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Die Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz hat den
gesetzlichen Auftrag, Massnahmen zur Forderung
der Gesundheit und zur Verhiitung von Krankheiten
zu initiieren, zu koordinieren und zu evaluieren. Um
diesen Auftrag zu erfillen, informiert, befahigt und
motiviert die Stiftung Menschen, die eigene Lebens-
weise gesund zu gestalten. Zudem zielt sie auf
bessere gesellschaftliche Rahmenbedingungen ab,
die diesen Prozess unterstitzen. Langfristig tragt
dies nachweislich zu einer besseren Gesundheit der
Bevolkerung in der Schweiz bei.

Seit 2018 konzentriert Gesundheitsforderung Schweiz
ihre Aktivitaten auf drei Interventionsbereiche:
Kantonale Aktionsprogramme fir die Bevolke-
rung in den Kantonen
Betriebliches Gesundheitsmanagement in
Unternehmen aller Branchen
Pravention in der Gesundheitsversorgung,
also unter anderem in Arztpraxen, Spitalern
oder Apotheken

Die Aktivitaten sind ein Beitrag zur Umsetzung der
NCD-Strategie von Bund und Kantonen und sind ko-
ordiniert mit der nationalen Strategie Sucht.
Die Strategieevaluation sowie die Rickmeldungen
der Anspruchsgruppen haben ergeben, dass die
Stiftung auf gutem Weg ist. Grundsatzlich setzt Ge-
sundheitsforderung Schweiz daher bei ihrer neuen
Strategie auf Kontinuitat, fiihrt aber spezifische An-
derungen ein. Dazu gehoren:
Kantonale Aktionsprogramme: Die Ausweitung
der Programme auf die Zielgruppe Erwachsene
wird in Modellkantonen in einer Pilotphase ge-
prift und umgesetzt. Zudem werden die heutigen
Aktivitaten der Kantone starker an den Lebens-
phasen ausgerichtet.
Betriebliches Gesundheitsmanagement: Die
bestehenden Angebote werden in Richtung neuer
Arbeitsformen weiterentwickelt. Gleichzeitig
werden die Angebote verstarkt KMU aus allen
Branchen zuganglich gemacht.

Pravention in der Gesundheitsversorgung:
Gemeinsam mit Bund, Kantonen und Kranken-
versicherern werden Losungen fir eine nach-
haltige Finanzierung von bewahrten Projekten
angestrebt.

Die Stiftung entwickelt ein Gesamtkonzept zur
psychischen Gesundheit iiber all ihre Interven-
tionsbereiche.

Um Synergien zwischen den drei Interventions-
bereichen besser zu nutzen, wird die Stiftung
ein bereichsiibergreifendes Umsetzungskonzept
zur vorliegenden Strategie erarbeiten.

Damit Gesundheitsforderung Schweiz ihre Aufga-
ben erfillen kann, stehen der Stiftung die Mittel aus
dem Praventionsbeitrag des Bundesgesetzes Uber
die Krankenversicherung zur Verfiigung. Die lang-
fristige Finanzplanung sieht vor, dass von den rund
44 Millionen CHF, welche die Stiftung jahrlich ein-
setzt, 75% direkt in Projekte respektive zu den
Praventionsakteuren (u.a. Kantone) fliessen. Diese
Aufteilung entspricht der Mittelverwendung in der
vorangehenden Strategieperiode.



Die Bevolkerung in der Schweiz hat heute eine der
hochsten Lebenserwartungen Europas. Sie betragt
rund 81 Jahre fur Manner und rund 85 Jahre fir
Frauen. Allerdings verbringen Personen in der
Schweiz eine vergleichsweise lange Lebenszeit in
der Pflegebedirftigkeit. Damit ist nicht nur eine ver-
minderte Lebensqualitat verbunden, sondern auch
sehr hohe Kosten. Das wird sich in den kommenden
Jahren noch akzentuieren, denn angesichts der de-
mografischen Alterung der Bevolkerung werden die
Pflegekosten stark steigen. Um dieser Entwicklung
zu begegnen, ist es ein wichtiges Ziel der Gesund-
heitspolitik, die behinderungsfreie Lebenszeit in der
Bevolkerung zu erhéhen.

Bereits heute sind chronische Erkrankungen fur
rund 80% der Gesundheitskosten verantwortlich. Zu
den haufigsten chronischen Erkrankungen gehdren
Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische
Atemwegserkrankungen, Diabetes und Erkrankun-
gen des Bewegungsapparats sowie psychische Er-
krankungen. Mit einem gesunden Lebensstil (Rauch-
verzicht, korperliche Bewegung,
méassiger Alkoholkonsum und gesunde Ernéhrung)
konnten mehr als die Halfte der chronischen Er-
krankungen vermieden oder zumindest verzogert

ausreichende

werden. Besonders effizient und giinstig sind dabei
Gesundheitsférderung und Pravention, welche in
einer friihen Lebensphase ansetzen, auf die Verhin-
derung von chronischen Krankheiten abzielen und
internationalen, evidenzbasierten Standards folgen.
Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogram-
me vermogen nachweislich die Haufigkeit von
Erkrankungen und funktionellen Behinderungen
sowie die vorzeitige Sterblichkeit und Gesamt-
sterblichkeit zu reduzieren, insbesondere wenn sie
alle Lebensphasen abdecken. Indem sie zur Lebens-
qualitat aller beitragen, verbessern solche Pro-
gramme nebst dem Gesundheitszustand von Einzel-
personen auch die Gesundheit von Familien und
Gemeinschaften. Dariber hinaus tragen gut gefihr-
te Programme zur Senkung der Gesundheitskosten
bei.
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Im Schweizer Kontext muss der psychischen Ge-
sundheit eine hohe Aufmerksamkeit gelten, vor
allem weil hierzulande die Suizidraten und Depres-
sionsraten im internationalen Vergleich hoch sind.
Die Notwendigkeit, mittels Praventionsstrategien
die psychische Gesundheit zu starken, hat sich in
der Folge der Covid-19-Pandemie und der damit
verbundenen Public-Health-Massnahmen erhaoht. In
diesem Bereich sind die Strategien komplex und er-
fordern strukturelle Ansatze, wie zum Beispiel die
Bekampfung der sozialen Isolation alterer Menschen,
bessere Unterstitzungsangebote fur Jugendliche
und fur Eltern von Sauglingen und Kleinkindern.
Weiterhin im Fokus sind die Hauptrisikofaktoren
fur chronische, nichtibertragbare Krankheiten. Da-
bei stehen sogenannte Best-Buy-Interventionen im
Vordergrund: Dazu gehdren unter anderem wirk-
same und effiziente Interventionen, welche die Ess-
gewohnheiten verbessern, die korperliche Aktivitat
oder die sozialen Interaktionen erhéhen.
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Die Tatigkeit von Gesundheitsforderung Schweiz
fusst auf zwei grundlegenden Konzepten: Auf derin-
dividuellen Ebene ist dies die Salutogenese, auf der
gesellschaftlichen Ebene sind dies die Gesundheits-
determinanten.

Salutogenese

Die Salutogenese ist die Lehre von der Gesundheits-
entstehung; sie stellt die Gesundheit und nicht die
Krankheit ins Zentrum. Aus dieser Perspektive ist
nicht nur wichtig zu wissen, was Menschen krank
macht, sondern auch, was sie gesund erhalt, obwohl
sie Risiken und Belastungen ausgesetzt sind. Ge-
mass dem Konzept der Salutogenese gibt es indi-
viduelle und soziale Ressourcen. Diese erlauben
es den einzelnen Menschen einerseits, die Folgen
von Belastungen zu mindern; andererseits haben
Ressourcen auch einen positiven Einfluss auf die
Gesundheit. Das ist der Ansatz der Gesundheits-
forderung.

Erganzend dazu fokussiert die Pravention auf die ge-
zielte Verminderung von Risikofaktoren fur Krank-
heiten. Mit Pravention werden alle Strategien und
Massnahmen bezeichnet, die ergriffen werden, um
das Auftreten, die Verbreitung und die negativen
Auswirkungen von Risikoverhalten und Krankheiten
zu verhindern oder zu vermindern.

Die Ansatze von Gesundheitsforderung und Praven-
tion erganzen sich gegenseitig. Gemeinsam bilden
sie einen umfassenden Ansatz zur Erhaltung und
Verbesserung der Gesundheit von Einzelpersonen
und Gemeinschaften.

Gesundheitsdeterminanten

Das Konzept der Gesundheitsdeterminanten be-
schreibt die individuellen, sozialen und umwelt-
bezogenen Faktoren, welche die Gesundheit be-
einflussen. Personliche Merkmale wie Alter und
Geschlecht sowie individuelle Verhaltensweisen
haben einen wesentlichen Einfluss auf die Gesund-
heit. Doch auch soziale Determinanten wie Bildung,
Arbeit und Beziehungsnetze beeinflussen die Ge-
sundheit einer Person und konnen einen grossen
Teil der gesundheitlichen Ungleichheiten in der Be-
volkerung erklaren. Daneben sind auch Umwelt-
bedingungen wie Luft, Wasser und Klima konsti-
tuierend fir die Gesundheit. Es sind insbesondere
die gesellschaftlichen und natirlichen Bedingun-
gen, in denen Menschen aufwachsen, leben und
arbeiten, die wesentlich dazu beitragen, wie sich ihr
Gesundheitspotenzial individuell entwickelt.

Ansatze der Intervention

Gesundheitsforderung und Pravention versuchen
die Zielgruppen in ihrer Lebenswelt zu erreichen,
ihnen gesundheitsforderliche Angebote zu machen
und gesunde Bedingungen in ihrer Lebenswelt zu
schaffen. Bekannte Beispiele fiir Settings sind die
Schule, der Arbeitsplatz, das Quartier, die Gemeinde
oder Einrichtungen des Gesundheitssystems. Dabei
wird unterschieden zwischen Interventionen, wel-
che auf das Verhalten der Individuen abzielen, und
solchen, welche die Verhaltnisse in ihrer Lebens-
welt verbessern.

Je nach Lebensphase stehen unterschiedliche Set-
tings mit unterschiedlichen Zielsetzungen im Vor-
dergrund (siehe Abbildung auf Folgeseite]. In den
letzten Jahren ist vermehrt die frihe Kindheit in den
Fokus gerickt, denn fir eine gesunde Entwicklung
im weiteren Lebensverlauf ist diese Lebensphase
ausschlaggebend.
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ANSATZE DER INTERVENTION

Gesund aufwachsen

° Familie Unternehmen

* Krippe/Schule
° Gemeinde/Quartier

Verein

Gesund leben und arbeiten

Ausbildungsstatte
Sozialversicherung

Gesund altern

® zu Hause
° Heim
° Gemeinde/Quartier

2.2 Politischer Rahmen

Pravention und Gesundheitsforderung sind eine
Querschnittaufgabe der Gesellschaft und des Staa-
tes. Sie betreffen daher alle Politikbereiche und
zahlreiche Gesetze.

Auf internationaler Ebene bildet die Ottawa-Charta
zur Gesundheitsforderung von 1986 den politischen
Handlungsrahmen. Obwohl die Charta auf die Be-
dirfnisse von Entwicklungslandern ausgerichtet
war, gilt sie heute weltweit als Leitbild fir die Praxis
von Gesundheitsforderung. 2015 verabschiedeten
die Vereinten Nationen 17 Sustainable Development
Goals, die bis 2030 zu erreichen sind. Darunter ist
ein Ziel, wonach Gesundheit und Wohlbefinden fir
die ganze Bevolkerung sichergestellt werden sol-
len. Zudem fihren zahlreiche Ziele dazu, dass die
Gesundheitsdeterminanten verbessert werden.

Auf Ebene der Eidgenossenschaft fusst der Auftrag
von Gesundheitsforderung Schweiz auf der Bundes-
verfassung: Gemass Artikel 2 bezweckt die Eidge-
nossenschaft, die «gemeinsame Wohlfahrt» zu for-
dern und fir «mdoglichst grosse Chancengleichheit
unter den Birgerinnen und Bilrgern» zu sorgen.
Zudem setzen sich Bund und Kantone gemass
Artikel 41 «in Erganzung zu personlicher Verant-
wortung und privater Initiative dafiir ein, dass [...]
jede Person die fir ihre Gesundheit notwendige
Pflege erhalt».

Mit dem Ja zur Volksinitiative «Schutz der Kinder und
Jugendlichen vor Tabakwerbung» ist neu in der Ver-
fassung (Art. 41 Abs. 1 Bst. g] auch festgeschrieben,
dass sich Bund und Kantone in Erganzung zu per-
sonlicher Verantwortung und privater Initiative da-

fur einsetzen, dass «Kinder und Jugendliche in ihrer
Entwicklung zu selbststandigen und sozial verant-
wortlichen Personen gefordert und in ihrer sozialen,
kulturellen und politischen Integration unterstitzt
werden sowie ihre Gesundheit gefordert wird.»

Auf Gesetzesebene sind die Finanzierung und die
Legitimation von Gesundheitsforderung Schweiz im
Krankenversicherungsgesetz (KVG) geregelt. Mit
einer Verordnung zu Artikel 20 KVG setzt das Eidge-
nossische Departement des Innern den Beitrag fest,
den jede versicherte Person Uber die Krankenversi-
cherungspramie entrichtet und der zur Finanzierung
von Gesundheitsférderung Schweiz und deren Ak-
tivitaten dient.

Der Schutz und die Forderung der Gesundheit der
Bevolkerung ist jeweils in den kantonalen Gesund-
heitsgesetzen geregelt. Damit sind die Kantone
letztlich fur die Gesundheitsversorgung, die Praven-
tion und die Gesundheitsforderung verantwortlich.
Als nationale Institution unterstiitzt Gesundheits-
forderung Schweiz die Kantone in ihren Praven-
tionsaktivitaten und arbeitet dabei eng mit den
verantwortlichen Stellen sowie mit Non-Profit-
Organisationen (NPO] und Netzwerken zusammen.

Um die Aktivitaten von Bund, Kantonen und Ge-
sundheitsforderung Schweiz besser zu koordinieren
und gemeinsame Stossrichtungen umzusetzen,
haben das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), die
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorin-
nen und -direktoren sowie Gesundheitsforderung
Schweiz 2017 gemeinsam die Nationale Strategie
Prévention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-
Strategie) lanciert. Bei deren Umsetzung arbeiten
die drei Institutionen eng zusammen. Die Dauer der
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NCD-Strategie war urspringlich bis 2024 festge-
legt. Uber eine Verlangerung wird im Jahr 2024 ent-
schieden.

Der dazugehorige Massnahmenplan definiert einzel-
ne Massnahmenbereiche. Darin wurde im Jahr 2017
«Préavention in der Gesundheitsversorgung» (PGV])
als neuer Massnahmenbereich aufgenommen. PGV
starkt die Vernetzung zwischen dem Gesundheits-,
Sozial- und Gemeinwesen unter Beriicksichtigung
des personlichen Lebensumfelds von Betroffenen.
Gesundheitsforderung Schweiz hat in diesem Zu-
sammenhang eine tragende Rolle: Sie fordert Pro-
jekte zur Starkung der PGV mit Geldern aus dem
Pramienzuschlag fir allgemeine Krankheitsver-
hitung und arbeitet dabei eng mit dem BAG zu-
sammen.

Gesundheitsférderung Schweiz konzentriert ihre
Aktivitaten auf drei Interventionsbereiche:
Kantonale Aktionsprogramme
Betriebliches Gesundheitsmanagement
Pravention in der Gesundheitsversorgung

Geschichte von Gesundheitsforderung Schweiz
Die Schweizerische Stiftung fir Gesundheits-
forderung wurde 1989 durch alle 26 Kantone, die
Schweizerische Eidgenossenschaft, santésuisse
und die Suva gegriindet. Auf Basis der Ottawa-
Charta wurden verschiedene Grundlagen-
arbeiten fir die Gesundheitsforderung erstellt
und Praventionsprojekte geférdert.

Nach der Volksabstimmung tber das KVG 1996
unterbreitete die Stiftung dem Bundesrat den
Vorschlag, ihr offiziell einen Auftrag gemass Ar-
tikel 19 und 20 KVG zu erteilen. Dabei wurde sie
von der Schweizerischen Sanitatsdirektoren-
konferenz (SDK] und santésuisse unterstiitzt.
Das Eidgenossische Departement des Innern
(EDI) hiess am 21. Juni 1996 dieses Vorgehen gut
und ernannte die Schweizerische Stiftung fir
Gesundheitsforderung zur zustandigen Institution.
Der Pramienzuschlag, der gemass Artikel 20
zur Finanzierung der Stiftung und ihrer Arbeit
dient, wurde per 1998 auf jahrlich 2.40 CHF pro
versicherte Person festgelegt. Im Jahr 2018
wurde er aufgrund einer Verordnung des EDI auf
4.80 CHF pro versicherte Person erhoht.



Die Evaluation zielt darauf ab, sowohl eine verant-
wortungsvolle Berichterstattung als auch die stra-
tegische Weiterentwicklung von Gesundheitsforde-
rung Schweiz zu gewahrleisten. Im Verlauf dieser
Evaluation wurden zwei Zwischenberichte angefer-
tigt, die in den Abschnitten 3.1 und 3.2 erlautert wer-
den. Der abschliessende Bericht wird zeitgleich mit
dervorliegenden Strategie 2025-2028 veroffentlicht.

Im Auftrag des Stiftungsrates von Gesundheits-
forderung Schweiz hat das Unternehmen Biiro BASS
die Strategie von Gesundheitsférderung Schweiz
evaluiert. Dabei wurde untersucht, ob die Strategie
den aktuellen Stand der Entwicklung der Gesund-
heitsforderung sowie das gesundheitspolitische
Umfeld widerspiegelt.

Unter anderem nimmt die Evaluation Bezug auf:
die Bedeutung gesellschaftlicher Veranderungen
wie Alterung der Bevolkerung, Veranderungen in
der Pflege oder in der Arbeitswelt, wie sie in der
bundesratlichen gesundheitspolitischen Strategie
(Gesundheit2020) erwahnt werden;
die direkten und indirekten Auswirkungen der
Covid-19-Pandemie, zu welchen eine Ubersterb-
lichkeit bei alteren Menschen, die Long-Covid-
Erkrankungen, das vermehrte Auftreten von psy-
chischen Erkrankungen sowie die Uberlastung
der Pflegestrukturen gehoren;
aktuelle Trends innerhalb des Gesundheits-
systems (z.B. neue Finanzierungsmodelle,
Fachkraftemangel] sowie Trends auf gesellschaft-
licher Ebene (u.a. digitale Transformation).

Unter Beriicksichtigung dieses Umfelds kommt der
Evaluationsbericht zum Schluss, dass die Strategie
2019-2024 dem aktuellen gesundheitspolitischen
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und gesundheitlichen Geschehen Rechnung tragt.
Der Bericht empfiehlt unter anderem, das Thema
Gesundheit und Umwelt in der Strategie noch bes-
ser zu verankern und die strategische Koharenz der
drei Interventionsbereiche der Stiftung in der Stra-
tegie besser sichtbar zu machen.

In einem zweiten Bericht priften die Evaluations-
fachleute, ob und wie die gesteckten Ziele der Stra-
tegieperiode 2019-2024 erreicht wurden. Dabei
konnten sie feststellen, dass die strategischen Ziele
der Stiftung auf der Ebene der Mittler (Kantone, Ge-
meinden, Unternehmen, Gesundheitsinstitutionen)
erreicht und teilweise Ubertroffen wurden. So neh-
men im Bereich der kantonalen Aktionsprogramme
alle Schweizer Kantone mit Ausnahme von Glarus
teil und die interkantonale Zusammenarbeit wurde
verstarkt. Im Bereich des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements wurden die strategischen Ziele
weitgehend erreicht. Im Rahmen der Pravention
in der Gesundheitsversorgung wird an der Ent-
wicklung von Kooperationen mit verschiedenen Ak-
teur*innen des Gesundheits-, Sozial- und Gemein-
wesens gearbeitet.

Aufgrund seiner Analyse empfiehlt das unabhangige
Biiro unter anderem:
die Entwicklung eines Aktionsplans mit mittel-
fristigen Umsetzungszielen fiir alle Aufgaben
der Stiftung;
die Konsolidierung von Schnittstellen bei
der Weiterentwicklung der Strategie;
die Entwicklung eines aus dem Aktionsplan
abgeleiteten Indikatorensystems.
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Bereits im Rahmen der Strategie 2019-2024 etab-
lierte Gesundheitsforderung Schweiz nebst den
kantonalen Aktionsprogrammen [(KAP) und dem
betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM] neu
auch den Interventionsbereich Pravention in der Ge-
sundheitsversorgung (PGV). Zur Vorbereitung der
neuen Strategie wurden die Anspruchsgruppen die-
ser drei Interventionsbereiche im Hinblick auf ihre
Bedirfnisse befragt.

Die KAP sind als Standardkonzept fir Pravention
und Gesundheitsforderung in fast allen Kantonen
der Schweiz etabliert. In der Strategieperiode 2019-
2024 wurden das Thema psychische Gesundheit so-
wie die Zielgruppe altere Menschen neu in die KAP
aufgenommen. Die KAP haben eine einheitliche
Struktur: Die drei Themen Erndhrung, Bewegung
und psychische Gesundheit werden fir die zwei Ziel-
gruppen Kinder/Jugendliche und &ltere Menschen
angeboten.

Die Kantone haben gegenlber Gesundheitsforde-
rung Schweiz signalisiert, dass sie in der kom-
menden Strategieperiode eine Ausweitung der Ziel-
gruppen auf die erwachsene Bevolkerung sowie
eine Klarung der dafiir notwendigen Finanzierung
winschen.

Gesundheitsforderung Schweiz setzt sich dafiir ein,
dass Betriebe in der Schweiz empfohlene BGM-
Angebote entweder selbst oder mithilfe von akkre-
ditierten Beratenden umsetzen konnen. Seit 2017
setzt Gesundheitsforderung Schweiz dabei konse-
quent auf eine Mittlerstrategie: Akkreditierte Bera-
tende, Multiplikator*innen, strategische Partner-
organisationen und die sechs regionalen BGM-Foren
unterstitzen Gesundheitsférderung Schweiz bei der
Verbreitung vom BGM in der ganzen Schweiz. Da-
durch hat die Stiftung mit anderen Akteur*innen
dazu beigetragen, dass im Jahr 2020 bereits 75%
der grosseren Betriebe (ab 50 Mitarbeitende) Akti-
vitaten des Gesundheitsmanagements umsetzten.
2016 waren es noch 71% gewesen. Inhaltlich setzt
das BGM bei der Férderung der psychischen Ge-
sundheit und einem systematischen BGM an.

In der vergangenen Strategieperiode setzte die Stif-
tung einen Fokus auf Branchen mit einem hohen
Bedarf fir BGM (etwa Bildungs- oder Gesundheits-
wesen) sowie auf junge Erwerbstatige. Zudem ent-
wickelte Gesundheitsférderung Schweiz zusammen
mit Partner*innen spezifische Angebote fir KMU.
Die Anspruchsgruppen im BGM - Unternehmen,
institutionelle Praventionsakteur*innen, Multiplika-
tor*innen und Forschung - sind mit den Aktivitaten
der Stiftung in diesem Bereich sehr zufrieden. Eine
thematische Kontinuitat wird explizit begrisst.



Als neues Konzept wird Pravention in der Gesund-
heitsversorgung (PGV) seit 2018 implementiert. Da-
bei fordert die Stiftung Projekte, welche die Ent-
wicklung und Etablierung von Gesundheitspfaden
entlang der gesamten Versorgungskette fir bereits
erkrankte Menschen oder Menschen, die ein erhoh-
tes Erkrankungsrisiko aufweisen, starken. In den
Projekten sind neben Leistungserbringenden und
Gesundheitsorganisationen oft auch Versicherer,
Kantone und der Bund beteiligt. Sie zielen darauf
ab, praventive Interventionen in die Behandlung und
Beratung zu integrieren. Damit leistet die PGV einen
Beitrag, die Lebensqualitat von Betroffenen zu ver-
bessern, ihren Behandlungsbedarf zu vermindern
und in der Folge die Gesundheitskosten zu dampfen.
In der zuriickliegenden Strategieperiode fokussierte
die Forderung auf die Identifikation, Implementie-
rung und Evaluierung von wirksamen Praxisprojek-
ten Uber einen Zeitraum von maximal vier Jahren.
Insgesamt konnten etwa 60 Projekte mit Forder-
mitteln von rund 50 Millionen CHF unterstiitzt und
begleitet werden.

Dabei zeigte sich, dass erfolgreiche Projekte eine
weiterfihrende Forderung bendtigen, damit sie sich
in den Strukturen verankern lassen und die Finan-
zierung langfristig geregelt werden kann.
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Stakeholder-Befragung

Seit 2009 fuhrt Gesundheitsforderung Schweiz
regelmassig eine Befragung der Vertreter*innen
ihrer Anspruchsgruppen (Stakeholder] durch.
Dazu gehdren Verwaltungen bei Bund, Kantonen
und Gemeinden, nationale und regionale NPOs,
Unternehmen, Wirtschaftsverbande, Gewerk-
schaften, Akteur*innen der Gesundheitsversor-
gung, Krankenversicherer und Patient*innen-
Organisationen. Die letzte Befragung fand 2022
statt und umfasste 178 Personen.

Erhoben werden insbesondere die Zufriedenheit
mit der Tatigkeit der Stiftung, die Zusammen-
arbeit mit der Stiftung sowie die Wahrnehmung
der strategischen Ausrichtung. Fast durchs
Band zeichnet sich eine positive Entwicklung ab.
Dies betrifft besonders die Beurteilung der
Zusammenarbeit, der Aufgabenausubung und
der Projektforderung PGV. 2022 wurde die
Stiftung gar so positiv beurteilt wie nie zuvor im
Beobachtungszeitraum seit 2009. So sind 84%
der Befragten zufrieden oder sehr zufrieden mit
der Zusammenarbeit mit der Stiftung (gegeniber
66% im Jahr 2019). Die Stakeholder geben insbe-
sondere an, dass sie sich besser einbezogen
fuhlen und ihre Bedirfnisse besser beriicksich-
tigt werden. Auch die Aufgabenerfillung wird
heute Uber alle abgefragten Aspekte deutlich
positiver beurteilt als noch 2019.

Insgesamt zeigt die Befragung, dass die Stiftung
bei den Anspruchsgruppen sehr gut akzep-

tiert ist und dass die Entwicklungen in der Folge
der Beitragserhdhung ab 2017 (insbesondere
Erweiterung der KAP und Einfiihrung der PGV)
breite Zustimmung finden.
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Die Strategieevaluation sowie die Rickmeldungen
der Stakeholder zeigen, dass die Stiftung auf dem
richtigen Weg ist. Grundsatzlich setzt Gesundheits-
forderung Schweiz daher bei ihrer neuen Strategie
auf Kontinuitat, fihrt aber spezifische Anderungen
ein. Diese werden nachfolgend kurz erlautert.

Die Aufnahme der Zielgruppe Erwachsene in

die KAP wird gemass der Strategie 2025-2028
in Modellkantonen wahrend einer Pilotphase
geprift und umgesetzt. Dabei werden auch Syn-
ergien mit den BGM-Aktivitaten der Stiftung
genutzt. Zudem werden die heutigen Aktivitaten
der Kantone zu den Themen psychische Gesund-
heit, Bewegung sowie Ernahrung pro Zielgruppe
zusammengefasst. Dieses starker an den
Lebensphasen ausgerichtete Modell ermdglicht
vermehrte Synergien und vereinfacht die
Struktur der KAP wie auch den administrativen
Aufwand. (Siehe dazu Seite 13, U1.3)

Die bestehenden BGM-Angebote werden in Rich-
tung neuer Arbeitsformen weiterentwickelt.
Gleichzeitig werden die Angebote verstarkt KMU
aus allen Branchen zuganglich gemacht. Fir die
Verbreitung und Entwicklung der BGM-Angebote
setzt die Stiftung vermehrt auf Kooperationen
und Zusammenarbeit mit ausgewahlten Stake-
holdern. (Siehe dazu Seite 14, U2.1)

Im Zentrum der nachsten Strategieperiode steht
die Verbreitung, Verankerung und Finanzierung
bewahrter PGV-Projekte. Die Projekttrager*innen
erhalten hierfur einen klaren Auftrag mit Zielvor-
gaben. Neue, innovative Projekte werden aber
weiterhin geférdert. (Siehe dazu Seite 14, U3.3)

Es werden Grundlagen erarbeitet, um das Ver-
haltnis zwischen Aufwand und Ertrag der
Tatigkeiten der Stiftung zu messen und zu opti-
mieren (Input-Output-Relation). Damit wird

die Steuerung der Massnahmen verbessert
und die Rechenschaftsablegung langfristig
sichergestellt. (Siehe dazu Seite 15, U5.3)

Die Stiftung entwickelt ein Gesamtkonzept zur
psychischen Gesundheit Uiber all ihre Interven-
tionsbereiche. Das Konzept wird Ubergreifende
Massnahmen definieren und dabei auch Zu-
sammenhange mit den Themen Erndhrung und
Bewegung berticksichtigen. Ferner wird das
Konzept mogliche Interventionen zur Starkung
der psychischen Gesundheit bei kiinftigen
Krisen wie Naturkatastrophen, Kriegen und
Pandemien beinhalten.

Die beiden sprachregionalen Kampagnen zur
psychischen Gesundheit werden beibehalten und
weitergefiihrt. Ihr Synergiepotenzial wird aber
besser genutzt. Das bedingt eine starkere Ein-
flussnahme von Gesundheitsforderung Schweiz
auf die Steuerung der Kampagnen. (Siehe dazu
Seite 14, U4.2)

Die Stiftung setzt sich dafiir ein, gemeinsam mit
den zentralen Akteur*innen einen nationalen
Aktionsplan Gesundheitskompetenz zu entwi-
ckeln und umzusetzen. Zudem weist die Stiftung
die Gesundheitskompetenz weiterhin als stra-
tegische Leitlinie aus und fordert damit diesen
Aspekt systematisch im Rahmen der eigenen
Aktivitaten. (Siehe dazu Seite 14, U4.2; Seite 17,
Leitlinie Chancengerechtigkeit und Gesundheits-
kompetenz)

Die Stiftung wird sich dem Thema Umwelt und
Gesundheit vermehrt im Rahmen bestehender
strategischer Ziele annehmen. Angeknupft wird
dabei an die thematischen Schwerpunkte der
Stiftung, also Bewegung, Ernahrung und psychi-
sche Gesundheit. (Siehe dazu Seite 17, Leitlinie
Nachhaltige Entwicklung)

Die Stiftung wird die Empfehlungen der Strategie-
evaluation umsetzen, indem sie ein detailliertes
Umsetzungskonzept fir die drei Interventionsberei-
che erstellt. Esist auch geplant, das Indikatorensys-
tem gemass den Empfehlungen weiterzuentwickeln,
um die Ziele und Unterziele genauer zu definieren
(vgl. Kapitel 6).



Gesundheitsforderung Schweiz unterstitzt Organi-
sationen bei der Schaffung geeigneter Rahmen-
bedingungen, welche die Gesundheit der Bevdlke-
rung in der Schweiz Giber alle Lebensphasen hinweg
wirksam starken. Daflr stellt sie Dienstleistungen
zur Verfugung, fordert und verankert gute Projekte,
informiert, vernetzt und unterstitzt ihre relevanten
Multiplikator*innen. Die von Gesundheitsforderung
Schweiz
einem ausgewiesenen Bedarf, beriicksichtigen die
Bediirfnisse der Zielgruppen und werden effizient
und effektiv umgesetzt. Im Rahmen ihrer Strategie
2025-2028 strebt die Stiftung wie schon in der vor-
angehenden Strategieperiode das folgende Uber-
geordnete Ziel an:

unterstutzten Aktivitaten entsprechen

Die Kantone, die Betriebe sowie die Akteur*innen
der Gesundheitsversorgung erhohen ihr Engage-
ment fur die Gesundheitsforderung und die
Pravention, nutzen mogliche Synergien und
uberprufen die Wirksamkeit ihrer Aktivitaten.

Im Einzelnen verfolgt die Stiftung fiinf strategische
Ziele, die sich sowohl an den drei Interventions-
bereichen (kantonale Aktionsprogramme, betriebli-
ches Gesundheitsmanagement und Pravention in
der Gesundheitsversorgung) wie auch an den drei
Elementen des gesetzlichen Auftrags (initiieren, ko-
ordinieren und evaluieren) ausrichten. Ein besonde-
res Augenmerk legt die Stiftung zudem auf die Koha-
renz zwischen den drei Interventionsbereichen, um
Klarheit zu schaffen und Synergien zu nutzen.

Die fiinf strategischen Ziele (Z1-Z5) werden jeweils
durch drei Unterziele (U) konkretisiert. Diese halten
fest, welche Leistungen die Stiftung erbringen will.
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Die Kantone engagieren sich wirksam fiir die

psychische Gesundheit sowie fiir eine ausge-
wogene Erndhrung und geniigend Bewegung der
Menschen in der Schweiz.
Die bewahrten kantonalen Aktionsprogramme zu
den Themen Ernahrung und Bewegung sowie psy-
chische Gesundheit werden fortgefiihrt. Neben den
bisherigen Zielgruppen Kinder/Jugendliche und al-
tere Menschen wird die Ausweitung auf die Ziel-
gruppe Erwachsene probeweise in Pilotkantonen
geprift.

Folgende Unterziele konkretisieren das Ziel 1:
U1.1: Gesundheitsférderung Schweiz begleitet die
Kantone in der Erarbeitung ihrer neuen Phasen
der kantonalen Aktionsprogramme entsprechend
den Rahmenbedingungen der Stiftung, sichert
deren Qualitat und unterstiitzt deren Umsetzung
durch ihre Dienstleistungen.

U1.2: Gesundheitsforderung Schweiz wahlt Pro-
jekte gemass Konzept der Projektforderung aus,
begleitet sie in ihrer Umsetzung und wertet sie
in Bezug auf ihre nachhaltige Umsetzung in den
Kantonen aus. Evaluierte (wirksame) Projekte
sind in die Orientierungsliste aufgenommen, um
die Anzahl der Good-Practice-Massnahmen in
den kantonalen Aktionsprogrammen zu erhohen.
U1.3: Gesundheitsforderung Schweiz finanziert
kantonale Pilotprogramme fiir die Zielgruppe
Erwachsene mit, wertet die Umsetzungserfah-
rungen aus und erarbeitet eine Entscheidungs-
grundlage fur die Finanzierung und die definitive
Integration in die kantonalen Aktionsprogramme
ab 2029.



14 Strategie 2025-2028

Mehr Arbeitgebende sind sensibilisiert und
engagieren sich wirksam fiir die Gesundheit
der Mitarbeitenden im Betrieb, inshesondere fiir
die psychische Gesundheit.
Damit Betriebe sich wirksam fiir die psychische
Gesundheit der Mitarbeitenden engagieren konnen,
stehen ihnen bewahrte und validierte Instrumente
von Gesundheitsforderung Schweiz sowie ein Netz-
werk von Multiplikator*innen zur Verfiigung.

Folgende Unterziele konkretisieren das Ziel 2:
U2.1: Gesundheitsforderung Schweiz stellt quali-
tatsgesicherte Erkenntnisse und Angebote
adressatengerecht zur Verfiigung, wobei die Be-
durfnisse von KMU, Veranderungen am Arbeits-
platz und Chancengerechtigkeit bericksichtigt
werden.

U2.2: Gesundheitsforderung Schweiz entwickelt
das Netzwerk aus aktiven Multiplikator*innen
weiter, um dessen Reichweite hinsichtlich Sensi-
bilisierung und Verbreitung zu erhohen.

U2.3: Mit dem Label «Friendly Work Space» und
seinen Grundlagen schafft Gesundheitsforderung
Schweiz die Voraussetzungen und die Sichtbar-
keit fiir ein wirksames Engagement im betriebli-
chen Gesundheitsmanagement.

Die Projekttragenden aus der Praventionin
der Gesundheitsversorgung engagieren sich
fir eine wirksame und nachhaltige Pravention von
nichtiibertragbaren Krankheiten, psychischen
Erkrankungen und Sucht.
Die Akteur*innen der Gesundheitsversorgung sol-
len dazu beitragen, dass Patient*innen vermehrt
praventive Angebote nutzen. Mit der Finanzierung
von entsprechenden Projekten identifiziert Gesund-
heitsforderung Schweiz praxistaugliche und wirk-
same Ansatze, um diese anschliessend zur breiten
Umsetzung zu empfehlen.

Folgende Unterziele konkretisieren das Ziel 3:
U3.1: Gesundheitsforderung Schweiz lanciert in
enger Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fur
Gesundheit themenspezifische Projekte, welche
Licken in der Behandlung von Betroffenen
schliessen sollen. Zudem begleitet Gesundheits-
forderung Schweiz die Projekte in ihrer Um-
setzung und evaluiert sie.

U3.2: Gesundheitsforderung Schweiz identifiziert
Good-Practice-Modelle der Pravention in der
Gesundheitsversorgung, valorisiert das Wissen
zu deren Erfolgsfaktoren und empfiehlt sie

den Stakeholdern fiir die weitere Verbreitung.
U3.3: Gesundheitsforderung Schweiz engagiert
sich im Zusammenspiel mit dem Bundesamt
fir Gesundheit und weiteren definierten Stake-
holdern fir die Verbreitung, Verankerung und
Ermoglichung einer langfristigen Finanzierung
wirksamer Projekte der Pravention in der
Gesundheitsversorgung.

Die Akteur*innen von Gesundheitsforderung

und Pravention sind untereinander vernetzt,
lernen voneinander und arbeiten effektiv und
effizient zusammen.
Gesundheitsforderung Schweiz fordert aktiv den
Austausch und die Zusammenarbeit unter den
Akteur*innen mit dem Ziel, die Effizienz und Effek-
tivitat von Gesundheitsférderung und Pravention zu
steigern.

Folgende Unterziele konkretisieren das Ziel 4:
U4.1: Gesundheitsforderung Schweiz fordert die
Kompetenz, das Know-how und ein gemeinsames
Verstandnis unter den relevanten Akteur*innen.
U4.2: Gesundheitsforderung Schweiz koordiniert
die Aktivitaten der Akteur*innen, fordert den
Austausch und die Umsetzung von gemeinsamen
Massnahmen. Dazu gehort auch die Zusammen-
arbeit bei der Forderung der Gesundheitskom-
petenz und beim Durchfihren von Kampagnen zur
psychischen Gesundheit.

U4.3: Gesundheitsforderung Schweiz schafft Ver-
bindungen zu anderen Politikbereichen, die mit
Pravention und Gesundheitsforderung in Zusam-
menhang stehen.



Z5: Effizienz und Wirkung der Massnahmen von
Gesundheitsforderung Schweiz sind iiberpriift,
die Ergebnisse sind kommuniziert und valorisiert.
Die Zielerreichung von bedeutenden Projekten wird
durch externe Evaluationen Uberprift. Ebenso wird
die Umsetzung der vorliegenden Strategie extern
evaluiert. So legt Gesundheitsforderung Schweiz
gegeniber ihren Anspruchsgruppen Rechenschaft
ab.

Folgende Unterziele konkretisieren das Ziel 5:

© U5.1: Gesundheitsforderung Schweiz beauftragt
und koordiniert Evaluations- und Monitoring-
studien, um die Effizienz und Wirkung ihrer
Massnahmen sowie von geférderten Projekten,
Programmen und Kampagnen zu Uberprifen,
und nutzt die Erkenntnisse fir deren Weiter-
entwicklung.
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© U5.2: Gesundheitsforderung Schweiz informiert
adressatengerecht Uber die Ergebnisse aus
Evaluationen und Monitoringstudien.

© U5.3: Gesundheitsforderung Schweiz fordert
die eigene Wirkungsorientierung und die ihrer
Partnerorganisationen mit geeigneten Mass-
nahmen und Dienstleistungen.

STRATEGISCHE ZIELE 2025-2028 (OHNE UNTERZIELE)

Interventionsbereiche

Kantonale Aktions-
programme (KAP)

Betriebliches Gesundheits-
management (BGM)

Pravention in der Gesund-
heitsversorgung (PGV)

Initiieren Z1: Die Kantone engagieren
sich wirksam fur die psychi-
sche Gesundheit sowie fir
eine ausgewogene Erndhrung
und geniigend Bewegung

der Menschen in der Schweiz.

22: Mehr Arbeitgebende sind
sensibilisiert und engagieren
sich wirksam fiir die Gesund-
heit der Mitarbeitenden im
Betrieb, insbesondere fiir die
psychische Gesundheit.

73: Die Projekttragenden
aus der Pravention in

der Gesundheitsversorgung
engagieren sich fir eine
wirksame und nachhaltige
Pravention von nichtiiber-
tragbaren Krankheiten,
psychischen Erkrankungen
und Sucht.

Koordinieren

o
©
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Z4: Die Akteur*innen von Gesundheitsforderung und Pravention sind untereinander vernetzt,
lernen voneinander und arbeiten effektiv und effizient zusammen.

Evaluieren

75: Effizienz und Wirkung der Massnahmen von Gesundheitsforderung Schweiz sind tberpriift,
die Ergebnisse sind kommuniziert und valorisiert.




16 Strategie 2025-2028

WAS BEDEUTET WIRKSAMKEIT?

Da sich Gesundheitsforderung Schweiz nicht direkt, sondern iber Multiplikator*innen sowie iiber die
Einflussnahme auf gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen an die Bevilkerung richtet, entfaltet sich
die Wirkung der Massnahmen von Gesundheitsférderung Schweiz iber mehrere Stufen. Gesundheits-
forderung Schweiz Uberpriift ihre Massnahmen und Wirkungen primar auf den Ebenen Output und Outcome.
Die Impactmessung ist eine Aufgabe im Rahmen der NCD-Strategie, welche unter der Verantwortung des
BAG und unter Mitwirkung von Gesundheitsforderung Schweiz ausgefiihrt wird.

Durchgefiihrte Massnahmen/von Gesundheitsforderung Schweiz
erbrachte Leistungen

Outcome | Erreichte Multiplikator*innen, deren Befdhigung und Mobilisierung

© Verbesserte gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen
Ol @ Zielgruppen verfligen Uiber mehr Wissen, mehr Gesundheits-
kompetenz, verandertes Gesundheitsverhalten

Langfristige Wirkung auf der gesellschaftlichen Ebene:
verbesserte Lebensqualitat und Gesundheit der Bevdlkerung,
Stabilisierung der Gesundheitskosten

Die Ubersicht des Wirkungsmodells von Gesundheitsforderung Schweiz ist im Anhang zu finden.



Bei ihrer Arbeit orientiert sich Gesundheitsforde-
rung Schweiz an zentralen Leitlinien. Sie bilden den
inneren Zusammenhalt und werden von den Verant-
wortlichen und Mitarbeitenden der Stiftung geteilt
und gelebt. Die Leitlinien werden im Umsetzungs-
konzept mit einem Aktionsplan konkretisiert.

Chancengerechtigkeit und Gesundheitskompetenz
Alle Menschen sollen unabhangig von Geschlecht,
Alter, Herkunft, Religion, sexueller Orientierung und
Behinderung einen fairen und gerechten Zugang
zu den Ressourcen fiir Gesundheit haben und die
gleiche Moglichkeit, ihre Gesundheit zu entwickeln
und zu erhalten. Gesundheitsforderung Schweiz
fordert die Gesundheitskompetenz der Menschen.
Die Stiftung setzt sich dafir ein, dass die zentralen
Akteur*innen gemeinsam einen nationalen Aktions-
plan Gesundheitskompetenz entwickeln und um-
setzen.

Zusammenarbeit und Dialog

Die grossen Herausforderungen im Bereich Ge-
sundheitsforderung und Pravention kdnnen nur ge-
meinsam mit engagierten Partnerorganisationen
bewaltigt werden. Gesundheitsforderung Schweiz
nimmt in ihren Themenschwerpunkten eine Fih-
rungsrolle wahr und koordiniert Projekte und Pro-
gramme mit den unterschiedlichsten Partnerorga-
nisationen. Dabei stiitzt sich die Stiftung auch auf
ihre Tragerschaft, in der Kantone, Bund, Versicherer
und Leistungserbringende vertreten sind.

Die Stiftung starkt den Dialog und die Zusammen-
arbeit von Fachpersonen der Gesundheitsforderung
und Pravention mit der Wissenschaft, der Politik
und der Verwaltung, der Arbeitswelt und der Zivil-
gesellschaft. Offene und transparente Kommunika-
tion und Information pragen die Beziehungen der
Stiftung nach innen und nach aussen.

Langfristige Wirkung

Gesundheitsforderung Schweiz zielt mit ihren Mass-
nahmen auf die langfristige Verbesserung der Ge-
sundheit der Bevolkerung. Dazu verfolgt die Stiftung
einen multisektoriellen Ansatz und berlcksichtigt
die Zustandigkeiten, Eigenheiten und Kompetenzen
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ihrer Partnerorganisationen. Sie raumt struktu-
rellen Massnahmen, welche bei der gesundheits-
forderlichen Gestaltung der Lebensbedingungen
ansetzen, hohe Prioritat ein.

Nachhaltige Entwicklung

Sowohl Gesundheitsforderung als auch nachhaltige
Entwicklung (Umwelt, Wirtschaft und Gesellschaft)
haben das Ziel, das Wohlergehen aller Menschen zu
verbessern. Durch eine Verkniipfung beider Hand-
lungsfelder konnen Synergien genutzt und die Zu-
sammenarbeit zwischen Organisationen und Netz-
werken gestarkt werden. Im Vordergrund stehen
fur Gesundheitsforderung Schweiz die Zusammen-
hange zwischen Umwelt und Gesundheit.

Digitalisierung

Gesundheitsforderung Schweiz beobachtet Entwick-
lungen im Bereich der Digitalisierung aufmerksam.
Sie bietet ihren Hauptzielgruppen digitale Produkte
an, die nahtlos miteinander kommunizieren. Durch
ihre Forderaktivitaten unterstiitzt sie die Digitalisie-
rung in Pravention und Gesundheitsversorgung. Ge-
sundheitsforderung Schweiz stellt relevante Daten
digital bereit, um Transparenz, Beteiligung und Inno-
vation zu fordern. Die Stiftung tragt mit ihren Akti-
vitaten in der Digitalisierung dazu bei, dass mehr
Menschen Zugang zu massgeschneiderten Ange-
boten haben. Sie erhoht damit die Wirksamkeit der
Gesundheitsforderung in der Schweiz.

Effizienter Mitteleinsatz

Mit threm Pramienbeitrag finanzieren die Versi-
cherten in der Schweiz die Aktivitaten von Gesund-
heitsforderung Schweiz. Die Stiftung tberprift und
optimiert regelmassig die Wirkung und Effizienz ih-
rer Aktivitaten und arbeitet mit Multiplikator*innen
Programme oder
Kampagnen mit hohem Wirkungspotenzial in den

zusammen, welche Projekte,

verschiedensten Settings umsetzen und dadurch die
Wirkungen vervielfachen. Dariiber hinaus sorgt die
Stiftung dafir, ihren eigenen administrativen Auf-
wand so gering wie moglich zu halten: Die Digitali-
sierung von Schliisselprozessen leistet einen wich-
tigen Beitrag dazu.
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Zur Operationalisierung der vorliegenden Strategie
erarbeitet Gesundheitsforderung Schweiz ein detail-
liertes Umsetzungskonzept, welches mit dem NCD-
Massnahmenplan abgestimmt ist. Es wird auf der
Website der Stiftung zuganglich sein. In ihrem Ge-
schaftsbericht informiert Gesundheitsforderung
Schweiz jahrlich Uber die Mittelverwendung sowie
tiber den Stand der Zielerreichung. Schliesslich
werden der Schlussbericht der externen Strategie-
evaluation sowie eine entsprechende Stellung-
nahme der Geschaftsleitung Auskunft Uber die Be-
urteilung der Strategieumsetzung geben.

Damit Gesundheitsforderung Schweiz ihre Aufga-
ben erfillen kann, stehen ihr die Mittel aus dem
Praventionsbeitrag gemass Bundesgesetz liber die
Krankenversicherung zur Verfiigung. Die langfris-
tige Finanzplanung sieht vor, dass von den rund
44 Millionen CHF, welche die Stiftung jahrlich ein-
setzt, im Durchschnitt 25% fir die professionelle
Begleitung der Projekte und fir die Administration
aufgewendet werden. 75% der Mittel fliessen direkt
in Projekte respektive zu den Praventionsakteur*in-
nen (u.a. Kantone). Diese Aufteilung entspricht der
Mittelverwendung in der vorangehenden Strategie-
periode.

Die Mitarbeitenden von
Schweiz erfillen hauptsachlich projektbezogene
Aufgaben. Die Stiftung beschaftigt im Jahr 2023
rund 66 Mitarbeitende (50 Vollzeitdquivalente, VZA).
Diese kimmern sich nur zu einem geringen Anteil
(ca. 6,7 VZA) um administrative Aufgaben (Buch-
haltung, Sekretariat usw.).

Gesundheitsforderung

Im Bereich der kantonalen Aktionsprogramme er-
arbeiten die Mitarbeitenden von Gesundheitsforde-
rung Schweiz einheitliche Rahmenbedingungen, be-
reiten das aktuelle Wissen zu den Themenbereichen
auf und stehen den Kantonen beratend zur Seite. Sie
sorgen fur ein ausreichendes Qualitatsmanagement
und kontrollieren die kantonalen Aktionsprogram-
me und die begleitenden Aktivitaten regelmassig
auf deren Fortschritt. Ferner stellt Gesundheits-
forderung Schweiz den Kantonen Kommunikations-
mittel zur Verfiigung, fordert Innovationen fir die
Weiterentwicklung der Programme und sorgt fur
die schweizweite Verbreitung von erfolgreichen
Projekten.

Zur Forderung des betrieblichen Gesundheits-
managements sensibilisiert Gesundheitsforderung
Schweiz die Unternehmen fiir die Bedeutung von
Investitionen in die Gesundheit der Mitarbeitenden.
Gesundheitsforderung Schweiz fihrt Pilotprojekte
durch, entwickelt in Zusammenarbeit mit Wissen-
schaft und Praxis innovative BGM-Instrumente und
organisiert deren Verbreitung Uiber geeignete Multi-
plikator*innen. Ferner organisiert die Stiftung die
Assessments fiir das Label «Friendly Work Space»
Uber externe Assessor*innen.

Zudem sensibilisiert Gesundheitsforderung Schweiz
die Akteur*innen des Gesundheits-, Sozial- und
Gemeinwesens fur die Umsetzung von Praventions-
projekten, erarbeitet Ausschreibungen, evaluiert
Finanzierungsgesuche und begleitet die Projektum-
setzung. Neue Erkenntnisse und Resultate werden
den Akteur*innen der Gesundheitsversorgung und
Pravention vermittelt, damit sie diese in der Praxis
nutzen konnen.

Um ihre Aktivitaten umzusetzen, ist Gesundheits-
forderung Schweiz auf Partnerschaften angewie-
sen. Zu diesem Zweck pflegt sie Kooperationen mit
Schlisselakteur*innen. Dazu zahlen unter anderem
die Beratungsstelle fir Unfallverhiitung (BFU), die
Vereinigung der kantonalen Beauftragten fir Ge-
sundheitsférderung (VBGF), die Suva, das Seco, das
BAG, Versicherungen, éducation21, der Schweizeri-



sche Gemeinde- und der Schweizerische Stadte-
verband sowie Branchenverbande, Unternehmens-
netzwerke, regionale BGM-Foren, die Schweizerische
Gesellschaft flir Arbeitssicherheit und Verbande der
Akteur*innen der Gesundheitsversorgung. Zudem
werden zahlreiche nationale Veranstaltungen orga-
nisiert, um den Wissensaustausch zu fordern und
die Akteur*innen untereinander zu vernetzen.
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Eine wichtige Aufgabe von Gesundheitsforderung
Schweiz ist die Uberpriifung von Fortschritt, Quali-
tat und Wirkung ihrer Massnahmen. Um diese Auf-
gabe zu erfiillen, erstellen die Mitarbeitenden von
Gesundheitsforderung Schweiz Forschungsauftra-
ge, mandatieren und begleiten die Evaluations- und
Monitoringprojekte und kimmern sich um die Be-
kanntmachung und Diskussion der Ergebnisse so-
wie um die Optimierung der Massnahmen.
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