF vorgesehen.

Fir die Schlussevaluation wird die Erarbeitung von drei Teilberichten und einer Synthese in
Betracht gezogen:

Teilbericht a) beantwortet einerseits die Frage der Relevanz der Strategien. Grundlage
dafir bilden die verfigbaren Monitoringdaten des MonAM sowie erganzende Gesprache
mit Expertinnen und Experten. Andererseits werden die verfligbaren Monitoringdaten im
Hinblick auf die Wirksamkeit der Strategien zusammengestellt und interpretiert (Ebene

Impact).

Teilbericht b) fokussiert die Zweckméssigkeit und die Wirksamkeit der Strategien und ih-

rer Massnahmen (Ebene Output und Outcome).

Teilbericht c) fokussiert die Wirtschaftlichkeit der Strategien und deren Umsetzung. Die

Machbarkeit einer solchen Studie wird ab Herbst 2018 gepriift. '8

Die Synthese fasst die Ergebnisse der drei Teilberichte als BAG-Dokument zusammen
und zieht Schlussfolgerungen daraus. Die Synthese besteht aus je einem Teilbericht be-
treffend die nationale NCD-Strategie und die Nationale Strategie Sucht sowie einem ge-

meinsamen Teil mit den Schlussfolgerungen und Empfehlungen.

Fir die Schlussevaluation wird insgesamt mit einem Kostendach von max. 250°‘000 CHF ge-
rechnet.

'8 Bei der Budgetierung der Schlussevaluation wird angenommen, dass eine Studie, welche unter anderem auch die Frage der
Wirtschaftlichkeit beantwortet, im Rahmen der Ressortforschung der Abteilung NCD durchgefiihrt werden kann.
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3.7 Verbreitung und Nutzung der Evaluationsergebnisse (Valorisierung)

Die Schlussberichte der Zwischen- und Schlussevaluation und ihre Executive Summaries
werden, nachdem sie der Bundesrat und der Dialog Nationale Gesundheitspolitik zur Kennt-
nis genommen hat, veroffentlicht. Die Steuergruppe der Evaluation entscheidet Gber das Da-
tum der Publikation. Das BAG organisiert die Verbreitung der Evaluationsprodukte bei der
Begleitgruppe der Evaluation, den Partnergremien sowie weiteren interessierten Adressaten-

gruppen.

Primare Nutzerinnen und Nutzer der Ergebnisse sind die Trager der beiden Strategien, das
EDI sowie der Dialog Nationale Gesundheitspolitik. Die Resultate richten sich jedoch auch
an alle Umsetzungspartner, weitere Akteure sowie die breite Offentlichkeit.

4 Informationen / Unterlagen
Strategien

Bundesamt fir Gesundheit / Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und -direktoren / Gesundheitsforderung Schweiz 2018: Jahresbericht 2017 Natio-
nale Strategie Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten 2017 - 2024: Bern
www.bag.admin.ch/ncd

Bundesamt flr Gesundheit 2018: Jahresbericht 2017 Nationale Strategie Sucht 2017 — 2024
Bern. www.bag.admin.ch/sucht

Bundesamt fir Gesundheit 2017: Steuerung zur Umsetzung der NCD-Strategie und der
Massnahmen im Bereich «Psychische Gesundheit» 2017 — 2024, Stand vom 3.5.2017 (in-
ternes Arbeitspapier).

Bundesamt fir Gesundheit ohne Datum: Steuerung der Umsetzung der Nationalen Strategie
Sucht (2017 — 2024) (internes Arbeitspapier).

Bundesamt flir Gesundheit 2016a: Nationale Strategie Pravention nichtlibertragbarer Krank-
heiten (NCD-Strategie) 2017-2024. Bern. www.bag.admin.ch/ncd

Bundesamt fir Gesundheit 2016b: Massnahmenplan zur Nationalen Strategie Pravention
nichtubertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017—2024. Bern.
www.bag.admin.ch/ncd

Bundesamt fir Gesundheit 2016¢: Massnahmenplan zur Nationalen Strategie Sucht 2017—-
2024. BAG: Bern. www.bag.admin.ch/sucht

Bundesamt flr Gesundheit 2015: Nationale Strategie Sucht 2017-2024. Vom Bundesrat ver-
abschiedete Version, November 2015. Bern. www.bag.admin.ch/sucht

Bundesamt fir Gesundheit / Schweizerische Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren / Gesundheitsférderung Schweiz 2015: Psychische Gesundheit in der Schweiz,
Bestandsaufnahme und Handlungsfelder. Bericht im Auftrag des Dialogs Nationale Ge-
sundheitspolitik. Bern.

Bundesamt fur Gesundheit BAG > Themen > Menschen & Gesundheit > Psychische Ge-
sundheit > Politische Auftrage im Bereich psychische Gesundet > Dialog psychische Ge-
sundheit

Laubereau, Birgit; Bucher, Noélle; Oetterli, Manuela (2017): Wirkungsmodell mit Zielen fur
die Nationale Strategie zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten 2017-2024 (NCD-
Strategie). Begleitdokumentation zuhanden der Abteilung «Pravention nichtubertragbarer
Krankheiten» des BAG. Luzern.

Oetterli, Manuela; Hanimann, Anina (2017): Erarbeitung eines Wirkungsmodells zur Nationa-
len Strategie Sucht 2017-2014 des Bundesamts flr Gesundheit. Luzern.
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http://www.bag.admin.ch/ncd
http://www.bag.admin.ch/sucht
http://www.bag.admin.ch/ncd
http://www.bag.admin.ch/ncd
http://www.bag.admin.ch/sucht
http://www.bag.admin.ch/sucht
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home.html

Monitoring

Bundesamt flir Gesundheit: Monitoring-System NCD und Indikatoren-Set (ab 2018)
www.bag.admin.ch/monitoring

Bundesamt fir Gesundheit: Monitoring-System Sucht und Indikatoren-Set (ab 2018)
www.bag.admin.ch/monitoring

Suchtmonitoring Schweiz (bis Ende 2017): http://www.suchtmonitoring.ch/de.html

5 Kontaktpersonen
- Projektleiterin Mandat: Christine Heuer, Fachstelle Evaluation + Forschung, E-Mail:
Christine.Heuer@bag.admin.ch, Tel-Nr.: 058 462 63 55 (anwesend: Mo — Do)

- Stellvertreterin: Tamara Bonassi, Fachstelle Evaluation + Forschung, E-Mail:
Tamara.Bonassi@bag.admin.ch, Tel-Nr.: 058 463 92 48 (anwesend: Mo, Di, Mi-Vormit-
tag, Do)
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6 Anhang

A1 Wirkungsmodell Nationale NCD-Strategie 2017-2024

Input Massnahmen
Handlungsfelder (HF) und
Massnahmenbereiche (MB)

Output Partner
(BAG, GDK, GFCH)

Outcome Mittler
(Akteure)

Outcome Zielgruppen

HF 1: Gesundheitsforderung und Pravention

MB1: Bevolkerungsbezogene
Gesundheitsforderung und Préavention

GDK, GFCH und BAG definieren zusammen
mit dem TPF bis Ende 2017

ausgewogener Ernahrung ausbauen.

Impact

Gesellschaft

spezifische Ziele

langfristige Ziele

Zielgruppen in der Bevélkerung

F die’ "
. = = 2 . ) 20 Kanione planen oder seizen bis Ende 2019
- Tabak- und Alkoholpravention sowie die u izung von NCD-Musterproy i ein NCD-Musterprojekt i
Forderung von Bewegung und :ﬁ? mitein bis Ende20'1§rden Handlungs- Rahmen ihres PravenScnsprogramms um.

Pravensonsprogramme.

MB3: Pravention
in Arbeitswelt und Wirtschaft

Das BAG organisiertgemeinsam mi dem
SECO bis Ende 2019 zweimal jahriich
A efien fir

- Institutionelle Zusammenarbeitim
Bereich BGM etablieren.

Schiiisselakteure im Bereich BGM. Diese

basieren auf einem bis Ende 2017

realisierien Konzept fiir eine insfusonelle
A

M zwei Drigel der

Schiisselakieure im Bereich BGMin den
verschi Spr. b sich
bis Ende 2019 an den Austauschirefien.

» Nutzung
der
Angebote

- Verbesserung von
Verhalten und
Gesundheitskompetenz
« Lebensphasen
= Menschen in

vulnerablen
Situationen

» Settings
z B. Arbeitsplatz

Verhaltensbezogene
Risikofaktoren 1

Gesundheitskompetenz 1

Chancengleichheitim
Zugang
zu Praventions- und
Gesundheitsleistungen 1

HF2: Pravention in der Versorgung

MB2: Pravention
in der Gesundheitsversorgung

= Grundlagen und Qualitatskriterien
erarbeiten.

Das BAG und GFCH erarbefien bis Ende
2017 ein Konzept zur Préavenson in der
Gesundheisversorgung. Dieses beschreibt

Personen mit erhéhten Risiken

Zwei Drigel derim Konzept
sind ab Anfang 2018 liber das

die Zicle bis 2024 sowie Q
und ige F i fuir
Piotprojekie, welche durch den
Férderungsfonds finanziert werden.

Kenzept zur Pravengon in der
orgung i ¥

« Nutzung
der
Angebote

« Verbesserung von
Verhalten und
Gesundheitskompetenz

Bevolkerungsanteil mit
erhohten Risiken fur NCD 1

NCD-Erkrankte und Angehdrige

HF3: Koordination und Kooperation

- NCD-Akteure durch Koordination
bestehender und neuer Plattformen und
Etablierung einer nationalen NCD-

L__Stakeholderkonferenzvernetzen. |

BAG, GDK und GFCH etablieren 2017 bis
2019 eine jahriiche naSonale Konferenz fiir
Stakeholder aus dem Bereich NCD.

Bis 2019 beteligen sich jahriich mindesiens
66% der eingeladenen Akieure pro
Sprachregion an der nasonalen NCD-

konferenz.

« Nutzung
der
Angebote

« Verbesserung von
Verhalten und
Gesundheitskompetenz

Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat bei NCD 1

HF4: Finanzierung

GDK, BAG und GFCH harmonisieren

= Finanzielle Mittel strategieorientiert einsetzen
und die Finanzierung von risikofaktor-
ubergreifenden Projekten erleichtern.

mit dem TPF bis 2019 die
Qualiits-, Eingabe- und Vergabe-Krierien
fur Projekie und etablieren ein

p Finanzierung:

fur

g Projekee.

Alle Projekigesuchsteller sind bis 2019
i iert dber die ISk g
und ab wann und wie diese anzuwenden sind.

HF5: Monitoring und Forschung

= Veranderungen und Trends bei NCD-
relevanten Indikatoren beobachten.

Das BAG bautbis Ende 2018 eine
O .

Bis Ende 2019 werden die Pariner und die

fir das y
NCD aufund schaket erste Indikatoren auf.

O jahriich lber
Veranderungen und Trends im Bereich NCD

HF6: Information und Bildung

BAG, GFCH und GDK erarbeiien bis 2017

Mindestens ein Drigel derim Konzept

« Uber NCD informieren und zu NCD
sensibilisieren.

mit den Praw

(z.B. NGOs) ein NCD-
Kommunikasonskonzept und setzen bis
2019 erstie um.

Misler setzt bis 2019 gemeinsam
mit BAG, GDKund GFCH das NCD-
Kemmunikasonskonzept um.

HF7: Rahmenbedingungen
« Gesetzliche Grundlage vollziehen und

Kantone unterstitzen.

Das BAG sielit den Kantonen bis 2019 auf
Anfrage bedarfs-gerechie Instrumente zum
Volizug (z.B. Handbiicher,

Die Umsezung
nuizen bis 2019 bei Bedarf die
Unéerstiizungsangebote des BAG.

zur Verfiigung.

Rahmenkonzept Evaluation der Nationalen Strategien NCD und Sucht vom 17. August 2018

Gesundheitsforderliche
Rahmenbedingungen T

Krankheitslast durch

NCD

Teilhabe und
Leistungsfahigkeit T

Volkswirtschatftliche
Kosten durch NCD

>

Vorzeitige
Todesfalle
durchNCD |

: = wird tiber Monitoringsystem gemesse  Interface, Stand 9.5.2017
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A2 Wirkungsmodell Nationale Strategie Sucht 2017-2024

Handlungsfeld

1. Gesundheits-
forderung,
Pravention,
Friherkennung

2. Therapie,
Beratung

3. Schadens-
minderung,
Risiko-
minimierung

4_Regulierung,
Vollzug

5. Koordination,
Kooperation

6. Wissen

7. Sensibilisierung,

Information

8. Internationale
Politik

Output (Leistung) Partner
anstossen und entwickeln

= Bis Ende 2019 weitet das BAG mit Fachverbanden das Konzept
Fritherkennung+ Friihintervention fur Kinder und Jugendliche auf
die Zielgruppen Erwachsene und altere Menschen aus und
unterstitzt Kantone, Gemeinden und Suchtfachleute bei dessen
Verbreitung und Umsetzung.

- Bls Ende 2019 stellt das BAG mit den Kantonen das internetgestiitzte
t und Inf ti gebot SafeZone bereitund
verbreltet es beiden Leistungserbringern und Zielgruppen.
= Bis Ende 2019 entwickeltdas BAG die Qualitidtsnorm QuaTheDA
weiter und sorgt fiir deren Verankerung in den Kantonen.
= Bis Ende 2019 unterstitzt das BAG die SODK, die GDK und weitere
Akteure bei der Durchfuhrung einerAnalyse und Entwicklungvon

P

zurF ungder ilfe.

= Bis Ende 2019 unterstitzt das BAG d|e Netzwerke der Suchtmedizin
bei der Bereitstellung von htmedi Fachwi und
der Vernetzung zwischen Grundversorgung und Suchtmed[zm

= Bis Ende 2019 reaktiviert und fihrt das BAG die AG Schadens-
minderung und erarbeitet mitihr Mogllch keiten und Ansatze fiir
eine suchtformiibergreifende Schad inderung.

= Bis Ende 2019 informiertdas BAG die Kantone und
Fachinstitutionen uber gute Praxisbeispiele im Bereich der
Schadensminderung.

= Bis Ende 2019 sefzt sich das BAG gemeinsammit Santé Prison
Suisse fiir die Durchsetzung des Aquivalenzprinzips in der
Gesundheitsversorgungim Strafvollzug ein.

= Bis Ende 2019erarbe|tet das BAG gemeinsammitweiteren
Bundesamtern Emp gen fiirdieU tzung der
Bundesgesetzgebung im Bereich Sucht.

= Bis Ende 2019 bietet das BAG Plattformen fiir den Erfahrungs-

>

Outcome (Wirkung) Mittler
entwickeln und umsetzen

—» = Bis Ende 2019kennen und nutzen Kantone, Gemeinden,

Suchtfachleute sowie punktuell von Suchtfragen betroffene -«

Berufsgruppen das erweiterte Konzept Fraherkennung +
Frihintervention.

—» = Bis Ende 2019 kennen und nutzen die verschiedenen
Leistungserbringer SafeZone und machen das Angebot bei
den Zielgruppen bekannt.

—® = Bis Ende 2019 setzen die Kantone QuaTheDAfir ihre

Dienstleistungsvereinbarungen ein. o

— = Bis Ende 2019 arbeiten die Kantone bei der Entwicklung
von Finanzierungsempfehlungen mit.

— = Bis Ende 2019 kennen und nutzen die Grundversorger das
Fachwissen und tauschen sich mit Suchtmedzinern/-innen
aus.

— = Bis Ende 2019 priifen Kantonen, Gemeinden und private Anbieter
Maglichkeiten und Ansatze fir eine suchtformubergreifende
Schadensminderung und setzen diese, wo sinnvoll, um.

—» = Bis Ende 2019 orientieren sich die Kantone und Fachinstitutionen
bei der Weiterentwicklung ihrer Angebote an den guten <«

Praxisbeispielen.

—» = Bis Ende 2019 fiihren die Gesundheitsdienste im Strafvollzug
Massnahmen der Schadensminderung durch und wenden die
suchtmedizinischen Behandlungsstandards an.

—» = Bis Ende 2019 wenden die Kantone die Empfehlungen fur
die Umsetzung der Bundesgesetzgebung im Bereich Sucht
an.

—» = Bis Ende 2019 nehmen die Kantone und weitere Akteure

austausch zum Vollzug und zu Regulierungsformen an. an den Plattformen fur den Erfahrungsaustausch teil.
= Bis Ende 2019verstarkt das BAG mittels der Koordinations- —> - BiEnde2019beb|IpmsmmluKam Gemeinden,
und Dienstleistungsplattform Sucu (KDS) die Koordination NGOundF: Akteure an der KDS,
und Z sind sich Gberihre Rolle im Klaren, koordinieren ihre
Akteuren im Bereich Sucht. ‘Aufgaben und orientieren sich dabei an der Strategie Sucht. =
]
= Bis Ende 2019 betreibt das BAG ein Monitoringsystem Sucht und —» = Bis Ende 2012 kennen und nutzen die Partner auf 2
stellt das Wissen Partnern, Entscheidungstragern und der nationaler und kantonaler Ebene und die Fachleute aus =
Offentlichkeitzur Verfigung. dem Suchtbereich daszur Verfiigung gestellte Wissen. :
= Bis Ende 2019 entwickeltund verbreitet das BAG mitden — = Bis Ende 2019 integrieren die Anbieter von suchtrelevanten o
Fachgesellsdnallen und Bildungsanbietern Konzepte zur Aus- und Weiterbildungen suchtmedgzinische Aspekte in die 2
tionvon Sucht kten in die Lehrpléne suchtrelevanter Lehrplane. @
Aus- und We|terb|ldungsangebote é
= Bis Ende 2019 erarbeitet das BAG mitden Fachverbanden, —> = Bis Ende 2019 kennen und nutzen Mittler in den Settings :
ausgewahlten Akteuren der Bundesverwaltung (EAV, TPF)undden Schule, Freizeitund Arbeit sowie von Suchtfragen =
Kantonen eine Kommunikationsstrategie mitbesonderem betroffene Berufsgruppen die Informationsmaterialien und .
Augenmerk auf die wichtigsten Risikogruppender Strategie Sucht —kanale fur die Beratung von Risikogruppen. =
und setzt diese um. =
= Bis Ende 2019 erarbeitet das BAG mitdem fedpolund demEDA eine — = Bis Ende 2019 nimmtdas CND die Kernanliegen der :
Strategie mit Ker iegen zur internationalen Sucht- und Strategie Sucht, die SchweizerPositionen hinsichtlichder 5
Drogenpolitik und bringt diese gemeinsammitfedpol, EDA und Viersaulenpolitik und die im Schlussdokumentzur UNGASS =
Swissmedic in die internationalen Verhandlungen ein (zum Beispiel genannten Aspekte zum Umgang mitBetaubungsmittelnin =~ o
uber den Action Plan der Commission on Narcotic Drugs CND). den Action Plan auf. e
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v

4

v

[

b

—

Outcome (Wirkung) Zielgruppe
nutzen und profitieren

= Menschenverhalten sich in allen Lebensphasen
risikoarm. (Strategisches Ziel 1.1)

= Menschen mit Risikoverhalten werden frihzeitig
erkannt. (Strategisches Ziel 1.3)

= Suchtbetroffene erhalten Unterstiitzung zur
sozialen und beruflichen (Re-)Integration und
werden korperlich und psychisch gesund.
(Strategisches Ziel 2.1)

= Suchtbetroffene und ihr Umfeld nehmen
Behandlungs- und Beratungsangebote in
Anspruch. (Strategisches Ziel 2.2)

= Suchtbetroffene und ihr Umfeld finden Zugangzu
niederschwelligen Angeboten. (Strategisches Ziel

31
¥ = Suchtbetroffene kennen und pflegen den wenig

»

»

schadlichen Umgang mit Substanzen und
ische Ziele 3.2,3.3)

Verhalter 1. (St

= Vom Gesetzgeber definierte Risikogruppen
nutzen Angebote mit Suchtpotenzial nurim
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen.
(Strategische Zieke 4.1,4.2)

= Risikogruppen nehmen Angebote mit
Suchtpotenzial weniger beziehungsweise als
weniger attraktiv wahr. (Strategisches Ziel4.1)

= Bevolkerung und Fachpersonen sind fiir

suchtrelevante Themen sensibilisiert. (Sraegisches

Ziel 7.1)

= Risikogruppen kennen die Risiken des Konsums
von Substanzen und Verhaltensweisen mit
Suchtpotenzial. Sie sind iber Behandlungs-und

Beratungsangebote informiert. (Strategisches Ziel 7.2)

—

Impact (Uber-
geordnete Wirkung)

Suchterkrankungen

werden vermindert
(Ubergeordnetes Ziel 1)

Abhangige Menschen
erhalten die
notwendige Hilfe und

Behandlung
(Ubergeordnetes Ziel Il)

Gesundheitliche und
soziale Schaden

werden vermindert
(Ubergeordnetes Ziel 11}

Negative
Auswirkungen aufdie
Gesellschaft werden
vermieden
(Ubergeordnetes Ziel IV)

Interface, Stand 31.5.2017
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A3 Mitglieder der Begleitgruppe der Evaluation

Institution

Vertreten durch (Name/Funktion)

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Andrea Arz de Falco (Vorsitz)
Vizedirektorin / Leiterin Direktionsbereich Offentliche Gesundheit

Eva Bruhin
Leiterin Sektion Praventionsstrategien

Mirjam Weber
Lleiterin der Nationalen Strategie Sucht, Stv. Leiterin Sektion Praven-
tionsstrategien,

Gesundheitsférderung Schweiz
GFCH

Lisa Guggenbuhl
Leiterin Wirkungsmanagement

Gesundheitsdirektorinnen- und Di-
rektorenkonferenz GDK

Diana Mdiller
Projektleiterin Gesundheitsforderung und Pravention, Geschaftsfiihre-
rin VBGF

Bundesamt flir Lebensmittelsicher-
heit und Veterinarwesen BLV

Michael Beer
Leiter Abteilung Lebensmittel u. Erndhrung, Vizedirektor

Bundesamt fiir Sport BASPO

Alain Déssegger
Verantwortlicher Fachstelle Evaluation

Bundesamt fir Sozialversicherung
BSV

Christina Eggenberger
Co-Leiterin nationales Forschungsprogramm zur Invalidenversiche-
rung, Bereich Spezialaufgaben, Geschéaftsfeld Invalidenversicherung

Staatssekretariat flir Wirtschaft
SECO

Stephanie Lauterburg Spori

Wiss. Mitarbeiterin Oberaufsicht und Branchenbetreuung
Stv. Rafaél Weissbrodt

Wiss. Mitarbeiter Grundlagen Arbeit und Gesundheit

Eidg. Zollverwaltung EZV

Nessim Ben Salah
Spécialiste Abteilung Alkohol und Tabak

Bundesamt fiir Polizei fedpol

Christian Schneider
Strategischer Analytiker Bereich Grundlagen / Analyse / Massnah-
men

Tabakpraventionsfond TPF

Markus Studer
Wiss. Mitarbeiter

Konferenz der kantonalen Beauf-
tragten fir Suchtfragen KKBS

Ralf Lutz

Leiter Abteilung Gesundheitsférderung und Sucht

Stv. Vorsteher Spitalamt, Gesundheits- und Fursorgedirektion des
Kantons Bern

Vereinigung der Kantonsarzte und
Kantonsarztinnen VKS

Thomas Steffen
Leiter Medizinische Dienste, Kantonsarzt
Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Stadtische Konferenz der Beauf-
tragten fir Suchtfragen SKBS

Regula Miiller
Leiterin Koordinationsstelle Sucht, Direktion fir Bildung, Soziales und
Sport der Stadt Bern

wesen SVBG

Verbindung der Schweizer Arztin- Barbara Weil

nen und Arzte FMH Leiterin Abteilung Public Health
Schweizerischer Verband der Be- Claudia Galli
rufsorganisationen im Gesundheits- | Prasidentin

Fachverband Sucht

Stefanie Knocks
Generalsekretérin

Groupement Romand d’Etudes des
Addictions GREA

Celestine Perissinotto
Chargée de projet alcool

Sucht Schweiz

Grégoire Vittoz
Directeur
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mailto:thomas.steffen@bs.ch

Krebsliga Schweiz (Nationale Stra-
tegie gegen Krebs)

Ursula Koch
Leiterin Bereich Vorsorge, Betreuung & Nachsorge,
Mitglied der Geschéaftsleitung

Netzwerk psychische Gesundheit
NGP

Alfred Kinzler
Leiter Koordinationsstelle

Schweizerische Gesellschaft fiir
Suchtmedizin SSAM

Toni Berthel
Mitglied Vorstand

Infodrog

Franziska Eckmann
Leiterin /Directrice

Allianz ‘Gesunde Schweiz’

Philippe Lehmann

Stiftungsratsprasident von Selbsthilfe Schweiz (Mitglied der Allianz
,Gesunde Schweiz‘), Mitglied des Fachrats von Public Health
Schweiz und Mitglied der Commission Santé der Fédération Ro-
mande des Consommateurs.

pharmaSuisse

Andrea Brigger
Verantwortliche Public Health

Economiesuisse

Ensar Can
Wiss. Mitarbeiter Wirtschaftspolitik & Bildung

curafutura

Andreas Schiesser
Mitarbeiter Tarife
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A4 Mogliche Detailfragestellungen der Evaluation

Haupt- und Detailfragestellungen betreffend die Zwischenevaluation

Wie gut ist die bisherige Umsetzung der Strategien gelungen? Werden die bis Ende 2019
gesetzten Ziele erreicht? Was Iasst sich fur die zweite Halfte der Laufzeit der Strategien ver-
bessern?

Umsetzung der Strategien

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

macht? (Fokus auf die wichtigsten Massnahmen)

Zweckmassigkeit der Massnahmen: Erweisen sich die Massnahmen im Hinblick auf die

Erreichung der in den beiden Wirkungsmodellen formulierten Output- und Outcomeziele

als geeignet (siehe Anhange A1 und A2)?

o Decken die Inhalte der Massnahmenplane NCD und Sucht die wichtigen Problem-
bereiche ab («Tun wir das Richtige»)?

o Fehlen wichtige Inhalte (z.B. psychische Gesundheit, Cannabis)? Gibt es Anpas-
sungsbedarf?

o Gibt es Anzeichen daflr, dass sich gewisse Massnahmen nicht oder nur zum Teil
realisieren lassen? Wenn ja, woran liegt das? Gibt es Anpassungsbedarf?

Gouvernanz: Ist die Organisation und die Steuerung der beiden Strategien effektiv und

effizient und wenn nein, welche Anpassungen sind notwendig?

o Wie sieht die Organisation der beiden Strategien aus? Welche Gremien sind betei-
ligt? Wie funktioniert die Steuerung der beiden Strategien?

o Haben sich die Rollen, Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten der Betei-
ligten, sowie die Sitzungsrhythmen bewahrt? Sind Vereinfachungen moglich?

o Die beiden Strategien haben unterschiedliche Auftraggeber. Die Strategie Sucht ba-
siert auf einem Auftrag des Bundes an das BAG, die Umsetzung erfolgt in Abstim-
mung mit den Partnern. Die NCD-Strategie basiert auf einem Auftrag des Bundes-
rats und des Dialogs Nationale Gesundheitspolitik an das BAG und die GDK. Vor
diesem Hintergrund ist die Steuerung dieser Strategie starker partizipativ angelegt.
Wirken sich diese unterschiedlichen Ausgangsbedingungen der Strategien auf die
Gouvernanz, das heisst auf die Klarheit der Zuweisung von Aufgaben, Kompeten-
zen und Verantwortungen aus? Falls es Unterschiede gibt, wie sind diese zu bewer-
ten?

o Haben die unterschiedlichen Organisationsmodelle der beiden Strategien Auswir-
kungen auf die Umsetzungspartner, zum Beispiel bezuglich Akzeptanz der Strate-
gie, Bereitschaft zur Mitwirkung?

o Ergeben sich an der Schnittstelle NCD/Sucht/Psychische Gesundheit Schwierigkei-
ten im Bereich der Steuerung?

Kooperation und Koordination: Wirkungen bei den Zielgruppen werden sich zum Zeit-

punkt der Zwischenevaluation noch nicht erkennen lassen. Hingegen sind Veranderun-

gen in der Zusammenarbeit der Umsetzungspartner zu erwarten: Inwiefern hat sich die

Zusammenarbeit der Umsetzungspartner und weiterer Praventionsakteure in Richtung

geplanter Kooperation und Koordination verandert?

o Kooperation und Koordination zwischen den Bundesstellen sowie der GDK und der
Gesundheitsférderung Schweiz: Welchen Beitrag leisten die Trager und die Umset-
zungspartner in der Bundesverwaltung (insbesondere BLV, BASPO, SECO, BSV,
fedpol, EZV) zur Zusammenarbeit und zur Koordination der Strategien? Gibt es zum
Beispiel verbindliche Zusagen zur Mitwirkung an der Umsetzung der Strategien oder
werden weitere Umsetzungspartner und Praventionsakteuren aktiv eingebunden?
Unterstutzen die Zusammenarbeit und die Koordinationsaktivitaten die Erreichung
der Strategieziele? Wenn nein, welches sind die kritischen Faktoren und sind An-
passungen notwendig?

o Kooperation und Koordination der Bundesstellen mit Ansprechpartnern auf Kantons-
ebene sowie mit Stadten und Gemeinden: Lassen sich Entwicklungen in Richtung
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der angestrebten Kooperation zwischen den Bundesstellen sowie den Ansprech-
partnern auf Kantonsebene sowie mit Stadten und Gemeinden erkennen? Richten
die Kantone ihre Praventionsaktivitdten auf die Ziele und die Massnahmenplane der
Strategien aus? Woran messen die Umsetzungspartner den Erfolg der Strategien?
Lassen sich Tendenzen dahingehend erkennen, dass die kantonalen Praventions-
aktivitaten vermehrt ganzheitlich angedacht und umgesetzt werden?

o  Wirkungen bei weiteren Praventionsakteuren: Welche Veranderungen haben die
Strategien bei weiteren Praventionsakteuren der Zivilgesellschaft ausgeldst (z.B. bei
Leistungserbringern, Fach- und Berufsverbanden, NGOs und Gesundheitsligen)?
Haben die Praventionsakteure z.B. Strategien entwickelt? Engagieren sie sich ver-
mehrt? Lassen sich Tendenzen dahingehend erkennen, dass die Praventionsaktivi-
taten vermehrt ganzheitlich angedacht und umgesetzt werden?

o Kommunikation der Bundesstellen: Lasst sich die angestrebte Kooperation (Kaska-
denmodell) in der Kommunikation erkennen? Wurden Ubergreifende Themen und
Zielgruppen fur die Kommunikation gefunden (Ubergreifend Uber die beiden Strate-
gien, sowie zu Themen der «Psychischen Gesundheit», der «kDemenzstrategie»
und/oder substanzibergreifend in der NCD-Strategie bzw. der Strategie Sucht)?
Wie ist die Auswahl dieser Themen zu bewerten? Wurden die Kommunikationsbe-
durfnisse eingeholt? Wie ist der Stand der Umsetzung im Bereich Kommunikation
zu bewerten?

Zielerreichung der Strategien (Output- und Outcomeziele)

o  Wirksamkeit (Effektivitat): Die Strategien NCD und Sucht verfugen uber differenzierte
Wirkungsmodelle mit Leistungszielen betreffend die Trager und Wirkungszielen betref-
fend die Mittler der Strategie bis Ende 2019 (siehe Anhange A1 und A2). Werden die in
den Wirkungsmodellen formulierten Ziele erreicht? Wenn nein, warum nicht und welche
Anpassungen drangen sich auf?

Empfehlungen
e Welche Empfehlungen lassen sich aus den gewonnen Erkenntnisse fur die Optimierung
der Strategien ableiten?

Haupt- und Detailfragestellungen betreffend die Schlussevaluation

Bei diesen Fragesellungen gilt es zu beachten, dass die Schlussevaluation in den Jahren
2022 - 2023 durchgefuhrt wird. Die Liste der Fragen muss zu gegebenem Zeitpunkt dberpruft
und aktualisiert werden.

Wie gut ist die weitere Umsetzung der Strategien gelungen? Werden die bis Ende 2024 ge-
setzten Wirkungsziele der Strategien bei den Umsetzungsakteuren (Output und Outcome)
erreicht? Werden die Ziele der Strategien auf der gesellschaftliche Ebene (Impact) erreicht?

Relevanz der Strategien
¢ Sind die Strategien nach wie vor relevant und adressieren sie weiterhin wichtige gesund-
heitliche Probleme?
o Sind die Probleme, gegen welche die beiden Strategien angehen, nach wie vor rele-
vant, so dass eine Weiterfihrung der Aktivitdten auch nach 2024 angezeigt ist?
o Haben die Inhalte der nationalen Strategien NCD und Sucht die wichtigen Problem-
bereiche abgedeckt? Fehlen wichtige Inhalte?
o Gibt es neue Herausforderungen (z.B. Stress, Schlafmangel), welche in zukunftigen
Strategien Berlcksichtigung finden missen?
o Gibt es Anpassungsbedarf?
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Umsetzung der Strategien

o Zweckmassigkeit: Haben sich die beiden Strategien und die in deren Kontext umgesetz-
ten Massnahmen im Hinblick auf die Erreichung der angestrebten Ziele als geeignet er-
wiesen?

o Wo mdglich und sinnvoll, werden vergleichbare Massnahmen der NCD-Strategie,
der Nationalen Strategie Sucht sowie Massnahmen zur Férderung der psychischen
Gesundheit gemeinsam umgesetzt. Hat sich dieses Vorgehen als zweckmassig er-
wiesen? Wo konnten Synergien genutzt werden? Wo haben sich mdglicherweise
Nachteile ergeben, z.B. indem spezifische Anliegen weniger gezielt verfolgt werden
konnten?

o Wie ist die Integration von Massnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit
gelungen?

o Istdurch die gemeinsame Kommunikation ein Mehrwert entstanden?

e Steuerung: In welchem Umfang war eine Steuerung der komplexen Strategien Uber-
haupt méglich? Welchen Einfluss hatte die Steuerung auf die Wirksamkeit und die Nach-
haltigkeit? Welches waren Erfolgsbedingungen, welches Stolpersteine der Steuerung?

Wirkungen der Strategien
e  Wirksamkeit (Effektivitat): Wie sind die Wirksamkeit und die Nachhaltigkeit der Strate-
gien und ihrer Massnahmen zu bewerten?

o Zielerreichung: Die Strategien NCD und Sucht verfligen Uber differenzierte Wir-
kungsmodelle (sieche Anhange A1 und A2). Es ist davon auszugehen, dass nach der
Zwischenevaluation Leistungs- und Wirkungsziele fir die Jahre 2020 bis 2024 for-
muliert werden. Werden diese Ziele erreicht? Wenn nein, warum nicht und welche
Anpassungen drangen sich auf?

o Impacts: Lassen sich aufgrund des aufgebauten Monitoring-Systems MonAM bishe-
rige Wirkungen bei ausgewahlten Zielgruppen und auf gesellschaftlicher Ebene er-
kennen?' Wie sind diese Wirkungen im Hinblick auf die formulierten Ziele zu beur-
teilen? Wie wird der Einfluss der Strategien auf die Zielerreichung eingeschatzt?

o Kontext: Welche Kontextfaktoren beeinflussen die Zielerreichung der Strategien po-
sitiv? Welche negativ?

o Mehrwert: Welchen Mehrwert haben die Strategien und deren Umsetzung ge-
bracht? Zum Beispiel bezliglich finanzielle Mittel fir Pravention und Sucht, wissen-
schaftliche Grundlagen, Abstimmung von Aktivitaten innerhalb des BAG, Abstim-
mung zwischen den Partnern, Annaherung der Akteure mit zum Teil sehr unter-
schiedlichen Zugangsweisen zur Sucht- und Praventionsthematik, Akzeptanz von
Praventionsanliegen in der Bevdlkerung und in der Politik, etc.? Ist Neues entstan-
den? Was ist entstanden?

Wirtschaftlichkeit der Strategien
o Wie ist die Wirtschaftlichkeit der Strategien und deren Umsetzung zu bewerten?

Empfehlungen
e Welche Empfehlungen lassen sich aus den gewonnenen Erkenntnissen flur die Zukunft
der Strategien ableiten?

Sowohl in der Zwischen-, wie auch der Schlussevaluation sollen die Evaluierenden den je-
weiligen Kontext der Strategien einbeziehen und in geeigneter Form auch die Schnittstelle zu
Massnahmen im Bereich «Psychische Gesundheit» sowie zur «Nationalen Demenzstrategie
2014-2019» berucksichtigen.

19 Bei der Verwendung der Monitoringdaten zur Bewertung der Zielerreichung auf der Bevolkerungsebene, muss der Verfug-
barkeit der Daten Rechnung getragen werden (siehe Kapitel 3.4 Datenquellen der Evaluation).
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A5 Geplante Projektevaluationen der Umsetzungsakteure (2017 — 2023)

Stand Mai 2018, nicht abschliessend

Nationale NCD-Strategie

Fiir Evaluation zusténdiger
Umsetzungsakteur

Projektevaluation

Status des Berichts

Erreichungstermin

Verfiigbarkeit fir

Zwischen- oder Schluss-
evaluation der Strate-

gien NCD/Sucht

Bundesamt fiir Gesundheit

Pravention in der Gesundheitsversorgung

Schlussbericht

Ab Oktober 2020

Evaluation des Pilotprojekts Girasole Schlussbericht Dezember 2018 Zwischenevaluation
Gesundheitsférderung und Pravention
Evaluation eines Aktionsversprechens im Bewegungsbereich Schlussbericht offen
Tabakpraventionsfond Evaluation des Kinder- und Jugendprogramms 2018 - 2025 In Planung offen
Evaluation der Rauchstopp-Angebote fiir Erwachsene In Planung offen
Gesundheitsforderung Kantonale Aktionsprogramme (KAP)
Schweiz Evaluation KAP «Erndhrung und Bewegung bei Kindern und Jugend- | Schlussbericht November 2018 Zwischenevaluation
lichen», Modul A, 2014-2017
Evaluation KAP alle Module (inkl. «Psychische Gesundheit», Modul Zwischenbericht Mai 2019 Zwischenevaluation
«éltere Menschen»), 2017-2020
Gesamtevaluation Projektférderungsfond Zwischenbericht Dezember 2020 Schlussevaluation
Schlussbericht Dezember 2022
Jahrliche Evaluation eines Schliisselprojektes aus den KAP Schlussbericht unbekannt Schlussevaluation
Jahrlich zwei bis vier Wirkungsevaluationen geférderter Projekte offen Auf Anfrage
Evaluation «Schule bewegt») Zwischenbericht Ab August 2019 Schlussevaluation

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Evaluation «S-Tool» / Job Stress Analysis Schlussbericht April 2018 Zwischenevaluation

Evaluation «Friendly Workspace» Zwischenbericht Ende 2018 Zwischenevaluation
Schlussbericht Februar 2020 Schlussevaluation

Pravention in der Gesundheitsversorgung

Gesamtevaluation der Projektférderung (inkl. Synthese von ca. 40 Zwischenbericht Juni 2020 Schlussevaluation
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Fiir Evaluation zustédndiger
Umsetzungsakteur

Projektevaluation

Status des Berichts

Erreichungstermin

Verfiigbarkeit fiir
Zwischen- oder Schluss-
evaluation der Strate-
gien NCD/Sucht

Projektevaluationen)

Zwischenbericht
Schlussbericht

Dezember 2022
geplant: Juni 2023

Schlussevaluation
Ev. Schlussevaluation

Div. Projektevaluationen (externe oder Selbstevaluationen)

Schlussbericht

laufend

Schlussevaluation

Bundesamt fur Lebensmittel- | Evaluation der Schweizer Erndhrungsstrategie 2017-2024 Schlussbericht Voraussichtlich offen

sicherheit und Veterinarwe- Herbst 2023

sen

Bundesamt fiir Sport Programm Jugend + Sport: jahrliche Besuche von Lektionen und Kurzberichte November 2017 Zwischen- und Schluss-

Trainings vor Ort

Weitere offen

evaluation

Schweizerische Konferenz
der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren

Keine separate Evaluation geplant

Nationale Strategie Sucht

Fiir Evaluation zustan-

Verfiigbarkeit fiir Zwi-
schen- oder Schlusseva-

. . Projektevaluation Status des Berichts | Termin . .
dige Strategie-Partner luation der Strategien
NCD/Sucht
Bundesamt fiir Gesundheit | Evaluation der Informationsplattform «Praxis Suchtmedizin Schweiz» | Schlussbericht November 2018 Zwischenevaluation

Konferenz der kantonalen
Sozialdirektorinnen und
Sozialdirektoren

Keine separate Evaluation geplant

Fachverband Sucht

ZielUberpriifungen diverser Projekte

Zwischen- sowie
Schlussberichte zu-
handen des BAG

Auf Anfrage
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Fiir Evaluation zustan-

Verfiigbarkeit fiir Zwi-
schen- oder Schlusseva-

. . Projektevaluation Status des Berichts | Termin . .
dige Strategie-Partner luation der Strategien
NCD/Sucht
Groupement Romand Formation («cursus fordd», modules GREA et journée interprofession- Auf Anfrage
d’Etudes des Addictions nelle)
Programme international alcool Auf Anfrage
Programme international de lutte contre la dépendance au jeu Auf Anfrage
Projet Inmédias (prévention pour les enfants et ados) Auf Anfrage
Ticino Addiction Keine separate Evaluation geplant
Sucht Schweiz «Interkantonales Pilotprojekt»" (Projet intercantonal de renforcement Schlussbericht Ende 2019 Schlussevaluation
des compétences parentales)
«Tina und Toni» (ein umfassendes Praventionsprogramm fiir Kinder Schlussbericht Ende 2019 Schlussevaluation

zwischen 4 und 6 Jahren)

Nationaler Aktionstag Alkoholprobleme 2018 (qualitative Kennzahlen
sowie Befragung der Teilnehmenden).
Sofern es im 2020 ein weiterer Aktionstag gibt - auch dieser.

Schlussbericht

Schlussbericht

Zwischenevaluation

Auf Anfrage

Aktionswoche fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien, 2019 (qualita-
tive Kennzahlen sowie Befragung der Teilnehmenden)

Schlussbericht

Schlussevaluation

Kampagnen im Mandat Glicksspiel (Kennzahlen zu Anzahl «Clicks»
auf Website, Anzahl Anrufe auf Helpline etc.). Eine Kampagne findet
im Herbst 2018 und eine weitere voraussichtlich im 2020 statt.

Schlussbericht

Zwischenevaluation

Auf Anfrage
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