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1. Einleitung

2013 hat der neu gewahlte Stiftungsrat der Humanitaren Stiftung SRK seine
Tatigkeit aufgenommen und wurde gleich mit verschiedenen strategischen
Entscheidungen konfrontiert.

Auf der Finanzierungsseite hat der Stiftungsrat gemeinsam mit dem Rot-
kreuzrat beschlossen, den gesuchstellenden Organisationen zu garantieren,
dass die Vergabebudgets (inkl. fester Beitrag an den Rotkreuzrat) in den
Jahren 2014-2016 mind. CHF 15 Mio. betragen. Kann dieser Betrag aus den
Nettoertrdgen nicht erreicht werden, wird eine entsprechende Aufstockung
aus dem freien Kapital erfolgen. Damit soll in einer Zeit sinkender Kapitaler-
trdge den gesuchstellenden Organisationen SRK Planungssicherheit und
auch ein gewisses Vergabevolumen gewahrleistet werden. Ausserdem ha-
ben Rotkreuzrat und Stiftungsrat aus dem freien Kapital einen Betrag von
CHF 20 Mio. zur Umsetzung der Strategie 2020 bereitgestellt. Die Umset-
zung der Strategie erfolgt in allen Organisationen SRK Uber die Jahre 2014
bis 2020 und ist ausgerichtet auf Menschen im In- und Ausland, deren Le-
ben, Gesundheit oder Wirde bedroht oder verletzt ist. Mit den Forder-
schwerpunkten 2014-2020 schliesslich, die der Rotkreuzrat als strategisches
Organ der Humanitaren Stiftung im Dezember 2013 aus der SRK-Strategie
abgeleitet hat, hat die Stiftung eine neue Forderstrategie erhalten (Kapitel 5).

Auch anlageseitig hat der Stiftungsrat auf Antrag der Anlagekommission
grundlegende Entscheidungen getroffen und eine neue, den heutigen Gege-
benheiten am Geld- und Kapitalmarkt angepasstere Anlagestrategie verab-
schiedet.

Im Vordergrund der Tatigkeit stand aber wie stets das operative Geschaft der
Vergabungen (Kapitel 2) sowie der Vermogensanlage (Kapitel 4). Der Stif-
tungsrat und die beiden Kommissionen haben diese Haupttatigkeiten mit viel
Elan und Engagement Gbernommen und so weitergefuhrt, dass fiur die An-
sprechpartner der Stiftung keine Briiche spurbar wurden.

Humanitare Stiftung SRK

Dieter Weber Charlotte Gysin

Prasident des Stiftungsrates Geschaéftsleiterin

Der Rotkreuzrat als strategisches Organ der Humanitaren Stiftung SRK hat
den vorliegenden Geschéftsbericht 13. Mai 2014 genehmigt.
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2. Vergabetatigkeit: Unterstiitzung von Projekten

Gemass den Stiftungszwecken der Humanitaren Stiftung SRK

a) Unterstlitzung des Schweizerischen Roten Kreuzes in der Erflillung sei-
ner humanitaren Aufgaben in der Schweiz und im Ausland.

b) Unterstitzung von Projekten der Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung.

c) Mitwirkung bei der Versorgung der Schweiz mit Blutprodukten auf der
Grundlage der freiwilligen und unentgeltlichen Blutspende sowie bei der
Forderung von Forschung und Entwicklung im Transfusionswesen und
Leistung eines Beitrages an auslandische Schwesterorganisationen beim
Aufbau und zur Gewahrleistung von Qualitdts- und Sicherheitsanforde-
rungen im Blutspendewesen, alles ausschliesslich auf gemeinnitziger
und nicht-kommerzieller Basis.

steht die Vergabung der erwirtschafteten Mittel zur Unterstitzung des
Schweizerischen Roten Kreuzes SRK und seiner Projekte (inkl. Unterstit-
zung des Blutspendedienstes SRK) im Mittelpunkt der Stiftungstatigkeit. Da-
mit ist nicht nur die Beurteilung und Bewilligung von neuen Gesuchen ge-
meint, sondern auch die Begleitung von bewilligten Projekten.

2.1. Beurteilung von Gesuchen

Gesuche bei der Humanitéaren Stiftung kénnen von allen Organisationen des
Schweizerischen Roten Kreuzes sowie aus der internationalen Rotkreuz- und
Rothalbmondbewegung gestellt werden. Der Kreis der Gesuchsberechtigten
ist aber auch auf diese Organisationen beschrankt. Dadurch entsteht zwi-
schen der Stiftung und den Gesuchstellenden eine langfristige Beziehung,
die es erlaubt, sich gegenseitig kennen zu lernen und auf die gegenseitigen
Bedurfnisse und Erwartungen Rucksicht zu nehmen.

Gesuche konnen zweimal jahrlich bei der Humanitaren Stiftung eingereicht
werden. Sie werden von der Geschéftsstelle der Stiftung erfasst und auf for-
melle Kriterien und Vollstéandigkeit tGberpruft. Bei Unklarheiten oder fehlenden
Unterlagen sucht die Geschaftsleiterin das direkte Gespréach.

Anschliessend werden alle Gesuche der Gesuchskommission unterbreitet,
die sie eingehend pruft und diskutiert. Im Vordergrund stehen dabei die For-
derschwerpunkte, die vom Rotkreuzrat aus der Strategie SRK abgeleitet
wurden. Die Fdrdertatigkeit der Humanitaren Stiftung ist damit immer auf die
Umsetzung der jeweiligen Strategie SRK ausgerichtet. Die Gesuchskommis-
sion berlcksichtigt ausserdem den angestrebten Nutzen fir die Zielgruppe,
verbandspolitische Aspekte und nicht zuletzt den finanziellen Rahmen, der
durch das Vergabebudget gesetzt ist.



Die Gesuchskommission stellt dem Stiftungsrat Antrag Uber die Bewilligung
oder Ablehnung der Gesuche. Der Entscheid liegt abschliessend beim Stif-
tungsrat.

a) Ordentliches Vergabebudget

2013 wurden in ordentlichen Gesuchsverfahren 12 neue Gesuche im Ge-
samtwert von CHF 16118940 bei der Humanitaren Stiftung eingereicht. Der
Stiftungsrat bewilligte davon 10 Gesuche im Wert von CHF 11'‘822‘878 ganz
oder teilweise und lehnte zwei Gesuche ab. Damit hat der Stiftungsrat das
ordentliche Vergabebudget von CHF 11.1 Mio. um 6.5% uberschritten. Dies
entspricht seiner Kompetenz geméass Art. 5 Abs. 3 Stiftungsreglement, der
eine Uberschreitung bis zu 10% erlaubt. Ausserdem leistete die Stiftung ei-

nen festen Beitrag von CHF 5 Mio. an den Rotkreuzrat.

Forderschwerpunkte (FSP) Eingereichte Gesuche | Bewilligte Projekte
Anzahl CHF | Anzahl CHF
1. Katastrophenbewaltigung 1 805000 0 00
2. Unterstitzung Kranke und Angehorige 2 5772965 2 5772965
3. Unterstitzung fur Ausgegrenzte 1 940000 1 423000
4. Gesundheitsprojekte im Ausland 7 8'285975 7 5'626'913
Blutspendewesen Schweiz 1 315000 0 00
Total Gesuche 12 16118940 10 11‘822'878
Fester Beitrag an den Rokreuzrat fiir Fiilhrungs-und Verbandsaufgaben 5'‘000‘000
2013 neu bewilligte Projekte nach Férderschwerpunkten (und Einsatzort)
Forderschwerpunkt (FSP) CHF
2. Unterstutzung fur Kranke & 5772965
ihre Angehdrigen (Inland)
3. Unterstitzung fur Aus- 423000
gegrenzte (Inland)
4. Gesundheitsprojekte Ausland 5626913
- Afrika 1500000
- Asien 1150000
FSP 4, ; i 740"
Europa - Lateinamerika 1740756
5 - Europa 1236157
FSP 4 FSP3 .
L Fester Beitrag RKR 5000000
Lateina
merika Total 16822878




b) Vergabungen zulasten des freien Kapitals

Gemass Art. 6 Stiftungsreglement kénnen neben dem ordentlichen Budget
zusatzliche Vergabungen zulasten des Stiftungsvermdgens bewilligt werden,
wenn freies Kapital vorhanden ist. Damit wird jener Anteil des Organisations-
kapitals bezeichnet, der das gebundene Kapital von CHF 500 Mio. sowie die
erforderlichen Wertschwankungsreserven Ubersteigt.

Gestltzt auf diese Kompetenz bewilligte der Stiftungsrat im Juni 2012 einen
Rahmenkredit von CHF 8.7 Mio. fur die Finanzierung von Blutspendeprojek-
ten im Ausland. Damit wurden die notwendigen Mittel zur Umsetzung des
strategischen Konzepts Blutspendeprojekte SRK im Ausland bereitgestellt,
gemass Stiftungszweck c) ,Leistung eines Beitrages an ausléndische
Schwestergesellschaften beim Aufbau (...) im Blutspendewesen®. 2013 wur-
den 3 Gesuche im Umfang von CHF 2943245 zulasten des Rahmenkredits
bewilligt. Nach den Entscheiden 2012 Uber CHF 1°874‘385 belauft sich der
Restkredit damit noch auf CHF 3'882'370.

Das ordentliche Vergabebudget soll gemass Art. 5 Stiftungsreglement dem
voraussichtlichen direkten Nettoertrag entsprechen. Aufgrund des anhaltend
tiefen Zinsniveaus muss fur die kommenden Jahre mit stark rticklaufigen Er-
tragen gerechnet werden — und damit auch mit riicklaufigen Vergabebudgets.
In einer Zeit, in der die Mittelbeschaffung allgemein schwierig ist und die Be-
durfnisse der Zielgruppen steigen, ist eine solche Unsicherheit fur die ge-
suchstellenden Organisationen problematisch. Es ist fur sie entscheidend,
sich auf einen Grundstock an Beitragen der Humanitéaren Stiftung verlassen
zu kénnen. Aufgrund der Vorschlage einer gemeinsam eingesetzten Arbeits-
gruppe beschlossen daher der Rotkreuzrat und der Stiftungsrat im Fruhling
2013, fur die Jahre 2014 — 2016 minimale Vergabebudgets von CHF 15 Mio.
(inkl. festem Beitrag an den Rotkreuzrat) zu garantieren. Wenn der Nettoer-
trag tiefer liegt, wird das ordentliche Vergabebudget mit einem entsprechen-
den Beitrag aus dem freien Kapital aufgestockt.

Im Juni 2013 sprachen Stiftungsrat und Rotkreuzrat zusammen CHF 6.5 Mio.
zur weiteren Finanzierung des Solidaritatsfonds bis ins Jahr 2023. Der Soli-
daritatsfonds fir durch Blutprodukte Infizierte wurde im April 1993 ins Leben
gerufen. Er gewahrt freiwillige Unterstltzungsbeitrage an Personen, die di-
rekt oder indirekt (Ehe- und Lebenspartner/innen) durch Produkte des
Zentrallaboratoriums ZLB oder der Blutspendezentren infiziert worden waren.
Die Humanitare Stiftung SRK als Nachfolgeorganisation der Stiftung ZLB hat
seit ihrem Bestehen den Solidaritatsfonds finanziell mitgetragen. Ab 2014
sollen v.a. friher zugesprochene Renten bis 2023 weitergefiihrt sowie Ein-
zelunterstitzungen fur Hartefélle bereitgestellt werden.

Im Dezember 2013 schliesslich bewilligten die beiden Stiftungsorgane Rot-
kreuzrat und Stiftungsrat gemeinsam CHF 20 Mio. zulasten des freien Kapi-
tals zur Finanzierung von Programmen zur Umsetzung der Strategie SRK
2020 (vgl. dazu Kap. 4).



Die Stiftungsorgane haben mit diesen Beschlissen verschiedene Ruckstel-
lungen geschaffen, aus denen in den nachsten Jahren in spezifischen Berei-
chen zusatzliche Finanzierungen zulasten des freien Kapitals méglich sind.
Da aber gleichzeitig die freien Mittel durch die Beschliisse stark beansprucht
wurden, haben Rotkreuzrat und Stiftungsrat in einer Vereinbarung festgehal-
ten, dass — unter dem Vorbehalt von Notlagen oder grundlegend veréanderter
Umstande — bis 2020 keine weiteren Mittel aus dem freien Kapital bean-
sprucht werden sollen.

2.2. Begleitung von bewilligten Projekten

a) Umsetzung

Bewilligte Projekte werden von der Humanitaren Stiftung begleitet. Dabei
wird nachvollzogen, ob ein Projekt gemass dem bewilligten Gesuch umge-
setzt wird. Den Massstab setzen die Projektverantwortlichen selbst in der
Beschreibung des Projektes mit konkreten Zwischenzielen und Budgets.

Bei mehrjahrigen Projekten werden die jahrlichen Zahlungen erst nach Ein-
reichung eines Zwischenberichts Uber das vergangene Jahr ausgelost. Die-
ser beleuchtet die inhaltliche und die finanzielle Entwicklung des Projektes.
Die Projektverantwortlichen legen dar, ob das Projekt plangemass umgesetzt
werden konnte, d.h. ob die geplanten Aktivitaten durchgefuhrt und die um-
schriebenen Zwischenziele erreicht werden konnten. Die Abrechnung zeigt
die Umsetzung der finanziellen Mittel gemass Budget auf. Gibt es Abwei-
chungen, sind diese detailliert und nachvollziehbar zu erklaren. Zugleich sind
die inhaltlichen Ziele und das Budget fur die kommende Periode zu spezifi-
zieren. Bei grosseren Anderungen gegeniber der Planung im Gesuch ist ein
Antrag auf Projektanpassung an die Gesuchskommission erforderlich.

Mit diesem Verfahren kann die Humanitare Stiftung sicherstellen, dass die
bewilligten Mittel gemass dem bewilligten Gesuch eingesetzt werden - zu-
gunsten der im Gesuch umschriebenenen Zielgruppen, Einsatzort und The-
menbereich. Bewilligungspraxis und Mitteleinsatz der Stiftung kénnen so
nachvollzogen und transparent dargestellt werden.

2013 hat die Humanitare Stiftung 62 Projekte mit CHF 14‘812'008 finanziert.
Nachfolgend wird der Mitteleinsatz 2013 aufgeteilt nach Zielgruppen gemass
Strategie SRK 2012, Einsatzort und Forderschwerpunkten aufgezeigt. Dem
wird die Bewilligungspraxis 2002 — 2013 gegenubergestellt. In diesem Zeit-
raum hat die Humanitare Stiftung 178 Projekte im Wert von CHF 194'623°277
ganz oder teilweise bewilligt. Dazu kommen Beitrage an den Rotkreuzrat fur
Fuhrungs- und Verbandsaufgaben von CHF 49'300°000 (2013: 5 Mio.), die in
den nachfolgenden Grafiken nicht enthalten sind.



Ausbezahlte Mittel 2013 nach Zielgruppen gemass Strategie SRK 2012

Zielgruppe

1. Gesundheitlich unterversorgte
Menschen

2. Menschen, die Rettung oder
Erste Hilfe benétigen

3. Von Katastrophen / Konflikten
betroffene Menschen

4. Sozial Benachteiligte

5. Zu Hause lebende, auf Unter-
stlitzung angewiesene Men-
schen und ihre Angehdrigen

6. Keine spezifische Zielgruppe
Total

Ausbezahlte Mittel 2013 nach Einsatzort

Einsatzort
1. Inland
2. 5.Ausland
2. Afrika
3. Asien
4. Lateinamerika
5. Europa
Total

Ausbezahlte Mittel 2013 nach Férderschwerpunkten

Foérderschwerpunkt

1. Katastrophenbewaltigung

2. Kranke & Angehdorige

3. Unterstuitzung Ausgegrenzte
4. Gesundheitsprojekte Ausland
5. Jugend- und Freiwilligenarbeit
6. Mitgliedorganisationen SRK
Blutspendewesen

Total

CHF

6615352

615380

2'633'688
3020467

1°927'121
00
14‘812'008

CHF
6'529'466
8282542
1782158
3846672
2'165'634
488'078
14‘812'008

CHF
259008
2'402'646
1735'934
8282542
130°000
924378
1077500
14'398'598



Bewilligte Mittel 2002 — 2013 nach Zielgruppen gemass Strateqgie SRK 2012

Zielgruppe CHF
1. Gesundheitlich unterversorgte 6: 2%
Menschen 103864245
2. Menschen, die Rettung oder
Erste Hilfe benétigen 9'846'584
3. Von Katastrophen / Konflikten
betroffene Menschen 8'956°163
4. Sozial Benachteiligte 42234836
5. Zu Hause lebende, auf Unter-
stlitzung angewiesene Men-
schen und ihre Angehdrigen 25'008'879
6. Keine spezifische Zielgruppe 4'712'570 2:5%
Total 194623277

Bewilligte Mittel 2002 — 2013 nach Einsatzort

Einsatzort CHF
l.Inland 114367185
2. 5.Ausland 80256092

2. Afrika 28092334

3. Asien 19243448

4. Lateinamerika 21'124'804

5. Europa 11795506
Total 194623277

Bewilligte Mittel 2002 — 2013 nach Forderschwerpunkten

Forderschwerpunkt CHF
1. Katastrophenbewaltigung 1995040
2. Kranke & Angehorige 42502556
3. Unterstlitzung Ausgegrenzte 20900025
4. Gesundheitsprojekte Ausland 79454838
5. Jugend- und Freiwilligenarbeit 7'336'394
6. Mitgliedorganisationen SRK 21693345
Blutspendewesen 20741079
Total 194623277




b) Wirkung

Wahrend die vorher beschriebene Umsetzungskontrolle und damit Aussagen
zu Fragen des Mitteleinsatzes (wo, zu wessen Gunsten, in welchem The-
menbereich) relativ einfach zu bewerkstelligen sind, ist eine Wirkungskontrol-
le viel komplexer. Die verschiedenen Projekte sind zu unterschiedlich gela-
gert, als dass Ubergeordnete Aussagen uber den erreichten Nutzen zuguns-
ten von einzelnen Zielgruppen noch maoglich waren. Aufgrund unterschiedlich
langer Wirkungsketten kénnen Wirkung und Nutzen auch nicht immer auf
derselben Ebene erfasst werden. Direkt wirkenden Projekten wie z.B. Medi-
trina, Gesundheitsversorgung fir Sans-Papiers in Zurich stehen indirekte
Ansétze gegenuber wie z.B. neue Ausbildungsstrukturen in der Schweizeri-
schen Lebensrettungsgesellschatft.

Dennoch ist die Frage, ob die gewiinschte Wirkung erreicht worden ist, fur
jedes einzelne Projekt zentral. Die Humanitare Stiftung verlangt deshalb von
den Projektverantwortlichen, bereits bei Eingabe des Gesuchs ein Evaluati-
onskonzept vorzulegen. Dieses umfasst die Kriterien, anhand derer die Ver-
antwortlichen selbst nach Abschluss ihrer Projekte Wirkung und Nutzen re-
flektieren und einschétzen. Diese Selbsteinschéatzung fliesst in den Schluss-
bericht an die Humanitare Stiftung ein.

2013 wurden bei der Humanitaren Stiftung 15 Schlussberichte Uber Projekte
im Gesamtvolumen von CHF 11531372 eingereicht. Davon

- wurden 7 Projekte (5.4 Mio.) effektiv abgeschlossen, 5 (5 Mio.) laufen mit
einer Anschlussfinanzierung der Stiftung weiter, 3 (1.1 Mio.) mit anderwei-
tiger Finanzierung.

- haben 6 Projekte (2.6 Mio.) ihre Tatigkeitsziele sehr gut erreicht oder
Ubertroffen, 5 (4.5 Mio.) haben sie gut erreicht und 4 (4.4 Mio.) teilweise.

- haben 11 Projekte (7.6 Mio.) gemass Selbsteinschatzung die angestrebte
Wirkung gut erreicht, 2 (1 Mio.) mittel und 1 (1.4 Mio.) wenig. In einem
Projekt (1.5 Mio.) lassen sich keine Aussagen zur Wirkung machen. Auf-
geschlisselt auf die Férderschwerpunkte ergibt sich folgendes Bild:

Blutspendewesen
6. Mitgliedorganisationen mgut
5. Jugend und Freiwilligenarbeit mittel
4. Ausland
M niedrig
3. Unterstutzung Ausgegrenzte
2. Kranke und Angehorige = offen

o

2000000 4000000 6000000
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2.3. Die unterstitzten Projekte im Einzelnen

2013 begleitete die Humanitare Stiftung 60 laufende Projekte und zahlte Jah-
restranchen von insgesamt CHF 15'271‘857. Nachfolgend werden die ein-
zelnen Projekte geordnet nach den Forderschwerpunkten dargestellt. Die
Forderschwerpunkte sind als Forderstrategie das zentrale inhaltliche Ent-
scheid- und Ordnungskriterium der Humanitaren Stiftung.

a) Forderschwerpunkt 1: Projekte und Aktivitaten, um das SRK im Hin-
blick auf die Bewaltigung von Katastrophen (inkl. Pandemie) zu
starken.

Neupositionierung des Suchdienstes SRK

Weltweit vermissen hundertausende Familien ihre Angehdérigen. Der Such-
dienst des Roten Kreuzes unterstitzt und begleitet betroffene Personen bei
der Suche nach ihren Angehdrigen. Ein neues Kommunikationskonzept soll
das Angebot bei Betroffenen, Behorden sowie in der Offentlichkeit bekannt
machen und den Zugang garantieren.

Im Jahr 2013 wurde der Suchdienst von 954 Personen kontaktiert. Darunter
waren sowohl Schweizer/innen, als auch Migrant/innen. Im September 2013
lancierte das IKRK zusammen mit dem SRK und 16 weiteren nationalen Rot-
kreuzgesellschaften ein neues Projekt, um die Chancen von Personen, die
sich auf dem Weg nach Europa verloren haben, zu erh6hen. Wer in Europa
Angehdrige sucht, kann ein Foto von sich auf einem Poster veroffentlichen
lassen. Dieses wird in Europa an Orten aufgehangt, an denen sich Mig-
rant/innen haufig aufhalten. Zusatzlich erscheint das Foto auf der Website
www.familylinks.icrc.org.

Forderschwerpunkt 1: Projekte und Aktivitaten, um das SRK im Hinblick auf die Bewalti-
gung von Katastrophen (inkl. Pandemie) zu starken

Die Projekte in Zahlen Laufzeit Gesamtbeitrag '13 ausbezahlt

e Suchdienst SRK 2009-14 1295040 259008

b) Forderschwerpunkt 2: Projekte und Aktivitaten zur Unterstitzung
von auf Hilfe angewiesenen, kranken oder gebrechlichen Menschen
sowie deren Angehdrigen.

Medizinische Anlaufstelle ,Meditrina“ (Anschlussfinanzierung neu bewilligt)
Meditrina ist eine medizinische Anlaufstelle fir Sans-Papiers des Rotkreuz-
kantonalverbands Zirich. Sie gewahrleistet die medizinische Grundversor-
gung von Menschen mit ungeregeltem Aufenthaltsstatus, Uberweist im Be-
darfsfall an das bestehende Netzwerk aus Arzt/innen und sorgt fiir einen
besseren Zugang der Zielgruppe zur 6ffentlichen Gesundheitsversorgung.
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2013 ist die Anzahl Konsultationen gegenuber dem Vorjahr leicht gesunken
(2011: 814, 2012: 1174, 2013: 1'081). Es wurden Gesprache mit relevanten
Stellen aus dem offentlichen Gesundheitswesen gefuhrt, um eine Lésung fur
Sans-Papiers im Falle einer Hospitalisierung unter den geltenden Fallpau-
schalen zu erwirken, sowie Behandlungsmaoglichkeiten fir Hilfesuchende aus
dem europdaischen Raum zu er6ffnen. Teilldésungen wurden erreicht, weitere
Gesprache sind 2014 vorgesehen.

Zahnmedizin ohne Grenzen

Fur die gesundheitliche Grundversorgung von Sans-Papiers gibt es in der
Schweiz eine Reihe von Anlaufstellen. Angebote fir die Zahngesundheit die-
ser besonders verletzlichen Zielgruppe gibt es aber keine. Das SRK ver-
sucht, die Zahngesundheit von Sans-Papiers im Raum Bern durch gezielte
Massnahmen und Praventionsangebote nachhaltig zu verbessern.

2013 war rund ein Drittel der Klientel der Gesundheitsversorgung fir Sans-
Papiers auch in Zahnbehandlung, mit einer méglichst geringen Kostenbetei-
ligung. Einzelne Personen hatten grosse Reparaturen, ein Kind erhielt eine
Zahnspange. Der Dentalhygiene-Kurs fand neu auf freiwilliger Basis statt und
wurde erfolgreich dreimal durchgefuhrt. Einzelne Patient/innen geben sehr
positive Rickmeldungen.

Horizont

Im Projekt Horizont versucht das SRK, die gesundheitliche Chancengleich-
heit von besonders verletzlichen, auf Unterstlitzung angewiesenen Men-
schen im Bereich der Gerontologie zu verbessern.

Das Projekt Horizonte stand 2013 in der Verlangerungsphase (Mai 2012 —
Dezember 2013) und wurde mit einem reduziertem Pensum weiter verfolgt.
In dieser Zeit wurden verschiedene Kooperationsmdglichkeiten geprift und
die Kommunikation und Distribution der entstandenen Wegleitung (“Diversitat
in Alters- und Pflegeheimen® inkl. DVD) fortgefuhrt. Die Bestellzahlen waren
erfreulich hoch, was auf ein grosses Interesse am Thema Diversitat im Al-
tersbereich schliessen lasst.

AEQUALITAS — gleiche Chancen in der Gesundheitsversorgung

Auch mit dem Projekt AEQUALITAS greift das SRK die Problematik der ge-
sundheitlichen Ungleichheit auf. Die Chancengleichheit fur die Migrationsbe-
volkerung soll im Bereich der gesundheitlichen Versorgung durch den Abbau
von Zugangsbarrieren und Diskriminierungsrisiken verbessert werden. Mit
dem Einbezug der betroffenen Migrationsbevoélkerung wird versucht, mog-
lichst direkt einen Nutzen bei der Zielgruppe zu erreichen.

2013 wurde die qualitative Erhebung zur gesundheitlichen Chancengleichheit
ausgewertet. Daraus entstand ein Kurzbericht mit Ergebnissen und mogli-
chen Massnahmen als Basis fur die weiteren Projektschritte. Der Nutzen-
denbeirat aus betroffenen Migrant/innen traf sich und ist sehr engagiert, das
Projekt zu begleiten. Der ,Kick-off zur Entwicklung und Starkung von Ange-
boten im Bereich der gesundheitlichen Chancengleichheit® fur die Rotkreuz-
Kantonalverbande vom Februar 2014 wurde geplant und ausgeschrieben.

12



Aquamap.ch — Schweizerkarte der Rettungsschwimmer

Mit der Online-Karte aquamap.ch will die Schweizerische Lebensrettungs-
Gesellschaft SLRG die Pravention in und an unbewachten Gewassern star-
ken. Aquamap.ch ist tber Internet aufrufbar und steht zum freien Download
als App fur Smartphones zur Verfiigung.

2013 konnte die Erweiterung der Karte mit der Gewinnung wichtiger und ent-
scheidender Partner, insb. im Tessin und in der Romandie vorangetrieben
werden. Damit wurde einem wichtigen Ziel von aquamap.ch Vorschub geleis-
tet: Eine Plattform fur alle zu schaffen, die mit dem Wasser zu tun haben. Die
User-Zahlen zeigen jedoch, dass die App fir den Einsatz in der breiten Of-
fentlichkeit noch zu wenig Nutzen generiert. Hier bedarf es neuer Ideen. Aus
diesem Grund hat die SLRG im Herbst eine Studentengruppe der Hochschu-
le Luzern Wirtschaft mit der Erstellung eines Businessplans beauftragt.

Kinderbetreuung zu Hause KBH (Anschlussfinanzierung neu bewilligt)

Die Kinderbetreuung zu Hause (KBH) ist eine Entlastungs-Dienstleistung der
Rotkreuz-Kantonalverbande im Fall einer Erkrankung innerhalb der Familie.
Dabei wird so rasch als méglich eine ausgebildete Betreuerin in die Familie
geschickt, die sich um die Kinder kimmert, wenn die Eltern arbeiten missen,
wahrend ihr Kind krank ist. Sie kommt auch zum Zug, wenn die Eltern ge-
sundheitliche Probleme haben. Das Angebot wird seit 2003 von der Humani-
taren Stiftung unterstitzt, 2013 bewilligte der Stiftungsrat eine weitere An-
schlussfinanzierung fur das Jahr 2014.

2013 wurden die Rahmenbedingungen der KBH-Dienste fokussiert. Die Ge-
schaftsleitenden der Rotkreuz-Kantonalverbénde befassten sich an zwei
Workshop-Tagen mit der Finanzierung, namentlich mit der Gewinnung von
zusatzlichen Drittmitteln, sowie mit der qualitativen Weiterentwicklung und
nationalen Harmonisierung der Dienstleistung. Die Ergebnisse wurden in
konkrete verbindliche Losungsvorschlage eingebunden, die von den Gremien
verabschiedet werden. Eine Broschure ,Kinderbetreuung zu Hause — Notfélle
rasch und flexibel 16sen” wurde von der Abteilung Grundlagen und Entwick-
lung mit 15 Rotkreuz-Kantonalverbanden erarbeitet und unterstitzt die Kan-
tonalverbé&nde bei Verhandlungen mit Firmen und anderen Partnern.

Service d’aide aux proches (FR)

Der Rotkreuz-Kantonalverband Fribourg fuhrt - in Ergdnzung zur Spitex - ei-
nen Entlastungsdienst fur pflegende Angehérige oder alleinstehende altere
Menschen. Die Dienstleistung wird je nach Bedarf der anfragenden Familien
durch angestellte Pflegehelfer/innen oder Freiwillige erbracht.

2013 hat der Entlastungsdienst 55677 Einsatzstunden erbracht, was einem
Ruckgang von 16% gegenuber dem Vorjahr (6660 Stunden) entspricht.
Gleichzeitig stieg die Anzahl unterstitzter Haushalte um 26% von 39 auf 49.
Diese Zahlen zeigen, dass das Angebot einem Bedirfnis entspricht, dass die
Einsatze aber aus finanziellen Griinden in der Regel begrenzt bleiben mus-
sen. Die auf 2014 erhoffte kantonale (Mit-)Finanzierung aufgrund der neuen
Gesetzgebung (Senior+) konnte leider nicht erreicht werden.
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Salute — sozialmedizinische Beratung

Im Projekt Salute des Rotkreuz-Kantonalverbandes Zurich unterstitzen
Freiwillige Klient/innen mit sozialen Problemen, die von Hausarztpraxen und
Sozialdiensten Uberwiesen werden. Sie stehen ihnen als Mentor/innen bei
der Bewaltigung des Alltages bei, gleichen fehlende Ressourcen im Bezie-
hungsnetz aus und vernetzen die Patient/innen mit hilfreichen Institutionen.
2013 konnte die Auslastung des Angebotes erhdht werden, auch wenn die
budgetierten Leistungszahlen noch nicht erreicht wurden. Bei den Anfragen
ist ein Zuwachs von ca. 20% zu verzeichnen, bei den Fallzahlen mit Freiwilli-
geneinsatz sind es ca. 10%. Neu dazugekommen sind zusatzlich Anfragen,
die direkt von der Koordinationsstelle bearbeitet und triagiert werden.

Projekt ENTLASTUNG (neues Projekt)

Die Aktivitaten der Rotkreuz-Kantonalverbéande im Angebotsbereich Entlas-
tung sollen strategiekonform aus- und aufgebaut werden. Dazu sind vier
Teilprojekte (Entlastung von pflegenden Angehdorigen von demenzkranken
Menschen, Besuchs- und Begleitdienst mit Freiwilligen, Aufbau von Anlauf-
stellen, Aufbau eines aufsuchenden Beratungsangebotes) identifiziert wor-
den, erganzt durch eine Plattform zur Promotion des Gesamtangebots.

Das Projekt ENTLASTUNG konnte 2013 erfolgreich gestartet werden. Be-
reits funf Rotkreuz-Kantonalverbande (SO, ZG, VD, LU, BE) haben mit der
Umsetzung begonnen. Gesamtziel ist, mit dem Ausbau von niederschwelli-
gen Angeboten einen messbaren Beitrag zur Entlastung von pflegenden An-
gehdorigen zu leisten. Gleichzeitig zielt das Projekt auf die Positionierung des
SRK als einer Organisation, die fir zu Hause lebende und auf Unterstitzung
angewiesene Menschen sorgt und deren Angehorige entlastet.

Forderschwerpunkt 2: Projekte und Aktivitdten zur Unterstiitzung von auf Hilfe angewie-
senen, kranken oder gebrechlichen Menschen sowie deren Angehdrigen

Die Projekte in Zahlen Laufzeit Gesamtbeitrag '13 ausbezahlt
e Medizinische Anlaufstelle ,Meditrina“ 2010-14 892875 173700
e Zahnmedizin ohne Grenzen 2013-15 300000 100‘000
e Horizont 2009-13 671840 -
e AEQUALITAS — gleiche Chancen in der Ge-  2012-15 1158'050 259900
sundheitsversorgung
e aquamap.ch 2011-13 314640 --
e Kinderbetreuung zu Hause (KBH) 2003-13 15°950°000 1'450'000
e Service d’aide aux proches (FR) 2007-13 313’280 56’750
e Salute — sozialmedizinische Beratung (ZH) 2013-15 354270 -
2013 neu bewilligt:
e Projekt ENTLASTUNG 2013-17 4'322°965 362296
e Kinderbetreuung zu Hause (KBH) 2014 1°450°000 -

(Anschlussfinanzierung)
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c) Forderschwerpunkt 3: Projekte und Aktivitaten zur Unterstltzung
von Menschen, die sozial nicht integriert sind, aus der Gesellschaft
ausgegrenzt werden oder sonst in ihrer Wirde bedroht resp. verletzt
sind, unabhé&ngig von deren rechtlichem Status.

Detention

Das Projekt richtet sich an Personen in Ausschaffungshaft. Sie erhalten Per-
spektivenberatung (Information, Standortbestimmung, Vernetzung mit Fach-
personen, etc.) und Rickkehrunterstiitzung mit dem Ziel, dass ruickkehrberei-
te Personen ohne Zwangsmassnahmen in Sicherheit und Wirde ins Heimat-
land zuriickkehren kénnen.

2013 stand die Ubergabe der Finanzierung an die ¢ffentliche Hand im Vor-
dergrund. Aufgrund der Anderungen der Asylverordnung 2 Uber Finanzie-
rungsfragen konnte bereits per 1.1.2013 im Kanton Bern sowie per 1.4.2013
im Wallis das Projekt Detention vollstéandig Uber die 6ffentliche Hand finan-
ziert werden. In den Kantonen Freiburg und Uri wurde eine vertragliche Re-
gelung per 2014 versprochen. In Zurich und Basel dagegen wurde das SRK
leider nicht mit dieser Aufgabe beauftragt. In diesen beiden Kanton musste
deshalb das Projekt per Ende 2013 eingestellt und das dafir tatige Personal
entlassen werden.

Sozial-, Rechts- und Rickkehrberatung im Transit Zirich

Der Rotkreuz-Kantonalverband Zrich fuhrt im Transit des Flughafens Zirich
Kloten eine Sozial-, Rechts- und Ruckkehrberatung. Die Humanitare Stiftung
unterstitzt dieses Angebot seit 2007. Bisher konnte keine Finanzierung
durch die o6ffentliche Hand erhaltlich gemacht werden, weil sowohl Bund wie
auch Kanton sich nicht fur zustandig fir den Transitbereich erklaren.

2013 zeichnete sich wie schon 2012 durch eine hohe Anzahl an Gesuchstel-
lenden aus Syrien aus. Dank der Praxis des Bundesamtes fir Migration
konnten diese Personen, darunter auch viele verletzliche Personen wie Fa-
milien mit Kindern, oft bereits nach wenigen Tagen in die Schweiz einreisen.

Einzelfallhilfe Sozialhilfeausschluss (Zirich)

Das Projekt richtet sich an Personen, die von der Sozialhilfe ausgeschlossen
sind. Sie erhalten Informationen und Beratung sowie Vernetzung und in
akuten Notlagen finanzielle und materielle Uberbriickungshilfen. Damit wird
ein Beitrag an den Schutz der Menschenwirde dieser besonders verletzli-
chen Personengruppe geleistet. Es handelt sich um eine Anschlussfinanzie-
rung im Kantonalverband Zirich des 2008-2012 national koordinierten Pro-
jektes soha in den Kantonen AG, BE, BS, GE, Tl und ZH.

2013 ist die Zahl Klient/innen mit rund 150 Dossiers etwa gleich geblieben
wie im Vorjahr. Durch die teilweise komplexen Situationen hat sich die An-
zahl der Beratungen aber erheblich erh6ht. Erfreulicherweise erhielten im
2013 mehrere langjahrige Klient/innen eine Aufenthaltsbewilligung oder eine
vorlaufige Aufnahme.
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Schritt:weise Integration

Schritt:weise ist ein Frihférderungsprogramm fir 1%2- bis 4-jahrige Kinder
aus sozial benachteiligten Familien, insbesondere mit Migrationshintergrund.
Das Projekt des Rotkreuz-Kantonalverbandes Baselland geht davon aus,
dass eine gute Interaktion zwischen Eltern und Kindern im privaten Umfeld
eine zentrale Voraussetzung fur die weitere positive Entwicklung darstellt.
2013 verlief das 2-jahrige Spiel- und Lernprogramm in allen drei Regionen
sehr erfolgreich. In der Region Liestal startete im Fruhjahr eine neue Gruppe
mit wiederum 20 Familien. Von den bereits im Programm stehenden 40 Fa-
milien in Birsfelden und Pratteln kamen nur positive Rickmeldungen. Es
konnten klare Verhaltensdnderungen im Umgang mit den Kindern und gros-
se Fortschritte beim Spracherwerb beobachtet werden.

Kleider strken Leute

Im Integrationsprojekt ,Kleider starken Leute“ eroffnet der Rotkreuz- Kanto-
nalverband Basel in Kleinhiiningen den Secondhandladen mit einem neuen
Konzept. Das jetzige Domizil der Gratiskleiderabgabe im Innenhof wird auf-
gehoben und in ein Ladenlokal an der Strassenfront transferiert. Der Laden
bietet Arbeitsplatze fur sozial benachteiligte Personen an.

2013 als Startjahr fiel inhaltlich wie auch finanziell positiv aus. Das Team war
mit Freiwilligen und Sozialhilfeempfanger/innen sehr heterogen zusammen-
gesetzt. FlUr sechs Personen wurde bereits eine Anschlussmaoglichkeit ge-
funden. Das Kundeninteresse steigerte sich kontinuierlich und inzwischen hat
sich ein kleiner Stammkundenkreis formiert. Obwohl dem Projekt von den V-
Stellen Unterstlitzung zugesichert wurde, konnten leider bis anhin noch keine
Versicherten an das Projekt vermittelt wurden.

Vie en Suisse

Der Rotkreuz-Kantonalverband Fribourg engagiert sich im Bereich der In-
tegration von Migrantinnen und erteilt Sprachkurse. In einem weiteren Bil-
dungsangebot ,Vie en Suisse” sollen Migrantinnen Kenntnisse Uber das Le-
ben in der Schweiz und die hiesigen Infrastrukturen erwerben kénnen.

2013 wurde das Angebot mit zwei weiteren Modulen ergénzt und mit ver-
schiedenen Aktivitdten abgerundet. Ein padagogischer Support wurde entwi-
ckelt und durch einen Grafiker illustriert. Im Herbst 2013 starteten zwei Kurs-
durchgange in Fribourg und Bulle mit je 19 eineinhalb stiindigen Modulen.

Chili Trainings

Unter dem Label ,chili“ bieten die Rotkreuz-Kantonalverbande Trainings zur
Gewaltpravention an (chili fur Kinder, chili fur Jugendliche, chili fir Lehrkrafte
und Schulgemeinden). Hauptziel der Trainings ist die Befahigung junger
Menschen, Differenzen ohne Gewalt zu bewaltigen. Die Humanitare Stiftung
unterstutzt dieses Projekt seit 2002 und hat 2011 eine weitere Verlangerung
bis 2014 mit degressiven Beitragen bewilligt. So soll der Ubergang zum un-
subventionierten Angebot der Dienstleistung abgefedert werden.

2013 konnten in 604 Trainingstagen (4828 Stunden) 7609 Teilnehmende
erreicht werden, was einer Steigerung um 9% gegentuber 2012 entspricht.
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Die Evaluation der Fachhochschule Nordwestschweiz 2013 stellte chili ein
gutes Zeugnis aus, machte aber auch Hinweise zu Optimierungspotential.
Aufgrund der Empfehlungen wurde ein Grundlagenpapier ,Stossrichtung chili
2014“ verfasst. Auch regional entstanden innovative Weiterentwicklungen,
wie chili fur Schulsozialarbeits- Studierende an der PH Luzern, chili- Medien-
sensibilisierungs-Tag im Kanton Schwyz oder das Pilotprojekt chili campus,
wo chili-Trainings einem Sportverein (BSC Young Boys) angeboten wurden.

Im Fokus — Praxisreihe Gesundheit und Integration

Das Departement Gesundheit und Integration der Geschéftsstelle SRK gibt
in der Reihe ,IM FOKUS Gesundheit, Migration, Integration“ eine praxisorien-
tierte Publikation heraus. Fragestellungen aus der taglichen Arbeit des SRK
mit verletzlichen Zielgruppen werden vertieft bearbeitet und Handlungsemp-
fehlungen abgeleitet. Dabei arbeitet das Departement eng zusammen mit
den Mitgliedorganisationen, die ihre eigenen Themen einbringen.

Das erste Teilprojekt zur Untersuchung der Dienstleistung ,Kinderbetreuung
zu Hause® (KBH), an der sich 15 von 19 anbietenden Rotkreuz- Kantonalver-
banden beteiligten, wurde Ende 2013 abgeschlossen. Die daraus erarbeitete
Broschure stellt aktuelle Erfahrungen und Informationen zusammen sowie
konkrete Massnahmenvorschlage fur die Zusammenarbeit zwischen KBH,
Eltern und Institutionen. Das zweite Teilprojekt ,Uberblick, Analyse und Emp-
fehlungen zum Fahrdienst der Rotkreuz-Kantonalverbande* verfolgt ahnliche
Zielsetzungen. Bis Ende 2013 wurde eine Umfrage unter den Anbietern
durchgeflihrt. Die Auswertung ist im ersten Quartal 2014 zu erwarten.

Altern und intergenerationelle Solidaritat

Das Projekt ,Altern und intergenerationelle Solidaritat” beinhaltet einerseits
fachliche Beratung von Rotkreuzorganisationen zur Entwicklung und Anpas-
sung von Dienstleistungen/ Projekten sowie andererseits einen Fonds von
CHF 300°000 zur Finanzierung innovativer Projekte fir altere Menschen bzw.
zur Forderung der Solidaritat zwischen den Generationen.

Ende 2013 waren bereits CHF 202500 ausgeschopft. Unterstlitzt werden
folgende Projekte: SolidariEta (RK-KV TI) und habiter-aider (RK-KV FR)
vermitteln Wohngemeinschaften zwischen &lteren und jingeren Menschen;
mitten unter uns (RK-KV ZH) will die altere Generation als Gastgeber fur
fremdsprachige Kinder einbinden; das Netzwerk Gesundheitsférderung und
Pravention im Alter fordert Vernetzung und Koordination der Akteure in Biel
(RK-KV BE); Veranstaltungen mit dem Dokumentarfilm Eigentlich wollten wir
zuriickkehren (Alterwerden in der Fremde) dienen der Vernetzung zwischen
Organisationen (RK KV St. Gallen); eine Textsammlung Fragments de vie
Uber das Leben alterer Menschen wird gestaltet und publiziert (RK-KV GE).

Schulrestaurant Fomaz

Fomaz ist ein Integrationsprojekt des SRK und offeriert anerkannten Fltcht-
lingen und vorlaufig Aufgenommenen sechs Ausbildungsplatze in der Gast-
ronomie. Die Humanitare Stiftung hat 2012 eine dreijahrige Pilotphase bewil-
ligt, in der das Projekt im Kanton Uri sowohl als gastronomische Dienstleis-

17



tung als auch als Integrationsangebot etabliert werden soll.

2013 konnte der Betrieb trotz des unfallbedingten Ausfalls des Betriebsleiters
erfolgreich weitergefuihrt werden. Das Fomaz kann sich auf eine breite Kund-
schaft verlassen, die vom Angebot sowie der Freundlichkeit der Prakti-
kant/innen begeistert ist. Somit trdgt Fomaz zu einer positiven Wahrnehmung
der Fluchtlinge in Uri bei. 2013 beschéftigte das Fomaz insgeamt 11 Prakti-
kant/innen, fir 6 konnte bereits eine Anschlusslosung gefunden werden, 5
Personen haben noch keine Arbeit.

Aide d’'urgence aigué (neues Projekt)

Seit jeher hat der Rotkreuz-Kantonalverband Genf bedurftige und verletzliche
Personen, die sich spontan an das Rote Kreuz wenden, empfangen und un-
terstutzt. In einem neuen Projekt soll nun eine stéandige Sozialempfangsstelle
aufgebaut werden fur Personen in akuten Notlagen. Nach Bewilligung eines
entsprechenden Gesuchs durch die Humanitare Stiftung wurde im November
2013 eine neue Mitarbeiterin eingestellt. Die Empfangsstelle ist seither tag-
lich von 9 bis 12 geotffnet. Am Nachmittag finden vereinbarte vertiefende Ab-
klarungen statt. Betroffene Personen werden empfangen, angehart, beraten,
an zustandige Stellen weiterverwiesen oder direkt unterstitzt mit Gutschei-
nen fir Kleider, Nahrung oder die Notschlafstelle. 2013 konnten bereits 511
Personen empfangen werden.

Forderschwerpunkt 3: Projekte und Aktivitaten zur Unterstlitzung von Menschen, die sozi-
al nicht integriert sind, aus der Gesellschaft ausgegrenzt werden oder sonst in ihrer Wiirde
bedroht resp. verletzt sind, unabhéangig von deren rechtlichem Status.

Die Projekte in Zahlen Laufzeit Gesamtbeitrag '13 ausbezahlt
e Detention 2008-13 4'954784 690245
e Sozial-, Rechts- und Rickkehrberatung im 2007-14 1‘016'972 148704

Transit ZH
¢ Einzelfallhilfe Sozialhilfeausschluss 2013-14 216820 108410
(Anschlussfinanzierung ZH)
e Schritt:weise Integration BL 2010-15 258000 64500
o Kleider starken Leute (BS) 2013-15 391°005 -
e Vie en Suisse (FR) 2011-13 69000 23000
e  Chili Trainings fur Kinder und Jugendliche 2002-14 3050000 200000
e Im Fokus - Praxisreihe Gesundheit und 2012-14 198000 99000
Integration
e Altern und intergenerationelle Solidaritat 2012-15 576575 58075
e Schulrestaurant Fomaz 2012-14 615000 205'000

2013 neu bewilligt:

e Aide d'urgence aigué 2013-15 423'000 139'000

18



d) Forderschwerpunkt 4: Gesundheitsprojekte im Ausland.

International Club 25

International Club 25 ist ein innovatives Programm, welches Jugendlichen
von 16 bis 25 Jahren die Méglichkeit bietet, sich in den Bereichen Gesund-
heit und freiwillige Blutspende zu engagieren. Mit einer globalen Vernetzung,
Wissensvermittlung und Monitoring will die Internationale Foderation der
Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften (IFRC) weltweit Jugendliche als
Mitglied eines nationalen Club 25 fur die freiwillige Blutspende mobilisieren,
Club 25 Mitglieder in die Gesundheitspromotion zu integrieren, und ihnen die
Mdglichkeit bieten, ihr Wissen an andere Jugendliche weiterzugeben.

Ab April 2013 konnte die Projektbetreuung durch die Besetzung der Position
IFRC Senior Officer VNRBD wieder intensiviert und aktualisiert werden. 2013
reichten 12 nationale Gesellschaften in den Zonen Europa/Central Asia (4),
Americas (2), Africa (2) und Asia Pacific (4) forderungswirdige Jahrespro-
jekte ein und erhielten im Durchschnitt eine Unterstiutzung von CHF 5°300.
Insgesamt ist der Projektablauf gemass Zeitplan um 9 - 12 Monate verzogert.

Afrika

West Africa — Special Fund for the Disabled

Der Special Fund for the Disabled SFD setzt sich ein fur die Verbesserung
der Lebensqualitat von bedurftigen behinderten Personen, indem ihre Mobili-
tat durch Prothesen, Orthosen und Therapie wiederhergestellt wird. Es wer-
den lokale Strukturen aufgebaut und gestarkt, damit die Rehabilitation lang-
fristig sichergestellt werden kann. Mit dem vorliegenden Projekt sollen acht
Zentren und Schulen in sechs Landern Westafrikas gestarkt werden.

2013 unterstutzte der SFD sechs Rehabilitationszentren in Benin, Elfenbein-
kiiste, Mali und Togo sowie zwei regionale Ausbildungsstéatten. Insgesamt
wurden 8804 Personen begunstigt, 355 Prothesen und 2331 Orthosen wur-
den neu hergestellt. Zusatzlich wurden 962 Kricken und 55 Rollstiihle ver-
teilt. Regelmassige Besuche bei den Zentren, Coaching und technischer
Support sowie diverse Trainings dienten der Qualitatssicherung.

Sudan — Community Based Health Care

In Sennar (Nordsudan) soll der Zugang zu einer qualitativ gentigenden Ba-
sisgesundheitsversorgung zugunsten von ca. 150°000 Personen verbessert
werden. Gesundheitsstellen werden gebaut oder renoviert und ausgestattet.
Gesundheitspersonal und Freiwillige erbringen kurative und praventive Leis-
tungen und Dorfkomitees sind verantwortlich fir den Unterhalt der Einrich-
tungen und die Uberwachung der Gesundheitslage.

Die finf 2012 erbauten, vollstandig ausgeristeten Family Health Units dien-
ten 2013 der Basisversorgung von rund 44‘000 Begunstigten in landlichen
Gemeinden. 2013 wurde das Gesundheitspersonal geschult. Zudem wurden
Freiwillige des Roten Halbmonds in Gesundheitserziehung ausgebildet. Sie
erreichen die Zielbevoélkerung tUber Hausbesuche und o6ffentliche Kampag-
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nen. Die 32 Dorfgesundheitskomitees wurden auf alle Gemeinden des Pro-
jektes ausgedehnt und koordinieren dort alle Aktionen im Gesundheitsbe-
reich. Ein Medikamentenfonds wurde in drei Gesundheitszentren pilotiert und
erreicht Menschen, die sonst keinen Zugang zu Medikamenten haben.

Swaziland - HIV/Aids Programm

Seit 2003 finanziert die Humanitare Stiftung das HIV/Aids Programm des
SRK in Swaziland mit den Komponenten Heimpflege, Pravention mit Jugend-
lichen, Beratung und Testung, Bekampfung von Tuberkulose, antiretrovirale
Therapie und Unterstlitzung fur HIV/Aids-Betroffene. Erklartes Ziel der lang-
fristigen Zusammenarbeit mit der Baphalali Swaziland Red Cross Society
(BSRCS) ist die Verhinderung von HIV-Ubertragungen und die Eindammung
der negativen sozialen Auswirkungen der HIV/Aids-Krise.

Das wichtigeste Ziel 2013 war die Ubergabe der Finanzierung der BSRCS
Kliniken an die Regierung, um die Nachhaltigkeit des HIV Programms zu si-
chern. Mit der Erhéhung der Beitrdge des Gesundheitsministerium im April
2013 wurde ein wichtiger Meilenstein erreicht. Gleichzeitig verscharften sich
jedoch die institutionellen Schwierigkeiten der BSRCS. Das Programm wird
daher per Ende Marz 2014 vorerst ausphasiert.

Eritrea — Aufbau eines nationalen Blutspendedienstes

In Eritrea engagiert sich das SRK seit 2004 beim Aufbau eines qualitativ
hochstehenden Blutspendedienstes. Ubergeordnetes Ziel ist dabei die Ver-
besserung der Basisgesundheitsversorgung durch Sicherstellung von genu-
gend und sicherer Blutversorgung.

2013 erlangte der National Blood Transfusion Service (NBTS) erfolgreich die
Re-Zertifizierung nach 1ISO 9001:2009 fur die nachsten 3 Jahre und ist somit
einer der erfolgreichsten Blutspendedienste in Afrika. Leider verschlechterte
sich die politische, wirtschaftliche und soziale Lage in Eritrea zunehmend,
was sich auch auf den Blutspendedienst auswirkte. Die Anzahl Blutspender
sank 2013, da immer mehr freiwillige Spender wegen Untergewicht von der
Blutspende ausgeschlossen werden mussten. Im Oktober 2013 wurde das
Projekt offiziell an das Gesundheitsministerium tibergeben.

Afrika — Safe Blood (neues Projekt)

Jeden Tag sterben Menschen in Entwicklungslandern, weil die Blutversor-
gung unzureichend ist, ein Grossteil davon in Subsahara-Afrika. Zudem stellt
die Ubertragung von Infektionskrankheiten durch die Verwendung von infi-
zierten Blutprodukten ein grosses Problem dar. Mit der Pathogeninaktivie-
rung von Vollblut soll eine sichere, kostengtinstige und energieunabhangige
Technologie entwickelt werden, die leicht an den lokalen Kontext in Afrika
angepasst werden kann. Die Humanitare Stiftung hat 2013 eine erste Phase
des Projektes bis Mitte 2016 bewilligt. In dieser Zeit soll die technische
Machbarkeit nachgewiesen sowie klinische Studien in Afrika vorbereitet wer-
den. Das Projekt wird von der Blutspende SRK Schweiz in Zusammenarbeit
mit externen Partnern gefihrt.

20



Asien

Bangladesh — SRC Health Program

Mit dem Gesundheitsprogramm des SRK in Bangladesch werden Gesund-
heitsversorgung und —férderung ausgebaut und neu gestaltet. Neu wird die
Minderung von Katastrophenrisiken integriert, es entsteht ein neues Disaster
Risk Reduction Projekt mit dem Roten Halbmond Bangladesch in Gaiband-
ha. Das erfolgreiche Pilotprojekt (2009-2012) mit 30 Basiskliniken im Distrikt
Rajshahi wird auf 200 Kliniken ausgebaut. Ein neu konzipiertes WASH Pro-
jekt entsteht in Naogoan.

Im Januar 2013 begann die neue Vierjahresphase. Das WASH-Team in
Rajshahi und Naogaon begann mit Latrinen- und Waschplatzbau und instru-
ierte Uber 100 Nutzergruppen fur deren Betrieb und Unterhalt. WatSan Ko-
mittees wurden in Gber 200 Dérfern gegrindet und deren Mitglieder tUber ihre
Rollen und Verantwortlichkeiten informiert. Die Bande zur lokalen Regierung
konnten nicht nur in diesem Projekt gestarkt werden, sondern auch im
DRR/WASH Projekt in Gaibandha, wo auf allen Ebenen Kooperationsvertra-
ge ausgearbeitet wurden, sowie in den Dorfkliniken, wo eine intensive Zu-
sammenarbeit mit dem Gesundheitspersonal und den Inspektoren stattfand.
Im Bereich HIV/AIDS wurde das bisherige Projekt (Gesundheitsprogramm
2009-2012) ein Jahr verlangert. 2013 wurden 179 Patient/innen vom lokalen
Partner CAAP mit antiretroviraler Therapie behandelt, wobei mittlerweile in
98 Fallen die Regierung die Medikamente bezahlt. Noch ist unklar, wann der
Staat die Betreuung der Patient/innen vollstandig tbernehmen wird.

Kambodscha - Prévention und Hygiene

In Kambodscha sucht das SRK die Lebensqualitat der Bevolkerung beziig-
lich Gesundheit und Hygiene zu verbessern, indem die Dorfgemeinschaften
Zugang zu relevanten Informationen, zu Trinkwasser und sanitdren Anlagen
haben und die Bevolkerung auf Katastrophen vorbereitet ist. Dabei soll das
lokale Rote Kreuz beféhigt werden, die obigen Ziele selber zu erreichen.

Das Projekt arbeitete 2013 in 126 Dorfern in der Provinz Takeo. Neu hinzu-
gekommen sind 39 Dérfer in der Provinz Koh Kong. In allen Dorfern wurde
gemeinsam mit den Dorfbewohnern ein Gemeindeprofil erstellt, das Auskunft
Uber die vorhandene Wasserversorgung gibt, potentielle Risikofaktoren im
Bereich Wasser und Gesundheit erfasst sowie auch vorhandene Kapazitaten
aufzeigt. Auf dieser Basis wurden Plane zur Verbesserung der Wasserver-
sorgungs- und Gesundheitssituation erarbeitet. Als erste Massnahme haben
die Dorfbewohner 305 Handwaschbecken installiert sowie 310 Latrinen bei
Herstellern, die vom Projekt ausgebildet werden, bestellt. Daneben koope-
riert das Projekt auch mit 16 Schulen zur nachhaltigen Verbesserung ihrer
Wasserversorgung.

Laos - Gesundheitsprogramm (Anschlussfinanzierung neu bewilligt)

In Laos engagiert sich das SRK fiur die Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung in den Provinzen Luang Prabang und Oudomxay. Die Bevdlkerung
wird Uber Gesundheitsvorsorge und Hygiene informiert, Trinkwassersysteme
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und Toiletten werden gemeinsam gebaut. Fur die Armsten einzelner Distrikte
Ubernimmt das SRK uber einen Sozialfonds alle Krankheitskosten. Die Hu-
manitare Stiftung bewilligte 2013 eine Anschlussfinanzierung bis 2016.

2013 wurden in 10 Dorfern in den Provinzen Luang Prabang und Oudomxay
Wassersysteme und Latrinen gebaut, wodurch rund 4500 Menschen neu
Zugang zu sauberem Trinkwasser haben und unter hygienischen Bedingun-
gen ihre Notdurft erledigen kdnnen. Begleitet wurden diese Massnahmen
durch Hygieneaufklarung. Bereits nach kurzer Zeit konnte die Bevolkerung
feststellen, dass insbesondere Durchfallerkrankungen merklich zurtickge-
gangen sind. 10'716 besonders arme Menschen aus den Distrikten Vieng-
kham und Luang Prabang erhielten Zugang zu medizinischer Versorgung.
Die Kosten werden aus dem vom SRK finanzierten und durch das Laotische
Rote Kreuz gefiihrten Sozialfonds gedeckt. 2013 wurden daraus rund 5800
Konsultationen finanziert.

Laos — Health Equity Fund

Die Regierung von Laos hat sich zum Ziel gesetzt, bis 2020 auch den Arms-
ten Zugang zu Gesundheit zu garantieren. In diesem Rahmen tbernimmt
das SRK die direkte Fuhrung von Sozialfonds (Health Equitiy Fund HEF) in
vier sudlichen Provinzen sowie die Begleitung der Einfuhrung in vier nordli-
chen und drei zentralen Provinzen von Laos.

2013 ermdoglichten die Sozialfonds 100674 Bewohnern in vier sidlichen Pro-
vinzen den gratis Zugang zur Gesundheitsversorgung. Dies entspricht einem
Bevolkerungsanteil von 27 %. Aufgrund der Unterstitzung steigerte sich die
Nutzung der Gesundheitsdienste durch die Armsten, die nun deutlich tiber
dem Landesdurchschnitt liegt. Insbesondere Mitter mit ihren Kindern neh-
men die medizinische Versorgung vermehrt in Anspruch. Auf beratender
Ebene leistete das SRK einen relevanten Beitrag in verschiedenen Arbeits-
gruppen des Gesundheitsministeriums.

Pakistan — Mutter & Kind Gesundheit

Die Uberschwemmungen vom Sommer 2010 haben die Gesundheitslage in
Pakistan zuséatzlich verschlechtert. Insbesondere Mitter und Kinder leiden
unter der unzureichenden Versorgung. In Zusammenarbeit mit der Aga Khan
University (AKU) will das SRK die Gesundheitsversorgung von Mutter und
Kind im Distrikt Dadu in der Provinz Sindh verbessern.

Nach erfolgreichem Abschluss der Infrastrukturmassnahmen und Rekrutie-
rung des notwendigen medizinischen Personals stand das Jahr 2013 im Zei-
chen der Ausbildung und Qualitdtsverbesserung. Die angestellten Lady
Health Workers, Lady Health Volunteers sowie deren Supervisoren wurden
in Mutter-Kind Gesundheit weitergebildet. Besonders willkommen ist die
Schwangerschaftsvorsorge auf Dorfebene, die zu einem erheblichen Anstieg
an Untersuchungen beigetragen hat. Gleichzeitig wurde das Uberweisungs-
system zum Distriktspital in Dadu fir Kaiserschnitte effizienter gestaltet. Die
Anzahl der Behandlung von Schwangeren und erfolgreichen Geburten hat
sich seit Projektbeginn im November 2012 (monatlich) verdoppelt.
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Nepal - Katastrophenvorsorge

In funf Gemeinden im Distrikt Banke, Nepal setzt das SRK ein Projekt zur
Verbesserung der Katastrophenbereitschaft von Dorfgemeinschaften um.
2013 konnte gepruft werden, wie gut die Katastrophenvorsorge in den Dor-
fern funktioniert. Wahrend der Monsunzeit mussten keine Todesopfer beklagt
werden; Frihwarnsysteme und die notwendigen Evakuierungen funktionier-
ten zeitgerecht. Leider kam es trotz selber aufgestellten Regeln zur Vermei-
dung von Haushaltsbranden zu einer Brandkatastrophe in einem Dorf mit 43
niedergebrannten Hausern, da Besuchern die Regeln nicht bekannt waren.
In Schulen nahmen 600 Schiler an Aufklarungskampagnen fur verbesserte
Hygiene zu Hause und in der Schule, sowie an Kastastrophenschutziibungen
teil. Alle Schulen in den Projektddrfern haben jetzt sauberes Trinkwasser.

Vietnam — Katastrophenrisikoreduktion im Mekong Delta

In Vietnam erarbeitet das SRK mit Fachkraften des viethamesischen Roten
Kreuzes (VNRC) in sieben besonders exponierten Gemeinden des Mekong-
deltas mit Bevdlkerung und Behorden Massnahmen zur Reduktion des Kata-
strophenrisikos. Damit sollen die Verletzlichkeit gegentiber solchen Ereignis-
sen vermindert sowie die lokalen Kapazitaten gestarkt werden.

Nach Abschluss der Vulnerability and Capacity Assessments in allen sieben
Gemeinden wurden ab Februar 2013 die Risikoverminderungspléne erstellt.
Danach erfolgten Aufbau, Training und Ausristung von Emergency Respon-
se Teams in allen Gemeinden gemass den Vorgaben der Regierung. Auf
nationaler Ebene wurden 1000 Shelter Repair Kits beschafft und im Hauptla-
ger in Hanoi eingelagert. Die Kits wurden im Rahmen der grossen Nothilfe-
operation nach dem Taifun Wutib im Oktober an die betroffene Bevolkerung
verteilt. Neben diesen Aktionen wurde auch intensiv in den Schulen der sie-
ben Gemeinden gearbeitet, wo das Lehrpersonal sowie die Schiler besser
auf den Katastrophenfall vorbereitet wurden.

Bhutan — Griindung nationales Rotes Kreuz

Seit 2008 fuhrte das SRK verschiedene Abklarungen in Bhutan durch zur
Grindung einer nationalen Rotkreuzgesellschaft. Durch verschiedene Regie-
rungsstellen wurde das Interesse Bhutans an einer RK-Gesellschaft besta-
tigt. Die Humanitare Stiftung hat 2012 ein neues Projekt zur Griindung einer
RK-Gesellschaft in Bhutan bewilligt.

Im Mai 2013 wurde die Anpassung urspringlichen Finanzierungsantrags ge-
nehmigt mit einer Verschiebung zu mehr konkreter Rotkreuzprojektarbeit. Die
IFRC begann im August 2013 mit der Umsetzung des geplanten Katastro-
phenrisikominderungsprojekts in der Provinz Zhemgang. Betreffend Grin-
dung einer Rotkreuzgesellschaft verlief die Entwicklung erneut langsamer als
erwartet. Das auf Marz angesetzte Koordinationsmeeting in Neu Delhi muss-
te aufgrund der anstehenden Wahlen in Bhutan verschoben werden. Dafur
konnte das SRK in Bern eine durchreisende parlamentarische Delegation
aus Bhutan empfangen. Das Treffen flhrte zu weiteren Austauschen u.a. mit
dem Premierminister Bhutans.
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Sudamerika

Sudamerika - Pravention Infektionskrankheiten

In Stidamerika (Ecuador, Paraguay, Bolivien) widmet sich das SRK der Pra-
vention von Infektionskrankheiten, insb. HIV/Aids und Tuberkulose, durch
Wissensvermittlung, Sensibilisierung und Ausbildung auf Ebene der indige-
nen, bauerlichen Gemeinschaften, von Partnerorganisationen sowie des 0f-
fentlichen Gesundheitswesens.

In Ecuador war das Projekt 2013 in 120 Doérfern aktiv. Mehr als 5000 Perso-
nen wurden zu reproduktiver Gesundheit und zugehdrigen Rechten ausge-
bildet. Weitere Ausbildungen widmeten sich der Verhitung, sicherer Mutter-
schaft, Pravention von HIV und anderen sexuell Gbertragbaren Krankheiten
(STD). Es gelang, den Wissensstand der Bevdlkerung zu erhéhen und sie
aktiv in die Belange der offentlichen Gesundheit einzubeziehen. Die Unter-
zeichnung des neuen Akkreditierungsvertrags 2013-2016 zwischen der Re-
gierung und RIOS zeugt von der Relevanz des Programms flr den Staat.

In Paraguay wurde 2013 primar das Feldpersonal ausgebildet, welches wie-
derum die dorflichen Animator/innen ausbildete. Das dadurch an der Basis
erreichte Empowerment trug entscheidend dazu bei, dass die Arbeit in den
Dorfern deutlich an Wirkung gewann. Dank der zunehmenden Vernetzung
mit wichtigen Akteuren verbesserte sich fur die Dorfer der Zugang zu Ge-
sundheitsdienstleistungen. Netze zum Schutz von Kindern und Jugendlichen
konnten gestarkt werden.

In Bolivien standen 2013 Information, Sensibilisierung, Ausbildung fur die
Pravention und Behandlung von Infektionskrankheiten im Vordergrund, und
ermdglichten Verbesserungen auf regionaler Ebene. Durch die Begtinstigung
mit neuen Hausern konnte das Chagas Risiko fur 216 Familien markant ge-
senkt werden. Die Zusammenarbeit mit dem Bildungsrat der Quechua-Nation
ermoglicht, Themen wie Pravention von HIV/AIDS, STD und ungewollte
Schwangerschaften in die Lehrpléane einzugliedern.

Unter dem Titel ,Recht auf Gesundheit* hat die Humanitare Stiftung 2013
Anschlussprogramme in Bolivien und Ecuador bewilligt, die der lokalen Be-
volkerung den Zugang zur staatlichen Gesundheitsversorgung sichern sollen.

Paraguay — Pravention HIV / Aids

In Paraguay unterstitzt das SRK die Fundacion Vencer, eine Organisation
Betroffener, die flr die Pravention von HIV/Aids einsetzt und die Umsetzung
der offentlichen Politik im Bereich STI und HIV/Aids fordert.

2013 konnte mit dem Praventionsansatz der Fundacion Vencer ,Kommunika-
tion fur Verhaltensanderung® die HIV-Praventionsarbeit in mehr Schulen und
Quartiergruppen getragen werden. Zudem wurde die Vernetzung verbessert
mit weiteren Institutionen, die sich fir Rechte im Zusammenhang mit
HIV/AIDS einsetzen. Beides waren Beitrdge, um HIV-Infektionsrisiko, Stig-
matisierung und Diskriminierung zu vermindern. Im Rahmen des Dialogs mit
der neuen Regierung war die Politik der Bildung in Bezug zu Sexualitat sowie
gute Gesundheitsdienstleistungen fur Jugendliche ein zentrales Thema.
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Honduras — Basisgesundheitsversorgung

Das SRK ist seit 2004 in Honduras, Zona Sur aktiv. Die Gesundheitsversor-
gung und der Katastrophenschutz fur die Bevdlkerung in ruralen Risikozonen
ohne ausreichenden Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen sollen durch
Starkung der lokalen Kapazitaten in 120 Ddérfern, des munizipalen Systems
sowie deren Vernetzung verbessert werden.

Trotz der Turbulenzen durch regionale und nationale Wahlen 2013 konnten
die geplanten Aktivitaten weitgehend umgesetzt werden. In der Gesund-
heitsarbeit sind Infektionskrankheiten sowie sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit zentrale Themen, die Ausbildung von traditionellen Hebammen ist
dabei eine wichtige Komponente, welche zu nachweisbarer Verbesserung
der Situation geflihrt hat. In der Katastrophenvorsorge werden Dorfgemein-
schaften und Schulen gestarkt und katastrophenresistenter gemacht.

El Salvador - Reduktion von Gesundheits- und Klimarisiken

Die Bevolkerung im Projektgebiet Bajo Lempa ist regelmassigen verheeren-
den Uberschwemmungen ausgesetzt. Diese werden sich durch die Klimaer-
warmung und den erwarteten Anstieg des Meeresspiegels noch verstarken.
Deshalb setzt die im Marz 2013 gestartete Projektphase auf Vorbereitungs-
und Adaptationsmassnahmen zur Starkung der lokalen Resilienz. Zudem
sind in verschiedenen Bereichen kleine Pilotmassnahmen geplant, u.a. Gber-
schwemmungssichere Stelzenbauten und mobile, verbrauchsarme Kocher.
Die ersten Monate 2013 waren stark von partizipativer Detailplanung, Infor-
mation der Bevoélkerung und Vorbereitung der Massnahmen gepréagt, seit
Oktober konnte die Umsetzung konkret an die Hand genommen werden.

Haiti — Katastrophenreduktion in Léogane (neues Projekt)

Um die Risiken zu Vermindern und die Menschen fir die Gefahren zu wapp-
nen, verbessert das SRK auch in Haiti die Katastrophenvorsorge. Das neue
Projekt ist im Juni 2013 erfolgreich gestartet und unterstitzt rund 18‘000 Per-
sonen in der Region Léogane, wo das Epizenter des Erdbebens von 2010
war. Mit Naturgefahrenanalysen und verschiedenen Ausbildungen wurde ein
wichtiger Schritt zur Ausweitung des lokalen Gefahrenwissens gemacht.
Gleichzeitig hat die Analyse dazu beigetragen, Bevolkerung und Behdrden
fur die Notwendigkeit von besserem Ressourcenmanagement zu sensibilisie-
ren. So haben drei Gemeinschaften begonnen rutschgefahrdete Hange
durch Wiederaufforstung zu stabilisieren. Aus finanziellen Grinden hat die
Humanitare Stiftung vorerst ein Jahr dieses Projektes bewilligt.

Honduras — Gesundheitspromotion und Gewaltpravention (neues Projekt)
Ebenfalls aus finanziellen Grinden nur fur ein Jahr bewilligt wurde das Ge-
waltpraventionsprojekt in Honduras, das das SRK gemeinsam mit dem Hon-
duranischen, Italienischen und Norwegischen Roten Kreuz sowie dem IKRK
fuhrt. In Armenvierteln Tegucigalpas wird Gesundheitsférderung, soziale In-
tegration und Gewaltpravention bei Jugendlichen in sozialen Risikoverhalt-
nissen geleistet. Hauptinterventionsachsen sind Gesundheitspromotion, Fa-
milienbegleitung, Ausbildungsprogramme und Starkung lok. Organisationen.
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Europa

Moldawien — Community Health

2011 hat das SRK eine Zusammenarbeit mit dem moldawischen Roten
Kreuz (MRC) in den Bereichen ,Health and Care® und Jugend- und Freiwilli-
genarbeit aufgenommen. 2012 wurde unter Einbezug verschiedener Ministe-
rien ein Projekt im Bereich Pflege und Hilfe zu Hause, Gesundheitsférderung
und aktives Altern im Detail erarbeitet und die Umsetzung ab 2013 geplant.
Am 1.1.2013 startete das 3-Jahres Projekt. Nach nur vier Monaten intensiver
und schwierigster Arbeit mit dem MRC musste jedoch das Projekt abgebro-
chen und der Vertrag auf Ende Juli gekindigt werden. Da Moldawien das
armste Land Europas ist, entschied das SRK dennoch in Moldawien zu blei-
ben. Nach einer sorgfaltigen Evaluation hat das SRK mit den Organisationen
CASMED und HelpAge zwei Projekte im Bereich Pflege und Hilfe zu Hause
und aktives Altern erarbeitet. Diese Projekte werden im Januar 2014 starten.

Rumaénien, Safe Motherhood and Community Health Initiative

Im Nordosten Ruméaniens unterstitzte das SRK die lokale Stiftung FSM.est
in den Bereichen Gesundheitsférderung / Gesundheitserziehung auf Dorf-
ebene, inkl. Familienplanung und Mutter-Kind-Gesundheit sowie die Aktivie-
rung von Selbsthilfepotentialen. Ende 2012 beendete das SRK nach 23 Jah-
ren seine Tatigkeit in Rumanien. Das Projekt hat seine Tatigkeitziele vollum-
fanglich erreicht. Nach Vorliegen des Schlussberichts 2013 leistete die Hu-
manitare Stiftung noch eine letzte Ausgleichszahlung.

Bosnia Herzegovina — Health Care and Assistance

In Bosnien Herzegowina erarbeitet das SRK ein Hauspflegemodell, das
komplementar zum staatlichen Community Care service wirkt. Ein wichtiger
Bereich ist die Ausbildung und Férderung von Pflegehelfer/innen und Freiwil-
ligen, die altere Menschen im Haushalt unterstitzen. Selbst- und Nachbar-
schaftshilfegruppen setzen sich fur die Anliegen alterer Menschen ein.

Das Projekt startete 2013 mit dem Ziel, mit dem lokalen Roten Kreuz in Tuzla
und Lukacac einen Hauspflegeservice fir alleinstehende Betagte aufzubau-
en. Im November konnte das Rote Kreuz der Stadt Tuzla sein Servicezent-
rum offiziell er6ffnen und betreute Ende Jahr 20 hoch betagte Menschen mit
einer Pflegefachfrau und drei Pflegehilfen. Um die Lebensqualitat der wach-
senden Anzahl &lterer Menschen in und um Tuzla zu verbessern, wur-
den vier Seniorenvereine gegrindet. Die Senior/innen werden in ihrer Ei-
genverantwortung unterstitzt, damit sie tatkréftig zu einer fir sie lebenswer-
ten Umgebung beitragen kénnen.

Weissrussland — Visiting Nurses Programme

In Weissrussland setzt sich das SRK flr die Einfuhrung von Pflege- und Be-
handlungsstandards sowie die Professionalisierung der Gemeindeschwes-
tern des weissrussischen Roten Kreuzes (WRK) ein. Ein wichtiger Aspekt ist
die Forderung von Freiwilligen, die im Haushaltbereich zur Unterstitzung der
Gemeindeschwestern eingesetzt werden.
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2013 konnten viele Teilkomponenten weiter vertieft und konsolidiert werden.
Die Studie zur Kostenwirksamkeit wurde abgeschlossen und im Parlament
vorgestellt. Die Dienstleistungen des WRK sind nicht nur kostengunstiger,
sondern weniger Patienten als in staatlichen Alters-/Pflegeheimen mussten
hospitalisiert werden. Die Resultate wurden in einem Buch vero6ffentlicht.
Auch im Bereich des "Social Order" wurden Erfolge erzielt und Antrédge des
WRK fur die Finanzierung von zusatzlichen Visiting Nurses von den Behor-
den bewilligt.

Weissrussland — Community Action for Health (neues Projekt)

Ebenfalls in Weissrussland bewilligte die Humanitare Stiftung 2013 ein neues
Projekt des SRK, das gemeinsam mit dem Gesundheitsministerium ein rura-
les und urbanes Pilotprojekt in drei Regionen umsetzt, geméass der Gesund-
heitsentwicklungsstrategie. Hauptinterventionsachsen sind Gesundheitsfor-
derung sowie Pravention, Ausbildungs- und Schulungsprogramme sowie
Kampagnen. Alle Bevoélkerungsgruppen werden miteinbezogen.

Rahmenkredit Blutspendeprojekte im Ausland

2012 bewilligte der Stiftungsrat zulasten des freien Kapitals einen Rahmenk-
redit von CHF 8.7 Mio. fur die Finanzierung von Blutspendeprojekten im Aus-
land. Damit werden die notwendigen Mittel zur Umsetzung des strategischen
Konzepts Blutspendeprojekte SRK im Ausland bereitgestellt. Projekte, die
sich auf das Konzept stitzen, werden zuséatzlich zum ordentlichen Vergabe-
budget aus dem Rahmenkredit finanziert.

Haiti — Starkung Blutspendedienst

Der haitianische Blutspendedienst wurde durch das Erdbeben von 2010 voll-
standig zerstort. Zusammen mit dem Deutschen und dem Sidkoreanischen
Roten Kreuz ist das SRK am Wiederaufbau des Blutspendedienstes beteiligt.
Das Projekt wird durch die haitianische Arztin des SRK sowie von internatio-
nalen Experten der Bluttransfusionsmedizin begleitet, um die Kapazitaten im
Bereich Blutspende laufend zu verbessern.

Dank der Unterstlitzung und der fortlaufenden Aus- und Weiterbildung der
haitianischen Mitarbeitenden ist das Haitianische Rote Kreuz seit 2013 wie-
der in der Lage, mehr als 24000 Blutpakete zu verarbeiten.

Libanon — Safe Blood

Das Projekt, das das SRK 2012 vom Belgischen Roten Kreuz ibernommen
hat, soll in funf pal&dstinensischen Flichtlingslagern im Libanon die Grundver-
sorgung mit Blut gewdahrleisten. Dazu werden intensive Trainings in den Be-
reichen Management and Management Crisis, Serology, Component develo-
pment, Appropriate Clinical Use of Blood (ACUB), Testing Strategy und zu
Specifications of Goods durchgefiihrt sowie eine Blood Policy entwickelt.
Aufgrund des fortwahrenden Blrgerkrieges in Syrien ist die Sicherheitslage
im Libanon sehr angespannt. 2013 mussten deswegen mehrfach Trainings
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verschoben werden. Dennoch konnte im Dezember 2013 ein Mid-Term Re-
view stattfinden. Es hat sich gezeigt, dass die Qualitat der Ablaufe und die
Sicherheit in den Blutbanken wesentlich verbessert werden konnten. Die La-
bor-Mitarbeiter wurden qualitdtsbewusster und sind motiviert, ihre Arbeitsab-
laufe effektiver zu gestalten. Auch im Bereich des Managements zeigen sich
Erfolge. So konnte ein Krisenplan erarbeitet werden, der Rollenverteilung
und Verantwortlichkeiten festlegt.

Honduras — Unterstiitzung des Blutspendedienstes (neues Projekt)

Der Blutspendedienst des Honduranischen Roten Kreuzes (HRK) wurde vor
Uber 25 Jahren als Abteilung des HRK aufgebaut und ist heute ein wichtiger
Pfeiler in der Versorgung, indem 60-70% der Blutprodukte, die in Honduras
transfundiert werden, vom HRK BSD hergestellt werden.

2013 konnte das SRK ein 8-monatiges Abklarungsprojekt durchfihren. Ana-
lysiert wurden die Einbettung des Blutspendedienstes in das Honduranische
Gesundheitssystem sowie die internen Governance Strukturen. Im Oktober
2013 wurde ein Workshop mit dem HRK und mit externen Experten durchge-
fuhrt, wo die mdgliche zukinftige Struktur des BSD innerhalb des HRK erar-
beitet wurde. Das SRK ist bereit, das HRK bei der Umsetzung der neuen Or-
ganisationsstruktur zu unterstitzen.

Malawi — Automatisation of blood grouping (neues Projekt)

2013 begann das SRK mit der Ausweitung seiner Projektlander im sudlichen
Afrika. Malawi ist das erste Land, in dem eine neue Zusammenarbeit aufge-
nommen wurde. Es ist eines der armsten Lander der Welt und der Bedarf an
Unterstitzung im Gesundheitsbereich ist enorm. Fir das SRK bietet sich in
Malawi die Moéglichkeit, durch Aktivitaten in der Blutspenderwerbung Syner-
gien zwischen den zwei Schwerpunktthemen Gesundheit und Blutsicherheit
zu schaffen. Im November 2013 begann das SRK gemeinsam mit dem loka-
len Partner mit der Detailplanung des Projekts zur Starkung der Infrastruktur
des Nationalen Blutspendedienstes durch eine weitergehende Automatisie-
rung. Zudem begannen Gesprache zur Ausgestaltung der Zusammenarbeit
zwischen Blutspendedienst, nationalem Roten Kreuz und dem SRK. Die
Humanitare Stiftung hat in einem ersten Schritt die Finanzierung der Infra-
strukturkosten 2013 Gbernommen.

Moldawien — Starkung des Blutspendedienstes (neues Projekt)

Ziel des Projektes ist die Starkung des Moldawischen Blutspendedienstes
MBTS, um den Zugang der Bevdlkerung Moldawiens zu sicherem Blut zu
gewahrleisten. Dies beinhaltet den Aufbau eines Referenzlabors in Chisinau,
die Verbesserung der Blutproduktion durch Einfihrung von neuen Maschi-
nen, Einwegmaterial und Schulung von Mitarbeitern, sowie die Aufristung
von Blutbanken mit neuen Apparaten und Ausbildung von Personal. Die Hu-
manitare Stiftung hat das Projekt 2013 mit einer Laufzeit 2014-2016 bewilligt.
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Forderschwerpunkt 4: Gesundheitsprojekte im Ausland

Die Projekte in Zahlen

International Club 25

West Africa — Special Fund for the Disabled
Sudan — Community Based Health Care
Swaziland - HIV/Aids

Eritrea - Blutspendedienst

Bangladesch — SRC Health Program
Bangladesch - Gesundheitsprogramm
Kambodscha Pravention und Hygiene

Laos — Health Equity Fund

Pakistan — Mutter& Kind Gesundheit

Nepal — Katastrophenvorsorge

Vietham — Katastrophenrisikoreduktion
Bhutan — Griindung nationales Rotes Kreuz

Sidamerika - Pravention Infektionskrankhei-
ten (Ecuador, Paraguay, Bolivien)

Paraguay — Pravention HIV Aids
Honduras - Basisgesundheitsversorgung

El Salvador —Reduktion von Gesundheits-
und Klimarisiken

Moldawien - Community Health Programme

Rumanien - Safe Motherhood and Commu-
nity Health Initiative

Bosnia Herzegovina — Home Care

Weissrussland - Visiting Nurses Programme

2013 neu bewilligt:

Afrika — Safe Blood

Laos - Gesundheitsprogramm
(Anschlussfinanzierung 2013-16)

Ecuador — Recht auf Gesundheit
Bolivien — Recht auf Gesundheit
Haiti - Katastrophenrisikoreduktion

Honduras — Gesundheitspromotion und Ge-
waltpravention

Weissrussland — Community Action for
Health
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Laufzeit

2010-14
2012-14
2012-13
2003-13
2004-13
2013-15
2009-13
2006-14
2011-13
2012-14
2010-14
2012-14
2012-14
2008-13

2012-14
2006-14
2013-15

2011-15
2005-13

2013-16
2009-14

2014-16

2010-12
2013-16

2014-16
2014-16
2013
2014

2014-16

Gesamtbeitrag

500°000
1’100°000
425’500
16655102
4'888'711
2300000
2°990°000
2224000
1150000
1265000
388352
805'000
713°000
3285460

350’000
4'052018
690000

930479
2'355'470

1186800
2'056'685

1’500'000

747500
1150000

721°050
707°250
134550
177°906

1'236’157

'13 ausbezahlt
40000
350’000
138’000
952634
195331
805000
215625
575000
383334
437000
115000
273'488
285200
500000

110°000
436300
230000

268188
40490

179400

287'500

134550



Forderschwerpunkt 4: Gesundheitsprojekte im Ausland
Rahmenkredit Blutspendeprojekte Ausland

Die Projekte in Zahlen Laufzeit Gesamtbeitrag '13 ausbezahlt
e Haiti — Starkung Blutspendedienst 2012-15 808335 470'465
e Lebanon — Safe Blood 2012-14 1‘066°050 429'525
2013 neu bewilligt
e Honduras — Unterstiitzung BSD (Analyse) 2013 88088 88088
e Malawi - Automatisation of blood grouping 2013 3415624 341524
¢ Moldawien — Starkung Blutspendedienst 2014-16 25612733 -

e) Forderschwerpunkt 5: Projekte und Aktivitaten zur Férderung, Star-
kung und Entwicklung der Jugend- und Freiwilligenarbeit.

Forderung Jugendarbeit im SSB

Ziel dieses Projektes des Schweizerischen Samariterbunds SSB ist es, Kin-
der und Jugendliche fir die Samariterarbeit, das Thema ,Erste Hilfe* und flr
freiwilliges Engagement zu begeistern, ihnen Werte, Kameradschatft, Sicher-
heit und die Rotkreuzgrundsatze zu vermitteln und ihnen gemeinsame Erleb-
nisse zu ermoglichen. Die Humanitare Stiftung hat einer Verlangerung ohne
Kostenfolgen bis Ende 2013 zugestimmt.

Im Herbst 2013 widmete sich die Weiterbildung der Jugendleiter/innen dem
Thema «Sexuelle Ubergriffe». Unterlagen stehen nun im Werkzeugkoffer
,Erfolgreiche Vereinsfiuhrung“ allen Jugendleiter/innen sowie Kadern der
Samaritervereine und Kantonalverbande zur Verfigung. Ausserdem wurde
ein Lehr- und Lerntool zum richtigen Verhalten im Notfall entwickelt, das die
Erste-Hilfe-Ausbildung der Samaritervereine an Schulen erganzt.

Impulsprogramm fiir Samaritervereine

Das ,Impulsprogramm flr Samaritervereine” fuhrt die Starkung der Samari-
tervereine (2008-2010) bis 2013 weiter. Es liefert den Samaritervereinen und
Kantonalverbanden Hinweise, Anregungen und Unterstitzung fur ihre Arbeit.
Die 2013 herausgegebene Impulsbroschire enthélt Tipps zur Durchfiihrung
der Samaritersammlung ,Erste Hilfe. Freunde flrs Leben® sowie fur die Kurs-
und Mitgliederwerbung. Im Januar 2013 fand der Impulstag an der Sprach-
grenze in Biel/Bienne als zweisprachiger Anlass statt. Gut 200 Samari-
ter/innen nahmen daran teil und erhielten Tipps, wie man gute Kontakte zu
Kunden aufbaut und pflegt.

Forderschwerpunkt 5: Projekte und Aktivitaten zur Férderung, Starkung und Entwicklung
der Jugend- und Freiwilligenarbeit

Die Projekte in Zahlen Laufzeit Gesamtbeitrag '13 ausbezahlt
e Forderung Jugendarbeit im SSB 2009-13 300°000 51000
e Impulsprogramm fiir Samaritervereine 2011-13 400000 135000
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f) Forderschwerpunkt 6: Projekte und Aktivitaten zur Férderung, Star-
kung und Entwicklung von Mitgliederorganisationen und Institutio-
nen der SRK-Gruppe.

Marketingkonzept REDOG

Der Schweizerische Verein fur Such- und Rettungshunde REDOG bildet
Such- und Ortungsteams fur die Suche nach verschitteten oder vermissten
Personen aus. Als Partner von Polizei, Feuerwehr und lokalen Krisenstaben
steht REDOG im Inland und mit der Rettungskette Schweiz im Ausland im
Einsatz. Ziel des Projekts ist die Sicherung des langfristigen Uberlebens des
Vereins mittels Einfihrung und Umsetzung eines Marketingkonzepts sowie
dank Leistungsvereinbarungen mit Kantonen.

2013 konnte REDOG mit dem Kanton Solothurn eine Vereinbarung sowie in
Neuenburg eine Zusammenarbeitsvereinbarung mit der Polizei abschliessen.
Weitere Leistungsvereinbarungen wurden angepasst. Als Partner des Zivil-
und Bevdlkerungsschutz war REDOG an zahlreichen Festaktivitaten dabei
und nahm an 2 internationalen Grosstibungen teil. Mit einer externen Firma
wurde ein Kommunikationskonzept fur Spender und Projektunterstitzer ent-
worfen. Zudem wurde REDOG 2013 ZEWO zertifziert und hat eine eigene
Alarmzentrale bei Curena eingefihrt, die seit dem 01.01.2014 in Betrieb ist.

Fuhrungsorganisation SLRG

Lange Zeit war die Schweizerische Lebensrettungsgesellschaft SLRG eine
reine Freiwilligenorganisation. Erst 1994 wurde zur Unterstitzung des Zent-
ralvorstandes (ZV) eine Geschaftsstelle geschaffen. Heute stésst die damals
geschaffene Organisation an ihre Grenzen. Die Mehrfachfunktion der ZV-
Mitglieder mit Regionenvertretung oder Fachressorts erschwert den Uber-
blick Uber die Zusammenhénge zwischen Aufgaben und Entscheidniveau.
Gestltzt auf die Prinzipien einer ,good governance® soll eine zeitgemasse
Aufgabenteilung, Fuhrung und Entschadigung gewahrleistet werden.

Am 27.04.2013 wurde die vorgeschlagenen Struktur- und Statutendnderung
an der Delegiertenversammlung mit nur einer Gegenstimme angenommen.
Anschliessend wurden Steuerungs- und Planungskonzept, Funktionendia-
gramm, Geschaftsreglement sowie Reglement der Geschéftsprifungskom-
mission und ein Verhaltenskodex fur das Miteinander von Zentralvorstand
und Geschéftsstelle neu erstellt und Ende 2013 durch den Zentralvor-
stand verabschiedet.

eLearning im Nothilfekurs

Der Schweizerische Samariterbund SSB verliert im Nothilfekurs NHK jahrlich
Kursteilnehmende an die Anbieterkonkurrenz. Durch den Einsatz von
eLearning zur Vermittlung des Theorieteils kann die Prasenzzeit im Kurslokal
reduziert werden. Damit soll der Kurs attraktiver werden, und so Marktanteile
zurickgewonnen werden.

Seit dem 1.1.2013 kann die Theorie des Nothilfekurses der Samariter mit der
eLearning-Methode erlernt werden. Bereits 9‘000 Teilnehmende haben das
eLearning NHK absolviert. Auf Mitte Jahr wurden auch Teile des Kurses Re-
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animation (BLS-AED) mit eLearning versehen und auf Ende Jahr wurde ein
eLearning-Auffrischungskurs in Nothilfe (eRefresher Nothilfe) aufgeschaltet.

SSB Kaderausbildung mit eLearning

Auch im Projekt ,Kaderausbildung mit eLearning“ des SSB soll die Wissens-
vermittlung in eLearning-Programme verschoben werden, damit der Prasenz-
unterricht bei Kaderausbildungen effizienter gestaltet werden kann.

Das elLearning wurde in der Ausbildung der Vereinskader 2013 schweizweit
in den Modulen 1 (Fuhrung und Kommunikation) und 2 (Einfuhrung in die
Erteilung des Nothilfekurses) erfolgreich eingefiihrt. Die Rickmeldungen der
Kursleiter/innen sind positiv. Als Herausforderung fir das Verwalten und Ad-
ministrieren erweist sich der Umstand, dass die eLearnings fir die breite Be-
volkerung und fir die SSB-interne Ausbildung auf derselben IT- Platt-
form aufgeschaltet sind. Dies gilt es zu andern. Die Humanitare Stiftung hat
2013 einer entsprechenden Projekterweiterung zugestimmt.

asa: Weiterbildung fur Berufschauffeure

Taglich sind tausende von Berufschauffeuren auf der Strasse unterwegs. Mit
dem Projekt ,asa: Weiterbildung fur Berufschauffeure® soll diese Zielgruppe
zu befahigt werden, bei einem Notfall kompetent und richtig zu handeln. Mit
Les Routiers Suisse konnte ein kompetenter Partner gefunden werden.

2013 wurde die Teilnehmerzahl um 20 % gesteigert. Gesamthaft haben
3600 Berufschauffeure eine Weiterbildung in Erster Hilfe besucht. Bei der
Vereinigung der Strassenverkehrsamter sind drei Kurse des SSB als Weiter-
bildungen gemass Chauffeurzulassungsverordnung registriert: «Erste Hilfe
auf der Strasse», «Reanimation (BLS-AED)» sowie «Nothilfe leisten trotz
Stresssituation».

Personalentwicklung Kadermitarbeitende Blutversorgung

Mit dem Projekt soll die langfristige Sicherstellung des Nachwuchses von
kompetenten Medizinern und Nicht-Medizinern im Blutspendewesen und in
der Transfusionsmedizin sichergestellt werden.

2013 haben acht von neun Kandidat/innen wie geplant mit ihrer Weiterbil-
dung angefangen, eine Kandidatin startet 2014. Ein Kandidat konnte seine
Weiterbildung bereits erfolgreich abschliessen.

Forderschwerpunkt 6: Projekte und Aktivitaten zur Férderung, Starkung und Entwicklung
von Mitgliederorganisationen und Institutionen der SRK Gruppe

Die Projekte in Zahlen Laufzeit Gesamtbeitrag '13 ausbezahlt
o Marketingkonzept REDOG 2009-13 125'000 25000
e Fiuhrungsorganisation SLRG 2011-13 431969 173592
e asa: Weiterbildung fur Berufschauffeure 2011-13 649077 209788
e SSB Kaderausbildung mit eLearning 2011-14 579'401 -
e elearning Nothelferkurs SSB 2012-13 769247 77000
e Personalentwicklung Kader Blutversorgung 2013-16 1120000 438998
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g) Projekte und Aktivitaten im Blutspendewesen

Solidaritatsfonds

Der Solidaritatsfonds fur durch Blutprodukte infizierte Personen leistet finan-
zielle Unterstlitzung an Betroffene, um damit personliche Notlagen zu er-
leichtern. Die Humanitare Stiftung alimentiert den Solidaritatsfonds mit einem
jahrlichen Beitrag und verleiht so der Anteilnahme des SRK Ausdruck. In ei-
nem Grundsatzbeschluss haben Rotkreuzrat und Stiftungsrat 2013 weitere
CHF 6.5 Mio. zulasten des freien Kapitals bereitsgestellt, um den Solidari-
tatsfonds bis 2023 jahrlich mit CHF 650°000 zu aufnen.

2013 leistete der Solidaritatsfonds Beitrage von insgesamt CHF 558’000 an
Personen, welche durch Blutprodukte der Blutspende SRK Schweiz infiziert
wurden. Damit konnte die finanzielle Situation von 30 HIV-Patient/innen, res-
pektive ihrer Angehdrigen, und von zwei Hepatitis infizierten Personen gelin-
dert werden.

Transfusion von Leukozytenantikdrpern

Bis ein Drittel der Blutspender hat Leukozytenantikdrper. Ein Teil davon kann
schwere Transfusionsnebenwirkungen verursachen. Niemand konnte aber
bisher zeigen, welche fur Patienten gefahrlich sind und welche nicht. Die Kla-
rung dieser Frage ist fur die Sicherheit der Blutversorgung und Transfusion
sehr wichtig und wird in einer Studie aufgegriffen.

Das Projekt erfuhr eine starke Verzogerung, weil die Planung und Koordina-
tion zwischen mehreren Spitédlern und Blutspendediensten sehr komplex ist
und die erforderlichen Datenschutzmassnahmen sich vorerst als schwierig zu
l6sen erwiesen (Einsichtsrechte in Patientendaten). Nach Klarung dieser
Fragen und Prozesse und nach der Genehmigung aller kantonalen Ethik-
kommissionen konnte die Datenerhebung im Juli 2013 gestartet werden. Das
Projekt hat einen neuen Zeitplan, der sich tUber 2013-14 erstreckt, doch die
Fragestellung hat an Aktualitat nicht verloren.

Aufbau molekularbiologisches Labor BSD SRK in Ziirich

Mit dem Aufbau eines molekularbiologischen Forschungs- und Diagnostik-
labors sollen aktuelle und kiinftige Bedirfnisse der Blutversorgung und Klini-
schen Transfusionsmedizin erfillt werden. Dies bedeutet einen technologi-
schen Schub, fordert die Kooperation der Schweizer Blutspendezentren und
eroffnet moderne Diagnosemadglichkeiten.

2013 konnten mehr als die Halfte aller zu testender Blutspender, namlich
18'134 von total 36'000 des Gesamt-Projekts, aufgebracht und untersucht
werden. Damit wird die enorme Kapazitat der entwickelten Methode ein-
dricklich belegt. Es wurden viele seltene Spender entdeckt, einige davon
dienten bereits als dringend benétigte Blutversorger. Die Einbindung und
neuartige Vernetzung der regionalen Blutspendedienste beider Basel, Grau-
binden, Zentralschweiz, italienische Schweiz, Aargau-Solothurn und
Neuchatel-Jura mit Zurich wird durch deren Beitrag von 6161 Proben unter-
strichen.

33



Nationales Referenzlabor fur Immunhamatologie

Auch im nationalen Referenzlabor in Bern wird eine molekularbiologische
neben der serologischen Diagnostik eingesetzt. Die beiden Methodiken sol-
len sich optimal ergdnzen mit dem Ziel, die Patient/innen mit méglichst pas-
senden Blutprodukten zu versorgen und Nebenwirkungen zu vermeiden.

In den Jahren 2012 und 2013 wurden mehr als 16'000 Spender breit mit der
feineren molekularbiologischen Diagnostik typisiert. Diese Daten sind in die
EDV Blutbanksysteme der entsprechenden regionalen Blutspendedienste
ubertragen worden. Dadurch konnte die Versorgungssicherheit von Patienten
mit schwierigen Antikorperkonstellationen deutlich erhdht werden. Als Ne-
beneffekt aus diesem Projekt konnte der Anteil an seltenen Blutspendern
(Rare Donor File Datenbank) um fast 100% erhéht werden.

Projekte und Aktivitaten im Blutspendewesen

Die Projekte in Zahlen Laufzeit Gesamtbeitrag '13 ausbezahlt
e Transfusion von Leukozytenantikdrpern 2011-14 161230 --
¢ Aufbau molekularbiologisches Labor 2011-14 1330°000 250000
¢ Nat. Referenzlabor Immunhamatologie 2012-14 360000 177500
2012 neu bewilligt:

e Solidaritatsfonds 2004-13 9‘000'000 -
(Anschlussfinanzierung neu) 2014-23 6500000 650000

h) Fester Beitrag an den Rotkreuzrat

Neben der Unterstitzung von Projekten leistet die Humanitare Stiftung ge-
mass Art. 4 lit. a Abs. 2 Stiftungsreglement jahrlich einen festen Beitrag an
den Rotkreuzrat. Dieser Beitrag dient der Finanzierung von Fuhrungs- und
Verbandsaufgaben des SRK und entspricht dem Stiftungszweck a.

Zu den Fuhrungs- und Verbandsaufgaben zahlen z.B. die Arbeit in den und
fur die statutarischen Organe Rotkreuzversammlung, Rotkreuzrat und Ge-
schéaftsprifungskommission, die Vertretung in nationalen und internationalen
Gremien und Organisationen, die Fuhrung der Kompetenzzentren Freiwilli-
genarbeit, Jugendarbeit und Rettungswesen, Beitrdge an Ubergeordnete
Aufgaben im Bereich Kommunikation und Marketing sowie Grundlagenarbei-
ten in den Bereichen Gesundheit, Integration und Internationale Zusammen-
arbeit. Mit der Finanzierung dieser Aufgaben durch die Humanitéare Stiftung
konnen die Mitgliedorganisationen SKR von der Leistung von Mitgliederbei-
trdgen entlastet werden und Spendengelder werden direkter fir Projekte ein-
gesetzt.

Die HOhe des festen Beitrages an den Rotkreuzrat wird vom Rotkreuzrat sel-
ber mittelfristig festgelegt, wobei gemass Art. 9 Abs. 1 lit. f) Stiftungsregle-
ment eine oberste Limite von 30% des Ertrags nicht tberschritten werden
darf. 2013 wurde ein Beitrag von CHF 5 Mio. ausgerichtet.
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3. Dienstleistungen fir Dritte

Die Stiftung Lindenhof Bern SLB hat 2011 den zweckgebundenen ,Fonds
Gesundheit Lindenhof* (FGL) errichtet mit dem Ziel, humanitare Aufgaben
und Projekte des SRK sowie Aus- und Weiterbildung des SRK mit Finanzmit-
teln zu unterstiitzen. Uber die Mittelverwendung entscheidet eine dreikopfige
Fondskommission, bestehend aus Dr. med. Berchtold von Fischer (SLB) so-
wie Dr. med. Kaspar Schild und Markus Mader(SRK).

Die Geschéftsstelle der Humanitaren Stiftung zeichnet fur die administrative
Abwicklung der Gesuche verantwortlich. Mit dieser Regelung soll das dies-
bezuglich vorhandene Fachwissen der Stiftung genutzt werden. Die Vermo-
gensverwaltung ist in der Verantwortung der Lindenhofstiftung Bern, der Ei-
gentimerin des Fonds. Zusatzlich zur Gesuchsabwicklung anfallende admi-
nistrative Tatigkeiten, wie z.B. der IT-Support, werden vom SRK sicherge-
stellt. Im Bestreben, die finanziellen Mittel des Fonds mdglichst vollumfang-
lich den oben erwahnten humanitaren Aufgaben und Projekten zugute kom-
men zu lassen, haben die Parteien vereinbart, dass jede Seite ihre Aufgaben
unentgeltlich erbringt. Dem FGL werden ausserhalb der bewilligten Projekte
keine Kosten berechnet.

Im Fondsjahr August 2012 bis August 2013 beurteilte die Fondskommission
14 Gesuche, davon 3 im Zirkulationsverfahren, was fur kleinere Gesuche bis
max. CHF 50°000 jederzeit mdglich ist. Ingesamt wurden 12 Gesuche vollum-
fanglich sowie ein Gesuch in reduziertem Umfang bewilligt. Ein Gesuch wur-
de abgelehnt. Von den zur Verfligung stehenden CHF 3'106‘527 wurden
CHF 3104'904 vergeben.

Forderbereich Bewilligte Gesuche
Anzahl CHF
1. Ambulatorium fiir Folter- und 1 1500000

Kriegsopfer

2. Gesundheit Inland 4 588049
3. Gesundheit Ausland 5 633051
4. Aus- und Weiterbildung 3 383804
Total 3104'904
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4. Anlagetéatigkeit: Bewirtschaftung des Vermdégens

Die Humanitare Stiftung SRK kann ihre Zwecke nur erfillen, Ertrage aus-
schitten und die humanitare Arbeit des Roten Kreuzes unterstiitzen, wenn
ihr Vermdgen nachhaltig und optimal bewirtschaftet wird. Die Vermdgensan-
lage der Humanitaren Stiftung erfolgt nach professionellen Richtlinien, wie
sie bei institutionellen Anlegern ublich sind. In der Anlagekommission ist das
erforderliche Fachwissen vertreten. Zudem wird die Arbeit der Kommission
durch einen externen Experten begleitet. Der Stiftungsrat verabschiedet die
Anlagestrategie und Uberprift sie periodisch. Die Anlagekommission ent-
scheidet Uber die taktischen Allokationen innerhalb der strategischen Band-
breiten und Uberwacht die Leistung der einzelnen Vermogensverwalter. Das
gesamte Vermogen ist derzeit im Subvenimus Fonds angelegt.

4.1. Anlagen und Vermogensertrage 2013

Der Budget- und Schuldenstreit in den USA, die Euro- und Schuldenmisere,
Unsicherheiten beztglich der Wirtschaftslokomotive China waren Ende 2012
die aktuellen Themen. Die Zinsen waren auf Tiefststande gesunken, die
zehnjahrigen Bundesanleihen lagen noch bei 0,5%. Im Zuge der moderaten
wirtschaftlichen Erholung 2013 und dadurch der Aussicht auf eine weniger
expansive Geldpolitik der Zentralbanken zogen die Zinsen an, die erwdhnten
Bundesanleihen stiegen wieder auf 1%. Wer Qualitatsanleihen hielt, musste
Verluste einstecken. Auch Immobilien und Rohstoffe standen auf der Verlie-
rerseite. Uber Erwarten hingegen war 2013 ein hervorragendes Aktienjahr,
die Markte der Industrielander verzeichneten eine Avance von tber 20%. Bei
den Aktien auf Schwellenléander setzte es ein Minus ab.

Vor diesem Hintergrund war es 2013 wiederum anspruchsvoll, mit einem auf
Sicherheit und Ertrag ausgerichteten Portfolio eine ansprechende Rendite zu
erzielen. Mit einer Jahrsperformance von 4.54%, knapp unter ihrem Ver-
gleichsindex, hat die Humanitare Stiftung ein zufriedenstellendes Ergebnis
erzielt.

4.2. Ausblick auf 2014

Die Ausichten bleiben widerspriichlich. Trotz zahlloser Konferenzen zur Kri-
senbekdmpfung wéchst die Staatsverschuldung, bleiben Millionen von Men-
schen arbeitslos und das Wirtschaftswachstum lethargisch. Der wirtschafts-
politische Spielraum der Industrielander und der Nationalbanken wird durch
die hohe Verschuldung, Tiefstzinsen und massiv angewachsener Geldmenge
eingeschréankt. Die Probleme in den Euro-Krisenlandern sind mit Austeritat,
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Reformen und normalem Wachstum kaum zu l6sen. Wenn das Aussitzen
jedoch nicht gelingt, kommt es zum Schuldenschnitt oder Zwangsabgaben
auf Ersparnissen und Vermoégen. Chinas Richtungsénderung sorgt fur weite-
re Verunsicherung, dies gilt auch fur die "Abenomics”, der Versuch mit einer
radikalen Geldschwemme die japanische Wirtschaft auf Trab zu bringen. Bei
einer Staatsverschuldung von bereits 250% des Nationalproduktes ist dies
ein dusserst gewagtes Unterfangen. Zusammen mit den unvorhersehbaren
Risiken wie Naturkatastrophen, Terrorismus oder Krieg fuhrt dies zu einer
sehr hohen Anfalligkeit der Weltwirtschatft fur Erschitterungen.

Der langjahrige Riuckgang der Zinsen ist Geschichte. Auf diesem extrem
niedrigen Niveau wird das Anleihenrisiko nicht entschadigt. Auch bei Immobi-
lienanlagen steigt die Ruckschlagsgefahr. Nach der langen und starken
Hausse der Aktienmarkte ist das Aufwartspotenzial limitiert. Sowohl Euphorie
wie auch Panik sind fehl am Platz, in Erwartung unruhigerer Zeiten an den
Bdrsen durfte jedoch Vorsicht die richtige Devise sein.

4.3. Anlagestrategie

Im Juni 2013 verabschiedete der Stiftungsrat das revidierte Anlagereglement.
Da sich die Humanitare Stiftung freiwillig weitgehend den Vorschriften der
beruflichen Vorsorge unterstellt, wurde in dieser Revision die Strukturreform,
mit der das eidgendssische Parlament Aufsicht, Steuerung und Transparenz
in der zweiten Saule gestarkt hatte, nachvollzogen. Mit einem generellen
Verweis auf die Regeln der beruflichen Vorsorge und der ASIP Charta gelten
in der Anlagepolitik der Stiftung sinngemass die Standards fur Pensionskas-
sen, ohne dass bei jeder Anderung der Verordnung oder der Charta das An-
lagereglement der Stiftung formell angepasst werden muss.

Im gleichen Zug wurde auch die Anlagestrategie im Anhang des Anlagereg-
lements Uberarbeitet, um den heutigen Gegebenheiten am Geld- und Kapi-
talmarkt Rechnung zu tragen. Uberpriuft und angepasst wurden die Wah-
rungsabsicherung, die Laufzeit von Obligationen sowie die Aktienquote. Die
Anpassungen hielten sich dabei auf einem sehr moderaten Niveau, da die
Anlagegrundsatze des nachhaltigen finanziellen Gleichgewichts, der stetigen
Beachtung der Risikoféahigkeit sowie der breiten Diversifikation unverandert
bleiben.
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5. Strategie SRK 2020

Im Juni 2013 verabschiedete die Rotkreuzversammlung die SRK Strategie
2020. Die neue Strategie des SRK hat unmittelbare Auswirkungen auf die
Humanitare Stiftung, die gemass Art. 3 Stiftungsreglement ihre Stiftungszwe-
cke im Einklang mit den Ubergeordneten Zielen und den strategischen Aus-
richtungen des SRK verfolgt.

5.1. Forderschwerpunkte 2014 — 2020

Samtliche Fordertatigkeit der Humanitaren Stiftung ist somit auf die jeweils
geltende Strategie SRK ausgerichtet. Dies wird noch unterstrichen durch das
Instrument der Forderschwerpunkte, die die Forderstrategie der Stiftung in-
haltich umschreiben. Die Foérderschwerpunkte werden vom Rotkreuzrat als
strategischem Organ der Stiftung aus der Strategie SRK abgeleitet (Art. 9
Abs. 1 lit. e Stiftungsreglement). So konkretisieren sie den oben genannten
Grundsatz der Ausrichtung der Téatigkeit der Humanitaren Stiftung auf die
jeweilige Strategie SRK. Gleichzeitig sind sie aber auch ein Instrument in den
Handen des Rotkreuzrates als Fihrungsorgan des gesamten SRK. Durch die
Gestaltung der Forderschwerpunkte kann dieser finanzielle Anreize setzen
und so die Organisationen SRK zur Umsetzung der Strategie SRK in seinem
Sinn motivieren.

Nach einer Vernehmlassung im Stiftungsrat der Humanitaren Stiftung hat der
Rotkreuzrat im Dezember 2013 die folgenden Forderschwerpunkte 2014-
2020 aus der SRK Strategie 2020 abgeleitet.

1. Projekte und Aktivitdten im Kerngeschéftsfeld Gesundheit in der Schweiz
(Strategische Stossrichtung 3)

2. Projekte und Aktivitdten im Kerngeschaftsfeld Soziale Integration in der
Schweiz (Strategische Stossrichtung 4)

3. Projekte und Aktivitaten mit Freiwilligen im Kerngeschaftsfeld Suche und
Rettung (Strategische Stossrichtung 5)

4. Projekte und Aktivitaten im Kerngeschéftsfeld Katastrophenbewaéltigung
und Entwicklungszusammenarbeit im Gesundheitsbereich (Strategische
Stossrichtung 6)

5. Projekte und Aktivitaten im nicht-formalen Bildungsbereich in den Kern-
geschaftsfeldern Gesundheit, Soziale Integration, Suche und Rettung
(Strategische Stossrichtung 7)

6. Projekte und Aktivitaten zur Forderung und Starkung der Kernkompeten-
zen Freiwilligenarbeit und Jugendarbeit (Strategische Stossrichtung 9)
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5.2. Teilfinanzierung der Strategieumsetzung

Die SRK Strategie 2020 umfasst 14 strategische Stossrichtungen sowie 44
strategische Ziele. Diese sind in strategischen Massnahmen konkretisiert, die
wiederum mit klaren Messgrossen und spezifischen Projektauftragen hinter-
legt sind. Die Umsetzung der Strategie wird zusatzlich zu den laufenden
Budgets rund CHF 40 Mio. kosten. Zur Teilfinanzierung der Strategieumset-
zung in den Organisationen SRK stellt die Humanitare Stiftung auf gemein-
samen Beschluss ihrer beiden Organe Rotkreuzrat und Stiftungsrat einen
einmaligen zusatzlichen Betrag von CHF 20 Mio. zur Verfigung. Weitere
CHF 20 Mio. werden vom SRK selber bereitgestellt.

Die Umsetzung der SRK-Strategie erfolgt Gber die Jahre 2014 bis 2020 und
ist immer ausgerichtet auf die Endbegunstigten der Rotkreuzarbeit, auf Men-
schen im In- und Ausland, deren Leben, Gesundheit oder Wirde bedroht
oder verletzt ist. Die Teilfinanzierung durch die Humanitare Stiftung ist in
,Richtlinien fur die Finanzierung von Programmen zur Umsetzung der SRK
Strategie 2020“ geregelt, die in einer gemeinsamen Arbeitsgruppe mit Mit-
gliedern des Stiftungsrates und des Rotkreuzrates ausgearbeitet wurden. Die
Beitrage der Stiftung sind darin auf sieben Programme eingegrenzt, die klare
Inhalte und Wirkungsziele aufweisen. Damit kann sichergestellt werden, dass
nach Ablauf der Strategieperiode tGber Nutzen und Wirkung der zusatzlichen
Mittel der Humanitaren Stiftung Bericht erstattet werden kann.

Die Richtlinien halten aber auch klar fest, dass — abgesehen von humanita-
ren Notlagen — in der Strategieperiode bis 2020 keine weiteren Antrage zu-
lasten des freien Kapitals mehr eingereicht werden sollen. Ausserdem ist
dokumentiert, dass die zusatzliche Finanzierung bis 2020 und nicht weiter
lauft. Bis dann mussen die einzelnen Massnahmen abgeschlossen oder ins
ordentliche Budget Uberfiihrt worden sein.

Folgende Programme zur Umsetzung der Strategie SRK sind vorgesehen:
1. Anerkennung und Weiterentwicklung des Lehrgangs Pflegehelfer/in SRK
2. Internationale und nationale Not- und Katastrophenhilfe

3. Zusammenarbeit und Positionierung im Rettungswesen
4

. (Weiter-)Entwicklung und Etablierung der Entlastungsangebote in den
Bereichen Gesundheit und Soziale Integration

o

Positionierung im Bereich Gesundheit
6. Konzentration und Starkung im Bereich Bildung

7. Vermittlung der Rotkreuzgrundsatze und des Humanitéaren Vélkerrechts
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6.

Die Organisation der Humanitaren Stiftung SRK

Rotkreuzrat (strategisches Organ)

Wahl des Prasidenten und der Mitglieder des Stiftungsrates,
Genehmigung von Jahresrechnung, Geschéaftsbericht und Budget sowie
der wichtigsten Reglemente und Richtlinien

£ S

Stiftungsrat (oberstes ausfiihrendes Organ)

Leitung der Stiftung, Entscheid Uber die Ausschiittung der Ertrage,
Verwaltung des Stiftungsvermdégens, Erlass der notwendigen Reglemente
und Richtlinien, Verabschiedung von Jahresrechnung, Geschaftsbericht,

Budget

=

=3

Gesuchskommission
Prifung der Beitragsgesuche,
Antragstellung an den Stiftungsrat

Anlagekommission

Steuerung und Kontrolle der
Vermégensverwaltung

Geschéftsstelle
Fihrung der operativen Geschafte,
Vorbereitung der Entscheide des Stiftungsrats

Stiftungsrat: Gesuchskommission:

e Dieter Weber, Prasident e Toni Frisch, Vorsitz
e Max Cotting, Vizeprasident e Daniel Biedermann
e Daniel Biedermann e Caroline Duriaux
¢ Reto Donatsch e Annalis Knoepfel-Christoffel
* gg;?ll':r:iesglu”aux Mit beratender Stimme:
. e . .
e Annalis Knoepfel-Christoffel * Geschaftsleiterin
e Markus Mader
e Jacques Perrot Anlagekommission:

e Max Cotting, Vorsitz
Geschéftsstelle: e Reto Donatsch

e Charlotte Gysin, Geschéftsleiterin Mit beratender Stimme:
e Franziska Zillig, Assistentin e Hansruedi Scherer, PPCMetrics
e Geschaftsleiterin
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7. Daten und Fakten in Kirze

Aktiven per 31. Dezember 2013 CHF 764'105'988
Vermobgensertrage (Fondsjahr 1.7.2012 — 30.6.2013) CHF 16‘833'194
Bruttoertrag Subvenimus Institutional Fund CHF 18‘040'818
Gebuihren Subvenimus Fonds CHF -1'207'624
Abzuglich Aufwand CHF -375'024
Administrativer Aufwand Geschéftsstelle CHF -351°325
Vermoégensberatung, tbriger Aufwand CHF -23'699
Direkte Nettoertrage 2013 CHF 16‘458'170
Vergabungen 2013 zulasten ordentliches Budget CHF 16‘822'878
2013 neu bewilligte Projekte CHF 11'822'878
fester Beitrag an den RKR 2013 CHF  5'000‘000

Auszahlungen 2013 zulasten ordentliches Budget

(zulasten von Neubewilligungen und Ruckstellungen) CHF 17831506
Ruckstellungen fir bewilligte Projekte 2014 — 2018 CHF 21530521
|
Vergabungen 2013 zulasten freies Kapital (Neubewilligungen) CHF 9443245
Solidaritatsfonds 2014 - 2023 CHF  6°500°000
Rahmenkredit Blutspendeprojekte Ausland CHF 2943245

Schaffung neuer Finanzierungsgefasse zulasten freies Kapital CHF 27390000
Teilfinanzierung Strategie SRK 2020 CHF 20°000‘000

Ruckstellung konstante Vergabebudgets CHF  7'390°000

Auszahlungen 2013 zulasten freies Kapital CHF 1980502
Solidaritatsfonds CHF 650000
Blutspendeprojekte SRK im Ausland CHF  1'330'502

Die ordentliche Jahresrechnung der Humanitaren Stiftung SRK wird in der Jahresrech-
nung des SRK konsolidiert. Sie wurde von der Revisionsstelle Ernst & Young zu Handen
des Stiftungsrats geprift und als dem schweizerischen Gesetz, der Stiftungsurkunde
und dem Reglement entsprechend beurteilt.
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