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1. EINLEITUNG
1.1. AUSGANGSLAGE

Verschiedene Untersuchungen im Bereich Migration und Gesundheit belegen fiir Migrantin-
nen im Vergleich zu einheimischen Frauen ungiinstigere Schwangerschaftsverlaufe sowie
eine schlechtere Versorgung im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit (z.B.
Bischoff 1997).

Der Zugang zu prdventiven und gesundheitsférdernden Angeboten im Gesundheitsbe-
reich ist fiir die Migrationsbevolkerung aufgrund mehrerer Faktoren erschwert. Zwei der
Hauptfaktoren sind die Informationsdefizite der Migrantinnen und eine unzureichende
migrationsspezifische Sensibilisierung der Schweizer Fachleute im Gesundheitssystem. In
der Schweiz gibt es fiir zukiinftige Eltern ein breites Angebot an Geburtsvorbereitungskur-
sen, die unter anderem auch die wichtigsten Grundinformationen fiir eine addquate Sdaug-
lingspflege beinhalten. Ein grosses bei uns lebendes Segment - die Migrantinnen - wird
dadurch kaum erreicht.

Aus diesem Grund hat IAMANEH Schweiz im Juni 2002 die Schweizerische Koordinati-
onsstelle ,Migration und reproduktive Gesundheit” aufgebaut. Ziel des Projektes ist, in ver-
schiedenen Regionen der Schweiz muttersprachliche und den Bediirfnissen der Migrantin-
nen entsprechende Beratungsangebote zu Schwangerschaft, Geburt sowie Themen der Sdug-
lingspflege und Kleinkinderbetreuung aufzubauen. Dadurch soll auch das Gesundheitsper-
sonal fiir migrationsspezifische Themen sensibilisiert werden. IAMANEH Schweiz ist die
Schweizer Sektion eines internationalen Netzwerkes.!

Das Projekt wird von einer nationalen Tragerschaft bestehend aus IAMANEH Schweiz
(Federfithrung) und dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) geleitet. Finanziert wird das Pro-
jekt vom Bundesamt fiir Gesundheit und von verschiedenen Stiftungen. Das Projekt ,Migra-
tion und reproduktive Gesundheit” ist ein Pilotprojekt und lauft von Juni 2002 bis Ende
Juli 2005.

Das BAG hat die Arbeitsgemeinschaft Biiro Vatter/INFRAS/IDHEAP mit der Evaluation
der Strategie M+G und der Evaluation der damit verbundenen Projekte (inkl. Projekt ,Migra-
tion und reproduktive Gesundheit”) beauftragt. Zur Unterstiitzung des Lernprozesses ist fiir
das Projekt ,Migration und reproduktive Gesundheit” eine zweiteilige Evaluation mit einer
Zwischenevaluation per Ende Oktober 2004 sowie einer vertieften Evaluation zu einem spa-

teren Zeitpunkt vorgesehen.

1 Ziel der schwerpunktmassig in Westafrika, Osteuropa und in der Schweiz arbeitenden Organisation ist der Schutz und die
Férderung der reproduktiven Gesundheit von Frauen und Kindern.
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1.2. ZIEL UND FRAGESTELLUNGEN

Ziel der Zwischenevaluation ist es, Konzept und Umsetzung des Projekts ,Migration und

reproduktive Gesundheit” zu iiberpriifen und die Wirkungen des Projekts aufzuzeigen. Ex-

gdnzend soll die Zweckmassigkeit der Instrumente zur Selbstevaluation iiberpriift werden.

Die Zwischenevaluation beantwortet folgende Kernfragen:?

1. Ist das Konzept von ,Migration und reproduktive Gesundheit” zweckmassig und kohd-
rent?

2. Ist die Umsetzung zweckmadssig und effizient?

3. Werden die anvisierten Zielgruppen und die angestrebten Projektziele erreicht?

4. Haben die Leistungen von ,Migration und reproduktive Gesundheit” zu einer Verhal-
tensdnderung der teilnehmenden MigrantInnen und zu strukturellen Veranderungen ge-
fiihrt?

5. Welches sind die Starken und Schwachen des Projekts ,Migration und reproduktive Ge-

sundheit“? Welche Empfehlungen lassen sich aus der Evaluation ableiten?

1.3. METHODIK

Evaluationskriterien

Die im Folgenden dargestellten Evaluationskriterien nehmen Bezug auf die in der Offerte

zur Evaluation M+G (Biiro Vatter/INFRAS/IDHEAP 2004) dargestellten Kriterien:

> Das Konzept des Projekts ,Migration und reproduktive Gesundheit” wird an den Kriterien
Zweckmassigkeit und Kohdrenz gemessen. Mit der Zweckmadssigkeit wird erstens gepriift,
ob das Konzept auf die Bediirfnisse der Migrantinnen (Relevanz) und auf die Ziele der
Strategie M+G (Zielkonformitdt) abgestimmt und angemessen ist. Es wird zweitens unter-
sucht, ob das Konzept vollstandig ist und die verschiedenen Elemente des Konzepts auf-
einander und in Bezug zu anderen staatlichen Massnahmen (insbes. andere Projekte der
Strategie M+G) abgestimmt sind (innere und dussere Kohdrenz).

» Zur Beurteilung der Umsetzung bzw. der Leistungen werden die Kriterien Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit (Effizienz) und Nachhaltigkeit beriicksichtigt.
Betreffend Wirksamkeit wird gepriift, inwiefern die Leistungen effektiv umgesetzt wurden.
Hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit ist zu kldren, ob die fiir die Leistungsproduktion ver-
wendeten Ressourcen optimal eingesetzt wurden. Das Kriterium der Nachhaltigkeit nimmt

Bezug auf die Frage, inwiefern Angebote eingerichtet werden konnten, die auf lange Frist

2 Die detaillierten Evaluationsfragen sind in Kapitel 4.2. aufgefiihrt.
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Bestand haben. Im Rahmen der Leistungsbeurteilung werden folgende Vergleiche ange-
stellt:
> Vorher/Nachher-Vergleich: Der Umfang der fachlichen und finanziellen Unterstiitzung,
die Qualitat der Beratungsleistungen, die Nachfrage nach den Leistungen sowie das
Verhalten der an den Gesundheitsprojekten teilnehmenden MigrantInnen (Zielgruppe)
werden zu verschiedenen Zeitpunkten verglichen (vor Projektaktivitdten/Herbst
2004).
> Soll/Ist-Vergleich: Es wird beurteilt, ob die Leistungen (Umfang und Qualitdt) und die
Wirkungen den gesetzten Projektzielen entsprechen. Die Beurteilung erfolgt wiederum
zu verschiedenen Zeitpunkten.
> Zentrales Kriterium zur Beurteilung der Wirkungen (Impact) ist die Wirksamkeit der
Leistungen des Projekts ,Migration und reproduktive Gesundheit”. Ergdnzend stellt sich
die Frage, ob zur Erzielung der gleichen Wirkungen weniger Ressourcen eingesetzt werden
kénnten bzw. ob mit den gleichen Ressourcen ein hoherer Zielerreichungsgrad moglich

wdre (Effizienz).

Forschungsmethodik

Zur Beantwortung der Evaluationsfragen wurden die relevanten Dokumente analysiert und
eine Befragung ausgewdhlter Akteure durchgefiihrt. Letztere erfolgte durch qualitative In-
terviews anhand eines Gesprachsleitfadens. Befragt wurden die Mitglieder der Projektleitung
und der Strategiegruppe sowie ausgewdhlte ProjektberaterInnen und ProjekttrdgerInnen.3
Die Auswahl der ProjektberaterInnen richtete sich nach der Anzahl der geleisteten Befra-

gungsstunden. Sdamtliche InterviewpartnerInnen wurden zu allen Evaluationsfragen befragt.

3 Siehe Liste der Befragten im Anhang.
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1.4. AUFBAU DES BERICHTES

Der Bericht gliedert sich in folgende Kapitel:

> Im Kapitel 2 werden das Konzept, die Leistungen und die erwarteten Wirkungen des Pro-
jekts ,Migration und reproduktive Gesundheit” aus Sicht des Auftraggebers beschrieben.
Es bietet ausserdem einen Uberblick iiber den Stand der Umsetzung und der Leistungen
gemadss den vorhanden Unterlagen und den Ergebnissen aus den Interviews.

» Im Kapitel 3 erfolgt eine Beurteilung des Projekts aus Sicht der befragten Akteure.*

> Die beiden letzten Kapitel beinhalten die Beurteilung des Projekts ,Migration und repro-
duktive Gesundheit” aus Sicht der EvaluatorInnen und Empfehlungen zur Optimierung des

Projekts.

4 Eine Liste der befragten Personen befindet sich im Anhang 3.
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2. PROJEKT ,MIGRATION UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT“

Das Projekt ,Migration und reproduktive Gesundheit” wird im Folgenden anhand eines Wir-
kungsmodells dargestellt. Das Wirkungsmodell zeigt auf, welche Wirkungen auf welcher

Ebene erwartet werden und bildet eine wesentliche Grundlage fiir die Evaluation.

WIRKUNGSMODELL PROJEKT ,,MIGRATION UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT”

Konzept Strategie Migration
und Gesundheit

‘ BAG ‘ ‘ IAMANEH ‘

\—l—l

Nationale Koordinationstelle fiir
Migration und reproduktive Gesundheit

Initiierung/ Information/ Informations-
Begleitung Sensibilisierung Material

(inkl. finanzielle Vernetzung,
Unterstiitzung) Grundlagenarbeit

Regionale,lokale Sensibilisierte Fachleute Broschiiren
und punktuelle Nutzung von Synergien Kurshandbuch
Angebote Basismaterial

Verhalten der Erleichterung der Erleichterter
Zielgruppen Arbeit fiir Zugang zum
Gesundheitspersonal Gesundheitswesen

Verbesserung der
Gesundheit von
MigrantInnen und
deren Kindern

Figur 1
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Im Folgenden werden die Wirkungszusammenhdnge des Projekts ,Migration und reprodukti-
ve Gesundheit” entsprechend den in der oben stehenden Figur dargestellten Wirkungszu-

sammenhdngen beschrieben.

2.1. KONZEPT

Die folgenden Ausfiihrungen beschreiben die Ziele und die erwarteten Wirkungen gemdss
Vertrag (bzw. Vertragserganzung) und Projektbeschrieb. Das Projekt ,Migration und repro-
duktive Gesundheit” zielt darauf ab, die Gesundheit von Migrantinnen und ihren Kindern zu
fordern und den Kontakt mit bzw. den Zugang zum schweizerischen Gesundheitssystem zu
erleichtern. Zu diesem Zweck will das Projekt in verschiedenen Regionen der Schweiz mut-
tersprachliche und den Bediirfnissen der Migrantinnen entsprechende Beratungsangebote zu
Schwangerschaft, Geburt sowie Themen der Sauglingspflege und Kleinkinderbetreuung auf-
bauen. Ziel ist ein prd- und postnatales Betreuungskontinuum. Mit den Aktivitdten sollen
insbesondere wenig integrierte Migrantinnen angesprochen werden.>

Basis fiir die Erarbeitung des Konzepts waren eine von IAMANEH Schweiz durchgefiihrte
Bediirfnisabkldrung bei Fachstellen (Frauenkliniken, Familienplanungsstellen und Hilfswer-
ken u.a.) sowie ein Pilotprojekt in einer Region mit einem iiberproportional hohen Migrati-
onsanteil (BAG 2002b). Die Evaluation des Pilotprojekts hat gezeigt, dass die Erreichbarkeit
der Migrantinnen ein zentrales Problem darstellt. Sie zeigt aber auch, dass die Erreichbar-
keit der Migrantinnen durch ein gezieltes an sie gerichtetes Angebot erhéht werden kann.
Weiter zeigte sie die Bedeutsamkeit der Vernetzung zwischen im Migrationsbereich tdtigen
Organisationen und Institutionen auf sowie die Wichtigkeit der Sensibilisierung von
Schweizer Fachleuten (GyndkologInnen, Hebammen etc.) fiir migrationsspezifische Themen.

Die konkreten Ziele des Projekts sind im Vertrag mit dem BAG vom 4.6.2002 bzw. der
Vertragserganzung vom 2.6.2004 festgelegt:

5 Das Projekt hatte zudem die transkulturelle Kompetenz der Fachleute in diesem Bereich fordern und damit die Kommunika-
tion und das gegenseitige Verstandnis erleichtern sollen. Dieses Ziel wurde mit der Auflosung des Untermandats PLANeS
aufgehoben.
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ZIELE DES PROJEKTS "MIGRATION UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT"

1 Einrichtung einer nationalen Koordinationsstelle, die in verschiedenen Regionen der Schweiz spezi-
fisch fiir Migrantinnen bediirfnis- und lebensweltorientierte Kurse fiir Geburtsvorbereitung und Nach-
betreuung sowie fiir die Sduglings- und Kleinkindphase initiiert und koordiniert.

Diese Kurse werden in der jeweiligen Erstsprache der verschiedenen Migrantinnengruppen durchge-
fiihrt.

2 Die Kurse werden prioritdr in bestehende Angebote im Gesundheits- und Sozialbereich integriert.

In Kantonen oder Regionen, in denen keine geeigneten Strukturen im Gesundheitsbereich vorhanden
sind, werden in einer ersten Phase jene Organisationen in die direkte Umsetzung einbezogen, die
bereits liber einen guten Zugang zur Zielgruppe verfiigen und gleichzeitig mit dem Thema der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit vertraut sind.

Daneben werden die nicht erreichten Institutionen im Gesundheitsbereich migrationsspezifisch sensi-
bilisiert.

3 Fachleute im Bereich der reproduktiven Gesundheit wie auch das Spitalmanagement in ausgewdhlten
Schwerpunktregionen werden gezielt fiir die Bediirfnisse der Migrationsbevdlkerung sensibilisiert.
Beziiglich der Sensibilisierungs- und Lobbyarbeit bei obgenannten Zielgruppen wird die Vernetzung
und wo mdglich Koordination und Zusammenarbeit mit den fiir das Thema relevanten BAG-
Mandatstrdagern der Strategie M+G angestrebt.

4 Ziel mit Auflésung des Untermandats PLANeS aufgehoben: Integration der reproduktiven Gesundheit in
die Weiterbildung fiir interkulturelle Vermittlerinnen.

5 Ziel mit Auflésung des Untermandats PLANeS aufgehoben: Integration von Aus- und Weiterbildungsange-
boten ins bestehende Regelangebot von Aus- und Weiterbildungsstitten.

6 Kursmaterialien sowie spezifisch an Migrantinnen gerichtete Broschiiren zum Thema sexuelle und re-
produktive Gesundheit, der Sduglingspflege und Kleinkinderbetreuung werden produziert oder beste-
hendes Material wird migrationsspezifisch angepasst.

7 Fiir samtliche Aufgabenbereiche des Mandates werden die Ressourcen der Zielgruppe aktiv in die Pla-
nung und Umsetzung einbezogen.

Tabelle 1 Quelle: Vertrag vom 4.6.2002 bzw. Vertragsergdnzung vom 2.6.2004.

Im Hinblick auf die Beurteilung des Konzepts ist darauf hinzuweisen, dass das BAG bei der
Projektvergabe in nicht iiblicher Weise vorgegangen ist, da die Strategie M+G bei Beginn des
Projektes ,Migration und reproduktive Gesundheit” noch nicht abgesegnet war. So wurde
die Projektidee von IAMANEH aufgegriffen, unterstiitzt und inhaltlich erganzt. Bei spdteren
Projekten definierte das BAG jeweils, welche Leistungen es von den Mandatnehmenden
erwartete und schrieb die Leistungserbringung aus.

Da das Projekt ,Migration und reproduktive Gesundheit” einen Teil der Strategie M+G
darstellt, ist die Ubereinstimmung des Projektkonzepts mit der iibergeordneten Strategie zu
priifen. Gemadss Strategie M+G sollen im Interventionsbereich, der sich auf Information,
Pravention und Gesundheitsférderung bezieht, Interventionen, die zur Informationsvermitt-
lung iiber das Gesundheitssystem, zur Pravention und zur Gesundheitsforderung in der
Migrationsbevdlkerung beitragen, gefordert werden (BAG 2002a). Dabei sind in erster Linie
zwei Bereiche anzugehen, die sich an den Werten der Selbstverantwortung, der Chancen-

gleichheit und der addquaten Leistungserbringung orientieren:
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> Die Leistung erbringenden Dienste im Gesundheitsbereich sollen einerseits dahin gehend
sensibilisiert werden, ihre Angebote auf ein heterogenes Publikum hin auszurichten und
andererseits die Fort- und Weiterbildungsangebote in diesem Bereich zu nutzen. Das Ziel
in diesem Bereich ist, das Verstandnis fiir migrations- und geschlechtsspezifische Anliegen
bei Verantwortlichen im Gesundheitswesen zu fordern, als Basis fiir die Umsetzung von
Massnahmen.
> Bei der Migrationsbevdlkerung sollen ausserdem im Gesundheitsbereich jene Initiativen
gefordert werden, die migrationseigene Ressourcen mobilisieren, die fiir diesen Bereich re-
levant sind. Mit deren Hilfe soll die Wirkung von praventiven Massnahmen sowie das Ge-
sundheitsverhalten ganz allgemein verbessert werden. In diesem Bereich setzt die Strate-
gie M+G das Ziel Gesundheitsforderung und Empowerment.
Diese Punkte zeigen, dass bei einem Teil der Migrationsbevolkerung generelle Informationen
zu Gesundheit und zum Gesundheitssystem selbst sowie breit angelegte praventive und
gesundheitsfordernde Interventionen notwendig sind. Die Strategie M+G will deshalb Pro-
jekte fordern, die Kompetenzen von Migrantinnen und Migranten beriicksichtigen und dar-
auf aufbauen, oder die zumindest von einem fiir die Projektausgestaltung und -umsetzung
wesentlichen Einbezug von MigrantInnen ausgehen. Die hohe Fluktuation bei dieser Bevol-
kerungsgruppe verlangt zudem, dass Projekte, die diese Gruppe als Zielgruppe definieren,
von deren Netzwerken ausgehen konnen.

Auf der Seite der Leistung erbringenden Dienste soll vor allem iiber Information die
Sensibilitadt fiir migrationsspezifische Anliegen gefordert werden. Die zunehmende Hetero-
genitdt der Gesellschaft, die zum Teil migrationsbedingt ist, verlangt von den Leistung
erbringenden Diensten eine Umstellung und Anpassung ihrer Angebote. Diese sollten ziel-
gruppenspezifisch ausgerichtet sein und einen unbiirokratischen Zugang gewahrleisten.
Eine Offnung der Angebote sollte auch auf der strukturellen Ebene einsetzen, weshalb Lern-
prozesse vor allem im Management von Leistung erbringenden Diensten im Gesundheitssys-
tem gefragt sind. Zu diesem Zweck sollen die Leistung erbringenden Dienste gezielt und
systematisch zu Migrationsfragen im Gesundheitshereich informiert und sensibilisiert wer-

den.
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2.2. UMSETZUNG

Die folgenden Ausfithrungen zeigen den Stand der Umsetzung per Anfang Juni 2004.

Organisation
Die folgende Grafik zeigt die verschiedenen Akteure bei der Umsetzung des Projekts ,Migra-

tion und reproduktive Gesundheit”.

ORGANISATION DES PROJEKTS ,,MIGRATION UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT*

|
Vertrag
TAMANEH BAG
J <~ Finanzierung
Stiftung Sandoz
Steyeryngs- SGG
a uss Auftrag
Untermandate
fachliche — nationale
Begleitgruppe Koordinationsstelle
I regionale/lokale ¢ '
Kursangebote

Hilfswerke g POMeS SHV
Fachpersonen
Fachstellen ) N

- Lokale/regionale
Spitdler .
Mi . Tragerschaften

igrantinnen
Schwerpunktregionen

Figur 2 Quellen: Vertrag vom 4.6.2002, Vertragserganzung vom 2.6.2004.

Die Federfithrung in der Umsetzung liegt bei IAMANEH bzw. der Koordinationsstelle ,Migra-
tion und reproduktive Gesundheit”. IAMANEH ist - nach dem Riickzug des BAG aus dem
Steuerungsausschuss und der Auflésung des Steuerungsausschusses - alleine fiir das Projekt
verantwortlich® und fiir die Mittelbeschaffung, das Monitoring des Gesamtprojekts und Be-

gleitung der Koordinationsstelle zustdndig’. Die Koordinationsstelle ,Migration und repro-

6 Meilensteinbericht 3 vom 12.1.2004.
7 TAMANEH 2002.
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duktive Gesundheit” ist das operative Zentrum des Projekts. Sie nimmt Aufgaben auf natio-

naler und regionaler Ebene wahr und besteht aus den zwei Hauptbereichen Projektmanage-

ment und konkrete Projektumsetzung. Die konkreten Aufgaben umfassen gemdss Projekt-
beschrieb (IAMANEH 2002) u.a. folgende Tatigkeiten:8

> Erstellen von Datenbanken,

> Ausarbeiten von Details zum Projektkonzept,

» Umfrage bei den Spitdlern,

» Bediirfnisabkldrung bei den Migrantinnen,

» Initiieren und koordinieren von bediirfnisgerechten Kursen fiir Migrantinnen, Vernetzung
und Koordination von Institutionen und Hilfswerken,

> Beratung und Betreuung der Untermandate,

» Vernetzung zwischen den Untermandaten und den Arbeitsgruppen in den Projektregionen,

» Offentlichkeitsarbeit, migrationsspezifische Sensibilisierung der Regelinstitutionen und
Fachleute,

» Erarbeiten von Kriterien fiir die Projektunterstiitzungen,

» Mitarbeit bei der Ausarbeitung eines Finanzierungskonzeptes zur Sicherung der Nachhal-
tigkeit des Projektes und Suche nach Trdgerschaft fiir die Weiterfiihrung des Projektes
nach der Pilotphase,

» Finanzbuchhaltung und Budgetkontrolle,

» Ausarbeiten eines Monitoringkonzeptes und Durchfiihrung von Selbstevaluationen,

> Berichterstattung.

Der Schweizerische Hebammenverband (SHV) wurde von IAMANEH mit der Erarbeitung von

Informationsbroschiiren und Kursmaterialien beauftragt. Die Zusammenarbeit mit PLANeS,

(die Kursmodule und spezifische Aus- und Weiterbildungsangebote hdtte erarbeiten sollen)

wurde aufgehoben (siehe Abschnitt 2.3).

Die Koordinationsstelle wird von einer fachlichen Begleitgruppe unterstiitzt. Die Be-
gleitgruppe hat die Funktion eines Konsultativorgans. Sie hat keine Entscheidungskompe-
tenz oder finanzielle Verantwortung. Die Mitglieder der Begleitgruppe reprasentieren
schweizweit wichtige, im Gesundheitsbereich tdtige Organisationen wie Hilfswerke, Spitaler

etc.

8 Die Aufgaben fiir die Koordinationsstelle sind in einem kommentierten detaillierten Pflichtenheft mit Anpassungen vom
Dezember 2003 festgehalten.
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Der Steuerausschuss mit Vertreterinnen von TAMANEH, BAG, SHV und PLANeS wurde
aufgelost, da sich das BAG aufgrund einer generellen internen Weisung zuriickzog. Der
Steuerungsausschuss ware fiir die strategische Ausrichtung des Projekts zustiandig gewesen.

Im Vertrag und der Vertragserganzung sowie den Vertrdgen mit den Untermandanten
wurden basierend auf den Zielen und Leistungen Meilensteine fiir die Erreichung von Zwi-
schenzielen festgelegt.

In einer ersten Phase prioritdr sind der Aufbau und die Begleitung von Geburtsvorberei-
tungskursen, die nachgeburtliche Betreuung sowie die Beratung fiir Sduglings- und Klein-
kinderbetreuung (Modul 1). Weitere Module sollen je nach Bediirfnis dazukommen. Die Pla-
nung sowie die Umsetzung der Angebote des Projekts ,Migration und reproduktive Gesund-
heit” sollen in enger Zusammenarbeit mit lokal aktiven (Migrantinnen-) Organisationen,
Institutionen, Hilfswerken, Spitdlern und Fachpersonen geschehen. Vorhandene Strukturen

und Angebote sollen beriicksichtigt und soweit moglich integriert werden.

Finanzierung
Das Projekt ,Migration und reproduktive Gesundheit” ist ein Pilotprojekt mit einer Aufbau-
und Vorphase vom 1.1.2000 bis 31.5.2002 und einer Vertragsphase vom 1.6.2002 bis
31.7.2005. Nach Ablauf der dreijahrigen Vertragsphase soll eine Trdagerschaft auf nationaler
Ebene gefunden werden, welche die Weiterfithrung des Projekts ,Migration und reprodukti-
ve Gesundheit” {ibernimmt. Eine Option ist, dass IAMANEH selbst die Weiterfithrung der
Koordinationsstelle ibernimmt. Ebenso soll die Sicherung der Finanzierung der Aktivitdten
auf regionaler Ebene angestrebt werden. Die Finanzierung der regionalen Aktivitdten kann
gemadss JAMANEH explizit nicht von IAMANEH garantiert werden.? IAMANEH erarbeitet mit
den Regionalgruppen nur ein Konzept zur Entwicklung von nachhaltigen Strukturen und
Angeboten, iibernimmt jedoch nicht die Verantwortung fiir die nachhaltige Finanzierung.
Die Gesamtkosten des Projekts fiir die Pilotphase beliefen sich zu Beginn auf 1.4 Mio.
CHF.10 Das BAG beteiligt sich mit 600'000 CHF. Fiir die restliche Finanzierung ist gemaéss
Vertrag vom 4.6.2002 IAMANEH Schweiz zustdndig. Aufgrund des Mehraufwandes bei der
Umsetzung wurde das Budget in Absprache mit dem BAG erh6ht.1? Im Gegenzug gelang es

aber nicht, die Finanzierung fiir die Pilotphase sicherzustellen. Die folgende Tabelle zeigt

9 Bei den Finanzierungsbeitrdgen handelt es sich gemass Rahmen- und Forderkriterien um eine Anschubfinanzierung.

10 Vertrag vom 4.6.2002.

11 Gemdss Aussage von IAMANEH wurde dieser Mehraufwand insbesondere durch die Erhdhung des internen Fonds aufgrund
des grossen Ansturms von interessierten Regionen mit dem Bediirfnis einer Anschubfinanzierung verursacht.
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den Stand der Finanzlage des Projekts ,Migration und reproduktive Gesundheit” per
8.6.2004:

1.1.2000- [1.6.2002- 1.1.2004- |1.1.2005-

31.5.2002 [31.12.2002 | 31.12.2002| 01.01.2003-31.12.2003 |31.12.2004 |31.7.2005
Ausgaben Budget Budget |Abrechnung| Budget |Abrechnung| Budget Budget Total
Personalkosten 22'500 94'900 111'104 184'943 169'487 201'414 113'850 595'855
Betriebskosten 4'250 41'400 61'530 72'819 26'023 67'600 24'519 179'672
Kosten fiir Projektaktivitdten 51'755 130'000 57'645) 150'000 116'545 365'000 190'000 729'190
Kleinprojekte Diverse 18'000 32'000 36'775 14'100 0 68'875
Tragerschaft 56'500 36'700 1'789 1'800 1'857 1'500 800 5'946
Projektaufbau und -begleitung 90'200 70'000 20'000 100'000 73'000 283'200
Untermandate 100'000 90'000 115'000 60'000 112'800 45'000 307'800
Total 135'005) 403'000| 430267 626'562 430'687 862'414| 447'169 2'170'537
Finanzierung
SGG 30'000 30'000
Sandoz Stiftung 105'005 148'040 200'000 150'000 46'955 650'000
BAG 250'000 150'000 150'000 50'000 600'000
BAG Spitalanalyse 6'100 6'100
BAG Supervision 16'000 16'000
Spende 5'000 5'000
Total 135'005) 398'040 0| 377'100 0 300'000| 96'955| 1'307'100
Offener Betrag 0| 4'960 430'267 249'462 430'687 562'414 350'214 863'437
Alternativvorschlag
Budget 2'170'537
Einsparungsmdglichkeiten 329'866
Total Budget 1'840'671
Finanzierung 1'307'100)
Offener Betrag 533'571
Gesuche
EKA 300'000
Gesundheitsforderung 230'000
Baxter 50'000
Nachtragskredit BAG 380'000
Sandoz Stiftung 0
Total 960'000

Tabelle 2 Quelle: IAMANEH Schweiz, Stand 8.6.2004. SGG: Schweiz. Gemeinniitzige Gesellschaft.

Per Anfang Juni 2004 belaufen sich die budgetierten Ausgaben auf 2.2 Mio. CHF. Davon sind
rund 1.3 Mio. CHF iiber Beitrdge des BAG und Stiftungen abgedeckt. Der offene Betrag be-
tragt knapp 900000 CHEF. In Anbetracht dieser Unterdeckung hat IAMANEH einen Alterna-
tivvorschlag ausgearbeitet, mit dem der offene Betrag auf rund 500°000 CHF reduziert wird.
Nach Angaben von IAMANEH wurde das Budget in der Zwischenzeit angepasst. Beziiglich
der Ausgaben fiir Angebote in den Regionen wird nach einem Sparszenario gearbeitet, das
sich auf vier bis fiinf Schwerpunktregionen konzentriert. Im Weiteren laufen zurzeit ver-
schiedene Gesuche fiir insgesamt 960°000 CHF zur Deckung des offenen Betrages. Gemass
Aussagen in den Interviews haben die Gesundheitsforderung Schweiz und die EKA einen

Beitrag abgelehnt bzw. im Falle der EKA mit Auflagen verbunden.
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2.3. LEISTUNGEN

Das Projekt ,Migration und reproduktive Gesundheit” soll im Rahmen von drei Projektach-

sen folgende Leistungen erbringen:12

> Initiierung von Angeboten: Die Koordinationsstelle initiiert und unterstiitzt den Aufbau
von migrationsspezifischen Angeboten in verschiedenen Regionen der Schweiz. Dabei wird
zwischen drei Projekttypen - Schwerpunktregion, grossere lokale Projekte und kleinere
punktuelle Projekte - unterschieden. Je nach Projekttyp ist eine unterschiedlich intensive
Begleitung durch die Koordinationsstelle nétig.

In Bezug auf die Schwerpunktregionen ist gemass Konzept vorgesehen, dass die Ko-
ordinationsstelle in maximal vier bis fiinf Schwerpunktregionen?!? ein migrationsspezifisch
angepasstes Angebot von Geburtsvorbereitungskursen zugunsten von Migrantinnen auf-
baut. Die Auswahl der Regionen basiert auf zwei von der Koordinationsstelle durchgefiihr-
ten Studien, einer Bediirfnisabkldrung bei der Migrationsbhevolkerung, einer Umfrage in
Schweizer Spitdlern sowie dem Interesse, das die verschiedenen Regionen hinsichtlich ei-
ner Vernetzung gezeigt haben. Die Angebote sollen keine Geburtsvorbereitungskurse im
herkommlichen Sinne sein. Sie sollen der Lebenswelt, den Bediirfnissen und dem soziokul-
turellen Hintergrund der jeweiligen Gruppe angepasst, mit Vertreterinnen der betreffen-
den Gemeinschaft ausgearbeitet und nach dem Empowermentansatz durchgefiihrt werden.
Die Kurse decken thematisch ein breites Feld ab: So sollen nebst Schwangerschaft und Ge-
burt auch Themen wie Sduglings- und Kleinkindpflege, Elternschaft, FGM (Female Genital
Mutilation), Arbeitsrecht etc. behandelt werden. Die Angebote sollen in der Muttersprache
der jeweiligen Migrantinnengruppe durchgefiihrt werden. Die Zahl der Schwerpunktregio-
nen wurde von urspriinglich acht auf vier bis fiinf Regionen reduziert. Bei der konkreten
Umsetzung sind vorhandene Strukturen und Angebote zu beriicksichtigen (BAG 2002b).
Die Kurse sollen von transkulturell professionalisierten Kursleitenden (Hebammen, Fach-
leute im Pflegebereich, wenn moglich mit eigener Migrationserfahrung) unter Einbezug
von professionalisierten interkulturellen Vermittlerinnen/Sprachmittlerinnen konzipiert
und durchgefiihrt werden.

Sowohl Projekte in Schwerpunktregionen als auch lokale Projekte von einzelnen Or-
ganisationen, Institutionen und Vereinen, die zugunsten von Migrantinnen Angebote zu
den Themen Schwangerschaft, Geburt, Sauglingspflege und Kleinkinderbetreuung aufbau-

en, konnen im Sinne einer Anschubfinanzierung von der nationalen Koordinationsstelle

12 Basis: Vertrag bzw. Vertragsergénzung, Projektbeschrieb, http://www.miges.ch/275.html.
13 Als Schwerpunktregionen sind definiert: Lausanne, Basel-Stadt/Basel-Land, Aargau, St. Gallen, Ziirich.
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unterstiitzt werden. Der maximale Beitrag betrdgt 50% des Projektbudgets bzw. je nach
Gesuchskategorie 80'000 CHF (Projekt mit regionaler Ausstrahlung in Schwerpunktregion)
oder 20'000 CHF (Projekt mit lokaler oder regionaler Ausstrahlung ausserhalb der Schwer-
punktregionen). Gesuche fiir Unterstiitzungsbeitrdge kdnnen bei der Koordinationsstelle
Migration und reproduktive Gesundheit eingereicht werden. Fiir die Gesuche gelten ver-
schiedene Rahmenbedingungen und Kriterien.14 Von den GesuchstellerInnen werden u.a.
die Offenlegung des Finanzierungsplans, die Qualitdtsverantwortlichkeit sowie die selb-
stdndige, eigenverantwortliche Durchfiihrung des Projekts gefordert. Die Kriterien verlan-
gen u.a. das Vorliegen eines detaillierten Projektantrages mit Zielen, Aktivitdten etc. und
eines detaillierten Budgets. Die Kriterien sind als Richtlinien zu verstehen und stellen
keine Garantie fiir den Erhalt einer finanziellen Unterstiitzung dar. Die Entscheidungs-
kompetenzen liegen bei der Koordinationsstelle und bei IAMANEH Schweiz.

> Priifung und Schaffung von Informationsmaterialien: Die Koordinationsstelle hat den
SHV im Rahmen eines Untermandats beauftragt, auf nationaler Ebene mehrsprachige In-
formationsbroschiiren zuhanden von Migrantinnen zu Themen der reproduktiven Gesund-
heit sowie Kursmaterialien (Manual fiir KursleiterInnen) zuhanden der Hebammen zu erar-
beiten.

> Sensibilisierung/Information, Vernetzung, Lobbying, Grundlagenarbeit: Diese Aufga-
ben stehen schwerpunktmadssig in einem nationalen Kontext. Informations- und Sensibili-
sierungsaktivitaten konnen sich zusdtzlich auf die Schwerpunktregionen ausweiten:

» Sensibilisierung und Information: Fachleute im Bereich der reproduktiven Gesundheit
wie auch das Spitalmanagement, Hilfswerke und Organisationen sollen fiir die Bediirf-
nisse der Migrationsbevolkerung sensibilisiert werden. Wo mdglich soll eine Zusam-
menarbeit mit den relevanten BAG-Mandatstrdgern der Strategie M+G angestrebt wer-
den. Diese Arbeiten sind zwar im Konzept nicht als eigenstdndiges Ziel aufgefiihrt,
wurden aber nach Wegfall des Untermandats PLANeS als zentrale Aufgabe formuliert.
Die teilweise vom Steuerungsausschuss wahrgenommenen Aufgaben im Bereich Kom-
munikation und Sensibilisierung wurden nach der Auflésung des Steuerungsausschus-

ses neu ganzlich von der Koordinationsstelle iibernommen.>

v

Vernetzung: Die nationale Koordinationsstelle soll die verschiedenen Angebote regio-
nal vernetzen. Damit sollen Synergien genutzt, Erfahrungen ausgetauscht und Dupli-

zierungen vermieden werden.

14 Vgl. http://www.miges.ch/fileadmin/user_upload/Dateien/beitraege.pdf.
15 Kommunikationskonzept 30.6.2004.
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» Grundlagenarbeit: Als Grundlage fiir den Aufbau von migrationsspezifischen Angebo-
ten soll eine Bediirfnisabkldarung durchgefiihrt.

Die Koordinationsstelle hatte urspriinglich ein weiteres Untermandat an PLANeS vergeben.
Diese hdtte auf nationaler Ebene Kursmodule sowie spezifische Aus- und Weiterbildung fiir
die Zielgruppe Fachpersonal im Bereich reproduktive Gesundheit und interkulturelle Ver-
mittlerinnen ausarbeiten und zuganglich machen sollen. Aufgrund von Problemen bei der
Umsetzung hat IAMANEH den Vertrag mit PLANeS Ende September 2003 im gegenseitigen
Einverstandnis aufgeldst. Die Forderung der transkulturellen Kompetenz in der Aus- und
Weiterbildung fiir Fachpersonal im Bereich reproduktive Gesundheit wurde an das "Rahmen-
programm fiir die Weiterbildung im Bereich Migration und Gesundheit", die Aushildung und
Zertifizierung von interkulturellen UbersetzerInnen an SVEB/Interpret iibertragen, beides
Projekte im Rahmen der Strategie M+G. Infolge der Auflésung des Untermandats PLANeS
wurde der Informations- und Sensibilisierungsauftrag fiir verschiedene Berufsgruppen an
die Koordinationsstelle iibertragen.

Die Koordinationsstelle verwaltet ausserdem einen mit BAG-Geldern gespiesenen Pro-
jektpool fiir die Unterstiitzung von Projektgesuchen im Bereich Migration, sexuelle und
reproduktive Gesundheit. Dieser Fonds wird nicht in die Evaluation einbezogen.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die geplanten und bis Herbst 2004 er-

reichten Leistungen:
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OUTPUT DES PROJEKTS "MIGRATION UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT"

Einbezug der Ergebnis-
se

frage wurde von den beiden Koordinatorinnen
durchgefiihrt.

Output* Wer Quantitativer Indikator* Qualitativer Indika- Aktueller Stand Errei-
tor* chungs-
grad
Gesamtprojekt
1 | Aufbau der Aufbau der Koordinations- | Professionelle Arbeit Zwei Koordinatorinnen wurden angestellt, nationa- | Erfiillt
nationale Koor- stelle Anerkennung bei le Koordinationsstelle hat ihre Arbeit aufgenom-
dinationsstelle Anstellung von Personal Zielgruppen men.
Jahresbericht 2003:
> Diverse Artikel in SHV Zeitung, BAG Bulletin, BAZ
2 | Bildung der Zusammensetzung (Vertre- | Reprdsentativer Cha- Quartalsbericht 30.6.2004: Erfiillt
fachlichen terinnen aus mind. einer rakter > VertreterInnen aus 9 verschiedenen Organisatio-
Begleitgruppe Schwerpunktregion, aus Reflexion der Arbeit nen (u.a. Forum der Migrantinnen und Migranten
verschiedenen Bereichen der Koordinationsstelle in der Schweiz FIM) und 2 Fachperso-
der sexuellen und repro- Inputs fiir Projektar- nen/Migrantinnen. Seit 6.5.2004 auch Einbezug
duktiven Gesundheit, der beit der Regionenvertreterinnen.
Migrationshevadlkerung Angabe TAMANEH:
sowie der Elternarbeit) > Die Entwicklung der fachlichen Begleitgruppe
durchlief einen Prozess:
» Einbezug zusdtzlicher Personen
» Aufgreifen und Angehen gemeinsamer The-
men
3 | Bestimmung der Prioritdtenliste Bestimmung der Priori- | Erste Zielgruppen aufgrund Auswertung Spitalum- Erfiillt
ersten Zielgrup- tatenliste aufgrund fragel® bestimmt.
pen Problem- und Bediirf-
nislagen
4 | Bedirfnisanaly- | Koordinations- Bildung von Fokusgruppen | Einstufung der Ergeb- Jahresbericht Mai 2003: Erfiillt
se stelle Kurzbericht nisse > Umfrage bei Schweizer Spitdlern. Die Spitalum-

16 Wick Marcoli M. 2003: Projekt Migration und reproduktive Gesundheit. Umfrage bei Schweizer Spitédlern. IAMANEH Schweiz, Basel.
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OUTPUT DES PROJEKTS "MIGRATION UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT"

Output*

Wer

Quantitativer Indikator*

Qualitativer Indika-
tor*

Aktueller Stand

Errei-
chungs-
grad

» Bediirfnisanalyse wurde durch das Schweizerische
Tropeninstitut (STI) durchgefiihrt.

Newsletter 3.4.2004:

» Grosses Interesse an Bediirfnisanalyse in Fach-
kreisen

Angaben IAMANEH:

» Anregung der Koordinationsstelle fiir vertiefte
Auswertung der Befragungsdaten aus der Spital-
umfrage. Auswertung von Uni Bern durchgefiihrt
und von BAG finanziert. Auswertung ergab weite-
re relevante Informationen fiir das Projekt Migra-
tion und reproduktive Gesundheit und fiir das
Migrant Friendly Hospital-Projekt (MFH-Projekt)
von H+.17

5 | Erarbeitung
Selbstevaluati-
onskonzept

Urspriinglich
BAG.
Gemass Ver-

tragsergdnzung:

Koordinations-
stelle unter
Fiihrung von
TAMANEH

Konzept

Erfiillung von Anforde-
rungen

Quartalsbericht 30.6.2004:

> Fiir das Gesamtprojekt wie auch fiir die Schwer-
punktregionen und das Untermandat SHV werden
SEPO-Evaluationen18 durchgefiihrt. Diese zeigen
Erfolge, Schwierigkeiten, Potenziale und Hinder-
nisse.

Monitoringkonzept 14.4.2004

> Das Monitoringkonzept definiert fiir jede Verant-
wortlichkeitsebene (Gesamtprojekt, Koordinati-
onsstelle, Untermandat etc.) die Inhalte, Ver-
antwortlichen, Mitbeteiligte und Instrumente.

Teilweise
erfiillt

17 Halg R., Wallimann G., Salis Gross C., Wick Marcoli M. 2004: Migration und reproduktive Gesundheit. Auswertung der Spitalbefragung. Institut fiir Ethnologie der Universitdt Bern und
Schweizerische Koordinationsstelle Migration und Gesundheit (IAMANEH Schweiz). Bern und Basel.
18 SEPO ist ein Arbeitsinstrument zur Selbstevaluation. Die Abkiirzung SEPO kommt aus dem Franzdsischen Succés - Echecs - Potentialités - Obstacles (Erfolge - Misserfolge - Moglichkeiten -

Hindernisse).
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OUTPUT DES PROJEKTS "MIGRATION UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT"

Output* Wer Quantitativer Indikator* Qualitativer Indika- Aktueller Stand Errei-
tor* chungs-
grad
Ein detailliertes Selbstevaluationskonzept be-
steht nicht, soll aber im Laufe des Jahres 2004
erstellt werden.
Aufbau und Verfiigbarkeit von nationa- | Jahrliche Aktualisie- Quartalsbericht 30.6.2004: Erfiillt
Vernetzung von len Adresslisten rung > Datenbank www.miges.ch ist aufgeschaltet und
Datenbanken enthalt auch Beschreibung der Koordinations-
stelle.
Meilenstein 25.11.2002:
> Die von der Koordinationsstelle zusammengetra-
genen Adressen werden an Miges gemailt, vali-
diert und dann auf dem Internet verdffentlicht.
Kommunikati- Nationale Koor- | Konzept Breite Streuung der Konzept vom 30.6.2004 Erfiillt
onskonzept dinationsstelle Informationen Das Konzept definiert Zielgruppen, Ziele und Mass-
in Absprache Nutzung von Ressour- nahmen fiir die Bereiche Information und Sensibi-
mit BAG cen beim BAG lisierung.

> Information: als Zielgruppen werden Fachleute
im Gesundheitswesen, Institutionen im Gesund-
heits-, Migrations- und Sozialbereich, Migrati-
onsbevélkerung generell, breite Offentlichkeit
und PolitikerInnen aufgefiihrt. Das Hauptziel ist
die Bekanntmachung des Projektes Migration und
reproduktive Gesundheit, der Schweizerischen
Koordinationsstelle und deren Leistungen. Dazu
wurden fiir die Zielgruppen massgeschneiderte
Massnahmen geplant.

Sensibilisierung: als prioritdre Zielgruppen wer-
den die Hebammen, GyndkologInnen, Padiater,
Hausarzte und das Spitalmanagement genannt.
Ziel der Sensibilisierungskampagne ist sowohl

v
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OUTPUT DES PROJEKTS "MIGRATION UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT"

durch Fachleute

Quartalsbericht vom 30.6.2004:

» Basel/Baselland: Projektbeschrieb in Uberarbei-
tung

Angaben TAMANEH:

> Aarau: Koordiniertes Projekt startklar

> St. Gallen: Projekt startklar

» Stadt Ziirich: 3 Koordinationssitzungen mit USZ
und Triemli durchgefiihrt.

> Personliche und telefonische Beratungen ver-
schiedener Regionen (VD, GE, LU, SG, ZG, AG, BS,
ZH-Land, ZH, Langenthal, VS)

Ergebnisse aus den Interviews:

> Aarau: Ubersetzung von Geburtsvorbereitungs-
kursen, Geburtsvorbereitungskurse bereits lau-
fend (mit finanziellem Beitrag von IAMANEH),
jedoch im Namen von Caritas und ohne Beriick-
sichtigung der Auflagen des Projekts ,Migration
und reproduktive Gesundheit” (Einbindung in
Regelinstitutionen). Seit 2003 drei Geburtsvor-
bereitungskurse mit insgesamt 19 Teilnehmerin-

Output* Wer Quantitativer Indikator* Qualitativer Indika- Aktueller Stand Errei-
tor* chungs-
grad
das Nahebringen von migrationsspezifischen
Themen und der Bekanntmachung des Projektes,
als auch die Stiitzung der Umsetzung in den
Schwerpunktregionen. Die Massnahmen setzen
sowohl auf nationaler als auch auf regionaler
Ebene in den fiinf Schwerpunktregionen an.
8 | Aufbau Kursan- Angebote in 4 Regionen Bediirfnisgerechte SEPO Koordinationsstelle 26.6.2004: Ansatz-
gebote und 10 Sprachgruppen Angebote > Lausanne: Geburtsvorbereitungskurse in 9 Spra- weise
Positive Beurteilung chen erfiillt
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OUTPUT DES PROJEKTS "MIGRATION UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT"

Regelangebote

onsspezifischen An-
passung

regionen Interesse von Regelinstitutionen an einer
Zusammenarbeit.

Output* Wer Quantitativer Indikator* Qualitativer Indika- Aktueller Stand Errei-
tor* chungs-
grad

nen. Zusdtzlich drei Intensivberatungen mit ins-

gesamt 4 TeilnehmerInnen.

> Lausanne: Insgesamt ca. 40 Teilnehmerinnen an

den Geburtsvorbereitungskursen, im Durchschnitt

2-3 Teilnehmerinnen.

9 | Einflihrung Nationale Koor- | Kriterien liegen vor Einfligung der finan- SEPO Koordinationsstelle 26.6.2004: Erfiillt
Projektpool und | dinationsstelle Netzwerk in 4 Regionen zielle unterstiitzten Unterstiitzung von 16 lokalen/punktuellen Projek-
Erarbeitung von Projekte in Gesamtpro- | ten:

Kriterien fiir jekt > 2 lokale/regionale Projekte kofinanziert (Stand
Unterstiitzung Beitrag zu regionaler Ende Marz 2004)
Verankerung > 3 Gesuche wurden abgelehnt
> Fiir 5 Projekte wurde noch kein Gesuch einge-
reicht
> Bei 4 Gesuchen wurde die Vernetzung mit
Schwerpunktregionen bzw. PLANeS empfohlen
> 1 Projekt wurde zuriickgestellt
> 1 Gesuch ist noch hédngig
> Projektstartfinanzierung:
» Genf: punktuelles Projekt
» Aargau: Vorprojekt fiir koordiniertes Projekt
» St. Gallen: Vorphase fiir koordiniertes Projekt
» Zug: Defizitgarantie (nicht auszuzahlen)

13 | Bekanntheit des Informationsmaterial in Grosser Bekanntheits- Nationale Fachtagung am 25.11.2004 mit tiber 140 | Erfiillt

Angebots verschiedenen Sprachen grad Teilnehmenden
Nationale Tagung

14 | Integration der Angebot in Regelinstitute Absicht der Regelinsti- | Ergebnisse aus den Interviews und Angaben IAMA- | Teilweise

Projekte in integriert tute zur migrati- NEH: Grundsatzlich besteht in allen Schwerpunkt- erfiillt
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OUTPUT DES PROJEKTS "MIGRATION UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT"

Output*

Wer

Quantitativer Indikator*

Qualitativer Indika-
tor*

Aktueller Stand

Errei-
chungs-
grad

» Lausanne: Integration der Kurse in bestehende
Strukturen: 4 Coins, Appartenance, CHUV

» Aarau: Spital sensibilisiert, Vorberei-
tung/Projektorganisation fiir eine Zusammenar-
beit mit dem Kantonsspitals Aarau

» Stadt Ziirich: Einbezug zweier Spitdler (Triemli,
USZ) von Beginn an, Spitalverwaltung und Fach-
krafte sensibilisiert.

» Basel: Spital sensibilisiert, Interesse von Chef-
arzt fiir Zusammenarbeit, Person vom Spital de-
legiert

15

Sicherung der
nachhaltigen
Finanzierung

Finanzierungskonzept fiir

nationale Koordinations-

stelle und Schwerpunktre-
gionen

Beurteilung der Ange-
bote als unterstiit-
zungswiirdig

Quartalsbericht 30.6.2004:

> Lausanne: Kanton hat Finanzierungsantrag abge-
lehnt, evtl. Einbezug in Budget 2006.

> Aarau: Finanzierung nicht gesichert

Ergebnisse aus den Interviews:

> Lausanne: Antrag fiir Finanzierungsbeitrag des
Kantons im Rahmen des Budgets 2006.

Nicht
erfiillt

Sensibilisie-
rung/Vernet-
zung (im Ver-
trag bzw. der
Vertragsergan-
zung nicht als
Output aufge-
fiihrt)

Quartalsbericht 30.6.2004: Diverse Aktivitdten

> Prasentation am Jahreskongress des SHV

> Prasentation an der Konferenz der Schweiz. Gyn.
Chefarzte

> Prasentation an der Medizinerforthildung des
Universitatsspitals Basel

> Poster am Jahreskongress SGGG

> Synergie und Zusammenarbeit mit MFH-Projekt
(u.a. Einsitznahme in Beirat und Kerngruppe)

» Diskussion mit Koordinationsgruppen iiber Stra-
tegien zur Erreichung der Zielgruppen

Grossten-
teils
erfiillt
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OUTPUT DES PROJEKTS "MIGRATION UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT"

Output* Wer Quantitativer Indikator* Qualitativer Indika- Aktueller Stand Errei-
tor* chungs-
grad
» Eine Sensibilisierung der Hausdrzte und Padiater
ist noch vor Ablauf der Vertragsphase geplant.
Bis Ende Juni 2004: 16 Anfragen fiir lokale punk-
tuelle Projekte und Entstehen von neuen Initiati-
ven aufgrund der Info- und Sensibilisierungsarbeit
der Koordinationsstelle
Untermandat SHV
12 | Erarbeitung von | SHV Broschiiren fiir mind. 4 Qualitat Meilensteinbericht 13.7.2004: Teilweise
Kursmaterialien Sprachgruppen im 1. Jahr Einsatz, Eignung » Broschiire soll bis Ende Juli 2004 in 6 Sprachen erfiillt
und Informati- Broschiiren fiir mind. wei- Bekanntheitsgrad bzw. bis Ende August 2004 in 9 Sprachen vorlie-
onshroschiiren tere 5 Sprachgruppen gen.19
auf Basis der Ergebnisse aus den Interviews:
Bediirfnisabkla- > Aktivitaten bis zur Losung des Finanzproblems
rungen der eingestellt.
Koordinations-
stelle

Mit der Vertragsergdnzung vom 2.6.2004 wurden die folgenden Leistungen aufgehoben:

» 2) Bildung des Steuerungsausschusses

» 5) Monitoringkonzept

» 16) Durchfiihrung der Bilanzevaluation

Tabelle 3 *Quelle: Vertrag vom 4.6.2002 und Vertragsergdnzung vom 2.6.2004.

19 Deutsch, franzdsisch, englisch, albanisch, kroatisch, tiirkisch, tamil, portugiesisch, spanisch.
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2.4. WIRKUNGEN

Die folgenden Ausfiihrungen beschreiben die Wirkungen, die vom Projekt ,Migration und
reproduktive Gesundheit” erwartet werden.20

Das Projekt ,Migration und reproduktive Gesundheit” richtet sich je nach Angebot an
unterschiedliche Zielgruppen:

1. Migrantinnen, insbesondere schlecht integrierte, sprachunkundige Gruppen,

2. Fachpersonal im Gesundheitsbereich,

3. Im Migrations- und Gesundheitsbereich tatige Organisationen und Institutionen.

Dank den Angeboten von ,Migration und reproduktive Gesundheit” (Kurse, Informationsma-
terial) sollen Migrantinnen mit den Dienstleistungen und Strukturen des Schweizerischen
Gesundheitssystems rund um Geburt und Elternschaft bekannt gemacht und ihnen so der
Zugang sowie die Interaktion mit der Regelversorgung erleichtert werden. Dadurch sollen
Schwangerschaft, Geburt sowie Sauglings- und Kleinkinderbetreuung von Migrantinnen
positiv beeinflusst werden. Die gegenseitige Anndherung zwischen Migrantinnen und dem
schweizerischen Gesundheitswesen soll zudem die Integration erleichtern.

Auf der Ebene des Fachpersonals und der Migrations- und Gesundheitsorganisationen
steht die Sensibilisierung im Vordergrund. Die Koordinationsstelle soll Fachpersonen im
Bereich Migration und reproduktive Gesundheit sensibilisieren. Die Fachleute sollen die
Notwendigkeit migrationsspezifisch angepasster Kurse anerkennen. Dadurch soll die Arbeit
mit Migrantinnen erleichtert werden. Hauptzielgruppen sind Hebammen, GyndkologInnen,
HausdrztInnen, PddiaterInnen sowie das Spitalmanagement. Dank dem Kurshandbuch sollen
auch KursleiterInnen bei der Durchfiihrung von Kursen unterstiitzt werden. Dies beeinflusst
wiederum das Verhalten der MigrantInnen, baut Schwellendngste ab und erleichtert die
Kommunikation zwischen den verschiedenen Akteuren und den Zugang zum Gesundheits-
wesern.

Gefordert werden soll zudem der Austausch zwischen den InitiantInnen bestehender
und neu geplanter Angebote im Bereich reproduktive Gesundheit in den verschiedenen Re-
gionen in der Schweiz sowie die Zusammenarbeit mit anderen relevanten BAG-Mandaten der
Strategie M+G. Dadurch sollen Synergien genutzt und Doppelspurigkeiten vermieden wer-

den.

20 Vgl. http://www.miges.ch/275.htm[?&no_cache=1&sword_list[]=iamaneh.
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Die Mitglieder der fachlichen Begleitgruppe der Koordinationsstelle sollen zum 6ffentli-
chen Bekanntheitsgrad der Koordinationsstelle beitragen und beim Erfahrungsaustausch
und der Diskussion gemeinsamer Anliegen mitwirken.

Das Projekt ,Migration und reproduktive Gesundheit” zielt letztlich darauf ab, die
migrationsspezifische Versorgung im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
zu verbessern. Dadurch soll die Gesundheit der teilnehmenden MigrantInnen wahrend

Schwangerschaft und Geburt verbessert werden.
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3. BEURTEILUNG DES PROJEKTS ,,MIGRATION UND REPRODUKTI-
VE GESUNDHEIT” DURCH DIE AKTEURE

Dieses Kapitel enthdlt die Beurteilung des Projekts ,Migration und reproduktive Gesund-
heit” aus Sicht der befragten Personen sowie die Ergebnisse der Selbstevaluation (SEPO) zu

den Evaluationsfragen.
3.1. KONZEPT

Abstimmung auf die Bediirfnisse der Zielgruppen

Grundsdtzlich wird das Konzept von Befragten positiv beurteilt. Es deckt ein echtes Bediirf-
nis und entspricht auch einem Bedarf. Gemdss den Befragten wurde das Konzept aus den
Bediirfnissen, die sich aus den Erfahrungen des Projekts in Renens und einer Umfrage bei
verschiedenen Organisationen und Institutionen ergaben, abgeleitet.

Eine der befragten Personen bemdngelt, dass in der Konzeptphase nur die Umfrage bei
den Organisationen und Institutionen vorlag und die Studien zur Bediirfnisabkldarung bzw.
die Spitalumfrage erst spater durchgefithrt wurden. Eigentlich hitten die Bediirfnisse vorher
abgekldrt werden miissen. Die Bediirfnisanalyse zeige, dass Migrantinnen Kurse in ihrer
Muttersprache wiinschen. Wenn dieses Bediirfnis im Vordergrunde gestanden hdtte, dann
hdtte der Leistungsumfang des Projekts ,Migration und reproduktive Gesundheit auf den
Aufbau von Kursangeboten konzentriert werden konnen.

Eine andere befragte Person weist darauf hin, dass bei der Umfrage iiber 100 Fachleute,
Spitdler und Organisationen angeschrieben wurden. Das Ergebnis bestdtigt, dass ein Bediirf-
nis fiir Angebote im Bereich Migration und Schwangerschaft besteht. Zudem wurden auch
die Erfahrungen der Vorstandsmitglieder von IAMANEH bei der Konzeptfestlegung mit ein-
bezogen. Die Abklarungen haben auch Bediirfnisse bei anderen Akteuren (z.B. Fachpersonal
im Gesundheitsbereich) sowie bei Organisationen und Institutionen ergeben. Die gleiche
Person ist der Ansicht, dass die Vorphase mit Umfrage, Pilotprojekt und Evaluation, die
Grundlagenarbeit im Rahmen der Projektphase mit dem BAG, die breite Abstiitzung des
Projektes (Fachl. Begleitgruppe und Zusammenarbeit mit SHV) sowie die hohe Vernetzung
und insbesondere der Einbezug der Zielgruppen (medizinisches Fachpersonal und Verbdnde
sowie Vertreterinnen der Migrationsbevilkerung) eine moglichst gute Abstimmung auf die

Bediirfnisse der Zielgruppen und Akteure garantieren sollten.
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Abstimmung betreffend Instrumente/Angebote
Eine befragte Person ist der Ansicht, dass das Konzept grundsadtzlich richtig war und der
erste Projektbeschrieb auch vorsah, Kurse fiir Migrantinnen anzubieten. Es wurden dann
aber noch weitere Schwerpunkte eingefiigt (Aus- und Weiterbildung), wodurch das Haupt-
bediirfnis (Kurse) zu stark in den Hintergrund geriickt wurde.

Eine andere befragte Person gibt zu bedenken, dass die Aktivitdten hadtten parallel
durchgefiihrt werden sollen und dafiir sehr viel Vorarbeit (Grundlageninformationen, Info-
material, Kursmaterial etc.) erforderlich war. Die Angebote zugunsten der Migrantinnen

sind zeitlich nachgelagert.

Abstimmung auf die Strategie M+G

Eine befragte Person vertritt die Meinung, dass das Konzept mit der Strategie M+G {iberein-
stimmt. Die nationale Ausrichtung, die Koordination und das Zusammenbringen von Initia-
tiven und existierender Fachkompetenz sowie die Nutzung von Synergien waren Griinde,
weshalb das Projekt die Unterstiitzung des BAG fand.

Die befragte Person weist jedoch darauf hin, dass das BAG grossen Einfluss auf das Pro-
jektkonzept ausgeiibt hat, vor allem auch zur der Vernetzung mit der Strategie M+G. Da
wichtige Projekte der Strategie M+G erst spdter bestimmt wurden, waren beim ,Projekt Mig-
ration und reproduktive Gesundheit” laufend neue Anpassungen erforderlich. Von anderer
Seite wird jedoch bezweifelt, ob die Verzogerung von Projekten der Strategie M+G wesent-
lich zu den Schwierigkeiten bei der Umsetzung des Projekts ,Migration und reproduktive
Gesundheit” beigetragen hat. Die gleiche Person ist auch der Ansicht, dass die einzelnen
Mandate/Projekte der Strategie M+G aufeinander abgestimmt sein sollten, damit Synergien
optimal genutzt werden konnen. In Bezug auf das Projekt ,Migration und reproduktive
Gesundheit” wére es wiinschenswert gewesen, wenn bei der Formulierung von spdter dazu-
gekommenen Mandaten, bestehende Mandatére inhaltlich stirker einbezogen worden wa-
ren. Hinzu kam, dass das Projekt ,Migration und reproduktive Gesundheit” mit der Auflage
verbunden wurde, sich mit anderen Projekten der Strategie M+G zu vernetzen und Syner-
gien zu nutzen (z.B. Projekt Rahmenprogramm fiir die Weiterbildung im Bereich Migration
und Gesundheit). Im Gegensatz dazu erhielten die anderen Projekte im Rahmen der Strate-
gie M+G erst auf Intervention von IAMANEH Auflagen fiir die Zusammenarbeit. Diese wurden
jedoch sehr unverbindlich formuliert. Dadurch werden die Kommunikation und die Zusam-

menarbeit erschwert.
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Starken und Schwachen des Konzepts

Positiv hervorgehoben werden von den Befragten folgende Punkte:

» Der Konzeptansatz ist gut, innovativ und auf die Bediirfnisse ausgerichtet. Das Konzept
enthdlt Zielsetzungen und Aktivitdten sowohl auf Anbieter wie auch auf Nutzer-Seite.

» Das Konzept fokussiert nicht nur auf die Geburtsvorbereitung, sondern zieht auch die
nachfolgende Kleinkindererziehung mit ein.

> Die Vernetzung diverser Akteure wie GyndkologInnen, Hebammen, Spitdler und Private
sowie diverser Projekte zwischen Regionen.

Als konzeptionelle Schwichen des Projekts haben die befragten Personen insbesondere fol-

gende Punkte genannt:

» Das Projekt mit den zwei Untermandaten wird als konzeptionell ,iberladen” und zu kom-
plex bezeichnet. Es ergaben sich ausserdem inhaltliche Uberschneidungen mit den ver-
schiedenen Interventionsbereichen der Strategie M+G.

» Die Laufzeit des Projektes (drei bis vier Jahre) ist zu kurz, um Wirkungen erkennen zu
konnen. Projekte mit MigrantInnen brauchen sehr viel Zeit.

» Ziele und Rahmenbedingungen im Gesamtkonzept waren nicht klar genug definiert. Die
Ziele waren teilweise zu wenig prazis, so dass es schwierig ist, Indikatoren zu definieren.
» Grundsdtzlich ware es effizienter, das Fachpersonal im Gesundheitsbereich {iber Weiterbil-

dung zu sensibilisieren statt iiber aufwandige Sensibilisierungsaktivitdten. Im Rahmen der
Weiterbildung ware die Sensibilisierung besser verankert.
> Der Ansatz der Strukturfinanzierung ist schwierig. Es ist einfacher, finanzielle Mittel fiir

konkrete Angebote aufzutreiben als fiir Strukturen wie die Koordinationsstelle.
3.2. UMSETZUNG

Organisation

In Bezug auf die Umsetzungsorganisation haben die befragten Personen teilweise unter-

schiedliche Ansichten gedussert:

> Bei der nationalen und den regionalen Koordinationsstellen wird von zwei befragten
Personen die unklare Abgrenzung (insbesondere beziiglich Fundraising) bemangelt. Zwei
weitere Personen beanstanden, dass die Aufgaben, Zustdndigkeiten und Kompetenzen bei
der nationalen Koordinationsstelle bzw. bei den verschiedenen Akteuren generell nicht
klar geregelt seien. Wieder eine andere Person vertritt die Ansicht, dass die Kompetenzen

fiir die nationale und regionale Koordinationsstellen grundsatzlich klar geregelt sind. Es
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bestehen Pflichtenhefte. Sie beanstandet jedoch die Koleitung der Koordinationsstelle.
Diese wurde gewdhlt, weil PLANeS auf einer Koleitung bestand. Damit hdtte die Gleichstel-
lung der Migrantin bei den zwei Koordinatorinnen sichergestellt werden sollen. Eine wei-
tere befragte Person bemdngelt, dass die Aufgaben fiir die regionalen Koordinationsstellen
nicht klar formuliert waren.

> In der fachlichen Begleitgruppe sind die Aufgaben und Kompetenzen nach Meinung der
Befragten klar geregelt sind. Positiv beurteilt wird inshesondere die breite Abstiitzung, die
zeigt, dass ein Interesse fiir Zusammenarbeit und Erfahrungsaustausch besteht. Nach An-
sicht der Befragten hat sich Begleitgruppe bewdahrt: Sie bietet punktuelles Know-how und
eine Moglichkeit fiir generelle Diskussionspunkte. Sie hat ausserdem wichtig Inputs gelie-
fert und zur Verbreitung und dem Bekanntheitsgrad des Projekts beigetragen. Positiv be-
urteilt wird auch der Einbezug der Regionenvertreterinnen in die fachliche Begleitgruppe.
Dadurch erhalten die Regionen Zugang zu Informationen auf nationaler Ebene und die
Méglichkeit zur Vernetzung.

> Beim Steuerungsausschuss lag das Problem laut einer befragten Person darin, dass die
Aufgaben zu operativ ausgerichtet waren. Der Steuerungsausschuss hitte Aufgaben wie
die Ausarbeitung eines Kommunikationskonzept oder eines Evaluationskonzept oder des
Fundraising {ibernehmen sollen. Dies kann nach Ansicht dieser befragten Person nicht
Aufgabe eines Steuerungsausschusses sein. Gemass den befragten Personen kam hinzu,
dass der Steuerungsausschuss mit operationellen Problemen (PLANeS) ausgelastet war. Es
blieb damit keine Zeit fiir strategische Uberlegungen. Dies wurde auch im Jahresbericht
2003 der nationalen Koordinationsstelle festgehalten. Aufgrund einer internen Weisung,
welche festhielt, dass das BAG generell nicht mehr in Steuerungsausschiissen teilnimmt,
stieg das BAG aus dem Steuerungsausschuss aus. Im Jahresbericht 2003 der nationalen
Koordinationsstelle wird erwahnt, dass Verantwortlichkeiten und Rollen nicht eindeutig
klar sind. Die Auflésung des Steuerungsausschusses ohne addquaten Ersatz wurde von den
Befragten mehrheitlich bedauert. Eine befragte Person wies zudem darauf hin, dass der
Riickzug des BAG aus dem Steuerungsausschuss und der fachlichen Begleitgruppe eine
Anderung der Organisationsstruktur notwendig machte.

> Beim SHV haben sich gemass zwei befragten Personen keine Probleme beziiglich Aufgaben
und Kompetenzen bzw. Auftragsformulierung ergeben. Eine Person weist aber darauf hin,
dass beim SHV Rollenkonfusionen entstanden sind, weil eine Mitarbeiterin im Projekt fiir

den SHV verschiedene Funktionen gleichzeitig wahrnehmen musste.
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Generell wird die Struktur von den Befragten als zu komplex beurteilt. Eine befragte Person
sieht darin ein Grundproblem aber auch das Potenzial des Projektes. Die gleiche Person be-
urteilt es als Fehler, dass die volle Verantwortung fiir die Untermandate, auch die finanziel-
le an IAMANEH delegiert wurden und die Untermandatstrdger keine Eigenleistung erbringen
mussten.

Von Seiten der Befragten ldsst sich die Umsetzungsorganisation mit der Einfiihrung ei-
ner Strategiegruppe optimieren. Die befragten Personen sind der Ansicht, dass es ein Organ
braucht, das fiir die strategische Ausrichtung zustidndig ist. Eine Person ist jedoch der An-
sicht, dass das Gremium nicht aus direkt zustdndigen, sondern aus Personen einer iiberge-
ordneten Ebene zusammengesetzt werden soll. Im Weiteren sei es Aufgabe von JAMANEH
einen Vorschlag fiir eine neue Strategiegruppe zu prasentieren.

Uber die Weiterfithrung der nationalen Koordinationsstelle bestehen unterschiedliche
Ansichten:

» Eine befragte Person bezeichnet die Arbeit der nationalen Koordinationsstelle als wichtig
und notwendig. Einerseits braucht es die nationale Koordinationsstelle als neutrale Stelle
fiir die Vernetzung der Akteure und den Gruppenbildungsprozess in den Regionen. Ande-
rerseits haben Erfahrungen gezeigt, dass die regionalen Koordinationsstellen teilweise
sehr viel Begleitung benétigen.

» Dieser Aussage widerspricht eine befragte Person. Ihrer Meinung nach hiatte die regionale
Koordinationsstelle das Kursangebot im Rahmen eines Leistungsauftrages auch ohne Un-
terstiitzung der nationalen Koordinationsstelle aufbauen konnen, sofern die Finanzierung
vom BAG gesichert worden wadre.

» Wieder eine andere Person findet die nationale Koordinationsstelle wichtig, weil sie neut-
ral ist und als Vermittlerstelle fiir GynidkologInnen, Hebammen und Arztinnen und Arzte

dient.

Prozess

Beim Umsetzungsprozess zeigten sich verschiedene Probleme:

> Interpretation der festgelegten Ziele: Eine befragte Person ist der Ansicht, dass die
Ziele aufgrund von Konzept und Vertrag eigentlich hdtten klar sein miissen. Inshesondere
bei PLANeS habe es jedoch Unklarheiten gegeben. Warum die Ziele unverstdndlich waren,
kann diese Person nicht erkldren. Als mogliche Griinde werden die Arbeitsweise von PLA-
NeS oder die unprdzise Auftragsumschreibung genannt. Auch in der Begleitgruppe gab es

zu Beginn Unklarheiten in Bezug auf die Ziele, trotz wiederholter Kommunikation von Sei-
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ten des BAG und IAMANEH. Eine andere befragte Person ist der Ansicht, dass die Ziele der
nationalen Koordinationsstelle zwar klar festgelegt, aber nicht vollstdndig waren. Nicht
als Ziel definiert ist die Prozessarbeit aufgrund der sich immer wieder andernden Rahmen-
bedingungen. In Bezug auf das Untermandat SHV werden die Ziele als klar beurteilt.

> Besetzung der nationalen Koordinationsstelle: Eine der Koordinatorinnen der nationa-
len Koordinationsstelle erwies sich als Fehlbesetzung (fehlende Projektmanagementkom-
petenzen, fehlende Kenntnisse beziiglich Fundraising, Strukturierung, Systematisierung).
Eine befragte Person sieht die Ursache darin, dass bei der Stellenbesetzung ein starker Fo-
kus auf den Einbezug von Migrantinnen gelegt wurde. Aus der heutigen Perspektive wiirde
diese Person klarer die Ansicht vertreten, dass Migrationserfahrung vor allem bei den
Partnern wichtig ist. Die Fehlbesetzung hatte zur Folge, dass IAMANEH, d.h. die Ge-
schaftsleitung, in verschiedenen Bereichen selbst operative Aufgaben iibernehmen musste.
Das Problem mit der Koordinatorin wurde erkannt, konnte aber trotz zahlreicher Gespra-
che und Hilfestellungen nicht geldst werden. Dies bedeutete einen zusdtzlichen Mehrauf-
wand sowohl fiir die zweite Koordinatorin sowie die Geschdftsleitung. Eine befragte Person
bemdngelt, dass IAMANEH nicht frither eingriff. Die Arbeit der externen Projektberatung,
die zwecks Klarung der Situation beigezogen wurde, wird von einzelnen Befragten kritisch
beurteilt. Statt die Situation zu kldren, wurde sie verldngert, bis es zur Trennung von der
Koordinatorin kam. Heute wird die Arbeit der nationalen Koordinationsstelle bzw. die Zu-
sammenarbeit mit den regionalen Koordinationsstellen als gut beurteilt. Die Nachfolgerin
ist nun damit beschaftigt, nachtraglich die Aufgaben beziiglich Strukturen, Einbettung,
Projektmanagement zu erfiillen. Eine befragte Person weist darauf hin, dass der Wechsel
in der nationalen Koordinationsstelle einige Unklarheiten (fehlende Dokumentationen,
Vertrdge) aufgedeckt und in den regionalen Koordinationsstellen zu Mehraufwand gefiihrt
hat.

> Ein zentrales Problem bei der Umsetzung waren die Schwierigkeiten mit PLANeS: Gemdss
Aussagen der befragten Personen begannen die Schwierigkeiten bereits in der Planung, als
PLANeS auf Wunsch des BAG und gegen den Widerstand von IAMANEH ins Projekt aufge-
nommen wurde. In der Folge zeigte sich, dass PLANeS die Ziele und Aufgaben des Unter-
mandats nicht verstanden hatte bzw. die Auftragsformulierung missverstandlich war. Hin-
zu kamen Verzdgerungen bei den Aktivitdten des BAG im Zusammenhang mit der Weiter-
bildung von Fachleuten in transkultureller Kompetenz (Interventionsachse Bildung) und
der Ausbildung von interkulturellen Vermittlerinnen. Dies fiihrte dazu, dass die (definiti-

ven) Ansprechpersonen fiir PLANeS nicht bekannt waren und zweitens die Finanzierung
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der Weiterbildungsmodule nicht sichergestellt war. PLANeS hat es versdumt, Kontakt mit
den relevanten Personen aufzunehmen und sich eine eigene Position zu erarbeiten. PLA-
NeS hdtte nicht selbst Kurse entwickeln, sondern mit Fachorganisationen zusammenarbei-
ten sollen, damit diese das Thema Migration und reproduktive Gesundheit in die Ausbil-
dung der Fachleute einfliessen lassen. Wegen der Verzogerungen in der Umsetzung der
Strategie M+G wurden PLANeS alternative Zusammenarbeitsmdglichkeiten aufgezeigt (z.B.
mit Caritas, SRK). Stattdessen entwickelte PLANeS sogar selber ein Konzept fiir den Auf-
bau von Kursmodulen. Dies, obwohl sie nach Ansicht einer befragten Person nicht iiber die
entsprechenden Kompetenzen im Bereich transkultureller Kompetenz verfiigten. Eine der
befragten Personen ist der Ansicht, dass der Vertrag - in Anbetracht der nicht erfiillten
Ziele - friiher hdtte gekiindigt werden miissen. Von einer anderen Person wird darauf hin-
gewiesen, dass das BAG auf dem Untermandat PLANeS bestanden hat und IAMANEH lange
nicht die Moglichkeit hatte, das Untermandat aufzuldsen. Die Schwierigkeiten mit PLANeS
haben dazu gefiihrt, dass die nationale Koordinationsstelle mit PLANeS absorbiert war und
deshalb zuwenig Zeit fiir andere Aktivitdten hatte. Weshalb die Zusammenarbeit mit PLA-
NeS gescheitert ist, konnen die Befragten nicht erklaren. Erschwerend hinzu kamen die
mangelnde personelle Kontinuitat, die unklare Kompetenzregelung sowie ungeniigende
Stellvertretung bei Krankheitsausfall. Nach Ansicht einer befragten Person waren die
Schwierigkeiten mit PLANeS auch auf die personellen Schwierigkeiten innerhalb der nati-
onalen Koordinationsstelle zuriickzufiihren.

» Ein weiteres Problem ergab sich mit dem Untermandat SHV. Das Kurshandbuch fiir He-
bammen, die Kurse fiir MigrantInnen leiten sollen, wurde vom SHV nicht budgetiert und
musste nachtrdglich erganzt werden. Eine befragte Person bemangelt, dass die Budget-
iiberwachung durch die Koordinationsstelle nicht vollstdindig wahrgenommen wurde.

Nach Ansicht einer befragten Person kommt zu diesen Schwierigkeiten hinzu, dass der Um-

setzung selbst zuwenig Gewicht beigemessen wurde. So wurden keine konkreten auf die

Regionen bezogenen Instrumente oder Pline erarbeitet (Zeitplan, Evaluationsablauf,

Fundraisingstrategien etc.). Eine weitere Person bemdngelt ausserdem die aufwiandige Ver-

netzung. Grundsdtzlich findet sie die im Konzept geforderte Vernetzung wichtig. IThrer Mei-

nung nach ist die Vernetzung jedoch zu zeitaufwindig wie das Beispiel Lausanne zeigt (wo
alleine die Definition eines gemeinsamen Ziels iiber ein Jahr bené&tigt hat). Die Griinde lie-
gen darin, dass zu viele Akteure einbezogen werden und ein Konkurrenzverhdltnis zwischen

den verschiedenen Beratungsstellen besteht. Das Vorgehen sollte deshalb pragmatischer
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ausgestaltet werden, indem nur die interessierten Personen und Organisationen einbezogen
werden. Hier hdtte das BAG nach Ansicht der befragten Person friither eingreifen sollen.
Kontrovers beurteilt wird von den Befragten insbesondere die Umsetzung iiber die regi-
onalen Koordinationsstellen. Dieses Vorgehen hat sich nach Ansicht einer befragten Per-
son bewdhrt, weil dadurch lokale Eigenheiten bzw. unterschiedliche kantonale Rahmenbe-
dingungen beriicksichtigt werden konnen. Da die Schwerpunktregionen aber ihr eigenes
Konzept fiir den Aufbau der Kurse erarbeiten, sind die Konzepte je nach Region unter-
schiedlich. Die befragte Person geht davon aus, dass die Angebote der Schwerpunktregionen
moglichst Institutionen orientiert sein sollten (Aufbau der Kurse direkt iiber die Spitdler).
Diese Prozesse sind jedoch sehr aufwandig und langwierig. Es besteht das Risiko, dass poli-
tische Faktoren ,{iber Nacht” alles dndern. Die regionale Koordination sollte ausserdem
wenn moglich {iber bestehende Organisationen erfolgen. Eine andere Person weist diesbe-
ziiglich darauf hin, dass in gewissen Kantonen die Migrantinnen wenig organisiert sind. In
diesen Kantonen sei es von Vorteil, wenn die Koordinationsstelle bereits im Migrationsbe-
reich tdtig war. Einzelpersonen sollten nur dann eingesetzt werden, wenn sie institutionell
gut vernetzt sind. Eine Umsetzung iiber die Integrationsdelegierten ware laut dieser Person
nur bedingt moglich gewesen, da diese z.T. kein Interesse hatten. Zurzeit kann noch nicht
beurteilt werden, welches System sich am besten eignet. Im Rahmen einer Langfristevalua-
tion sollte aufgezeigt werden, welches Konzept sich am besten bewahrt hat. Eine andere
befragte Person ist der Ansicht, dass die regionalen Koordinationsstellen starker auf beste-
henden Strukturen (Caritas) hitten aufgebaut werden sollen. Diese Organisationen hatten
weniger Betreuungsaufwand von Seiten der nationalen Koordinationsstelle benotigt.
Unterschiedliche Ansichten wurden auch beziiglich der Einbindung der Angebote in die
Regelinstitutionen gedussert. Eine befragte Person gibt zu bedenken, dass die verlangte
Einbindung das Projekt verzégern kann. Threr Meinung nach sind Organisationen als regio-
nale Koordinationsstellen effizienter, wenn sie ohne Auflagen arbeiten konnen. Eine andere
Person findet es hingegen wichtig, dass die Kurse in Institutionen (z.B. Spital) integriert
werden, die den Migrantinnen bekannt sind.
Die Zusammenarbeit unter den Akteuren wird unterschiedlich beurteilt:
> IAMANEH wird zugestanden, dass sie sich Miihe geben und die Aufgaben sehr gewissen-
haft erledigen. Das Vorgehen wird aber von einzelnen Befragten als zu kompliziert und zu
wenig pragmatisch bezeichnet. Es soll immer wieder aufwandige Diskussionen, viele Miss-
verstandnisse und auch Schwierigkeiten wegen Abwesenheiten gegeben haben. Hinzu

kommen Unstimmigkeiten beim formellen Prozess: Protokolle wurden nicht genehmigt,
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Aktennotizen waren nicht immer korrekt bzw. wichtige Aussagen waren nicht protokol-
liert.

> Die Begleitarbeit des BAG wird von den Befragten teils positiv, teils negativ beurteilt.
Bemdngelt werden insbesondere die wechselnden personellen Zustdndigkeiten, die geringe
Bereitschaft fiir Auseinandersetzungen mit dem Projekt in Anbetracht der gespannten Fi-
nanzlage sowie die begrenzte Verbindlichkeit.

» Die Zusammenarbeit mit dem SHV wird von den Befragten positiv beurteilt. Grundsdtzlich
wird auch die Zusammenarbeit mit der nationalen Koordinationsstelle geschatzt.

Der Umsetzungsprozess hdtte nach Ansicht der Befragten effizienter gestaltet werden
konnen. Als Beispiel nennt eine befragte Person Lausanne, wo es erst 9 Kurse gibt, aber das
Budget praktisch aufgebraucht ist. Von Seiten der Befragten sind in Bezug auf die Umset-
zung folgende Verbesserungen moglich:
> Die Umsetzung sollte pragmatischer angegangen werden, d.h. man sollte mehr Kurse an-

bieten und weniger Strukturen aufbauen. Riickblickend betrachtet hdtte das Projekt nur
mit einer Schwerpunktregion (Lausanne) starten sollen.

» Sollten die Kapazitdten der Koordinationsstelle schwerpunktmassig fiir die Angebote zu-
gunsten der Migrantinnen zur Verfiigung stehen, wire es besser, wenn die Untermandate
als gut vernetzte aufeinander abgestimmte Parallelprojekte direkt beim BAG angesiedelt
wiirden. Die Untermandate haben sehr viel mehr Zeit absorbiert als vorgesehen.

» Angesichts des Einflusses auf die Ausrichtung des Projekts wird von einzelnen Befragten
ein starkeres Engagement des BAG gewiinscht. Dies auch im Hinblick auf die gegenwarti-
gen Finanzprobleme. Eine andere befragte Person ist hingegen der Ansicht, dass das BAG
bereits zu viel Verantwortung {ibernommen hat.

» Es wére effizienter und nachhaltiger, wenn die Kurse von Beginn an institutionell veran-
kert werden (mit entsprechendem Risiko und Aufwand). Der Aufbau der Angebote sollte in
engerer Zusammenarbeit mit bestehenden Institutionen und Organisationen (Familienpla-
nungsstellen, Integrationsdelegierte) erfolgen.

» Fiir die Regionen sollte ein Vorgehenskonzept erarbeitet werden, dass unter anderem fest-
legen sollte, mit welchen Institutionen eine Vernetzung angestrebt werden soll.

» Es braucht ein Konzept fiir eine Selbstevaluation und ein entsprechendes Budget.

Erfolgskontrolle
Die bestehenden Selbstevaluationsinstrumente werden von den Befragten unterschiedlich

beurteilt. Eine befragte Person beurteilt die SEPO-Evaluationen grundsatzlich positiv,
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wiinscht sich aber, dass sich die Outputs stdrker an den Vorgaben im Vertrag orientieren

sollen. Die gleiche Person ist ausserdem der Ansicht, dass die SEPO-Evaluationen gewissen-

haft, aber etwas spdt erstellt wurden. Dies sei darauf zuriickzufiihren, dass urspriinglich das

BAG eine Evaluation hdtte organisieren sollen. Im Hinblick auf diese Evaluation hat eine

regionale Koordinationsstelle keine Instrumente und Indikatoren definiert. Spdter wurde

entschieden, eine Selbstevaluation durchzufiihren. Das Problem war, dass es kein Budget
fiir eine Selbstevaluation gab. Im Jahr 2002 wollte IAMANEH dann selbst ein Selbstevaluati-
onskonzept verfassen, das aber zuriickgestellt wurde. Der Vorschlag, die Schwerpunktregio-
nen fiir die Evaluation von der Fachhochschule Luzern begleiten zu lassen, wurde nach An-
gaben von IAMANEH vom BAG ebenfalls nicht aufgenommen. Schliesslich schlug IAMANEH
vor, eine SEPQ-Evaluation durchzufiihren.

Eine andere Person bemdngelt, dass die Meilensteingesprache nur zwischen dem BAG
und TAMANEH gefiihrt werden, ohne Teilnahme der Koordinationsstelle.

Wieder eine andere Person weist darauf hin, dass keine Erfolgskontrolle moglich war,
weil die zustdandige Koordinatorin der nationalen Koordinationsstelle die Berichterstattung
iiber die Umsetzung der Auftrdge nicht erstellt hatte. Von den Regionen selber hitten die
Daten vorgelegen. Diese basieren auf kurzen Befragungen der Migrantinnen. In einer Region
werden die Migrantinnen miindlich befragt. Es bestehen jedoch keine schriftlichen Erhe-
bungen.

Eine weitere Person bemangelt, dass weder fiir das Gesamtprojekt noch fiir die Regionen
eine Selbstevaluation mit standardisierten Instrumenten erarbeitet wurde. Wichtig ware
dabei auch der Einbezug der Resultate des Qualitdtssicherungsprozesses der Hebammen in
der Romandie.

Im Rahmen der Selbstevaluation sollten nach Ansicht der Befragten zusdtzlich folgende

Outputs erfasst werden:

» Prozessarbeit der Koordinationsstelle aufgrund sich dandernder Rahmenbedingungen.

» Beratungs- und Informationsarbeiten der Koordinationsstelle, u.a. Zahl der Gesuche und
Anzahl Anfragen fiir Beratung und Vernetzung. Diese Leistungen sollten nicht als Over-
head, sondern als Output erfasst werden.

» Leistungen der regionalen Koordinationsstellen.

» Leistungsangebot: Anzahl Kurse und Teilnehmerinnen, Zweckmadssigkeit einer Integration
der Angebote.

» Wirkungen: Beurteilung von Fachpersonen und Teilnehmerinnen.
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Finanzierung

Das Budget wurde im Laufe der Projektphase deutlich erhoht. Gemass den befragten Perso-

nen haben verschiedene Griinde zur Erhéhung des Budgets gefiihrt:

» Die zahlreichen Interessenshekundungen fiir die Realisierung von regionalen/lokalen An-
geboten haben eine Erhohung des projektinternen Fonds zur Anschubfinanzierung von
Projekten notwendig gemacht.

» Die Untermandanten PLANeS und SHV haben nur wenig Erfahrung mit Projektdurchfiih-
rung. Entsprechend war die Begleitung von Seiten der Koordinationsstelle aufwdndiger.

» Die Auswirkungen der Konzeptergdnzungen auf das Budget und die Umsetzung wurden
zuwenig beachtet. Vor allem fiir die Koordinationsstelle (Infrastruktur und laufende Kos-
ten) wurden zu wenig Mittel budgetiert.

» Der Aufbau der Schwerpunktregionen, die Sensibilisierungsaktivititen und die Grundla-
genarbeiten haben mehr Ressourcen bendtigt als geplant.

Eine befragte Person gibt zu bedenken, dass mehr als die Hilfte der BAG-Gelder fiir die fi-

nanzielle Abdeckung der Untermandate verwendet werden musste. Sowohl SHV als auch

PLANeS haben keine Eigenleistungen eingebracht. Eine andere befragte Person bemangelt

indes, dass die Griinde fiir die Kostensteigerungen nicht in jedem Fall nachvollzogen werden

konnten.

Die Sicherstellung der Finanzierung wird von allen Befragten als vordringlichstes Prob-
lem angeschaut. Zwei befragte Personen bezeichnen es als Fehler, dass die Kursangebote
initiiert wurden, bevor die Finanzierung sichergestellt war.

Zwei befragte Personen weisen darauf hin, dass in Bezug auf einen allfdlligen Nach-
tragskredit des BAG abweichende Aussagen in Umlauf waren. Eine Person bezeichnet den
Nachtragskredit als notwendig, damit die laufenden Projekte zu Ende gefiihrt werden kon-
nen. Im Ubrigen sei es die Idee des BAG gewesen, Angebote in moglichst vielen Regionen zu
initiieren. Eine befragte Person bemangelt in diesem Zusammenhang, dass das BAG zwar
grossen Einfluss auf das Konzept genommen hat, sich jetzt jedoch nicht um die Finanzie-
rungsprobleme kiimmert.

Eine befragte Person gibt ausserdem zu bedenken, dass die komplexe Struktur eine
transparente Kommunikation des Projekts ,Migration und reproduktive Gesundheit” er-
schwert und damit das Fundraising sehr aufwindig ist. Im Ubrigen seien die Rahmenbedin-
gungen fiir das Fundraising zugunsten von MigrantInnen zurzeit nicht giinstig. Hinzu
kommt, dass es generell schwierig ist, die Prozessarbeit zum Aufbau von Strukturen zu fi-

nanzieren. Es finden sich eher noch finanzielle Mittel zur Realisierung konkreter Angebote.
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Um die Finanzierung sicherzustellen, empfehlen die befragten Personen folgende Mass-
nahmen:

> Die Beitrdge an die Schwerpunktregionen sind zu kiirzen.

» Das Budget fiir den Overhead (Projektbegleitkosten und Infrastruktur- Biiromaterialanteil)
ist zu kiirzen.

» Fiir die regionalen Aktivitdten sollte eine Finanzierung iiber den Kanton angestrebt wer-
den. Der Kontakt zu den Kantonen ist Aufgabe der nationalen, nicht der regionalen, Ko-
ordinationsstelle. Es sollte eine erfahrene Person mit dem Fundraising betraut werden.

» Evtl. ist eine Zusammenarbeit mit den Integrationsdelegierten zu priifen.

> Vom BAG wird im Zusammenhang mit der Mittelbeschaffung bei den Kantonen eine klare

politische Unterstiitzung erwartet.
Die geplanten Leistungen sollten zeitlich verschoben werden, bis die finanziellen Mittel
gefunden sind (z.B. bei den Ubersetzungen und dem Kurshandbuch des SHV).

3.3. LEISTUNGEN

Trotz der Schwierigkeiten hat das Projekt nach Ansicht einer befragten Person wichtige
Meilensteine gelegt. Dies vor allem beziiglich Vernetzung, Informationsvermittlung, Sensibi-
lisierung, Beratung, Nutzung von Synergien, aber auch bei der Grundlagenarbeit. Der bishe-
rige Output (Broschiire, Grundlagen, laufende Kurse) wird von der befragten Person positiv
beurteilt.

Initiierung/Kursangebote

Aktuell werden in einer Schwerpunktregion Kurse durchgefiihrt und in vier weiteren
Schwerpunktregionen konnte das Angebot gestartet werden, wenn momentan nicht das
Geld fehlen wiirde. Ausserdem konnten mehrere punktuelle Projekte beraten und finanziell
unterstiitzt werden.

Das Kursangebot selbst wird unterschiedlich beurteilt: Eine befragte Person beurteilt
das Angebot in Genf als Erfolg, wahrend eine Person das Kursangebot als ungeniigend be-
zeichnet, da erst Kurse in Lausanne angeboten werden. Positiv vermerkt wird, dass die Kur-
se in Lausanne in bestehende Strukturen wie Spital und Appartenances eingebettet werden
konnten. Beziiglich der Qualitdt der Leistungen hat sich nur eine Person gedussert, sie be-
zeichnet die Qualitdt der Kurse als sehr gut. Die anderen Befragten konnten keine Aussagen
machen, da weder positive noch negative Riickmeldungen vorliegen bzw. weil die Instru-

mente zur Beurteilung (standardisierte Auswertungen) fehlen.
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Die Integration der Kursangebote wird als schwierig bezeichnet. Spitdler spielen eine
zentrale Rolle in Bezug auf die Erreichbarkeit der Migrantinnen. Wenn immer mdglich sollte
deshalb eine Verankerung der Kurse in Spitalstrukturen gesucht werden. Zurzeit zeigen die
Spitdler zwar Interesse, die Ressourcen fehlen jedoch.

Pragmatische Verbesserungen beim Kursangebot sind nach Ansicht einer befragten Per-
son moglich, z.B. sollten die Kurse nur bei einer Mindestanzahl an Teilnehmerinnen ab-

gehalten werden.

Information/Sensibilisierung/Lobbying/Vernetzung/Grundlagenarbeit

Eine befragte Person weist darauf hin, dass mit dem Wegfall des Untermandates PLANeS ein
Standbein des Projektes weggefallen ist. Um diesen Verlust etwas zu mildern, hat die Koor-
dinationsstelle einen zusatzlichen Aufgabenbereich, ndmlich die Information und Sensibili-
sierung von medizinischem Fachpersonal und Institutionen {ibernommen (Vertragsergan-
zung mit BAG) und in den letzten Monaten Pionierarbeit geleistet.?! Im Rahmen dieser
Sensibilisierungsarbeiten hat die Koordinationsstelle Vortrage gehalten und Informations-
material verteilt. Dadurch konnte eine generelle Sensibilisierung erreicht werden, vor allem
bei den Hebammen. Bei den GyndkologInnen ist die Sensibilisierung eher schwierig. Gemdss
Expertenaussagen hat das Projekt in Migrationskreisen einen relativ hohen Bekanntheits-
grad erreicht.

Um eine Sensibilisierung des Spitalmanagements zu erreichen hat die Koordinationsstel-
le ausserdem den Kontakt mit der Vereinigung Schweizer Spitéler (H+) aufgenommen. Dank
dieser Kontakte wurde die Koordinationsstelle in den Beirat und die Kerngruppe des Pro-
jekts ,Migrant Friendly Hospitals (MFH)” einbezogen. Aufgrund der durchgefithrten Sensibi-
lisierungsarbeiten haben diverse Spitdler grundsdtzliches Interesse oder Bereitschaft signa-
lisiert, angepasste Angebote in ihre Strukturen zu integrieren. Die Bereitschaft gewisser
Akteure (Spitdler) zur Zusammenarbeit (Vernetzung) geht jedoch aufgrund der angespann-
ten Finanzlage der 6ffentlichen Hand teilweise nicht iiber allgemeine Interessenshbekundun-
gen hinaus. Nach Angaben von zwei befragten Personen ist die Koordination mit dem Pro-
jekt ,miges plus” des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK) ebenfalls erfolgreich angelau-
fen. Zudem sind viele Initiativen zum Thema Migration und reproduktive Gesundheit ent-

standen.

21 Die Folge davon war, dass die Aktivitdten der Koordinationsstelle beziiglich der Kommunikation mit der Migrationsbevélke-
rung reduziert werden mussten.
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Eine befragte Person ist zudem der Ansicht, dass Sensibilisierung und Information so-
wohl auf Seiten des Fachpersonals im Gesundheitsbereich als auch auf Seiten der Migrati-
onsbevilkerung in Zukunft starker gewichtet und intensiviert werden sollen. Es braucht
insbhesondere eine Auswertung von schon praktizierten Konzepten und Strategien fiir die
Kommunikation mit den Zielgruppen, um diese fiir die Motivation zum Kursbhesuch nutzbar
zu machen. Zu diesem Zweck sollte die Koordinationsstelle die Erfahrungen der fachlichen
Begleitgruppe sammeln und auswerten. Dies wdre ein gemeinsames Interesse der Mitglieder
der fachlichen Begleitgruppe.

Mehrere befragte Personen sind ausserdem der Ansicht, dass die Koordinationsstelle zur
Vernetzung von Berufsgruppen, Regionen und Fachpersonen beigetragen hat. Die Vernet-
zung wird als wichtig, aber auch als sehr aufwdndig bezeichnet. Insbesondere die Vernet-
zung der Akteure und der Gruppenbildungsprozess bendtigte wegen der Rivalitdten zwi-
schen den Gruppen viel Zeit und Input der Koordinationsstelle. Aus diesem Grund braucht
es aus Sicht einzelner Befragten auch weiterhin eine neutrale Stelle wie die Koordinations-
stelle.

Die Grundlagenarbeiten werden von mehreren befragten Personen als sehr wertvoll be-
zeichnet. U.a. hat das Projekt mit der Bediirfnisabklarung und der Spitalumfrage wichtige
Grundlagenarbeiten fiir die Sensibilisierung und Informationsarbeit geleistet. Im Weiteren
hat die Koordinationsstelle Inputs fiir andere Projekte der Strategie M+G geleistet (z.B.
Kriterien und Rahmenbedingungen fiir Finanzierungsbeitrdge).

Da bei den Sensibilisierungsaktivitdten keine systematische Erfolgskontrolle durchge-
fiihrt wurde, ist eine Beurteilung der Aktivitdten jedoch schwierig. Inwieweit diese Aktivi-
tdten zu einer (nachhaltigen) Sensibilisierung der Fachleute und des Personals im Gesund-

heitswesen gefiihrt hat, kann mangels Informationen nicht beurteilt werden.

Informationsmaterial
Die Broschiire des SHV liegt vor. Sie wird von den Befragten und aufgrund von Riickmel-
dungen positiv beurteilt. Das Ziel wurde damit erreicht. Die {ibrigen Arbeiten des SHV kon-

nen noch nicht abschliessend beurteilt werden.

3.4. WIRKUNGEN

Zu den Wirkungen sind nach Ansicht der befragten Personen noch keine Aussagen maglich:

Erstens brauchen Projekte mit MigrantInnen viel Zeit und zweitens sind die Angebote erst
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teilweise aktiv. Es wird auch darauf hingewiesen, dass quantitative Aussagen schwierig sind

und die Wirkungen bisher vor allem in qualitativen Aussagen erfasst wurden.

Wirkungen bei den Zielgruppen

Gemdss den bisher vorliegenden Riickmeldungen sind die Klientinnen sehr zufrieden. Sie
haben weniger Angst vor den Gesundheitsinstitutionen, fiihlen sich wohler, verstehen das
Vorgehen besser. Die Bediirfnisse konnen somit gedeckt werden. Aussagen zum Bekannt-
heitsgrad sind zurzeit noch schwierig, da die Instrumente fiir die Beurteilung fehlen. Eine
befragte Person weist zudem darauf hin, dass gewisse Zielgruppen schwieriger zu erreichen
sind als andere.

Erste Erfahrungen aus den Regionen zeigen, dass die Frauen gerne an den Kursen teil-
genommen haben. Dies vor allem auch, weil Frauen aus verschiedenen Ethnien und unter-
schiedlichen Sprachgruppen an denselben Geburtsvorbereitungskursen teilnahmen. Den
Frauen wurde dadurch bewusst, dass Frauen aus anderen Kulturen dhnliche Probleme ha-
ben. Die Ziele sind gemadss einer befragten Person insofern erreicht worden, als die Migran-
tinnen auf die Geburt vorbereitet wurden und ausreichend Informationen und praktische
Ubungen, Kursunterlagen, Bildmaterial, Broschiiren erhalten haben. Positive Riickmeldun-
gen liegen auch von Spitilern und Fachleuten vor (Arztinnen und Arzte, Hebammen). Das
Gesundheitspersonal selbst kennt das Angebot fiir die Geburtsvorbereitungskurse zeigt auch

die Bereitschaft zur Zusammenarbeit.

Sensibilisierung und Vernetzung
Hier haben die Arbeiten der Koordinationsstelle Wirkungen gezeigt. Es wurden Initiativen
und Projekte initiiert. Zusdtzlich konnten Synergien genutzt werden.

Erfahrungen aus den Regionen bei der Umsetzung werden iiber die fachliche Begleit-

gruppe anderen zugdnglich gemacht.
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4. BEURTEILUNG DURCH DIE EVALUATORINNEN

Die folgenden Kapitel enthalten die Beurteilung der EvaluatorInnen. Als Grundlage dienen
die Befragungsergebnisse sowie die Unterlagen der nationalen Koordinationsstelle (Quar-

talsbericht, Jahresbericht, SEPO-Berichte etc.) und des BAG (Vertrag, Vertragserganzung).

Ist das Konzept des Projekts ,,Migration und reproduktive Gesundheit” zweckmdssig und

kohdrent?

Das Konzept wurde anhand der Kriterien Kohdrenz und Zweckmadssigkeit iiberpriift (vgl.

Kapitel 1.3):

» Bediirfnisse der Zielgruppe (Relevanz): Die Bediirfnisanalysen, die Ergebnisse aus den In-
terviews und die ersten Erfolge zeigen, dass das Konzept bzw. die Leistungen des Projekts
~Migration und reproduktive Gesundheit” einem echten Bediirfnis der MigrantInnen und
der anderen Akteure im Bereich Migration und reproduktive Gesundheit entsprechen. Die
im Rahmen des Projekts ,Migration und reproduktive Gesundheit” erstellten Grundlagen-
arbeiten (Umfrage, Spitalumfrage, Bediirfnisabkldrung) bestdtigen die Bediirfnisse fiir An-
gebote im Bereich Migration und Schwangerschaft sowie bei den anderen Akteuren in die-
sem Bereich. Das Konzept wird somit im Hinblick auf die Bediirfnisse der Zielgruppe als

relevant beurteilt.

v

Strategie M+G (Zielkonformitdt): Gemadss Strategie M+G sollen Initiativen gefordert wer-
den, die zur Informationsvermittlung iiber das Gesundheitssystem und damit zur Gesund-
heitsforderung in der Migrationsbevdlkerung beitragen. Die Leistung erbringenden Dienste
im Gesundheitsbereich sollen andererseits dahin gehend sensibilisiert werden, migrations-
spezifische Angebote anzubieten. Die Ziele des Projekts ,Migration und reproduktive Ge-
sundheit” decken diese beiden Bereiche ab: Einerseits sollen Kursangebote im Bereich re-
produktive Gesundheit aufgebaut und zweitens sollen Fachleute im Bereich Migration und
reproduktive Gesundheit sensibilisiert werden. Die Strategie M+G fordert zudem, die Kom-
petenzen von MigrantInnen zu beriicksichtigen. Diese Forderung wurde beim Projekt mit
dem Einbezug von VertreterInnen der Migrationsbevolkerung in die fachliche Begleitgrup-
pe beriicksichtigt. Insgesamt gesehen stimmen die Ziele des Projekts ,Migration und re-
produktive Gesundheit” mit den Zielen der Strategie M+G iiberein und sind damit als ziel-
konform zu beurteilen.

» Vollstandigkeit des Konzepts und Abstimmung der Instrumente (innere Kohdrenz): Es

scheint unbestritten, dass migrationsspezifische Geburtsvorbereitungskurse die Situation
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von Migrantinnen verbessern und das Gesundheitspersonal aufgrund der Informationsar-
beit sensibilisiert wird. Insofern sind die Instrumente geeignet und angemessen, die Ziele
des Projekts zu erreichen. Das Konzept weist jedoch Liicken auf und ist hinsichtlich der
wesentlichen konzeptionellen Elemente eines Verwaltungsprogramms (vgl. Knoepfel et al.
1997) nicht vollstandig. Erstens fehlen Instrumente der Erfolgskontrolle. Grund dafiir wa-
ren Unklarheiten in den Zustandigkeiten von IAMANEH und des BAG. Zweitens mussten
die finanziellen Ressourcen erhéht werden, was in Absprache mit dem BAG geschah. Drit-
tens sind die Zusammenarbeit mit den Unterauftragnehmenden sowie die entsprechenden
Prozesse unzureichend geregelt. Im Weiteren haben wir den Eindruck, dass das Projekt zu
vielen Bediirfnissen gleichzeitig gerecht werden wollte.

» Ubereinstimmung mit anderen staatlichen Projekten (dussere Kohirenz): Die Ergebnisse
zeigen, dass die Abstimmung der Ziele und der Instrumente des Projekts auf andere Pro-
jekte der Strategie M+G noch ungeniigend ist. Die Ursachen dafiir liegen einerseits darin,
dass beim Start des Untermandats PLANeS die Akteure der anderen relevanten Projekte
der Strategie M+G noch nicht bestimmt waren. Andererseits wird die Zusammenarbeit der
nationalen Koordinationsstelle mit den anderen Projekten auch nach Auflésung des Un-
termandats PLANeS dadurch erschwert, dass die anderen Projekte der Strategie M+G im
Gegensatz zum Projekt ,Migration und reproduktive Gesundheit” keine Auflagen zur Ver-
netzung erhalten haben.22 Positiv zu werten ist, dass die Koordinationsarbeiten mit dem
Projekt ,Migrant Friendly Hospitals (MFH)” und mit Projekt ,miges plus” des Schweizeri-

schen Roten Kreuzes (SRK) erfolgreich angelaufen sind.

Ist die Umsetzung zweckmdissig und effizient?
Zur Beurteilung der Umsetzung bzw. der Leistungen werden deren Zweckmadssigkeit und die
Effizienz {iberpriift:
> Zweckmadssigkeit der Umsetzung: Die bisherige Umsetzung ist in folgenden Bereichen auf
Schwierigkeiten gestossen:
> Die Organisation war mit zwei Untermandaten zu komplex. In Anbetracht der Proble-
me bei der Umsetzung ware unseres Erachtens ein einfacheres Konzept (keine Unter-
mandate) mit nur einer Stossrichtung (Aufbau von Kursangeboten) zweckmadssiger

gewesen. Hinzuweisen ist, dass das BAG fiir die komplexe Projektstruktur mitverant-

22 Ausnahme: Zwischen dem zustdndigen Leiter des Projekts ,Rahmenprogramm fiir die Weiterbildung im Bereich Migration
und Gesundheit und den Verantwortlichen des Projekts ,Migration und reproduktive Gesundheit” haben mehrfach Ge-
sprdche stattgefunden.
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wortlich ist. Weiter ist anzufiigen, dass die Aufgabenverteilung zwischen der nationa-
len und den regionalen Koordinationsstellen klarungsbediirftig ist. Hier ware eine ge-
meinsame schriftliche Vereinbarung notwendig gewesen. In Bezug auf die Notwendig-
keit einer nationalen Koordinationsstelle wurde in den Interviews eine gewisse Dis-

krepanz festgestellt.

v

Es fehlte eine Umsetzungsstrategie fiir die Arbeit in den Regionen. Es war nicht klar,
welche regionalen Strukturen fiir die Umsetzung geeignet sind und wie die regionalen

Angebote in bestehende Strukturen integriert werden sollten.

v

Das Projektmanagement zeigte Schwdchen: Das Untermandat mit PLANeS wurde trotz
offensichtlicher Madngel zu spdt aufgelost. Hier tragt das BAG unseres Erachtens eben-
falls eine Mitverantwortung, indem PLANeS vor allem auf Wunsch des BAG ins Projekt
aufgenommen wurde. Beim Untermandat SHV wurde ein Teil des Projektauftrages
nicht budgetiert. Hier hatte die Budgetiiberwachung von Seiten der Koordinationsstel-
le besser begleitet werden sollen. Die internen Probleme der nationalen Koordinati-
onsstelle wurden zu spdt bereinigt. In der Kommunikation zwischen BAG und IAMA-

NEH kam es zu Missverstandnissen.

v

Es fehlte eine Finanzplanung bzw. ein Controlling. Die Frage der Finanzierung hidtte in
den Regionen vorgdngig angegangen werden miissen. In der Befragung hat sich aus-
serdem gezeigt, dass in Bezug auf die Beteiligung des BAG an der Finanzierung ein
Widerspruch besteht. Wahrend das BAG seine finanzielle Beteiligung eher nicht erhé-
hen moéchte, wird von Seiten der Auftragnehmerin eine starkere Beteiligung des BAG
gefordert. Im bisherigen Projektverlauf haben sich diesbeziiglich insofern Probleme
ergeben, weil das BAG wesentlichen Einfluss auf das Konzept und die Ausgestaltung
von ,Migration und reproduktive Gesundheit” genommen, die Verantwortung zur Fi-

nanzierung aber an IAMANEH iibertragen hat.

v

Es wurde keine detaillierte Erfolgskontrolle der Leistungen durchgefiihrt. In diesem
Bereich war die Rollen- und Aufgabenteilung zwischen dem BAG und IAMANEH nicht
klar. Insbesondere wurde anfanglich vereinbart, dass das BAG fiir die Evaluation zu-
stdndig ist. Das BAG ist diesen Arbeiten jedoch nicht nachgekommen. In der Folge be-
auftragte das BAG IAMANEH, ein Evaluationskonzept zur Beurteilung der regionalen
Aktivitdten zu erstellen. Wir sind der Ansicht, dass IAMANEH in jedem Fall ein detail-
liertes Controlling der Leistungen vornehmen miisste. Hier besteht unseres Erachtens
dringender Verbesserungsbedarf. Das Controlling dient als Leistungsausweis und als

Grundlage der eigentlichen Evaluation. Betreffend Evaluation ist mit der Vergabe der
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Evaluation der Strategie M+G gekldrt, dass die Projekte vom Evaluationsteam unter Be-
riicksichtigung der jeweiligen Selbstevaluationen beurteilt werden. Daraus folgt, dass
TAMANEH u.a. aufgrund von konzeptionellen Vorgaben des Evaluationsteams Selbst-
evaluationen durchzufiihren hat.

» Vergleich von Ressourceneinsatz und Leistungen (Effizienz): Die Bilanz der realisierten
Leistungen zu den eingesetzten Mitteln ist durchzogen. Ein Teil der angestrebten Leistun-
gen konnte erfiillt werden (siehe Tabelle 3). In Bezug auf die Kursangebote in den Regio-
nen fallt die Bilanz jedoch bescheiden aus. Da erst in einer Region Kurse angeboten wer-
den, konnten die Leistungsziele nicht erreicht werden. Da bei den Sensibilisierungs- und
Vernetzungsaktivitdaten keine expliziten Leistungsziele vereinbart wurden, konnen keine

Aussagen zur Zielerreichung gemacht werden.

Werden die anvisierten Zielgruppen und die angestrebten Projektziele erreicht?

Die Wirksamkeit und die Nachhaltigkeit der Leistungen konnen wie folgt beurteilt wer-

den:

» Im bisherigen Projektverlauf wurden in verschiedenen Regionen Kurse aufgebaut. Wegen
der angespannten Finanzlage konnten bisher jedoch nur in einer Region (Lausanne) Kurse
im Namen von ,Migration und reproduktive Gesundheit” durchgefiihrt werden. Insofern
wurde das angestrebte Ziel von Kursen in vier Schwerpunktregionen nicht erreicht.

» Die Kurse werden in neun Sprachen durchgefiihrt und sind in bestehende Regelinstitute
integriert. Diese Ziele konnten somit fiir die laufenden Kurse erreicht werden.

» Wie die Erfahrungen in den Regionen zeigen, werden die Kurse von Migrantinnen unter-
schiedlicher Communities besucht und als gut befunden. Allerdings scheint es schwierig
zu sein, gewisse Communities zu erreichen. Die anvisierten Zielgruppen konnten damit
erst teilweise erreicht werden.

» Bei den Sensibilisierungs-, Informations- und den Vernetzungsaktivitdten konnten erste
Erfolge erzielt werden: z.B. Zusammenarbeit mit dem MFH-Projekt, neue Initiativen, Bei-
trag zur Vernetzung von Berufsgruppen, Regionen und Fachpersonen, Anfragen fiir lokale
Projekte. Inwieweit diese Aktivitdten zu einer (nachhaltigen) Sensibilisierung der Fachleu-
te und des Personals im Gesundheitswesen gefiihrt hat, kann jedoch mangels Informatio-
nen nicht beurteilt werden. Da bei diesen Aktivitdten keine systematische Erfolgskontrolle

durchgefiihrt wurde, ist eine Beurteilung der Aktivitdten generell schwierig.
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» Die Grundlagenarbeit beurteilen wir ebenfalls als positiv. Beispielsweise wurden mit der
Bediirfnisabkldarung und der Spitalumfrage wichtige Grundlagenarbeiten fiir die Sensibili-
sierung und Informationsarbeit erarbeitet.

» Die Nachhaltigkeit des Kursangebots und damit des gesamten Projekts ist gefdhrdet, weil
die Finanzierung nicht gesichert ist. Migrationsprojekte brauchen erfahrungsgemadss viel
Zeit. Eine langfristige Sicherung der Finanzierung ist deshalb eine unabdingbare Voraus-

setzung fiir den Erfolg des Projektes.

Haben die Leistungen von ,,Migration und reproduktive Gesundheit” zu einer Verhaltensén-
derung der teilnehmenden MigrantInnen und damit zu einer Verbesserung ihres Gesund-
heitszustandes gefiihrt?

Die Beurteilung der Wirkungen richtet sich nach der Wirksamkeit der Leistungen und nach

der wirkungsbezogenen Effizienz:

» Erreichung der angestrebten Wirkungen (Wirksamkeit): Da erst wenige Kurse durchgefiihrt
wurden, ist eine Beurteilung der Wirkungen bei den MigrantInnen noch nicht mdglich. Zu
beachten ist auch, dass die Wirkungen der MigrantInnen nicht unmittelbar sichtbar wer-
den, sondern evtl. erst mittel- oder langfristig. Die Riickmeldungen von Fachpersonen und
Gesundheitspersonal geben aber Hinweise darauf, dass die Kurse bei den Migrantinnen
Wirkungen gezeigt haben. Eine systematische Erfassung der Wirkungen auf Ebene der teil-
nehmenden Migrantinnen findet aber noch nicht statt. Im Rahmen dieser Zwischenevalua-
tion war es nicht moglich, empirische Erhebungen bei den Migrantinnen durchzufiihren.
Hier sollten im Rahmen der Selbstevaluation zusidtzliche Angaben erfasst werden. Die Sen-
sibilisierungs- und Vernetzungsaktivitdten haben zu ersten Erfolgen gefiihrt. Wir gehen
jedoch davon aus, dass die Aktivitdten bei den betreffenden Akteuren (Spitdler, Berufs-
gruppen, etc.) noch nicht zu Verhaltensianderungen gefiihrt haben.

» Vergleich von Ressourceneinsatz und Wirkungen (Effizienz): Da die Wirkungen erst in
Ansdtzen erfasst werden, ist eine Beurteilung der wirkungsbezogenen Wirtschaftlichkeit

noch nicht moglich.

Wie wird , Migration und reproduktive Gesundheit” insgesamt beurteilt? Welches sind die
Stdirken und Schwdichen des Projekts , Migration und reproduktive Gesundheit”?
In Bezug auf die Zielerreichung fdllt das Ergebnis der Zwischenevaluation unterschiedlich

aus:
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1. Der Konzeptansatz fiir den Aufbau von migrationsspezifischen Kursangeboten und die
Sensibilisierung von Akteuren im Bereich Migration und reproduktive Gesundheit wird
grundsadtzlich als zweckmadssig beurteilt. Die Stdrke von ,Migration und reproduktive
Gesundheit” liegt diesbeziiglich in der Abstimmung auf die Bediirfnisse der Migrantin-
nen und der anderen Akteure im Bereich Migration und reproduktive Gesundheit. In
Bezug auf die Kohdrenz zeigen sich teilweise Mdngel in der Abstimmung mit anderen
Projekten der Strategie M+G.

2. Die Umsetzung ist in verschiedenen Bereichen auf grosse Schwierigkeiten gestossen.
Méngel (bzw. Verbesserungshedarf) bestehen bei der Umsetzungsstrategie, der Organisa-
tion, der Projektfithrung, der Finanzierung und beim Monitoring. Auf besonders grosse
Schwierigkeiten ist die Umsetzung in den Regionen gestossen.

3. Die angestrebten Leistungen und die anvisierten Zielgruppen wurden erst teilweise er-
reicht. Das Projekt ,Migration und reproduktive Gesundheit” kann jedoch erste Erfolge
vorweisen: Erstens wurden Kursangebote aufgebaut, die in bestehende Strukturen in-
tegriert werden konnten. Zweitens kann das Projekt Erfolge bei der Sensibilisierung, der
Vernetzung und bei den Grundlagenarbeiten vorweisen. Die Anzahl der angestrebten
Regionen, in denen Kursangebote erarbeitet werden sollten, wurde jedoch deutlich un-
terschritten. Die Weiterfiihrung der bestehenden Kursangebote bzw. die Aufnahme der
weiteren startbereiten Kursangebote ist wegen der angespannten Finanzlage zudem bis
auf weiteres blockiert. Damit ist auch die Nachhaltigkeit gefdhrdet. Ebenfalls erst teil-
weise erreicht wurde das Ziel beziiglich der Informationsmaterialien.

4, Die Wirkungen auf die Migrantinnen werden aufgrund erster Hinweise positiv beurteilt.
Zudem konnten erste Erfolge bei der Sensibilisierung der Fachleute und des Gesund-
heitspersonals erzielt werden. Zu den Wirkungen der erarbeiteten Informationsmateria-
lien sind keine Aussagen moglich.

5. Die Effizienz des Projekts ist ungeniigend, insbesondere hinsichtlich der Angebote in
den Regionen. Im Vergleich zu den eingesetzten Mitteln sind die erreichten Leistungen
in den Regionen bescheiden.

Insgesamt beurteilen wir das Konzept des Projekts ,Migration und reproduktive Gesundheit”

sowie die ersten Wirkungen als Erfolg versprechend. Zentrale Schwache des Projekts ist die

mangelhafte Umsetzung, die bisher erst zu einem bescheidenen Leistungsausweis in den

Regionen und zu finanziellen Schwierigkeiten gefiihrt hat.
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5. EMPFEHLUNGEN

1. Hinsichtlich der Weiterfiihrung des Projekts ,Migration und reproduktive Gesundheit”
ist seitens des BAG und IAMANEH ein Grundsatzentscheid notwendig. Erstens gilt es,
die Finanzierung der Abschluss der ersten Phase zu kldren. Zweitens stellt sich die Fra-
ge der Weiterfithrung der Aktivitdten im Bereich ,Migration und reproduktive Gesund-
heit”. Aufgrund der Relevanz der angestrebten Angebote fiir die Zielgruppe und der ers-
ten positiven Wirkungen empfehlen wir die Weiterfiihrung der Arbeiten unter folgenden
Bedingungen:

» Erstens sind das Leistungsangebot und die Umsetzung (Organisation, Vorgehen, Effi-
zienz) zu iiberpriifen und zu optimieren (siehe auch weitere Empfehlungen).

> Zweitens ist die Finanzierung im Sinne der Nachhaltigkeit sicherzustellen.

» Drittens ist das Projekt noch besser in die Strategie M+G einzubetten und besser auf
andere Projekte abzustimmen.

2. Als Grundlage fiir den Grundsatzentscheid und die weiteren Arbeiten sollten die Koor-
dinationsstelle und das BAG die Erfahrungen mit der bisherigen Projektarbeit vertieft
auswerten. Von Interesse sind inshbesondere die Erfahrungen und Optimierungsmaglich-
keiten hinsichtlich des Leistungsangebots, der Organisation (inkl. Untermandat), der
Integration der Angebote in bestehende Strukturen und der Finanzierung.

3. Das BAG sollte seine Erwartungen und die Ziele im Bereich ,Migration und reproduktive
Gesundheit” {iberpriifen und klar formulieren. Aufgrund der beschrdankten Mittel emp-
fehlen wir dem BAG eine Fokussierung der Leistungen auf ein Kernangebot.

4. Zur Optimierung der Umsetzung der Aktivitdten im Bereich ,Migration und reproduktive
Gesundheit” sollte das BAG die Umsetzungsstrukturen vereinfachen. Dabei sind ver-
schiedene Alternativen (z.B. Ausschreibung durch das BAG oder direkte Projektfithrung
durch das BAG) zu priifen.

5. Wir empfehlen dem BAG, an einer nationalen Koordination festzuhalten. Unseres Erach-
tens ist eine Koordinationsstelle zur Vernetzung der Angebote, zur Beantwortung von
Anfragen, zur Erarbeitung von Grundlagen fiir regionale Aktivitdten, zur Beratung loka-
ler Akteure und zur nationalen Sensibilisierung von Gesundheitsfachleuten notwendig
und deshalb bei Weiterfilhrung der Aktivitaten beizubehalten. Weiter stellt sich die Fra-
ge, ob der Aufbau der Kursangebote in den Regionen mittels Leistungsauftrag vergeben
werden sollte. Bei der Vergabe des Auftrages waren Erfahrungen im Migrationsbereich,
Erfahrung im Projektmanagement und in der Projektfinanzierung sowie Vernetzung im

Gesundheitswesen von zentraler Bedeutung.
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6. Zur Optimierung der Umsetzung der Aktivitdten in den Regionen empfehlen wir dem
BAG, von den Projektverantwortlichen ein Umsetzungskonzept einzufordern. Dieses soll
die geeigneten Strukturen aufzeigen und eine Strategie zur Integration der Angebote in
bestehende Institutionen festlegen.

7. Wir empfehlen dem BAG, bei den zukiinftigen Aktivitdten im Bereich ,Migration und
reproduktive Gesundheit” einen Steuerungsausschuss zu bilden, in dem die wichtigsten
Geldgeber vertreten sind. Der Steuerungsausschuss hat die Aufgabe, die strategische
Ausrichtung des Projekts festzulegen und die Finanzierung der Aktivitdten sicherzustel-
len.

8. Das BAG sollte von den Projektverantwortlichen ein Selbstevaluationskonzept einfor-
dern, welches die Erfolgskontrolle der iibergreifenden Aktivitdten und der Aktivitdten
in den Regionen beinhaltet. Das Konzept sollte insbesondere folgende Inhalte umfas-
sen:

» Indikatoren und Erhebungsinstrumente zur Erfassung der Leistungen: Sensibilisie-
rungs-, Vernetzungs- und Grundlagenarbeiten; Angebote in den Regionen.

> Indikatoren und Erhebungsinstrumente zur Beurteilung der Wirkungen: Erreichung
der Zielgruppen, erreichte Sensibilisierung und Vernetzung, Verhaltensdnderungen der
Migrantinnen und der {ibrigen Zielgruppen (z.B. Regelinstitutionen), Auswirkungen
auf den Gesundheitszustand (soweit mdglich).

9. Das BAG sollte die Projektsteuerung und -begleitung verbessern. Verbesserungsbedarf
besteht insbesondere auf konzeptioneller Ebene (Umsetzungsorganisation, Ziele, etc.),
in der Kommunikation und im Controlling.

10. Das BAG sollte iiber die anderen Projekte im Rahmen der Strategie M+G dafiir besorgt
sein, dass die Forderung der transkulturellen Kompetenz und die Sensibilisierung des
Gesundheitspersonals und der Fachleute im Gesundheitswesen zu den Themen Migration

und reproduktive Gesundheit in der Aus- und Weiterbildung intensiviert wird.
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ANNEX 1 FACHLICHE BEGLEITGRUPPE

FACHLICHE BEGLEITGRUPPE

Organisation Name
Aids Hilfe Schweiz (AHS) Dorothee Gregori
CARITAS Schweiz Claudia Amman

Maternité Triemli (Frauenspital Triemli ZH)

Brida von Castelberg
Monika Zurkirchen

SGGG Schweiz. Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe

Brida von Castelberg

Pro Juventute

Barbara Schaerer

Schweiz. Verband der Miitter- und Vaterberaterinnen
(SVM)

Christine Schaub

Schweiz. Stiftung fiir das Stillen

Eva Bruhin

Schweizerisches Rotes Kreuz (SRK)

Sabine Facuse

UNICEF

Eveline Hollinger Magazzini

Gyndkologin, Migrantin

Dr. Rathini Alfred

Padiater, Migrant

Dr. Can Kaymak

Tabelle 4
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ANNEX 2 PROJEKTBEITRAGE

Rahmenbedingungen und Férderkriterien?3

Fiir die Behandlung von Gesuchen und die Sprechung von Beitrdgen gelten folgende Rah-
menbedingungen:

» Unterzeichnung eines Vertrages und Beriicksichtigung der Kriterien.

» Maximaler Beitrag als Anschubfinanzierung fiir Gesuchskategorie 1 (Koordinierte Projekte

in Schwerpunktregionen): Maximal 50% des Projektbudgets bzw. CHF 80'000.--. In begriin-
deten Fdllen kann iber eine 50% Ko-Finanzierung hinausgegangen werden. Ein nachhalti-
ges Finanzierungskonzept soll jedoch die langfristige Finanzierung sicherstellen.

> Maximaler Beitrag fiir Gesuchskategorie 2 (Projekte von Organisationen, Institutionen und

Vereinen ausserhalb der Schwerpunktregionen): Maximal 50% des Projektbudgets bzw.
maximal CHF 20'000.--.

» Die Riickfinanzierung von Projekten ist nicht moglich.

» Der Antragsteller ist fiir die Restfinanzierung verantwortlich und legt entsprechende Fi-
nanzierungspldne offen.

» Bereitschaft des Gesuchsstellers, das Budget und Konzept im Dialog mit der Koordinati-
onsstelle zu iiberarbeiten; dies im Sinne der Vernetzung und im Hinblick darauf, Syner-
gien zu nutzen und Duplizierungen zu vermeiden

» Bereitschaft zur konkreten Zusammenarbeit, wo das unterbreitete Projekt Uberschneidun-
gen und Beriihrungspunkte mit dem Projekt ,Migration und re-produktive Gesundheit’ hat.

> Selbstdndige, eigenverantwortliche, aber mit dem Projekt ,Migration und reproduktive
Gesundheit’ koordinierte Durchfiihrung des Projektes.

> Die Qualitdtsverantwortung liegt beim Gesuchsteller. Er ist bereit, die Qualitdtskriterien
des Projektes Migration und reproduktive Gesundheit zu beriicksichtigen.

» Verpflichtung innert festgelegter Frist (nach Vorlage) inhaltlichen und finanziellen
Schlussbericht z.Hd. von IAMANEH zu liefern; die Anforderungen sollen die angezielte
Niederschwelligkeit beriicksichtigen.

» Die Entscheidungskompetenz beziiglich Sprechung einer Anschubfinanzierung liegt bei der
Koordinationsstelle und bei JAMANEH.

23 Quelle: http://www.miges.ch/fileadmin/user_upload/Dateien/beitraege.pdf.
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Kriterien

Folgende Kriterien gelten fiir die Sprechung von Beitrdagen. Sie sind als Richtlinien zu ver-

stehen und stellen keine Garantie fiir den Erhalt einer finanziellen Unterstiitzung dar. Kri-

terien 10 und 11 werden bei einer Anschubfinanzierung ab CHF 10'000.- zusatzlich beriick-

sichtigt.

10.
11.

Gesuchskategorie 1: Projekt mit regionaler Ausstrahlung.

Gesuchskategorie 2: Projekt mit regionaler oder lokaler Ausstrahlung.

Projektinhalt zielt auf konkrete Umsetzung eines Angebotes zu Gunsten der Zielgruppe
Migrantinnen zum Thema Schwangerschaft, Geburt, Sduglingspflege und/oder Kleinkin-
derziehung.

Vorliegen eines detaillierten Projektantrages mit Angabe von Zielsetzung, Zielgruppe,
geplanten Aktivitdten, Projektablauf, Arbeitsmethode, Zeitplan, erwartete Resultate
und Indikatoren.

Vorliegen eines detaillierten Budgets mit klaren Angaben zur Finanzierung und Ausweis
der Eigenleistung.

Das Projekt nimmt Bezug auf die Resultate der Bediirfnisanalyse und Spitalumfrage des
Projektes ,Migration und reproduktive Gesundheit’ und nimmt Schliisse in die Projekt-
planung auf. Die entsprechenden Berichte konnen bei der Koordinationsstelle bezogen
werden.

Projekt muss Bediirfnisse und die Spezifizitdt des Migrationskontextes beriicksichtigen
und auf deren Lebenswelt orientiert sein.

Das Projekt ldsst sich auf andere Regionen oder andere auslandische Bevdlkerungsgrup-
pen iibertragen.

Zielgruppe muss in Planung und Umsetzung des Projektes integriert sein.

Vernetzung und Zusammenarbeit mit relevanten Organisationen und Institutionen muss
aufgezeigt sein.

Dem Projektumfang angepasste Evaluation ist geplant und budgetiert.

Strategien beziiglich der Sicherstellung von finanzieller und inhaltlicher Nachhaltigkeit

des Projekts sind ausgewiesen.
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ANNEX 3 QUALITATIVE INTERVIEWS

LISTE DER BEFRAGTEN PERSONEN

Name Organisation Art des Inter-
views
Tragerschaft/ Barbara Schiirch TAMANEH Schweiz Persdnlich
Projektleitung Madeleine Wick Marcoli und Nationale Koordinations-
Johanna Schwegler stelle
Verena Hanselmann BAG Telefonisch
Projektleitung in Schwer- | Evelyne Roulet PAN-MILAR, Lausanne Telefonisch
punktregionen Karin Knobel Kaser CARITAS Aargau
Claudia Amman CARITAS St. Gallen Interview abge-
lehnt
Untermandat SHV Penny Held SHV Telefonisch
Tabelle 5
Gesprachsleitfaden
1. Konzept

1.1.Welches sind die Bediirfnisse der MigrantInnen in Bezug auf reproduktive Gesundheit?
Welches sind die Bediirfnisse der anderen Akteure im Bereich ,Migration und reproduk-
tive Gesundheit”?

1.2.Inwieweit sind das Konzept und die Instrumente von ,Migration und reproduktive Ge-
sundheit” auf diese Bediirfnisse abgestimmt?

1.3.Inwieweit sind die Ziele und Instrumente von ,Migration und reproduktive Gesundheit”
klar definiert?

2. Umsetzung
2.1.Ist die Umsetzungsorganisation (Struktur, Ablauf, Instrumente) zweckmadssig?

» Sind die Zustdndigkeiten, Aufgaben und Kompetenzen der nationalen und regionalen
Koordinationsstellen, der fachlichen Begleitgruppe und des SHV (Untermandantin)

klar definiert?

2.2.Ist der Umsetzungsprozess kohidrent und effizient?

» Wie beurteilen Sie den Umsetzungsprozess? Haben sich Probleme ergeben? Weshalb
gab es in der Vergangenheit Projektanpassungen? Weshalb wurde das Untermandat
mit PLANeS aufgelost? Weshalb wurde die Strategiegruppe aufgeldst?

» Hat sich die Umsetzung iiber die nationale Koordinationsstelle und die Schwerpunkt-
regionen bewdhrt?

» Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit der nationalen und den regionalen Koor-
dinationsstellen? Mit dem SHV (Untermandantin)? Mit dem BAG? Mit IAMANEH?
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» Inwieweit beurteilen Sie die Umsetzung von ,Migration und reproduktive Gesundheit”
als effizient?
2.3.Wie beurteilen Sie die Erfolgskontrolle von ,Migration und reproduktive Gesundheit”?
Welche Erganzungen sind allenfalls notig auf Ebene Gesamtprojekt und auf Ebene der
Angebote?
2.4.Wie kann die Nachhaltigkeit bzw. Finanzierung der Koordinationsstelle bzw. der regio-
nalen Aktivitdten sichergestellt werden?

3. Angebote

3.1.Wie beurteilen Sie Umfang und Qualitédt der realisierten Angebote (Kurse)?

3.2.Wie beurteilen Sie Umfang und Qualitdt der vom SHV im Untermandat erstellten Infor-
mationsmaterialien?

4. Verhaltensdnderungen
4.1.Werden die anvisierten Ziele auf regionaler Ebene erreicht?
> Inwiefern werden die anvisierten Zielgruppen (Migrantinnen) erreicht? Welche Prob-
leme bestehen? Sind die Angebote von ,Migration und reproduktive Gesundheit” den
MigrantInnen ausreichend bekannt?
> Welche Wirkungen konnten die Angebote bei den Teilnehmenden erzielen (Verhal-
tensanderungen; Gesundheitszustand)?
4.2.Konnten die Ziele des Untermandats mit dem SHV erreicht werden?
4.3.Wie beurteilen Sie die Wirkungen und Zielerreichung der iibrigen Leistungen von ,Mig-
ration und reproduktive Gesundheit”: Sensibilisierung/Information, Vernetzung, Grund-
lagenarbeit?
» Sind die Angebote von ,Migration und reproduktive Gesundheit” den Fachleuten und

Institutionen im Gesundheitswesen bekannt?

5. Gesamtbeurteilung

5.1.Welches sind aus Ihrer Sicht die Starken und Schwdchen des Projekts ,Migration und
reproduktive Gesundheit”?

5.2.Welche Lernprozesse haben bisher bei ,Migration und reproduktive Gesundheit” stattge-
funden?

5.3.Wie konnten die Wirkungen von ,Migration und reproduktive Gesundheit” optimiert

werden?
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