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Stand und Aussichten

Referat von Pascal Strupler, Direktor BAG

Sehr geehrte Mitglieder der Schweizerischen Akademie der Me-
dizinischen Wissenschaften
Sehr geehrte Mitglieder des Forschungsnetzwerks Onkologie

Health services research meine Damen und Herren macht klar,
was gemeint ist. Die Forschung tber die Gesundheitsversor-
gung, die Suche nach der effizientesten Art und Weise wie qua-
litativ hochstehende Gesundheitsversorgung gestaltet, verwal-
tet, finanziert und zur Verfiigung gestellt wird.

Da lasst uns der hierzulande verwendete Begriff Versorgungs-
forschung zuerst einmal ratlos. Welche Versorgung? Elektrizi-

tatsversorgung? Wasserversorgung? Lebensmittelversorgung?
Wirtschaftliche Landesversorgung?

Schon bei der Begriffsbildung scheint sich bei uns die Gesund-
heitsversorgung der Forschung entziehen zu wollen. Ware sie in
Deutschland nicht schon etabliert, miisste man sich ernsthaft die
Frage stellen, ob es sie gibt oder geben muss. Aber genug der
Etymologie.

Klar wére also, dass wir hier und heute und hoffentlich in der
Zukunft immer wieder Uber Gesundheitsversorgungsforschung
sprechen wollen.



Ich bin in einem Aufsatz von Prof. Rosemann auf einen Satz ge-
stossen, der sehr spitz formuliert, was uns ohne Versorgungs-
forschung bluht. Ich zitiere: , Angesichts des Stellenwerts, den
sich die Versorgungsforschung durch ihre Ergebnisse internati-
onal bereits erarbeitet hat, scheint es fast beabsichtigt, dass in
der Schweiz gesundheitspolitische Weichen lieber ,eminenzba-
siert* und auf politischem Wege gestellt werden, als auf Basis
valider Daten.” Ende Zitat.

Lassen Sie mich vorerst den gesundheitspolitischen Kontext
zum Thema Versorgungsforschung herstellen.

In der Schweiz steht den Menschen ein gutes Gesundheitssys-
tem zur Verfigung. Dies wird von verschiedenen Seiten immer
wieder bestatigt. Im Oktober 2011 kamen die OECD und die
WHO nach einem ausfihrlichen Examen gemeinsam zu diesem
Ergebnis.

Auch das Schweizer Volk bestatigte in den letzten Jahren in
verschiedenen Volksabstimmungen, dass es keine grosseren
und insbesondere keine radikalen Veranderungen wunscht.

Zudem legen internationale Vergleichsstudien und regelmassige
gfs-Umfragen dar, dass die Schweizer Bevolkerung mit den
Leistungen ihres Gesundheitssystems sehr zufrieden ist. Bei
den Kosten allerdings macht sich periodisch Unmut breit. Dieses
Jahr war bei der durchschnittlichen Pramienzunahme von 1.5%
nach der Pramienkommunikation keine Unruhe zu spiren.

Als Starken werden haufig genannt: Der garantierte Zugang zur
Gesundheitsversorgung, das breite Spektrum der von der Kran-
kenversicherung gedeckten Leistungen, die hohe Qualitat der
Versorgung sowie — als Ergebnis — die hohe Lebenserwartung.



Aber es ist nicht alles nur gut. Es gibt Schwéchen, die klar be-
nannt werden kdnnen:

Das Gesundheitssystem ist nur beschrankt transparent und ge-
zielt steuerbar, die statistischen Grundlagen und Qualitatsmes-
sungen sind oft lickenhaft, manchmal inexistent, es gibt zahlrei-
che Fehlanreize, die zu Ineffizienzen und unnétigen Kosten fiih-
ren, in die Pravention und Friherkennung von Krankheiten in-
vestieren wir in der Schweiz zu wenig.

Neben diesen identifizierten Schwachen kommen jedoch in bal-
diger Zukunft zahlreiche Entwicklungen auf uns zu, die das bis-

her Erreichte stark herausfordern werden.

Fasst man die Herausforderungen etwas zusammen, resultieren
im Kern vier grosse Problembereiche:

1. Die chronischen Krankheiten,

2. die Finanzierung des wachsenden Gesundheitssektors,
3. die Anpassungsfahigkeit der Versorgungssysteme und
4. die mangelnde Steuerbarkeit und fehlende Transparenz

Lassen Sie mich auf die letzten beiden Punkte kurz eingehen,
da diese besonders gut mogliche Problemfelder skizzieren, die
Gegenstand der Versorgungsforschung sein konnten.

e Die Versorgung muss sich wandeln

Die heutigen Versorgungsstrukturen sind sehr stark auf die
Akutversorgung und dort auf den stationaren Bereich ausgerich-
tet.

Die Patientinnen und Patienten werden in Zukunft aber differen-
zierter versorgt werden mussen, die Leistungen werden starker
auf die Pravention, die Langzeitversorgung von Menschen mit
chronischen Krankheiten sowie auf den letzten Lebensabschnitt
ausgerichtet werden mtssen.

Die heutigen Strukturen — auch ihre Finanzierung via Kranken-
versicherungsgesetz — entsprechen den aktuellen Anforderun-
gen nur noch bedingt.



Die Strukturen sind heute zu zersplittert und zu unkoordiniert,
auch werden die modernen Informationstechnologien (Stichwort
ehealth) zu wenig eingesetzt.

Ineffizienzen sind die Folge. Und das Wichtigste zuletzt — die
Frage, ob wir in Zukunft gentigend Gesundheitsfachpersonen
mit der richtigen Ausbildung haben werden, um die notwendigen
Leistungen zu erbringen.

Zurzeit profitieren wir von einem hohen Anteil von Gesundheits-
fachpersonen, die im Ausland ausgebildet wurden. Der Anteil
betragt ca. 35 Prozent. Wenn sich die Arbeitsbedingungen in
den Herkunftslandern verandern, kbnnten wir in der Schweiz
sehr rasch in eine personelle Mangelsituation geraten.

Es braucht daher eine Gesundheits- Bildungsstrategie, die eine
Antwort auf die qualitativen und quantitativen Herausforderun-
gen formuliert.

Und es braucht vor allem eines: Informationen, die es uns er-
lauben die Gesundheitsversorgung optimal zu strukturieren. Die
Datengrundlagen missen aufgebaut oder vervollstandigt wer-
den. Kurz, es muss der Boden gelegt werden flir eine wissen-
schaftliche Versorgungsforschung. Der Bedarfsnachweis ist er-
bracht, der Nachholbedarf international gesehen mehr als evi-
dent.

e Zur mangelnden Steuerbarkeit und fehlenden Transparenz
im Gesundheitssystem

Es gibt wohl kaum einen Bereich in der Politik, der derart kom-
plex ist wie das Gesundheitswesen. Dutzende verschiedene In-
teressen widersprechen einander beinahe taglich.

Die Steuerungs-Kompetenzen sind zwischen Bund und Kanto-
nen aufgeteilt, wobei in einigen wichtigen Bereichen (z.B. Finan-
zierung der Versorgung und Bildung) auf beiden Seiten Kompe-



tenzen bestehen. Teilweise verlauft die erforderliche Zusam-
menarbeit erfolgreich, haufig ist aber die Lésungsfindung blo-
ckiert, weil verbindliche Koordinationsgremien fehlen.

Der OECD-WHO-Bericht 2011 kommt zum gleichen Schluss:
Die Steuerbarkeit und dadurch die Kontrolle Uber das Gesund-
heitssystem muss erhoht werden. Der Ruf nach Transparenz ist
eigentlich horbar. Viele stellen sich aber noch taub, aus welchen
Grunden auch immer.

Die vier genannten Problembereiche respektive Herausforde-
rungen sind eingebettet in einen bereits laufenden Struktur- und
Kulturwandel und mussen in diesem Kontext bewaltigt werden.

Die Verlagerung der Versorgung vom stationdren zum ambulan-
ten Bereich, die Feminisierung des Arztberufs, die Zunahme der
Tellzeitarbeit, neue Gesundheitsberufe auf Fachhochschulni-
veau, der Wunsch der Patientinnen und Patienten nach infor-
mierter Mitsprache und weitere Veranderungen fihren dazu,
dass sich nicht nur die Versorgungsstrukturen und —prozesse,
sondern auch die Zusammenarbeitsformen und Rollen der ein-
zelnen Gesundheitsberufe stark verandern.

Vor diesem Hintergrund, vor diesen Herausforderungen
stellt sich nun die Frage, welchen Beitrag wir von der Ver-
sorgungsforschung erhoffen respektive erwarten dirfen.

Die Probleme der Planung, Organisation und Steuerung der ge-
sundheitlichen Versorgung der Bevolkerung sind nicht nur quan-
titativ gewachsen, sie sind auch - wie bereits erwahnt - komple-
xer und konflikttrachtiger geworden.

Die Aufmerksamkeit fiir Uber-, Unter- und Fehlversorgung und
die Sensibilitat fir Ungerechtigkeiten im Gesundheitswesen
steigen.



In dieser Situation versprechen wir uns von der Versorgungsfor-
schung

e interessensneutrale Zustandsbeschreibungen,
e klare Analysen,

e verlassliche Prognosen und

e seri0se Beratung

jedenfalls dort, wo sie schon Uber ein sicheres methodologi-
sches Fundament verflgt.

Klar definierte Problemfelder als Gegenstand der Versorgungs-
forschung sollen helfen, das Gesundheitssystem mit seinen
Versorgungsbereichen zu optimieren, die Qualitat der Leistun-
gen zu erhdhen und die Effizienz zu verbessern. Auch neue
Versorgungsmodelle missen dabei Berlicksichtigung finden.

Dazu ist es unerlasslich, dass die Fragestellung auf die Organi-
sation, Regulierung und Verbesserung der Versorgung zielt. In
einem multi- und transprofessionellen Umfeld ist es zudem wohl
angebracht, wissenschatftliche Ergebnisse adressatengerecht —
insbesondere auch fur politische Entscheidungstrager — aufzu-
bereiten.

Fur uns ist klar: Fortschritte in der Gesundheitsversorgung sind
ohne Versorgungsforschung nicht, oder besser, nicht mehr
denkbar.

Doch nun — meine Damen und Herren —wie sehen wir den
Stand der Versorgungsforschung in der Schweiz?

Versorgungsforschung ist in LAndern wie den USA, Grossbri-
tannien, den Niederlanden oder Deutschland inzwischen gut in-
stitutionalisiert. Dort haben sich wissenschaftliche Fachgesell-
schaften etabliert und es existieren staatlich geférderte Einrich-
tungen und/oder es gibt eine entsprechende Forschungsférde-
rung.



Bei uns werden an verschiedenen Universitaten und Fachhoch-
schulen sowie anderen Einrichtungen versorgungsforschungsre-
levante Fragestellungen bearbeitet, vorrangig aus gesundheits-
Okonomischer Perspektive, aber auch ethische Fragen oder
Versorgungsaspekte werden untersucht. Haufig werden diese
Aktivitaten noch nicht explizit als “Versorgungsforschung“ wahr-
genommen. Dieser Begriff scheint sich erst allméhlich zu etab-
lieren. Eine neue Arbeitsgruppe am Institut fir Sozial- und Pra-
ventivmedizin der Universitat Bern widmet sich ausdriicklich der
akademischen Versorgungsforschung — Ich nehme an, der Lei-
ter, Herr Busato, ist unter den Anwesenden.

Der Schweizerische Nationalfonds fordert derzeit zwei grossere
Vorhaben, in denen versorgungsforschungsrelevante Fragestel-
lungen untersucht werden:

e Bei dem einen handelt es sich um ein «Sinergia»-Projekt
unter der Leitung des Instituts fur Medizinische Ethik der
Universitat Zarich (Laufzeit 2010-2012). In mehreren Tell-
projekten werden insbesondere ethische Aspekte in der
Patientenversorgung im Zusammenhang mit der Einfiih-
rung von SwissDRG untersucht.

e Das Nationale Forschungsprogramm 67 «Lebensende» ist
im September dieses Jahres gestartet. Die Laufzeit be-
tragt 5 Jahre. Ein Schwerpunkt widmet sich Sterbeverlau-
fen und der Versorgung. Zudem erarbeiten einzelne Pro-
jekte konkrete Vorschlage und Massnahmen mit dem Ziel,
die Qualitat der Versorgung am Lebensende zu verbes-
sern.

Diese ausgesuchten Beispiele sind zur lllustration. Wir warten
gespannt auf die Resultate.

Im Weiteren fordert die SAMW unter anderem anwendungsbe-
zogene Projekte in der Hausarztmedizin und aus dem Bereich
der Ethik im Zusammenhang mit medizinischen Entwicklungen
und deren gesellschaftlichen Auswirkungen.

Andere Institutionen sind ebenfalls aktiv in der Versorgungsfor-
schung. Die Projekte orientieren sich an den Vorgaben der Auf-



traggeber. So fihrt beispielsweise die FMH gegenwartig Begleit-
forschungsuntersuchungen zur Einfihrung der SwissDRG
durch.

Last but not least — und damit verbinde ich meine Anerkennung
und meinen Dank — haben die Gottfried und Julia Bangerter-
Rhyner-Stiftung und die SAMW gemeinsam ein Forderpro-
gramm “Versorgungsforschung im Gesundheitswesen® fur die
Periode 2012-2016 lanciert (Fordermittel CHF 1 Mio./Jahr). Dies
ist Pionierarbeit auf besten Wegen. Der grosse Nachfragetber-
hang in der ersten Runde hatte leider zur Folge, dass selbst ex-
zellente Projekteingaben abgelehnt werden mussten.

Meine Damen und Herren, ein Silberstreifen am Horizont ist also
sichtbar, aber die leuchtende Kraft einer breit angelegten Ver-
sorgungsforschung fehlt dem Ganzen noch. Insgesamt wirkt
diese Forschungslandschaft zum gegenwartigen Zeitpunkt noch
fragmentiert, noch zu schwach vernetzt und wenig interdiszipli-
nar ausgerichtet. Ein Gesamtkonzept zur Versorgungsforschung
fehlt und solange es nicht vorliegt, bleibt auch der notwendige
Geldsegen der Forschungsférderung aus.

Zum Schluss meiner Ausfihrungen mdchte ich Ihnen kurz
die wichtigsten Meilensteine aufzeigen, die nach unserer
Auffassung fur die Aussichten der Versorgungsforschung
relevant sind.

Wie Sie wissen, gibt es keinen expliziten gesetzlichen Auftrag
zur Versorgungsforschung und das BAG verfiigt tber keinerlei
Steuerungskompetenz im Forschungsbereich - geschweige

denn sind wir in der Lage, Forschungsférderung zu betreiben.

Im Rahmen unserer Mdglichkeiten, setzen wir uns jedoch gerne
dafur ein, die Versorgungsforschung in der Schweiz voranzu-
bringen. Wir tun dies aus der Einsicht heraus, dass ein klarer
Nutzen fir das Versorgungssystem und die Patientinnen und
Patienten entsteht.



Wir sehen Versorgungsforschung als Investition in gesundheits-
politisch relevante Wissensbeschaffung, deren Ergebnisse Qua-
litat und Effizienz der Versorgung steigern sollen.

Folgende Meilensteine zum Aufbau und zur Férderung der Ver-
sorgungsforschung sehen wir als zentral an:

e |Im Forschungskonzept Gesundheit 2013-2016 haben wir
Versorgungsforschung als Prioritat gesetzt. Wir haben da-
bei versucht, den Begriff Versorgungsforschung weit zu
fassen, dass man sich auch dartber unterhalten kann. Die
Signalwirkung der Prioritdtensetzung ist gegeben.

¢ |Im Rahmen des Masterplans “Hausarztmedizin und medi-
zinische Grundversorgung“ wurde in der Arbeitsgruppe
Bildung und Forschung — zusammen mit allen relevanten
Akteuren, Konsens dartber hergestellt, dass es ab
2015/2016 ein Nationales Forschungsprogramm (NFP)
“Versorgungsforschung“ braucht, in dem die Hausarztme-
dizin, die Medizinische Grundversorgung einen Schwer-
punkt bilden soll und zwar unabhéngig davon, ob die
Hausarztinitiative zurtickgezogen wird oder nicht.

e Und zum Schluss ganz konkret, wird unter Federfihrung
der SAMW bis Ende 2013 ein umfassendes Konzept zur
Versorgungsforschung erarbeitet, welches auch der Vor-
bereitung des erwahnten Nationalen Forschungspro-
gramms dient.

Und dafur, meine Damen und Herren, bedanke ich mich bei Ih-
nen, der SAMW — fur Ihr Engagement im Sinne einer Versor-
gungsforschung, auf der die Politik immer Besseres sollte auf-
bauen konnen.

Damit die ,Eminenz“ von der ,Evidenz® profitieren kann.

Sie finden im Rahmen unserer Méglichkeiten unsere volle Un-
terstltzung.

Danke fur die Aufmerksamkeit!



