i i i Konfi der kantonalen G dheits- . s i
Schweizerische Eidgenossenschaft C el b Gesundheitsforderung Schweiz
Confédération suisse G DK Contérence des drectrices st ircteurs ’ Promotion Santé Suisse

Confederazione Svizzera cantonaux de la santo : :
Conferenza delle direttrici e dei direttori Prom02|one SalUte SVlZZera

Confederaziun svizra S cantonali della sanita

Konzeptvorlage fiir ein kantonales Programm’

Titelblatt

Vorbemerkungen:

Diese Vorlage dient zur Konzipierung eines kantonalen/kantonstbergreifenden
Programms im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention. Damit alle fir die
Finanzgebenden erforderlichen Informationen vorliegen, ist sie zwingend zur
Erarbeitung von kantonalen Programmen zu nutzen.

Bei Gesundheitsforderung Schweiz erfolgt die Eingabe der Programmdaten gemass

dieser Vorlage via die elektronische Plattform Promotion Digitale und ist relevant fir die

Gesuchsbeurteilung bzw. fur die Mitfinanzierung des kantonalen Programmes.

Beim Tabakpraventionsfonds ist das Programm auf dieser Konzeptvorlage zusammen

mit dem Gesuchsformular flr Pauschalbeitrédge einzureichen.

¢ Anhand der Konzeptvorlage kdnnen entweder einzelne Programme (z.B. KAP fiir
Kinder und Jugendliche oder Tabak-/Nikotinpraventionsprogramm) oder
umfassende Programme, die mehrere Risikofaktoren, Themen und/oder
Zielgruppen abdecken, beschrieben werden.

o Das Konzept sollte 15 bis 40 Seiten umfassen.

e Die Basis bildet das Dokument «Grundlagen fur Programme ausgehend von den
Strategien NCD und Sucht und von den Berichten ,Psychische Gesundheit” und
LSuizidpravention“» sowie die Quint-essenz-Kriterien fur Programme. Siehe auch die
darin enthaltene Liste der nitzlichen Tools. Fir GFCH dient das Dokument
«Rahmenbedingungen fiir ein kantonales Aktionsprogramm (KAP) ab 2025/2026»
als Basis.

Basisinformationen des kantonalen Programms

e Kanton
¢ Name des Programms
e Programmdauer

e Strategische und operative Leitung (bei GFCH pro Lebensphase): Vorname, Name,
Funktion, Adresse, Telefon, Mail

e Version
e Datum

' Damit sind sowohl KAP, wie sie bei GFCH eingereicht werden, als auch Suchtpraventions- oder Tabak-

/Nikotinpraventionsprogramme gemeint.
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https://pd.promotiondigitale.ch/pub/landing
https://backend.tpf.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-tpfadminch-files/files/2026/04/29/0b9f389f-f423-4eab-9982-b7432219303e.docx
https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/strategie_bundkantone/NCD/Grundlagen_Kant._Programme_20240403_d.pdf
https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/strategie_bundkantone/NCD/Grundlagen_Kant._Programme_20240403_d.pdf
https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/strategie_bundkantone/NCD/Grundlagen_Kant._Programme_20240403_d.pdf
https://quint-essenz.ch/de/dimensions?scope=programs
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-11/Rahmenbedingungen_KAP_ab_2025-2026.pdf

Inhaltsverzeichnis

1. Zusammenfassung

Vision
Programm-Ziele basierend auf nationalen und kantonalen Zielen und Strategien
Lebensphasen

o Zielgruppen
o Themen

Partner:innen
Meilensteine
Budget

2. Ausgangslage?

2.1 Nationale Ausgangslage (evitl. Internationaler Kontext)

Nationaler Kontext (Orientierung an Gesundheit 2030, an den Strategien NCD und
Sucht, den Berichten «Psychische Gesundheit» und «Suizidprdvention», an
wissenschaftlichen Grundlagen oder anderen nationalen Strategien und Berichten)
Referenzgrundlagen fur Zielgruppen und Themenschwerpunkte

Datenlage bezuglich Themen, Zielgruppen und Entwicklungen auf nationaler Ebene

2.2 Kantonale Ausgangslage

Kantonale Strategien, bisherige Projekte / Programme (ab Phase 2: inkl. Bilanz der
vorherigen Phase), kantonale Rahmenbedingungen (z.B. gesellschaftliche, politische,
kulturelle, 6konomische und rechtliche).

Falls vorhanden, kédnnen kantonale Daten zu Themen und Zielgruppen aufgefihrt
werden.

3. Programmbegrindung

Welche Handlungsfelder und Prioritdten werden aufgrund der nationalen und kantonalen
Ausgangslage gesetzt? Welche Licken sollen mit dem Programm geschlossen werden?
Welche Schlussfolgerungen werden aus bisherigen Programmen gezogen? Welche
Handlungsfelder werden priorisiert?

Auswertung Erfolgsfaktorenmodell und Fazit fir das Programm (falls vorhanden).
Bedarf: Welche gesundheitsrelevanten Aspekte sollen durch das Programm
angegangen werden?

Bedurfnisse: Wie berlcksichtigt das Programm die Bedurfnisse der Ziel- und
Anspruchsgruppen im Kanton in angemessener Weise? Wie wurden diese bei der
Entwicklung des Programms einbezogen?

Welche positiven und negativen Erfahrungen aus anderen Programmen und Projekten
werden berucksichtigt?

Erfahrungen und Learnings aus Evaluationen bisheriger Programme (falls vorhanden).
Wie berucksichtigt das Programm den kantonalen Kontext und relevante kantonale
Rahmenbedingungen (z.B. gesellschaftliche, politische, kulturelle, 6konomische und
rechtliche)?

Welche Handlungsfelder und Prioritaten werden aufgrund der Ausgangslage gesetzt?
Die zentralen Grundsatze der Gesundheitsférderung und Pravention werden

2 Fiir GFCH pro Lebensphase
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berucksichtigt (vgl. Dokument Grundlagen eines kantonalen Programms)
o Die Wahl der Settings, Zielgruppen und Multiplikator*innen ist mit Blick auf die
Lebensphasen und die intendierten Wirkungen plausibel begrindet.

4. Vision

Zu welchen langerfristigen Veranderungen soll das Programm beitragen? Beispielsweise ist die
Vision von GFCH, mdglichst viele Menschen und Organisationen anzuregen, sich gesund zu
verhalten und ein gesundheitsférderliches Umfeld zu schaffen.

Die Vision der Strategien NCD und Sucht und vom Bericht Psychische Gesundheit und
Suizidpravention kénnen als Grundlagen dienen. Sie soll auf den kantonalen Kontext angepasst
werden.

5. Nationale und/oder kantonale Ziele oder Schwerpunkte

Bei GFCH werden zusatzlich je drei Schwerpunkte fur Kinder, flr Jugendliche und junge
Erwachsene sowie fir altere Menschen Uber vier Jahre festgelegt.
Beim TPF gelten die strategischen Ziele gemass TPF-Strategie.

6. Programm-Ziele

Die Programmziele setzen den Fokus fur ein spezifisches kantonales Programm. Sie dienen als
Grundlage fur die Uberprifung der Programmfortschritte wahrend und nach der Umsetzung.

Zweck der Programm-Ziele
¢ Die Programm-Ziele definieren den Fokus fir die Programmarbeit.

e Sie sollen die Programm-Leitung in der Auswahl und Steuerung ihrer Massnahmen
sowie in der Programm-Kommunikation unterstitzen.

e Fir GFCH dienen die KAP-Ziele als Steuerungsgrundlage (Genehmigung des
Konzeptes, Grundlage flir Zwischen- und Schlussgesprache) und fir die
Rechenschaftslegung gegenlber der nationalen Politik.

Anforderungen an Programm-Ziele

e Sie werden fir den Zeithorizont des Programms (z.B. bei KAP uber vier Jahre) formuliert
und orientieren sich an den nationalen Zielen der Strategien NCD, Sucht, Berichte
psychische Gesundheit und Suizidpravention usw.

e Sie decken den aktuellen kantonalen Bedarf und die identifizierten Licken bestmdglich
ab.

e Sie orientieren sich an den Grundsatzen fur Gesundheitsforderung und Pravention und
den Schwerpunkten fir die KAP.

e Sie sind als Wirkungsziele (Outcome-Ziele) formuliert, in einem Wirkungsmodell
eingebettet (siehe auch Arbeitspapier 61 von GFCH) und orientieren sich an den
SMART-Kriterien (spezifisch, messbar, anspruchsvoll, realistisch, terminiert).

e Sie bringen einen Fortschritt zum Ausdruck (z.B. Anteil der erreichten Zielgruppe wird
erhoht, ein bewegungsfreundlicheres Umfeld wird geschaffen).
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https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/strategie_bundkantone/NCD/Grundlagen_Kant._Programme_20240403_d.pdf
https://backend.tpf.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-tpfadminch-files/files/2025/04/09/8ef46ecc-1caa-47d5-ab87-74bd6b272ead.pdf
https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/strategie_bundkantone/NCD/Grundlagen_Kant._Programme_20240403_d.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Arbeitspapier_061_GFCH_2022-09_-_Wirkungen_planen_und_ueberpruefen_KAP.pdf

7. Massnahmen

Die Massnahmen dienen der Erreichung der Ziele. Programm-Ziele und Massnahmen sind als
Kaskade voneinander abgeleitet und insofern klar miteinander verbunden.

Anforderungen an Massnahmen
Generell
e Mit Massnahmen sind Aktivitdten auf allen vier Ebenen — Interventionen, Policy,
Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit — gemeint.
e Die Massnahmen sind in den Wirkungsmodellen abgebildet und kénnen den Zielen
zugeordnet werden.

Spezifisch
Anforderungen bei der Auswahl von Interventionen an den Wirkungsnachweis:
¢ Wenn immer mdglich sollen Good practice-Massnahmen gewahlt werden (siehe auch
Orientierungsliste KAP von GFCH oder Liste der nationalen Massnahmen des TPF —
Auswahl der Checkbox «nationale Massnahmen»), weil deren Wirksamkeit bereits
Uberprift wurde oder sehr plausibel ist.
¢ Die angestrebte Reichweite (z.B. Personen der Zielgruppe, Multiplikator*innen oder
Gemeinden) einer Good-practice-Massnahme innerhalb einer Programmphase muss
definiert werden.
¢ Sind die Ansatze/Massnahmen keine Good practice Massnahmen bzw. noch nicht
evaluiert worden (z.B. neue Pilotprojekte), sollen im Verlauf des Programms
ausgewahlte Wirkungsziele der Massnahmen Uberprtft werden.
e Der Output und Outcome auf der Massnahmenebene muss pro Jahr prazise definiert
werden, damit er Uberprift werden kann.

8. Zeitplan®

Zeitplan Uber mehrere Jahre mit den wichtigsten Programmmeilensteinen.

9. Programmorganisation

Hauptzustandigkeit fir das Programm: Strategische und operative Leitung, Organigramm,
Partnerorganisationen, Rollen und Aufgaben der involvierten Gremien.

10. Wirkungsmanagement (Evaluation, Monitoring, Qualitatssicherung)

Beschreibung der Programmevaluation, Qualitatssicherung und des Monitorings — unter
Einbezug des Monitorings NCD und Sucht (MONAM).

11. Budget

Gesamtbudget pro Jahr und Uber vier Jahre bzw. Gesamtdauer falls kirzer als 4 Jahre (bei
TPF).

Vorgabe von GFCH: Budget-Unterteilung pro Lebensphase. Die operativen Ausgaben fur die
Programmleitung durfen ins Budget einbezogen werden, nicht aber die strategische Leitung im
Kanton.

Bern, 25.06.2026

3 Diese Struktur ist allgemein gehalten, damit sie fiir alle kantonalen Programme der GF/P dient. Sie wird
z.T. in Promotion Digitale fir die KAP anders dargestelit.
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https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-03/Orientierungsliste_GFCH-2022-11_-_Interventionen_und_Massnahmen_fuer_die_KAP_-_Update_2023-03.pdf
https://www.tpf.admin.ch/de/projektdatenbank

