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Fragebogen: «Prävention in der Gesundheitsversorgung» 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 
Willkommen auf dem Fragebogen zur Konsultation des Grundlagendokuments «Prävention in der 
Gesundheitsversorgung», welches das Bundesamt für Gesundheit (BAG) und 
Gesundheitsförderung Schweiz (GFCH) gemeinsam im Rahmen des Massnahmenbereichs 2 
«Prävention in der Gesundheitsversorgung» des Massnahmenplans zur nationalen Strategie 
nichtübertragbarer Krankheiten (NCD) 2017 – 2024 erarbeitet haben.  
 
Jede Organisation hat die Möglichkeit zum beiliegenden Grundlagendokument bis zum 15. 
September 2017 Stellung zu nehmen. 
 
Wichtige Bemerkungen:  
- Wir bitten Sie um eine einzige Stellungnahme pro Organisation. 
- Die Beantwortung der Fragen ist nicht obligatorisch, Sie können lediglich die von Ihnen 

gewünschten beantworten.  
- Für zusätzliche Auskünfte oder falls Probleme auftauchen, können Sie folgende Adresse 

kontaktieren: pgv@promotionsante.ch.   
 
 
Wir danken Ihnen für Ihr Mitmachen.  
 
«Comité opérationnel» «Prävention in der Gesundheitsversorgung». 
 

   



1 Persönliche Angaben 
1.1 Kontakt:  

 
Name der Organisation: ...................................................................................  
 
Kontaktperson : ................................................................................................  
 
E-mail : ............................................................................................................ 

 
1.2 Geben Sie bitte an, zu welcher Akteursgruppe Sie sich zählen.  

 
☐ Leistungserbringer (einschl. Dach- und Berufsverbände, Institutionen, usw.), Ärzteschaft, 
Apotheker/innen, Pflegepersonal, therapeutische Berufe, andere 
☐ Versicherer (einschl. Verbände) 

☐ Patientenorganisationen 

☐ NGO und Gesundheitsligen 

☐ Kantone 

☐ Gemeinden 

☐ Wirtschaft (z.B. Pharmaindustrie) 

☐ Andere : ...................................................................................  

 
 
2 Einführung, Kontext, Ziele und Massnahmen (Kap. 1-2-3) 
2.1 Haben Sie Bemerkungen oder Ergänzungen zu den Kapiteln 1, 2 und 3? 
 

Kapitel 1 : 
 
 
 
 
Kapitel 2 : 
 
 
 
 
Kapitel 3 : 

 
 
 
 
3 Prävention in der Gesundheitsversorgung: Konzept und Ansatz (Kap. 4)  
3.1 Ist allgemein das Konzept «Prävention in der Gesundheitsversorgung» 

verständlich definiert? 
 

☐ ja  ☐ eher ja   ☐ eher nein        ☐ nein              
 
Möchten Sie Ergänzungen anbringen?  

 
 
 
 
 

 
 



3.2 Sind Sie allgemein einverstanden mit: 
 

A. Konzept und Ansatz wie in Kapitel 4 definiert? 
 

☐ ja  ☐ eher ja   ☐ eher nein        ☐ nein              
 
Haben Sie Ergänzungen beizufügen?  
 
 
 

 
B. Prioritäre Interventionsbereiche gemäss Kapitel 4.5? 

 
☐ ja  ☐ eher ja   ☐ eher nein        ☐ nein              
 
Haben Sie Ergänzungen beizufügen?  
 
 
 

 
 
 
 
4 Projektförderfonds «Prävention in der Gesundheitsversorgung» (Kap. 5) 
4.1 Sind Sie allgemein einverstanden mit: 

  
A. Ziele und Ausrichtung des Projektförderfonds? 

 
☐ ja  ☐ eher ja   ☐ eher nein        ☐ nein              
 
Haben Sie Ergänzungen beizufügen?  
 
 
 

  
B. Aufteilung des Projektförderfonds gemäss Kapitel 5.3.? 

 
☐ ja  ☐ eher ja   ☐ eher nein        ☐ nein              
 
Haben Sie Ergänzungen beizufügen?  

 
 
 

 
C. Bewertungskriterien gemäss Kapitel 5.8.?  

 
☐ ja  ☐ eher ja   ☐ eher nein        ☐ nein              
 
Haben Sie Ergänzungen beizufügen?  

 
 
 

 
 
 
 



D. Evaluationsprozess gemäss 5.9.2.? 
 

☐ ja  ☐ eher ja   ☐ eher nein        ☐ nein              
 
Haben Sie Ergänzungen beizufügen?  

 
 
 

 
5 Allgemein 
5.1 Sind Sie, respektive Ihre Organisation, allgemein einverstanden mit dem Inhalt 

des Dokumentes «Grundlagen und Konzept Projektförderfonds PGV»? 
 

☐ ja  ☐ eher ja   ☐ eher nein        ☐ nein              
     
Haben Sie Ergänzungen beizufügen?  

 
 
 

 
 

5.2 Andere Bemerkungen 
 

 
 
 

 
Wir danken Ihnen für Ihre Stellungnahme. 
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