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Die Versorgungsforschung (engl. Health Services Research) analysiert Strukturen, Prozesse
und Wirksamkeit der Versorgung unter Alltagsbedingungen und sucht neue Losungsansatze
fur ein qualitativ hochstehendes Gesundheitssystem, das den heutigen gesellschaftlichen
Anforderungen an die Kranken- und Gesundheitsversorgung gerecht wird. In der Schweiz
haben eine Institutionalisierung, eine systematische Vernetzung sowie die Bereitstellung
expliziter offentlicher Fordergelder fur diesen Forschungsbereich noch nicht stattgefunden,
weshalb es auch keine Ubersicht dariiber gibt, wie sich die Lage der Versorgungsforschung
in der Schweiz derzeit konkret gestaltet.

Die vorliegende Arbeit liefert eine umfassende Standortbestimmung zur Versorgungsfor-
schung in der Schweiz. Durch eine breit gestreute Befragung von Projektleiterinnen und Pro-
jektleitern (Principle Investigators, Pls) im Bereich Versorgungsforschung sowie die Analyse
zweier Projektdatenbanken wurden Informationen zu den Akteure und ihren Perspektiven, zu
Forschungsaktivitaten, Infrastrukturen, Datengrundlagen, Vernetzung, Nachwuchsférderung
sowie zum wissenschaftlichem Output und den (finanziellen) Rahmenbedingungen im Be-
reich Versorgungsforschung in der Schweiz gesammelt und ausgewertet.

Die Ergebnisse zeigen, dass in der Schweiz bereits seit vielen Jahren Versorgungsforschung
gemacht wird, wenn auch nicht explizit unter dieser Bezeichnung. Ein Grossteil der Schwei-
zer Versorgungsforschung findet an Universitaren Institutionen statt, gefolgt von Fachhoch-
schulen und (Universitats-)Spitalern. Die Forschung wird von vielen verschiedenen Berufs-
gruppen und Disziplinen ausgefuhrt, die Mehrheit der Forschenden ist allerdings in den Be-
reichen Medizin, Public Health, Pflegewissenschaften oder Okonomie zuhause. Die durchge-
fuhrte Forschung untersucht zumeist die Organisation und Erbringung von Gesundheits-
diensten und analysiert Versorgungsleistungen, seltener stehen das Gesundheitssystem als
solches oder die Arzt-Patient-Beziehung im Vordergrund. Die Grundversorgung steht am
haufigsten im Fokus der Forschung, aber auch die anderen Settings im Gesundheitswesen
werden beforscht. Entsprechend der demographischen Situation sind chronisch Kranke und
altere Menschen die haufigsten Zielpersonen in der Forschung.

Einem Zehntel der Pls stehen 80 oder mehr Stellenprozent ihrer Arbeit fir Versorgungsfor-
schung zur Verfugung und ein Flnftel verfigt in ihrem Team Uber 2 oder mehr 100%-Stellen
fur die Versorgungsforschung. Insgesamt wurden zwischen 2008 und 2012 laut Umfrage 858
wissenschaftliche Publikationen zum Thema Versorgungsforschung verdffentlicht und tber
42 Mio Franken sind in Versorgungsforschungsprojekte geflossen. Hauptgeldquelle dafir
waren private Stiftungen (inkl. Férderprogramm SAMW), noch vor SNF, den Hochschulen
und Krankenversicherungen. In der Westschweiz hat die Versorgungsforschung eine langere
Tradition und bekam in den letzten Jahren insgesamt mehr Mittel von Seiten des SNF zuge-
sprochen, als die Deutschschweizer Versorgungsforschung. Die Datenbank-Analyse des
SNF zeigt, dass der SNF seit 1975 mindestens 26.5 Mio Franken fir Versorgungsfor-
schungsprojekte gesprochen hat; knapp ein Drittel davon floss in die Westschweiz und 15%
ins Tessin. Insgesamt sind Universitare Institutionen bei der Mittelbeschaffung am erfolg-
reichsten, Fachhochschulen sind dies weniger.

Akteure und Stakeholder sind sich einig, dass fiir die Férderung und Starkung der Versor-
gungsforschung eine nationale Strategie im Sinne einer Ubergeordneten Forschungsagenda,
eine starkere Koordination und bessere Vernetzung sowie mehr und langfristigere Finanzie-
rungsmoglichkeiten dringend angezeigt waren.



1. Hintergrund

Neue Erkenntnisse aus unterschiedlichen Forschungsbereichen rund um die Medizin haben
im letzten Jahrhundert ungeahnte Fortschritte in Pravention, Diagnostik und Therapie von
Krankheiten ermoglicht und dazu beigetragen, dass immer mehr Menschen ein immer héhe-
res Lebensalter erreichen. Die steigende Anzahl alterer Menschen geht einher mit einer Zu-
nahme an chronischen Erkrankungen und Multimorbiditdt. Durch die erfolgreiche Entwick-
lung neuer Techniken und Therapien sind auch die Erwartungen der Menschen an die mo-
derne Medizin und an eine uneingeschrankte Versorgung gestiegen. Alle diese Faktoren
tragen zu einem steigenden Bedarf an 6konomischen aber auch personellen Ressourcen bei
und unterwerfen das Gesundheitswesen einem dauernden Reformprozess.

Die Herausforderung eines qualitativ hochstehenden Gesundheitssystems ist nicht nur die
optimale Integration adaquater medizinischer Massnahmen unter Berucksichtigung gesund-
heitsékonomischer Aspekte, sondern auch die Schaffung optimaler Rahmenbedingungen fiir
die Kranken- und Gesundheitsversorgung. Um Unter-, Uber- sowie Fehlversorgung zu ver-
meiden und eine gute Versorgung auch langfristig gewahrleisten zu kénnen, mussen innova-
tive Versorgungskonzepte auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt, umge-
setzt und auf ihren Nutzen hin Uberprift werden (Busato 2012). Dies ist Gegenstand der
Versorgungsforschung.

Wahrend die Versorgungsforschung vor allem im angelsachsischen Raum bereits seit meh-
reren Jahrzehnten in Form von wissenschaftlichen Fachgesellschaften sowie staatlich gefor-
derten Einrichtungen institutionalisiert ist, steckt der Forschungszweig hierzulande noch in
den Kinderschuhen. Zwar werden an verschiedenen Schweizer Universitaten, Fachhoch-
schulen und anderen Einrichtungen versorgungsforschungsrelevante Fragestellungen bear-
beitet (HSR-Europe 2011), aber eine Institutionalisierung, eine systematische Vernetzung
sowie die Bereitstellung expliziter 6ffentlicher Fordergelder fir diesen Forschungsbereich
stehen noch aus. Aufgrund der fehlenden Institutionalisierung gibt es auch keine Ubersicht
daruber, wie sich die Lage der Versorgungsforschung in der Schweiz derzeit konkret gestal-
tet, d.h. jegliche Informationen Uber die Forschenden selbst sowie Uber laufende und geplan-
te Forschungsaktivitaten, Art der Forschung, Rahmenbedingungen und Finanzierungsmaog-
lichkeiten fehlen.

2. Was ist Versorgungsforschung?

a) Definition

Die Versorgungsforschung (engl. Health Services Research) analysiert Strukturen, Prozesse
und Wirksamkeit der Versorgung unter Alltagsbedingungen und sucht neue Losungsansatze
fur ein qualitativ hochstehendes Gesundheitssystem, das den heutigen gesellschaftlichen
Anforderungen an die Kranken- und Gesundheitsversorgung gerecht wird. Im Zentrum steht
die Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen (engl. effectiveness), im Gegensatz zur klinischen
Forschung, wo die Wirksamkeit unter Studienbedingungen (engl. efficacy) untersucht wird.
Der Englische Begriff «Health Services» richtet sich, im Gegensatz zum Begriff «Health
Care», nicht nur an Patientinnen und Patienten?, sondern auch an die gesunde, zu versor-

! Die Textteile in der Einleitung dieser Arbeit basieren mit leichter Uberarbeitung auf dem von mir verfassten
Kapitel A des SAMW-Dokuments «Starkung der Versorgungsforschung in der Schweiz» (SAMW 2014).

2 Im nachfolgenden Text wird der Einfachheit halber nur die mannliche Form verwendet. Die weibliche Form ist
selbstverstandlich immer mit eingeschlossen.



gende Bevolkerung (z.B. im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention). In der Folge ist
mit dem Deutschen Wort «Versorgung» deshalb immer sowohl die Kranken- als auch die
Gesundheitsversorgung gemeint.

Die amerikanischen «Agency for Healthcare Research and Quality» (AHRQ) definiert Ver-
sorgungsforschung (engl. Health Services Research) wie folgt: «Health services research
examines how people get access to health care, how much care costs, and what happens to
patients as a result of this care»®. Die AHRQ fasst damit die wichtigsten Kernbereiche der
Versorgungsforschung zusammen, namlich den Zugang zu sowie Angemessenheit und
Kosten von Versorgung, und macht deutlich, dass Versorgungsforschung patientenorien-
tiert ist und auf die Ergebnisqualitat («Outcome») fokussiert.

Fir den Zugang zu Versorgung spielen neben dem Einfluss sozialer Faktoren, Finanzie-
rungssysteme, Organisationsstrukturen und -prozesse, Gesundheitstechnologien, personen-
bezogenen Verhaltensweisen sowie die Angebotsstruktur eine wichtige Rolle. Hinsichtlich
der Angemessenheit stellen sich die Fragen nach Bedarf, Nachfrage und Inanspruchnahme
von Versorgung, aber auch nach Faktoren wie Versorgungsqualitat, Sicherheit, Effizienz und
Wirksamkeit. Zudem mussen gesundheitsbkonomische Aspekte berucksichtigt werden, um
die Wirtschaftlichkeit bzw. das Kosten-Nutzen-Verhaltnis der jeweiligen Versorgung beurtei-
len zu kdnnen.

Die im deutschsprachigen Raum am weitesten verbreitete Definition von Versorgungsfor-
schung stammt von Pfaff et al. und sieht die «letzte Meile» des Gesundheitssystems, also
die Betrachtung der Patientenversorgung unter den tatsachlichen Bedingungen der taglichen
arztlichen Routine, als zentrales Objekt dieses Forschungsfelds (Schwartz and Scriba 2004).
Pfaff beschreibt die Versorgungsforschung im Sinne einer methodisch-funktionalen Definition
als «fachiibergreifendes Forschungsgebiet, das die Kranken- und Gesundheitsversorgung
und ihre Rahmenbedingungen beschreibt und kausal erklért, zur Entwicklung wissenschaft-
lich fundierter Versorgungskonzepte beitragt, die Umsetzung neuer Versorgungskonzepte
begleitend erforscht und die Wirksamkeit von Versorgungsstrukturen und -prozessen unter
Alltagsbedingungen evaluiert» (Pfaff 2003).

Gemass dieser Definition bildet die Versorgungsforschung die Grundlage fur den Qualitatssi-
cherungskreislauf der Versorgung. Sie identifiziert und analysiert versorgungsrelevante Prob-
leme, liefert evidenzbasierte Grundlagen fur die Bewertung von Versorgungsleistungen, tragt
zur Entwicklung und Umsetzung innovativer Versorgungskonzepte auf der Basis wissen-
schaftlicher Erkenntnisse bei, Uberprift diese auf ihren Nutzen und begleitet deren Imple-
mentierung in die Praxis. Gemass AHRQ ist das Ziel der Versorgungsforschung die Identifi-
zierung der effektivsten Wege, qualitativ hochstehende Versorgung zu gestalten, zu verwal-
ten, zu finanzieren und zur Verfigung zu stellen sowie die Zahl der Behandlungsfehler zu
senken und die Patientensicherheit zu erhdhen®.

Da Versorgungsforschung bestrebt ist, wissenschaftliche und von Partikularinteressen unab-
hangige Grundlagen zu schaffen, liefert sie objektive Information beziglich Nutzen und
Schaden von Versorgungsleistungen. Diese Information dient nicht nur den Patientinnen und
Patienten und den Leistungserbringern, sondern auch den Entscheidungstragern aus Politik
und Wirtschaft.

b) Systematik, Ebenen und Settings der Versorgungsforschung

Versorgungsforschung findet in jedem Patientenorientierten Fachgebiet statt und wird daher
von den verschiedensten Berufsgruppen in den unterschiedlichsten Fachdisziplinen betrie-
ben. Einige Fachbereiche kdnnen praktisch ganzlich zur Versorgungsforschung gezahlt wer-

3 http://www.ahrq.gov/workingforquality/ngs/ngsplans.htm. Zugriff am 29.1.2015



den, wie z.B. die Gesundheitsbkonomie oder das Health Technology Assessment (HTA),
andere haben je nach Schwerpunkt unterschiedlich grosse Anteile, welche der Versorgungs-
forschung zuzuordnen sind, wie z.B. die Pflegewissenschaften, die klinische Forschung (vor
allem im Bereich der Phase IV), Public Health und Sozial- und Praventivmedizin oder die
(klinische) Epidemiologie. Sofern die Versorgung im Zentrum von beispielsweise sozialwis-
senschaftlichen, ethischen oder rechtlichen Fragestellungen steht, sind auch diese Bereich
der Versorgungsforschung zuzuordnen.

Versorgungsforschung wird generell als angewandte Forschung verstanden, dennoch wird
systematisch zwischen grundlagenorientierter und anwendungsorientierter Versorgungsfor-
schung unterschieden. Erstere umfasst die Beschreibung und kausale Erklarung des Ver-
sorgungsbedarfs/Inanspruchnahme (Input), der Versorgungsstrukturen bzw. Prozesse
(Throughput), der erbrachten Versorgungsleistungen (Output) und dem Zugewinn an Ge-
sundheits- bzw. Lebensqualitat (Outcome). Die anwendungsorientierte Versorgungsfor-
schung hat das Ziel, innovative Versorgungskonzepte und -strukturen zu entwickeln, die
Umsetzung dieser neuen Konzepte unter Alltagsbedingungen begleitend zu evaluieren oder
deren Wirksamkeit zu erforschen (Pfaff 2003).

Versorgungsforschung findet auf drei verschiedenen Ebenen statt: der Mikroebene, der Me-
soebene und der Makroebene. Forschung auf der Makroebene wird als Gesundheitssystem-
forschung (auf regionaler, nationaler oder internationaler Ebene) bezeichnet. Gesundheits-
systemforschung befasst sich z.B. mit rechtlichen Fragen, mit Gbergeordneten gesundheits-
politischen Fragen und mit Fragen der Finanzierung von Gesundheitssystemen, und analy-
siert bereits bestehende, oft hoch aggregierte Daten (Schwartz and Busse 2003). Versor-
gungsforschung auf der Mesoebene nimmt institutionelle Leistungserbringer unter die Lupe
und analysiert die Organisation und Erbringung von Gesundheitsdiensten und medizinischer
Betreuung (z.B. im Spital, in der Praxis, Spitex, etc.) sowie Einschatzung und Bewertung von
Versorgungsleistungen (z.B. Indikatoren, Qualitat, Effektivitdt, Angemessenheit). Auf der
Mikroebene stehen die individuelle Versorgungsinteraktionen im Fokus (z.B. Arzt-Patient-
Beziehung, Determinanten von Arztentscheidungen). Versorgungsforschung auf der Mikro-
und Mesoebene nutzt einerseits bestehende Daten (z.B. Registerdaten, Sekundardaten,
Finanzierungsdaten), generiert aber auch selbst welche (z.B. durch Studien und Umfragen).

Versorgungsforschung findet nicht nur auf verschiedenen Ebenen, sondern auch in diversen
unterschiedlichen Settings statt (z.B. im ambulanten oder stationaren Bereich von Grundver-
sorgung oder Sekundar- und Tertiarversorgung, in der Rehabilitation, in Pravention und Ge-
sundheitsférderung, in der Gesundheitspolitik, etc.). Je nach Perspektive (z.B. medizinischer,
Okonomischer, ethischer, organisatorischer, etc.) stehen unterschiedliche Aspekte der Ver-
sorgung sowie verschiedene Zielgruppen im Fokus und je nach Fragestellung werden unter-
schiedliche Datengrundlagen und Methoden verwendet.

c) Methodik der Versorgungsforschung

Versorgungsforschung ist nicht nur in Bezug auf die an der Forschung beteiligten Disziplinen
ein multidisziplindres Gebiet, sondern auch in Bezug auf die Forschungsmethoden. Sie ist
allerdings vielmehr durch die jeweilige Forschungsfrage als durch einen bestimmten Metho-
densatz definiert (Busse 2006). Die Versorgungsforschung greift auf eine Vielzahl an Metho-
den und Theorien aus unterschiedlichen Fachbereichen zurlick und umfasst eine Vielzahl
unterschiedlicher Studienarten, Studiendesigns, quantitativer, qualitativer, deskriptiver, ana-
Iytischer und evaluativer Ansatze.

Die Wahl der Methodik ist stets von dem Ziel der jeweiligen Forschung abhangig. Betrachtet
man die Forschungsziele entlang des bereits erwdhnten Qualitatskreislaufs der Versorgung,
lassen sich folgende Methoden zuordnen: mittels deskriptiver bzw. evaluativer Methoden
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werden versorgungsrelevante Probleme oder Lucken identifiziert und klassifiziert. Fur die
Suche nach Ursachen sowie die Konzeption einer gewlnschten Veranderung werden oft
qualitative, also hypothesengenerierende Methoden angewandt. Die wissenschaftliche Ent-
wicklung neuer Versorgungskonzepte beruht beispielsweise auf systematischen Reviews,
Metaanalysen oder HTAs zu Interventionen oder Technologien, die zur Verbesserung der
Versorgung beitragen kdnnen.

Um die neu entwickelten Konzepte zu prifen, kommen haufig Methoden der klinischen For-
schung oder Methoden des Health Technology Assessments (HTA), aber auch sozialwis-
senschaftliche Methoden zum Einsatz. Auch randomisierte klinische Kontrollstudien, die in
der klinischen Forschung den Goldstandard darstellen, kommen auf der Ebene der Outco-
me-Forschung zum Einsatz, wenn die Forschungsfrage ein experimentelles Design erfordert
(Campbell et al. 2004), allerdings nicht unter Ideal- sondern eben unter Alltagsbedingungen,
was durch die vielen zusatzlichen Einflussgrossen mannigfaltige Herausforderungen mit sich
bringen kann.

Die Implementierung neuer Versorgungskonzepte und -modelle in die Alltagspraxis erfolgt
durch die Praktiker. Aufgabe der Versorgungsforschung ist es, die Umsetzung und dauerhaf-
te Verankerung eines Versorgungskonzepts in der Alltagsversorgung zu erforschen und zum
Beispiel mittels der Methode der formativen Evaluation zu optimieren (Pfaff 2003).

3. Warum braucht es Versorgungsforschung?

Das Schweizer Gesundheitssystem verfiigt derzeit (iber eine sehr hohe Qualitat, was sich in
der Lebenserwartung und im Gesundheitszustand der Bevdlkerung widerspiegelt
(OECD/WHO 2011b). Gleichzeitig ist das schweizerische Gesundheitswesen auch bekannt
fur seine hohen Gesundheitskosten, welche in den letzten Jahren durchschnittlich um CHF
2.1 Mia. pro Jahr gestiegen sind und 2011 bei 11,4% des Bruttoinlandproduktes lagen. An-
gesichts der steigenden Anzahl alterer Menschen und der damit verbundenen Zunahme an
chronischen Krankheiten und Multimorbiditat, aber auch aufgrund der erfolgreichen Entwick-
lung neuer Techniken und Therapien sowie immer héherer Erwartungen der Gesellschaft an
das Versorgungswesen, wird der Bedarf an Gesundheits- und Krankheitsversorgung und
damit auch an 6konomischen und personellen Ressourcen in Zukunft GUberproportional an-
steigen. In der Praxis sind es meist finanzielle Griinde, die Reformen im Gesundheitswesen
vorantreiben. Dementsprechend gibt es eine Vielzahl 6konomischer Studien, die Reformen
konzipieren, um den zunehmenden Gesundheitsausgaben entgegenzuwirken. Vergleichs-
weise gering ist allerdings die Zahl an Untersuchungen, die Nutzen und Schaden dieser Pro-
zesse in Bezug auf die zu versorgende Bevdlkerung aufzeigen (Busato 2012).

Wie bereits erwahnt, bildet die Versorgungsforschung die Grundlage fiir den Qualitatssiche-
rungskreislauf der Versorgung. Von dieser Qualitatssicherung bzw. deren Produkt, namlich
einer qualitativ hochstehende Versorgung und einer damit verbundenen Verbesserung der
Lebensqualitat, profitieren an erster Stelle freilich die Patienten. Sie erhalten durch Resulta-
te der Versorgungsforschung Informationen Uber Qualitét, Therapiesicherheit, Nutzen und
Nachhaltigkeit der Versorgung. Versorgungsforschung tragt zudem dazu bei, Chancenun-
gleichheit, Unterversorgung oder auch Rationierung bei vulnerablen Gruppen aufzudecken.
Sie hilft, Uberversorgung zu identifizieren bzw. zu vermeiden und tragt so zur Reduktion von
damit verbundenen zusatzlichen Risiken auf Patientenseite bei .

Aber auch auf der Seite der Leistungserbringer bringt Versorgungsforschung einen Mehr-
wert. Zwar liefern biomedizinische Innovationen und insbesondere die klinische Forschung
laufend neue Erkenntnisse; meist sagen diese Erkenntnisse, die im Allgemeinen unter Stu-
dien- bzw. ldealbedingungen gewonnen wurden, jedoch noch nichts darlber aus, wie sich
der Nutzen, die Qualitat und die Wirtschaftlichkeit neuer Diagnose- und Therapieformen in
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der Versorgungspraxis konkret darstellen und bewahren (Stuppardt 2011). Man spricht in
diesem Fall von einer Kluft zwischen der durch die klinische Forschung gewonnenen Evi-
denz und der tatsadchlichen Versorgungspraxis (engl. «evicence-performance-gap»)
(Rothwell 2005). Die durch die Versorgungsforschung gewonnenen Antworten auf die Frage,
welche Versorgung unter Alltagsbedingungen tatsachlich adaquat bzw. optimal ist, unter-
stitzt Gesundheitsfachpersonen bei Ihrem Anspruch, Patienten die bestmdégliche Versor-
gung zukommen zu lassen.

Die Starken der Versorgungsforschung sind das breite Spektrum der beteiligten Disziplinen
und Berufsgruppen sowie die Vielzahl unterschiedlicher Faktoren und Ansatzpunkte, welche
die Versorgungsforschung ins Visier nimmt. Die durch sie generierte, objektive Information
bezlglich Nutzen und Schaden von Versorgungsleistungen dient nicht nur den Patienten und
den Leistungserbringern, sondern auch den Entscheidungstragern in gesundheitspoliti-
schen Bereichen. Die sich wandelnden demographischen und wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen, aber auch neue Entwicklungen und Behandlungsstrategien unterwerfen das Ge-
sundheitswesen einem dauernden Reformprozess. Durch die Ergebnisse der Versorgungs-
forschung erhalten Entscheidungstrager die Mdglichkeit, die Probleme, mit denen sie kon-
frontiert sind, auf evidenzbasierten Grundlagen und im Sinne eines nachhaltigen und zu-
kunftsorientierten Gesundheitssystems zu l6sen.

4. Ausgangslage

In den letzten Jahren ist der Ruf nach Versorgungsforschung in der Schweiz lauter gewor-
den. Der Bericht «Gesundheit 2020», der die gesundheitspolitischen Prioritdten des Bundes-
rates fur die kommenden acht Jahre zusammenfasst, fordert explizit die Einflihrung bzw.
Starkung der Versorgungsforschung in der Schweiz (BAG 2013). Das Forderprogramm
«Versorgungsforschung im Gesundheitswesen», welches die SAMW mit Hilfe der Bangerter-
Stiftung 2012 ins Leben gerufen hat und welches Uber eine Periode von 5 Jahren (2012-
2016) eine Million CHF pro Jahr fiir Versorgungsforschung zur Verfigung stellt, ist die erste
und derzeit einzige explizite Férderquelle fur Projekte im Bereich Versorgungsforschung.

Im Januar 2013 hat die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
(SAMW) vom Bundesamt fur Gesundheit (BAG) den Auftrag erhalten, im Rahmen des Mas-
terplans Hausarztmedizin / Med. Grundversorgung ein Konzept «Versorgungsforschung in
der Schweiz» auszuarbeiten. Dieses Konzept wurde im Januar 2014 verdffentlicht (SAMW
2014) und fungiert als Basis fur ein Nationales Forschungsprogramm (NFP), welches fir die
nachste Leistungsperiode (ab 2017) geplant ist. Das Konzept formuliert unter anderem Emp-
fehlungen fir den mittel- bis langfristigen Ausbau von Forschungskompetenzen, Infrastruktu-
ren, Datenlage sowie Nachwuchsférderung und Finanzierungsmdglichkeiten im Bereich Ver-
sorgungsforschung. Grundlage fiir das Konzept war eine umfassende Ist-Analyse der derzei-
tigen Lage der Versorgungsforschung in der Schweiz, welche detaillierte Information bzgl.
Forschungsaktivitaten, Forschungsbereiche, Methoden, Akteure, Infrastrukturen, Daten-
grundlagen, Vernetzung, Nachwuchsférderung sowie Finanzierungsmdglichkeiten im Bereich
Versorgungsforschung in der Schweiz aufzeigt.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden die Daten dieser Ist-Analyse erstmals publiziert.
Kern der Studie ist eine online-basierte, ausfuhrliche Befragung, die sich an alle Akteure rich-
tete, welche als Studien- bzw. Projektleiter (Principle Investigator, Pl) im Bereich Versor-
gungsforschung in der Schweiz aktiv sind. Zusatzliche Informationen Uber die Personen, die
in der Schweiz Versorgungsforschung betreiben, Uber abgeschlossene, laufende und ge-
plante Forschungsaktivitaten im Bereich Versorgungsforschung und deren Kosten liefern die
Inhalte der Projektdatenbank des Schweizerischen Nationalfonds und der SAMW.



5. Forschungsfrage

Folgende Forschungsfrage wird durch die vorliegende Arbeit beantwortet: Wie gestaltet sich
die heutige Situation bzgl. Forschungsaktivitaten, Forschungsbereiche, Akteure und deren
Perspektiven, Infrastrukturen, Datengrundlagen, Vernetzung, Nachwuchsférderung sowie
Finanzierungsmdglichkeiten im Bereich Versorgungsforschung in der Schweiz?

6. Projektziel

Ziel der vorliegenden Arbeit ist eine umfassende Standortbestimmung zur Versorgungsfor-
schung in der Schweiz.



1. Befragung von Akteuren im Bereich Versorgungsforschung

Kern der Studie ist eine Befragung von Akteuren im Bereich Versorgungsforschung in der
Schweiz, die mittels eines online-basierten Fragebogens vorgenommen wurde. Angestrebt
wurde eine Vollerhebung, d.h. méglichst alle Akteure, die als Principle Investigator (PI) im
Bereich Versorgungsforschung in der Schweiz aktiv sind, mit der Umfrage zu erreichen.

a) Population / Verteiler

Da national keine Adressdatenbank oder Verteilerliste existiert, welche Pls im Bereich Ver-
sorgungsforschung (auch nur teilweise) zusammenfasst, wurde ein eigener Verteiler erstellt.
Dieser setzte sich zusammen aus folgenden drei Gruppen: (i) Gesuchsteller des Férderpro-
gramms «Versorgungsforschung im Gesundheitswesen» der SAMW in den ersten drei Aus-
schreibungsrunden (n=157); (ii) Institutsleiter, deren Institute potentiell im Bereich Versor-
gungsforschung aktiv sind (n=105), mit der Bitte um Weiterleitung an die entsprechenden Pls
sowie (iii) an eine Liste ausgewahlter Einzelpersonen (n=111), namentlich die Mitglieder der
Begleitgruppe des Konzeptes Versorgungsforschung der SAMW, die Kantonsarzte sowie die
Prasidenten der kantonalen Arztegesellschaften und der medizinischen Fachgesellschaften,
ebenfalls mit der Bitte um Weiterleitung an entsprechende Pls.

Die Institutsleiter wurden wie folgt rekrutiert:

* Institutsleiter von allen Schweizer Fachhochschulen aus den Bereichen Pflege, Heb-
ammen, Physiotherapie, Ergotherapie, Gesundheitswissenschaften (Ernahrung, etc.)
und Gesundheitsékonomie;

e [nstitutsleiter von allen Schweizer Universitaten aus dem Bereichen Hausarztmedizin,
Sozial- und Praventivmedizin, Biomedizinische Ethik, Okonomie sowie Soziologie,
Pflegewissenschaften;

* Institutsleiter des Schweizerisches Institut fir Aussenwirtschaft und Angewandte
Wirtschaftsforschung, Universitat St. Gallen;

* Institutsleiter des European Center of Pharmaceutical Medicine (ECPM) in Basel;

» Stiftung fir Patientensicherheit

* Palliative Care.ch

* Forschungsverantwortliche sowie Qualitatsverantwortliche aller Schweizer Universi-
tatsspitaler sowie der grossen Kantonsspitaler (St. Gallen, Aarau, Chur, Luzern, Ente
Ospedaliero Cantonale, Sion);

* Verantwortlicher Ressortforschung des BAG

* Forschungsverantwortliche der grossen Krankenversicherungen

* Leiter privater Forschungsinstitute (namentlich HealthEcon, Infras, Ecoplan, Interface,
BlroBase, Buro Vatter)

b) Fragebogenkonzeption

Die Umfrage mit dem Titel «Versorgungsforschung im Gesundheitswesen: Wie gestaltet sich
die Situation der Versorgungsforschung derzeit in der Schweiz?» wurde mittels Surveymon-
key erstellt. Der Fragebogen (siehe Anhang 3) war auf Deutsch und Franzdsisch abrufbar,
umfasste insgesamt 27 Fragen und war in funf Teile gegliedert:

1. Angaben zur Person, zum Institut und zur Aus-, Weiter- und Fortbildung;
2. Einteilung und Zuordnung der durchgefiihrten Versorgungsforschung;
3. Forschungsfragen, Datenquellen und Methoden;
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4. Fragen zur Publikationsaktivitat, zur Finanzierung und zur Vernetzung; sowie
5. Die Meinung der Teilnehmenden im Hinblick auf die zuklnftige Planung der Ver-
sorgungsforschung.

Die Einstiegsfrage («Sind Sie als Principle Investigator im Bereich Versorgungsforschung
tatig?»), gekoppelt an eine Seitenverzweigung, erlaubte die Disqualifizierung derjenigen Be-
fragten, die nicht als Studien- und/oder Projektleiter im Bereich Versorgungsforschung tatig
sind. Bei einem Grossteil der Fragen handelte es sich um offene Fragen. Um eine quantitati-
ve Auswertung von Teil 2 und 3 zu ermdglichen, wurden hierflr insgesamt 7 geschlossene
Fragen gestellt (mit einer mdglichen Eingabe von zuséatzlichen Informationen zum Schluss
jeder Frage). Im Teil 4 waren bei den meisten Fragen numerische Antworten gefragt.

Alle Fragen der Teile 1-4 waren Pflichtfragen, ohne deren Beantwortung der Fragebogen
nicht weiter ausgefiillt werden konnte. Die Meinungsfragen im Teil 5 waren fakultativ.

Da die Umfrage nicht anonym durchgefihrt wurde, wurden mehrere Beantwortungen pro
Computer zugelassen. Zudem konnten die Befragten wahrend der Beantwortung in der Um-
frage zu den vorherigen Seiten zuriickwechseln und vorhandene Beantwortungen aktualisie-
ren, bis die Umfrage abgeschlossen war oder bis sie die Umfrage verlassen haben. Nach
Ubermittlung oder Verlassen der Umfrage konnte der Befragte vorhandene Beantwortungen
nicht mehr aktualisieren bzw. weitere Fragen im gleichen Datensatz beantworten. Bei vorzei-
tigem Verlassen der Umfrage wurden alle bis zum Unterbruch eingefillten Antworten im Sys-
tem gespeichert und der Datensatz als Teilbeantwortung kategorisiert.

c) Durchfiihrung der Befragung

Ein zielgruppenspezifischer Begleittext, der den Link zum Fragebogen enthielt, wurde via E-
Mail am 1.10.2013 an den oben beschriebenen Verteiler geschickt (Deutsch und Franzé-
sisch), ohne Vorgabe einer zeitliche Frist fur die Beantwortung. Im Begleittext waren Name
und Adresse der Studienleiterin fur allféllige Ruckfragen angegeben. Am 16. Oktober wurde
—auch im Sinne eines Reminders — ein SAMW-E-Mail-Newsletter versendet, der auf die Um-
frage hinwies. Neben den ca. 5'500 Personen, die den SAMW-Newsletter flir gewdhnlich
erhalten, haben auch alle Personen des Fragebogenverteilers diesen Newsletter erhalten.
Die Umfrage wurde am 2.12.2013 geschlossen. Im Falle von Mehrfachantworten von ein und
derselben Person wurde nur derjenige Datensatz mit den meisten Informationen im Kollektiv
behalten. Bei nicht eindeutigen Mehrfachantworten wurde der Pl persénlich kontaktiert, mit
der Frage, welche Antwort in die Auswertung eingeschlossen werden soll.

d) Auswertung

Die meisten Antworten des Fragebogens wurden durch beschreibende Statistik zusammen-
gefasst. Da bei vielen Fragen Mehrfachantworten erlaubt waren, sind im Ergebnisteil des
Ofteren die Anzahl an antwortenden Personen sowie die Gesamtzahl an gemachten Anga-
ben genannt. Aus dem Text geht hervor, ob sich die jeweilige Prozentangabe auf die Perso-
nen oder auf die Gesamtangaben bezieht.

Die Antworten auf die drei Fragen von Teil 5 des Fragebogens (die Meinung der Teilneh-
menden im Hinblick auf die zuklnftige Planung der Versorgungsforschung) wurden in Anleh-
nung an die qualitative Analysetechnik nach Mayring zusammengefasst (Mayring 2002). Da-
zu wurden mit Hilfe des Antwortmaterials Kategorien gebildet, die nach der Halfte des ge-
sichteten Materials nochmals Uberarbeitet wurden, mit dem Ziel, die wesentlichen Inhalte in
kondensierter Form abzubilden.
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2. Datenbank-Analysen

a) Analyse der eingereichten Gesuche beim Foérderprogramm «Versorgungsforschung im
Gesundheitswesen» der SAMW

Als Erganzung zur Fragebogenerhebung wurden die in den ersten vier Forderrunden einge-
gangenen Gesuche des Foérderprogramms «Versorgungsforschung im Gesundheitswesen»
(n=208) der SAMW und der Bangerter-Stiftung analysiert. Die durch das Programm gefor-
derten (n=37) sowie die nicht-gefdrderten Gesuche (Projekt, Seed Money, Stipendium oder
wiss. Veranstaltung) wurden anhand der Angaben in der jeweiligen Zusammenfassung kate-
gorisiert nach (i) Ebene der Versorgungsforschung, (ii) Art der Forschung (Grundlagen- oder
angewandte Forschung) sowie (iii) das Setting, indem die Forschung stattfindet. Zudem wur-
den der akademischen Grad der Antragsteller, deren Fachdisziplin, sowie deren institutionel-
le Anbindung untersucht.

b) Analyse der vom SNF geforderten Versorgungsforschungsprojekte

Zwischen dem 9. und 19. August 2013 wurde die Projektdatenbank P3 des Schweizerischen
Nationalfonds (SNF) mit folgenden Suchbegriffen durchsucht: Versorgungsforschung, Out-
come-Forschung, Prozess-Outcome-Forschung, Bedarfsforschung, Inanspruchnahme For-
schung, Health Utilization, Health Technology Assessment, Health Economics, Qualitat, Im-
pact Assessment, Health Services Research, Compliance, Adherence, Health Care Rese-
arch, Quality of care, sowie Delivery of healthcare. Die Ergebnisse der Suche wurden da-
raufhin gepraft, ob die Projekte inhaltlich der Versorgungsforschung zuzuordnen sind. Bei
Projekten, bei denen keine schriftliche Zusammenfassung vorlag, wurde die Zuordnung auf-
grund des Projekttitels vorgenommen. In einem zweiten Schritt wurden die Namen der Emp-
fanger der im ersten Schritt identifizierten Projekte als Suchbegriff in die Datenbank einge-
geben und alle so gefundenen Projekte ebenfalls darauf gepriift, ob sie der Versorgungsfor-
schung zuzuordnen sind. Zudem wurden alle Projekte von folgenden Nationalen For-
schungsprogramme (NFPs) auf versorgungsforschungsrelevante Fragestellungen unter-
sucht: NFP 67 «Lebensende» (laufend), NFP 53 «Muskuloskelettale Gesundheit — Chroni-
sche Schmerzen» (abgeschlossen 2004), NFP 49 «Antibiotika-Resistenz» (abgeschlossen
2006) sowie NFP 08 «Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit im schweizerischen Gesundheits-
wesen» (abgeschlossen 1986). Die als Versorgungsforschung identifizierten Gesuche wur-
den anhand der institutionellen Angaben der Beitragsempfanger nach Fachdisziplinen kate-
gorisiert. Zudem wurden der zugesprochene Betrag sowie das entsprechende Férdergefass
des SNF, Uber welches das Projekt finanziert wurde, analysiert.
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1. Ergebnisse der Fragebogenerhebung

Der Fragebogen wurde von insgesamt 242 Personen (170 deutschsprachig, 72 franzdsisch-
sprachig) ausgeflllt, darunter 152 Vollbeantwortungen und 38 Teilbeantwortungen. 52 Ant-
worten wurden disqualifiziert, da die antwortende Person angegeben hat, nicht als Principle
Investigator (PI) in der Versorgungsforschung aktiv zu sein.

Die meisten Rickmeldungen kamen aus Zirich, gefolgt von Lausanne, Bern und Basel (sie-
he Grafik 1). Nicht in der Grafik eingezeichnet sind Orte, aus denen ausschliesslich eine
Ruckmeldung kam. Es sind dies: Bourguillon, Huttwil, Neuchatel, Nottwil, Richterswil, Ror-
schach, Schwyz, Steinach und Thun®.

Grafik 1: Geographische Zuordnung und Anzahl der Rickmeldungen (n=190). Zusatzlich kam jeweils

eine Rickmeldung aus Bourguillon, Huttwil, Neuchatel, Nottwil, Richterswil, Rorschach, Schwyz,
Steinach und Thun (nicht eingezeichnet).
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a) Wer macht Versorgungsforschung in der Schweiz?

Laut Umfrage ist der typische Versorgungsforscher mannlich, promovierter Mediziner und
arbeitet an einer Universitat (siehe Tabelle 1). Tatsachlich haben die meisten Pls einen Dok-
tortitel bzw. einen PhD (87%, n=190), knapp die Halfte aller Pis ist habilitiert, Privatdozent
oder Professor (48%)°, 37% aller Pls haben einen Abschluss in Medizin und 12% haben ein

“ Bei Institutionen, die an mehreren Standorten vertreten sind (wie z.B. die HES-SO Fachhochschule West-
schweiz oder SUPSI), wurde der offizielle Sitz der Institution angegeben (im Fall HES-SO ist dies Delémont, im
Fall SUPSI Manno). Bei 3 Institutionen wurden jeweils zwei Stadte als Standort angegeben, da kein Hauptstand-
ort auszumachen war.

5 Lediglich 6 Professoren, die an Fachhochschulen tatig sind, haben keine Dissertation als akademischen Ab-

schluss.
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Lizenziat, Master oder Diplom als héchsten Abschluss. Einen zusatzlichen MPH-Abschluss
kénnen 9% vorweisen. 57% aller Pls sind mannlich, 43% weiblich. Die fachliche Hauptdiszip-
lin der Pls ist in 34% der Falle Medizin, gefolgt von Pflegewissenschaften (14%), Public
Health und Sozial- und Praventivmedizin inkl. Epidemiologie (12%), Okonomie (10%), Sozi-
alwissenschaften und Ethik (9%) und anderen (siehe Tabelle 1). Nur in 5% der Falle wird als
fachliche Hauptdisziplin Versorgungsforschung angegeben.

Tabelle 1: Informationen zu den Pls. Gesamt n=190, deutschsprachige Antworten (d) n=135, franzé-
sischsprachige Antworten (f) n=55, teilweise Mehrfachantworten méglich, VF=Versorgungsforschung,
PH/SPM=Public Health/Sozial- und Praventivmedizin.

Gesamt d (in %) f(in %) Gesamt d(in%) f(in %)
(in %) (in %)
(n=190) (n=135) (n=55) (n=190) (n=135) (n=55)
Akad. Abschliisse/Titel der Pis Fachliche Hauptdisziplin
Prof./PD/Habil. (inkl. FH) 48 44 58 Medizin 34 38 20
PhD/Dr. 87 91 76 Pflegewiss. 14 11 20
Arzt/MD 37 42 25 PH/SPM 12 11 13
Lic/Dipl/MSc 12 8 20 Okonomie 10 13 2
MAS/MPH 9 8 11 Sozialwissenschaften/Ethik 9 6 16
Versorgungsforschung 5 6 2
Ergo/Physio/Ern./Logo/Heilpad. 5 5 4
Institution, an der die Forschung stattfindet Psychologie 4 3 7
Universitat 45 48 38 Pharmazie 4 1 9
Fachhochschule 25 20 38 Politik(wiss.), Management 3 1 5
Universitatsspital 12 9 18 Qualitat/Monitoring/IT 3 3 2
Krankenk./pr. Forschungsinstitut 7 9 4 Komplementarmedizin 2 2 0
Spital 5 7 0
Stiftung/priv. Institut 2 2 2 Weiter- bzw. Fortbildung absolviert, die fiir VF qualifiziert?
Stadt/Kanton 2 2 0 Nein 47 50 38
Bund 2 2 0 Ja 53 50 62

Die Institution, an der die Forschung stattfindet, ist bei 45% der Pls (n=190) eine Universitat,
in 25% eine Fachhochschule und in 12% ein Universitatsspital. Krankenkassen, nicht-
Universitatsspitaler sowie Bund und Kantone sind jeweils zu 7%, 5% und 4% beteiligt. In den
wenigsten Fallen (2%) findet die Forschung in privaten Instituten bzw. Stiftungen statt.

Uber die Halfte der Pls gibt an, eine Weiter- bzw. Fortbildung absolviert zu haben, welche sie
fur die Versorgungsforschung qualifiziert (53%, n=190). Zumeist (37%) handelt es sich dabei
um eine komplette Weiterbildung (MAS) bzw. Zusatzausbildung (MSc) im Public Health Be-
reich, wie z.B. um einen MPH oder einen Master in Epidemiologie, Statistik, HTA, bzw. Ge-
sundheitsmanagement. 29% haben weniger umfangreiche Weiterbildungsmodule absolviert,
wie z.B. ein CAS im Public Health Bereich, Fortbildungskurse im Bereich Klinische For-
schung, oder versorgungsforschungsspezifische Kurse im Ausland besucht. 22% der Pls
geben an, wahrend ihrer Dissertation bzw. Forschungstatigkeit versorgungsforschungsrele-
vante Qualifikationen erworben zu haben. Weiter- und Fortbildungen im Bereich Gesund-
heitsbkonomie wurden von 5% der Pls absolviert.

b) Welche Versorgungsforschung wird in der Schweiz gemacht?

Betrachtet man die verschiedenen Ebenen der Versorgungsforschung, wird die Mesoebene,
d.h. die Analyse von Organisation und Erbringung von Gesundheitsdiensten (z.B. im Spital,
in der Praxis, Spitex usw.) sowie die Einschatzung und Bewertung von Versorgungsleistun-
gen, am intensivsten beforscht (44%, 342 Angaben® von n=190 Pls). Die Mikro-Ebene, also

® Bei den meisten Fragen zu Art und Fokus der Forschung waren Mehrfachantworten maéglich.
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individuelle Versorgungsinteraktionen (z.B. Arzt-Patient-Beziehung, Determinanten von Arz-
tentscheidungen) stehen zu 34% im Fokus; die Makroebene, also die Analyse des Gesund-
heitssystems auf regionaler, nationaler oder internationaler Ebene und dessen gesundheits-
politischer und volkswirtschaftlicher Vorgaben, wird zu 22% ins Visier genommen.

Die Blickwinkel, aus denen die Akteure die Versorgung bei ihrer Forschung betrachten, de-
cken ein grosses Spektrum ab. Wahrend die medizinische (21%, 523 Angaben von n=190
Pls) und Public-Health Perspektive (23%) am haufigsten eingenommen werden, spielen
auch die sozialwissenschaftliche (17%), die 6konomische (15%), die organisationsbezogene
(15%) sowie die ethische Perspektive (8%) eine grosse Rolle. Der juristische Blickwinkel wird
bei der derzeitigen Forschung hingegen seltener eingenommen (2%).

Versorgung findet in unterschiedlichen Settings statt. Uber ein Drittel der derzeit beforschten
Versorgung findet im Bereich der Grundversorgung statt (22% im ambulanten, 17% im stati-
onaren Sektor, 551 Angaben von n=190 PIs), ein Viertel im Bereich Sekundarversorgung,
Tertiarversorgung und Rehabilitation (12% im ambulanten Sektor der Sekundarversorgung,
13% im stationaren Sektor von Sekundér- und Tertidrversorgung, 8% im Bereich Rehabilita-
tion), gefolgt von den Bereichen Gesundheitsférderung und Pravention (16%) sowie Ge-
sundheitssystemforschung (12%).

Tabelle 2: Informationen zu der in der Schweiz durchgefiihrten Versorgungsforschung (n=190),
deutschsprachige Antworten (d) n=135, franzésischsprachige Antworten (f) n=55, Mehrfachantworten
moglich, VF=Versorgungsforschung, amb=ambulant, stat=stationar.

Gesamt Gesamt
(in %) (in %)
Ebene der Forschung Setting, in dem die beforschte Versorgung stattfindet
Mikro-Ebene 34 Grundversorgung im amb. Sektor 22
Meso-Ebene 44 Grundversorgung im stat. Sektor 17
Makro-Ebene 25 Sekundarversorgung im amb. Sektor 12
Sekundar- oder Tertidrver. im stat. Sektor 13
Forschungsperspektive Rehabilitation 8
PH/Epidemiologie 23 Pravention und Gesundheitsférderung 16
Medizin 21 Gesundheitssystemebene 12
Sozialwissenschaften 17
Organisation 15 Art der durchgefiihrten Forschung
Okonomie 13 Grundlagenorientierte VF 35
Ethik/Recht 10 Anwendungsorientierte VF 65

Zwei Drittel der Forschung (65%, 252 Angaben von n=190 PlIs) ist anwendungsorientierte
Versorgungsforschung, z.B. mit dem Ziel, innovative Versorgungskonzepte und -strukturen
zu entwickeln, die Umsetzung dieser neuen Konzepte unter Alltagsbedingungen begleitend
zu evaluieren oder deren Wirksamkeit zu erforschen. 35% ist grundlagenorientierte Versor-
gungsforschung, z.B. mit dem Ziel, die verschiedenen Elemente des Versorgungssystems zu
beschreiben und mdgliche Zusammenhange kausal zu erklaren. Ziel der Forschung ist in
55% der Falle (317 Angaben von n=190 Pls) die Optimierung der Versorgung, aber auch
Unter- (20%), Uber- (11%) und Fehlversorgung (14%) werden gezielt untersucht. In vielen
Fallen (63%, 189 Angaben von n=190 Pls) stehen bestimmte Zielgruppen im Fokus der For-
schung, allen voran chronisch Kranke (25%, 155 Angaben von n=190 Pls), Altere und Pfle-
gebedurftige (16%), Menschen mit spezifischen Krankheiten (16%) oder Kinder und Jugend-
liche (14%), aber auch die Erbringer von Versorgungsleistungen werden beforscht (12%).

Fast alle Pls (91%) nutzen eigens erhobene Primardaten (z.B. durch Studien, Umfragen,

etc.) als Datenquelle fir ihre Forschung, uber die Halfte (52%) nutzt Uberdies bestehende
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Datenquellen, wie z.B. Datenbanken und Registerdaten (39%), Datenquellen des Bundes,
wie z.B. Daten des BfS, des BAG, der Schweizerische Gesundheitsbefragung oder des
Obsan (22%), Finanzierungsdaten von Krankenkassen, Arztekassen und Pflegeversicherun-
gen (17%) sowie Routinedaten der Spitaler und Patientendokumentation (13%).

Tabelle 2 und 3 fassen zusammen, welche Versorgungsforschung laut Umfrage derzeit in
der Schweiz gemacht wird.

Tabelle 3: Informationen zu der in der Schweiz durchgefihrten Versorgungsforschung. Angegebene
Prozentsatze beziehen sich entweder auf die Anzahl der Angaben (Mehrfachantworten) oder auf die
Anzahl Pls (Personen). SD=Sekundardaten, Spitaldb=Spitaldatenbanken, BfS=Bundesamt fir Statis-
tik, BAG=Bundesamt fir Gesundheit, SGB=Schweizerische Gesundheitsbefragung.

Gesamt d (in %) f(in %) Gesamt d(in%) f(in %)
(in %) (in %)

Thema der Forschung Zielgruppen
Angaben (n=317) (n=246) (n=71) Personen (n=189) (n=134) (n=55)
Unterversorgung 20 20 18 Nein 37 37 36
Uberversorgung 11 12 8 Ja 63 63 64
Fehlversorgung 14 17 1 Angaben (n=155) (n=113) (n=42)
Optimierung der Versorgung 55 50 72 Chronisch Kranke 25 26 21
Altere und Pflegebediirftige 16 12 26
Datenquellen Kinder/Jugendliche/Neugeb 14 15 12
Personen (n=189) (n=134) (n=55) Dienstleister 12 12 12
Eigens erhobene Primardaten 91 93 89 Krebspatienten 6 7 5
Bestehende Datenquellen 52 57 38 Psychisch Kranke 3 4 0
Angaben (n=146) (n=120) (n=26) Palliativpatienten 3 4 0
Datenbanken, Register, SD 39 38 46 Multimorbide 2 3 0
BfS, BAG, SGB, Obsan 22 23 15 Querschnittgelahmte 2 3 0
Finanzierungsdaten 17 19 8 andere 17 14 24

Spitaldb, Patientendossiers 13 12 19

c) Wissenschaftlicher Output und finanzielle Rahmenbedingungen der Schweizer Versor-
gungsforschung

Knapp die Halfte der Pls (44%, n=151) ist seit Uber 9 Jahren im Bereich Versorgungsfor-
schung aktiv, 28% zwischen 3 und 9 Jahren und 27% sind seit weniger als 3 Jahren in die-
sem Feld tatig. Insgesamt wurden zwischen 2008 und 2012 858 wissenschaftliche Publikati-
onen zum Thema Versorgungsforschung von insgesamt 105 Pls in der Schweiz verdffent-
licht”. Dabei hat die jahrliche Anzahl Publikationen in dieser Zeitspanne stetig zugenommen
hat (siehe Grafik 2 A). Durchschnittlich stehen jedem Pl 34 Stellenprozent seiner eigenen
Stelle und 105 Stellenprozent fur Mitarbeiterlnnen im Bereich Versorgungsforschung zur
Verfligung (n=126), wobei die individuellen Angaben diesbezliglich sehr unterschiedlich sind
(siehe BoxPlot-Darstellung in Grafik 2 C und D).

Etwas mehr als 10% der Pls stehen 80 oder mehr Stellenprozent ihrer Arbeit flir Versor-
gungsforschung zur Verfigung und ca. 20% verfiigen in ihrem Team Uber 2 oder mehr FTE
fur die Versorgungsforschung, 4 oder mehr FTE haben noch knapp 4% der Pls zur Verfu-
gung. Finanziert werden die angegebenen Stellenprozent zu 55% uber Drittmittel, zu 22%
durch die Universitat und zu 22% durch andere Quellen (n=153).

7 Gefragt wurde nur nach peer-reviewed Publikationen, bei denen der Pl Erstautor, Letztautor oder Projektver-
antwortlicher war.
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Grafik 2: (A) Peer-reviewed Publikationen im Bereich Versorgungsforschung in der Schweiz (n=105, insg. 858
Publikationen). (B) Projektkosten der in der Schweiz durchgefiihrten Versorgungsforschungsprojekte (n=86;
insg. 42 Mio). (C) Verteilung der Stellenprozente, die den Pls von ihrer eigenen Stelle fiir Versorgungsforschung
zur Verfugung stehen (n=126). (D) Verteilung der Stellenprozente, die den Pls fiir ihre Mitarbeiter im Bereich
Versorgungsforschung zur Verfligung stehen (n=126).

Von 2008 bis 2012 sind Uber 42 Mio CHF in Versorgungsforschungsprojekte von insgesamt
86 Pls geflossen. In diese Zeitspanne sind die jahrlichen Projektkosten stetig angestiegen
und haben sich von 6.5 Mio CHF im Jahr 2008 auf 11.5 Mio CHF im Jahr 2012 praktisch
verdoppelt (sieh Grafik 2 B). Die eingeworbenen Projektgelder kamen in den meisten Fallen
(22%) von privaten Stiftungen (inkl. Férderprogramm SAMW), gefolgt vom SNF (20%), den
Hochschulen (15%), den Krankenversicherungen (14%), Bund und Kantonen (10%), aus
dem Ausland (6%), Industrie (4%), und anderen Institutionen (9%, siehe Grafik 3 A).

Drei Viertel der Pls (75%, n=117) haben im Zeitraum zwischen 2008 und 2012 mit anderen
nationalen Institutionen bzw. Spezialisten kollaboriert, 34% haben mit internationalen Part-
nern (vor allem aus Europa gefolgt von USA und Kanada) zusammengearbeitet.

d) Landesteilspezifische Unterschiede in der Schweizer Versorgungsforschung

Sieht man sich die franzésischsprachigen und deutschsprachigen Antworten der Fragebo-
generhebung getrennt voneinander an, so gibt es bei einigen Fragen auffallige Unterschiede
zwischen den Landesteilen. In der Folge werden die franzdsischsprachigen Antworten der
Westschweiz zugeordnet, da aus dem Tessin lediglich 3 (franzdsischsprachige) Antworten
eingegangen sind. Allen voran liegt der Frauenanteil der Pls in der Westschweiz (56%) deut-
lich Gber dem Wert in der Deutschschweiz (38%). In der Westschweiz findet die Versor-
gungsforschung genau so haufig an Fachhochschulen (38%) wie an Universitaten (38%)
statt (n=55), wahrend die Institution, an der in der Deutschschweiz Versorgungsforschung
gemacht wird, zu 48% die Universitat ist und nur zu 20% die Fachhochschule (n=135). Ent-

sprechend sind die fachlichen Hauptdisziplinen etwas unterschiedlich verteilt: Medizin und
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Pflegewissenschaften kommen in der Romandie zu gleichen Teilen vor (je 20%), wahrend
die Medizin (38%) in der Deutschschweiz deutlich haufiger ist, als die Pflegewissenschaft
(11%). Sozialwissenschaften und Ethik sind in der Westschweiz viel haufiger vertreten (16%
versus 6% in der Deutschschweiz), Okonomie dagegen sehr selten (2% versus 13% in der
Deutschschweiz).

Von den Pls in der Romandie sind 68% seit Uber neun Jahren in der Versorgungsforschung
tatig (n=37); in der Deutschschweiz sind dies 37% (n=115). Hauptgeldquellen der Projekt-
gelder in der Westschweiz sind SNF (41%) und die Hochschulen (29%); im Gegensatz zur
Deutschschweiz kommt in der Westschweiz von Seiten der Krankenversicherungen und der
Industrie praktisch kein Geld, von privaten Stiftungen fliesst anteilsmassig rund ein Drittel
weniger Geld in die Westschweizer Versorgungsforschung.

Betrachtet man die Herkunft der Projektgelder nach Sprachregion getrennt (siehe Grafik 3 B
und C), wird deutlich, dass in der Westschweiz die Universitaten/Hochschulen gemeinsam
mit dem SNF fir den Grossteil der Forschungsgelder aufkommen (70%, n=22), wahrend in
der Deutschschweiz private Stiftungen und Krankenversicherungen die Hauptgeldquelle dar-
stellen (24% bzw. 20%, n=64). Absolut gesehen flossen 2008 bis 2012 mehr Fdrdergelder
des SNF in die Westschweiz als in die Deutschschweiz (4.6 Mio CHF vs. 3.9 Mio CHF).

Kanton

C Ausland

KV

andere

andere andere

Industrie

Forderpr.
SAMW

Forderpr.
SAMW

Grafik 3: (A) Herkunft der Projektgelder fir die zwischen 2008 und 2012 durchgefiihrten Versorgungsforschungs-
projekte (n=86; insgesamt 42 Mio CHF). (B) Herkunft der Projektgelder in den deutschsprachigen Antworten
(n=64; insgesamt 31 Mio CHF). (C) Herkunft der Projektgelder in den franzdsischsprachigen Antworten (n=22;
insgesamt 11 Mio CHF). SNF=Schweizerischer Nationaldfonds, SAMW=Schweizerische Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften, KV=Krankenversicherungen.

Bei der Frage nach der Vernetzung der Forschenden wird deutlich, dass die Zusammenar-
beit zwischen der Deutschschweiz und der Westschweiz nicht besonders ausgepragt ist:
lediglich 10% der nationalen Deutschschweizer Kollaborationen (n=69) gehen in die Roman-
die, umgekehrt sind es 16% (n=19). Hinsichtlich der internationalen Vernetzung fallt auf,
dass Deutschschweizer Forschende am haufigsten mit Partnern aus Deutschland kollaborie-
ren (42% aller internationalen (n=33) und 56% aller Europaischen Kontakte (n=25)).

e) Zukunftsperspektiven fiir die Schweizer Versorgungsforschung

Im Teil 5 des Fragebogens wurde die Meinung der Pls im Hinblick auf die zukinftige Pla-
nung der Versorgungsforschung in der Schweiz mittels drei Fragen abgefragt. Die Auswer-
tung dieser Fragen erfolgte qualitativ mit dem Ziel, eine moglichst grosse Bandbreite der
Vorschlage in kondensierter Form abzubilden (siehe Tabelle Anhang 1). Die genannten Be-
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reiche® der Versorgungsforschung, in denen nach Meinung der Pls derzeit der grésste Hand-
lungsbedarf besteht, decken ein breites Spektrum ab: Neben organisatorischen Aspekten,
die hauptsachlich die Gesundheitsfachpersonen (deren Anzahlt, deren Gesundheit, deren
Zusammenarbeit untereinander, deren Belastung, etc.) im Blick haben, wurden das Schnitt-
stellenmanagement (zwischen einzelnen Settings und Disziplinen, aber auch im Sinne ei-
nes «continuum of care») sowie libergeordnete Aspekte genannt, die unabhangig von
Ebene, Setting oder Zielpersonen zu untersuchen sind (wie z.B. Prozessoptimierung, Quali-
tat und Sicherheit, Anreizsysteme, Uberversorgung, etc.). Fachdisziplinen, Settings, Zielper-
sonen und Perspektiven wurden zudem direkt adressiert (z.B. Grundversorgung, ambulante
Versorgung, Hochspezialisierte Medizin, HTA, Selbstmanagement bei chronisch Kranken,
praventive Massnahmen in der Allgemeinbevdlkerung, Patientenorientierung der Versor-
gung, etc.). Auch die Entwicklung und Implementierung von neuen Versorgungs- und Fi-
nanzierungsmodellen sowie die Verbesserung der Datengrundlage und Methodenkom-
petenz wurden genannt.

Fir die Starkung und Férderung der Versorgungsforschung sind nach Meinung der Pls fol-
gende Voraussetzungen und Strukturen notwendig: eine nationale Strategie (im Sinne einer
Ubergeordneten Forschungsagenda sowie starkerer Koordination und Vernetzung), bessere
Rahmenbedingungen (z.B. akademische Verankerung der Versorgungsforschung, verbes-
serter Datengrundlage, hdherer finanzielle Unterstitzung) sowie neue Infrastrukturen (z.B.
Institute, Kompetenzzentren). Zudem sollen Aus-, Weiter- und Fortbildungsangebote fir
Versorgungsforschung geschaffen bzw. ausgebaut werden.

Auf die Frage, welches nach Meinung der Pls die wichtigsten Kriterien fur eine zukinftige
Priorisierung bestimmter Teilgebiete / fachlicher Schwerpunkte im Bereich Versorgungsfor-
schung sind, wurden Patientennutzen, Qualitidt, Relevanz, Innovation, Nachhaltigkeit,
Verallgemeinerbarkeit, Fallzahlen, Kosten, Lebensqualitit, Vernetzung, Praxisrelevanz
und Liicken genannt. Zudem wird vorgeschlagen, fur die weitere Entwicklung der Versor-
gungsforschung in der Schweiz einen unabhangigen «Think-Tank», bestehend aus nationa-
len und internationalen Experten, einzusetzen sowie ein systematisches «Stakeholder Invol-
vement» fur die zukunftige ldentifizierung von Prioritaten vorzunehmen.

2. Auswertung des SAMW-Forderprogramms

Im Jahr 2012 hat die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften dank
finanzieller Unterstiutzung der Gottfried und Julia Bangerter-Rhyner-Stiftung ein Férderpro-
gramm flr Versorgungsforschung im Gesundheitswesen lanciert. Vor dem Hintergrund, dass
die Versorgungsforschung im Vergleich zum Ausland in der Schweiz noch in den Kinder-
schuhen steckt, sollte dieses Forderprogramm eine Art Anstoss sein und dazu beitragen,
dass dieser Forschungszweig auch hierzulande etabliert und ausgebaut wird. Fir die Perio-
de 2012-2016 wurden zu diesem Zweck 1 Millionen CHF pro Jahr von der Bangerter-Stiftung
zur Verfigung gestellt. Das Forderprogramm umfasst folgende Forderinstrumente:

* Anschubfinanzierung (Seed Money): Zur Konkretisierung von Projektideen, Durchfliihrung
von Pilotprojekten, Entwicklung und Evaluation von Methoden, etc. (max. CHF 25'000.—
pro Gesuch, einmalig).

* Projektunterstitzung: Zur Durchfiihrung von Forschungsprojekten (max. CHF 100'000.—
pro Gesuch und Jahr, langstens uber 3 Jahre).

* Personenbezogene Stipendien: Auslandaufenthalte zu Weiter- oder Fortbildungszwe-
cken fur Nachwuchsforschende im Bereich Versorgungsforschung (max. CHF 40'000.—-
pro Person und Jahr, fur max. 2 Jahre).

& Im Fragebogen wurde absichtlich der Ausdruck «Bereich der Versorgungsforschung» gewahlt, um den Fokus
der Antworten nicht auf einzelne Ebenen, Settings, Forschungsgegenstande oder Zielgruppen o0.4. zu richten.
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* Unterstitzung von Fortbildungsangeboten: Finanzierung von Seminaren bzw. Fortbil-
dungsveranstaltungen zur Forderung der Methodenkompetenz bzw. zur Verbreitung von
Ergebnissen (in der Regel max. CHF 15'000.— pro Gesuch, jahrlich neu).

Eine Expertenkommission der SAMW evaluiert die Gesuche®. Sie stiitzt sich dabei auf die
Kriterien (i) wissenschaftliche Qualitat des Projektes, (ii) Nutzen, Relevanz, Innovation sowie
Nachhaltigkeit des Projektes fur das o6ffentliche Gesundheitswesen, (iii) fachliche Qualifikati-
on des/der Bewerberln sowie (iv) wissenschaftliche Vernetzung.

Im Rahmen der ersten vier Forderrunden wurden insgesamt 285 Gesuche eingereicht, wo-
von 208 dem Zweck des Fdrderprogramms entsprachen, d.h. zur Versorgungsforschung
gezahlt werden kdénnen, und von der Expertenkommission evaluiert wurden. Gesuche, die
nicht dem Zweck des Forderprogramms entsprechen und im Vorhinein abgelehnt wurden
kamen hauptsachlich aus Bereichen der klinischen Forschung, bei denen klar die «efficacy»
(also die Wirksamkeit unter Studienbedingungen) und nicht die effectiveness» (also die
Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen) im Vordergrund stand, sowie aus anderen Berei-
chen, wobei der direkte Bezug zur Versorgung nicht klar ersichtlich war bzw. der Kontextbe-
zug von Verfahren im Gesundheitswesen fehlte. Die 208 Gesuche im Umfang von insgesamt
27.5 Millionen Franken wurden von 177 verschiedenen Antragstellern eingereicht. Bei den
meisten Gesuchen handelt es sich um Projekte (77%), gefolgt von Anschubfinanzierungen
(19%) und Stipendien (3%); lediglich ein Veranstaltungsgesuch wurde eingereicht (siehe
Tabelle 4).

Die meisten Gesuche kamen aus Zirich (51), gefolgt von Bern (33), Basel (30), Lausanne
(25) und Genf (15, siehe Grafik 4). Nicht in der Grafik eingezeichnet sind Orte, aus denen
ausschliesslich ein Gesuch kam. Es sind dies: Ellikon, Olten, Brugg, Schaffhausen, Nyon,
Kistnacht, Kirchlindach, Clarmont, Onex, Carouge, Manno, Will und Rorschach.

Knapp die Halfte aller Hauptantragsteller sind Professoren, Privatdozenten oder habilitiert
(44%, n=208), 63% haben einen PhD-Abschluss bzw. einen Doktortitel und 4 Prozent haben
eine MPH-Weiterbildung absolviert (siche Tabelle 4). Die meisten Antragsteller sind Medizi-
ner (50%), gefolgt von Pflegewissenschaften (15%) und Public Health Fachpersonen bzw.
Sozial- und Praventivmediziner (12%). Fachdisziplinen wie Pharmazie (4%), Okonomie (4%),
Sozialwissenschaften und Ethik (3%) sind weniger haufig vertreten. Weitere Gesuche kamen
aus den Bereichen Gesundheitswissenschaften (2%), Psychologie (2%), Physiothera-
pie/Ergotherapie/Erndhrung (2%). Jeweils 2 Gesuche (1%) kamen zudem aus den Gebieten
IT und Versorgungsforschung'. Etwas weniger als die Halfte der Gesuche kamen (in erster
Instanz) von einer Universitat (47%), 27% von einem (Universitats-)Spital, 18% von einer
Fachhochschule und 11% von anderen Forschungseinrichtungen (z.B. Krankenkassen, pri-
vate Forschungsinstitute, Kompetenzzentren, Stiftungen, etc.). Die monetare Aufschliusslung
nach Institutionsart entspricht ziemlich genau der Aufschliisslung nach Gesuchszahlen: 43%
der Gelder wurden von universitdren Gesuchstellern beantragt, 28% von Personen, die an
eine (Uni-)Spital tatig sind, 19% von Personen von Fachhochschulen und 11% von anderen
Forschungseinrichtungen.

® Weitere Informationen zum Forderprogramm und zur Expertenkommission sind abrufbar unter
http://www.samw.ch/de/Forschung/Versorgungsforschung.html
1% Jeweils ein Gesuch (0.5%) kam aus den Bereichen Qualitdtsmanagement, Gesundheitsmanagement, Patien-
tenbildung, Humanbiologie, Paddagogik und Recht.
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Grafik 4: : Geographische Zuordnung und Anzahl der Gesuche beim Férderprogramm Versorgungs-
forschung (n=208). Zuséatzlich kam jeweils ein Gesuch aus Ellikon, Olten, Brugg, Schaffhausen, Nyon,
Kistnacht, Kirchlindach, Clarmont, Onex, Carouge, Manno, Will, Rorschach (nicht eingezeichnet).
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Betrachtet man die verschiedenen Ebenen der Versorgungsforschung in den Projekt- und
Seed Money-Eingaben (n=201), wird die Mesoebene am o6ftesten adressiert (73%), 17% der
Gesuche fokussieren auf die Mikro-Ebene und 10% sind im Bereich der Gesundheitssystem-
forschung anzusiedeln. Bei den meisten Gesuchen handelt es sich explizit um Grundlagen-
forschung (59%), in 26% der Falle werden angewandte Forschungsprojekte vorgeschlagen
und 11% haben ihren Schwerpunkt im Bereich der Grundlagenforschung, jedoch einen an-
gewandten Teil, wie z.B. die anschliessende Entwicklung von Guidelines.

Ein Grossteil der eingegebenen Gesuche fokussiert auf Fragestellungen im Bereich der am-
bulanten Versorgung (54%), zweidritte davon explizit auf die ambulante Grundversorgung,
19% der Gesuche haben die stationare Versorgung im Blick und 14% eine Kombination aus
beiden. Andere Setting sind weniger haufig vertreten, z.B. Pravention (4%), Rehabilitation
(1%) oder palliativ-Pflege zu Hause (4%). Von den insgesamt 208 eingereichten und dem
Zweck des Forderprogramms entsprechenden Gesuchen waren 37 erfolgreich (27 Projekte,
8 Anschubfinanzierungen, 1 Stipendium und 1 Veranstaltung), was einer Gesuchs-
Forderquote von 17.8% entspricht. Da aufgrund der Beschrankung der finanziellen Mittel bei
den meisten der 37 Gesuche nicht der gesamte beantragte Finanzrahmen zugesprochen
werden konnte, resultierte eine finanzielle Férderquote von 14.5%. Zweiunddreissig Prozent
der Zusprachen gingen nach Zirich, gefolgt von Bern (22%), Lausanne (22%), Basel (19%).
Eine Zusprache ging nach Winterthur (3%) und eine ins Ausland (3%, das Stipendium).

21



Tabelle 4: Informationen zu den beim Férderprogramm «Versorgungsforschung im Gesundheitswe-
sen» der SAMW in den ersten vier Ausschreibungsrunden eingegangenen Gesuchen und deren An-
tragstellern. GLF=Grundlagenforschung, AF=angewandte Forschung, SPM=Sozial- und Praventivme-
dizin.

Eingereichte Erfolgreiche Eingereichte Erfolgreiche
Gesuche Gesuche Gesuche Gesuche
(n=208) (n=37) (n=208) (n=37)
Gesuchsart  Projekt 161 27  Institution (Uni)Spital r 27% " 14%
Seed Money 40 8 Universitat F 47% " 76%
Stipendium 6 1 Fahhochschule ¥ 18% " 8%
Veranstaltung 1 1 andere r 11% " 3%
Umfang (CHF) 27.5 Mio 4 Mio
(n=201) (n=201)
Akad. Prof./PD/Habil r 44% " 59%  Ebene Mikro r 16% " 14%
Abschliisse  PhD/Dr. r 63% " 62% Meso " 73% " 69%
MPH r a%" 0% Makro " 10% " 17%
Fachdisziplin  Medizin d 50% 54%  Artder  GLF r 59% " 63%
Pflegewiss. r 15% 11%  Forschung GLFund AF 7 11%
PH/SPM r 12% 16% AF " 26% " 37%
Pharmazie r 5% 5% K. Forschung 1%
Okonomie r 4% 5% Register r 2%
Sozialwiss./Ethik r 4% 3%
Gesundheitswiss. r 2% 0% Setting (GV) amb (37%) 55%  (56%) 65%
Psychologie 2% 0% stat 18% 14%
Ergo/Physio/Erndhrung ™ 2% 0% System 9% 13%

Die erfolgreichen Gesuchsteller sind Mediziner (57%), gefolgt von Public Health Experten
bzw. Sozial- und Praventivmediziner (14%), Pflegewissenschaftler (11%), Pharmazeuten
(5%), Okonomen (5%), einem Ethiker (3%) einer Psychologin und einem Erndhrungswissen-
schaftler. Insgesamt sind 59% der erfolgreichen Gesuchsteller Professoren, Privatdozenten
oder habilitiert, 62% haben einen PhD oder Doktortitel. Die Zusprachen gingen zu 76% an
universitare Antragsteller, 14% der erfolgreichen Gesuchsteller sind an einem (Universitats-
)Spital beschaftigt, 8% an einer Fachhochschule und 3% an anderen Einrichtungen. Die mo-
netare Aufschliisslung der zugesprochenen Gelder zeigt praktisch dieselbe Verteilung: 74%
der Gelder gingen an Universitaten, 12% an (Universitats-)Spitaler, 9% an Fachhochschulen
und 5% an andere Forschungsinstitute.

Bezuglich der Ebene, auf der die Forschung stattfindet, weisen die erfolgreichen Gesuche
eine ahnliche Verteilung auf wie die Grundgesamtheit (Mikroebene 14%, Mesoebene 69%,
Metaebene 17%). Gleiches gilt fir die Art der Forschung: 63% haben die Zusprache fiir
Grundlagenforschung erhalten, 37% flr angewandte Forschung.

Zweidrittel der erfolgreichen Gesuche fokussieren auf Fragestellungen im Bereich der ambu-
lanten Versorgung (65%), fast alle davon explizit auf die ambulante Grundversorgung, 14%
haben die stationdre Versorgung im Blick, ebenfalls 14% das Gesundheitssystem und 8%
die Pflege bzw. palliativpflege zu Hause.

3. Analyse der bisher durch den SNF finanzierten Versorgungsforschungsprojekte

Wie die Ergebnisse der Umfrage zeigen, wird in der Schweiz bereits seit Jahren Versor-
gungsforschung gemacht. In den meisten Fallen wurde bzw. wird die Forschung jedoch nicht
explizit als Versorgungsforschung bezeichnet und taucht damit unter diesem Begriff auch in
keiner Statistik auf. Um einen Eindruck zu gewinnen, wie viele versorgungsforschungsrele-
vante Projekte vom Schweizerischen Nationalfonds (SNF) finanziert wurden bzw. werden
und was fur Projekte dies sind, wurde die Projektdatenbank P3 des SNF sowie diejenigen
(bereits abgeschlossenen und laufenden) Nationalen Forschungsprogramme (NFPs), welche
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thematisch der Versorgungsforschung nahe stehen, nach geférderten Projekten durchsucht,
die der Versorgungsforschung zugeordnet werden kénnen.

Die Projektdatenbank P3 wurde mit unterschiedlichen Stichworten, wie z.B. Versorgungsfor-
schung, Outcome-Forschung, Bedarfsforschung, Inanspruchnahmeforschung, HTA, Qualitat,
Impact Assessment, Health Economy, etc. (siehe Methodenteil B 2b) durchsucht. Die durch
die Stichworte ermittelten Projekte wurden daraufhin geprift, ob Sie inhaltlich der Versor-
gungsforschung zuzuordnen sind. In einem zweiten Schritt wurden die Namen der Empfan-
ger der im ersten Schritt identifizierten Projekte als Suchbegriff in die Datenbank eingegeben
und alle so gefundenen Projekte ebenfalls darauf gepruift, ob sie der Versorgungsforschung
zuzuordnen sind. Die Suche in P3 hat insgesamt 47 Versorgungsforschungsprojekte identifi-
ziert (darunter 4 Einzelprojekte aus NFPs), die seit 1975"" im Umfang von (iber 13 Mio CHF
durch den SNF finanziert wurden.

Von folgenden (laufenden und abgeschlossenen) Nationalen Forschungsprogrammen wur-
den alle Projekte auf versorgungsforschungsrelevante Fragestellungen untersucht: NFP 67
«Lebensende» (laufend), NFP 53 «Muskuloskelettale Gesundheit — Chronische Schmerzen»
(abgeschlossen 2004), NFP 49 «Antibiotika-Resistenz» (abgeschlossen 2006) sowie das
NFP 08 «Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit im schweizerischen Gesundheitswesen» (abge-
schlossen 1986). Letzteres ist ein gutes Beispiel daflr, dass auch in der Schweiz bereits seit
Uber 30 Jahren Versorgungsforschung gemacht wird, wenn auch nicht unter diesem Begriff.
Laut SNF war das Ziel des NFP 08, «das schweizerische Gesundheitswesen, vor allem den
ambulanten Sektor, zu durchleuchten und Beitrdge zur Verbesserung seiner Wirksamkeit
und Wirtschaftlichkeit zu leisten». Nichts anderes also, als Versorgungsforschung. Zwar
wurden im Rahmen des NFP 08 einige Projekte durchgefuhrt, die man nicht direkt zur Ver-
sorgungsforschung zahlen wirde, aber der Grossteil der Projekte, z.B. mit Schwerpunkt
«Zusammenwirken der Gesundheitsberufe» oder «Datenbeschaffung zur ambulanten Ver-
sorgung» kann der Versorgungsforschung zugeordnet werden. Insgesamt wurden im Rah-
men der oben erwadhnten NFPs zusatzlich 41 Projekte identifiziert, die zur Versorgungsfor-
schung gerechnet werden kénnen.

Der SNF hat seit 1975 also mindestens bereits 26.6 Mio CHF fur Versorgungsforschung in-
vestiert (siche Tabelle 5)'2, 27% davon flossen in die Westschweiz, 15% ins Tessin und 57%
in die Deutschschweiz. Aus fachlicher Perspektive sind die meisten dieser Projekte (n=88)
im Bereich Medizin (24%) anzusiedeln, gefolgt von Sozial- und Praventivmedizin (inkl. [klini-
sche] Epidemiologie) (18%), Palliative Care (16%), Kommunikationswissenschaften (13%),
Okonomie (9%), Sozialwissenschaften und Ethik (9%), Pflegewissenschaften (3%), Recht
(2%), Psychologie (2%), sowie Arbeitsmedizin, IT und Physiotherapie (je 1%). Etwas mehr
als die Halfte der gesamten Férdersumme wurde im Rahmen von NFPs bewilligt (55%), die
ubrigen Mittel durch Férderinstrumente wie Project Funding (meist Uber die Abteilungen 1-3),
das ProDoc-Programm, Sinergia oder andere Projektfdrderungen. Insgesamt gingen 58%
des Gesamtbetrags an universitédre Gesuchsteller, 31% an Gesuchsteller von (Universitats-
)Spitaler, 8% an private Forschungsinstitutionen und 4% an Personen von Fachhochschulen.
Eine Liste aller als Versorgungsforschung identifizierter, durch den SNF finanzierter Projekte
findet sich in der Tabelle im Anhang 2.

" In der Datenbank P3 sind alle vom SNF finanzierten Gesuche seit 1975 verzeichnet. Da nicht bei allen Eintra-
gen das Datum bzw. die Laufzeit des jeweiligen Projektes angegeben wird, kann fiir die Finanzierung der versor-
%ungsforschungsrelevanten Projekte kein genauer Zeitraum angegeben werden.
Bei dieser Analyse nicht beriicksichtigt wurden die Ausgaben des SNF fiir Kohortenstudien, obgleich diese
wichtige Daten fir die Versorgungsforschung liefern kdnnen (siehe Diskussion).
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Tabelle 5: Durch den Schweizerischen Nationalfonds (SNF) finanzierte Projekte, die der Versorgungs-
forschung zugeordnet werden kénnen (n=88). NFP=Nationales Forschungsprogramm, SPM=Sozial-
und Praventivmedizin, FH=Fachhochschulen.

Disziplin

Medizin
PH/SPM
Palliative Care

Kommunikationswiss.

Okonomie
Sozialwiss./Ethik
Recht
Pflegewiss.
Psychologie
Arbeitsmedizin
IT
Physiotherapie

Anzahl
Projekte
(in %)
(n=88)
24%
18%
16%
13%
9%
9%
2%
3%
2%
1%
1%
1%

Forderinstrument

NFP

Project funding (Div. I-1l)
Careers

ProDoc

Sinergia

Project funding (special)
Projekte
Interdisciplinary projects
Institution

Universitat

(Uni)Spital

privat/andere

FH

Anzahl
Projekte
(in %)

Finanzrahmen

(n=88) Gesamt 26'551'085

51%
27%
3%
6%
1%
6%
2%
1%

55%
32%
7%
7%

14739791
5437740
1888736
1207664
1000000

953801
865592
424886

15306940
8164032
2091419

988694

Gesamt-
kosten-
anteil (in %)

55%
20%
7%
5%
4%
4%
3%
2%

58%
31%
8%
4%
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Die «Workforce» und ihre Forschung

Die vorliegende Arbeit macht deutlich, dass die Schweiz Uber eine beachtliche «Workforce»
an Versorgungsforschern verfugt, und dass die vielzitierten Kinderschuhe, in denen die Ver-
sorgungsforschung in der Schweiz zu stecken vermutet wird, so klein nicht mehr sind. Laut
Umfrage gibt es in der Schweiz (mindestens) 190 Studien- bzw. Projektleiter (Principle Inves-
tigators, Pls) im Bereich Versorgungsforschung, von denen knapp die Halfte bereits seit Gber
einem Jahrzehnt in diesem Forschungsbereich aktiv ist. Ob mit dem Fragebogen tatsachlich
eine Vollerhebung, d.h. die Rickmeldung aller Pls im Bereich Versorgungsforschung, er-
reicht wurde, ist fraglich. Wenn man sich allerdings die Zahlen der Bewerber beim Foérder-
programm Versorgungsforschung ansieht (es waren 177 verschiedene Gesuchsteller) und
davon ausgeht, dass die meisten oder zumindest viele Pls im Bereich Versorgungsforschung
dort im Verlauf der letzten vier Jahre ein Projekt eingegeben haben — da es schliesslich mo-
mentan die einzige explizite Férderquelle fir dieses Forschungsgebiet ist — liegt die Zahl von
190 PlIs wohl nicht allzu weit weg von der tatsdchlichen Anzahl der (besonders aktiven) Ver-
sorgungsforschern. Die SNF-Datenbank-Analyse hat insgesamt 64 unterschiedliche For-
scher identifiziert, die Gelder flr Versorgungsforschungsprojekte vom SNF zugesprochen
bekommen haben.

Die Zahlen der Umfrage und die Analyse der beiden Datenbanken decken sich in vielen
Punkten: Versorgungsforschung findet in der Schweiz hauptsachlich an Universitaten, na-
mentlich an Instituten der Medizinischen Fakultaten, oder an (Universitats-)Spitéalern statt. In
Anbetracht der Tatsache, dass die Fachhochschulen erst 1997 gegriindet wurden (FHSG
1995), ist ein Fachhochschulanteil von 25% ein Zeichen dafiir, dass sich die Versorgungs-
forschung dort im Laufe des letzten Jahrzehnts erfolgreich etablieren konnte. Einen nicht zu
vernachlassigenden Anteil machen zudem die privaten Forschungsinstitute sowie die For-
schungsabteilungen der Krankenkassen aus, wobei letztere vor allem bezuglich der vorhan-
denen Datengrundlage einen entscheidenden Vorteil haben. Die Interdisziplinaritat und Mul-
tiprofessionalitat, durch die sich die Versorgungsforschung auszeichnet, spiegelt sich in den
Ergebnissen der vorliegenden Arbeit wider: Neben der Fachdisziplin Medizin, welcher der
Hauptanteil der Forschung zuzuordnen ist, haben Disziplinen wie Okonomie, Kommunikati-
onswissenschaften, Pflegewissenschaften, Sozialwissenschaften, Ethik, und andere einen
teilweise bedeutenden Anteil an der heute in der Schweiz durchgefiihrten Versorgungsfor-
schung.

Laut Umfrage wird in der Schweiz hauptsachlich anwendungsorientierte Versorgungsfor-
schung gemacht und nur zu einem Drittel grundlagenorientierte Versorgungsforschung. Die-
se Angaben widersprechen sowohl den Zahlen der geplanten Forschungsprojekte (also der
Gesuche, die beim Férderprogramm Versorgungsforschung eingegeben, aber nicht bewilligt
wurden), als auch den Zahlen der durch die SAMW bewilligten Gesuche, bei denen klar die
Grundlagenforschung im Vordergrund steht. Aufgrund fehlender Abstracts in der P3-
Datenbank konnte leider keine definitive Kategorisierung der SNF-finanzierten Forschungs-
projekte vorgenommen werden, aber eine Grobanalyse der vorhandenen Abstracts und In-
terpretation der Projekttitel deutet ebenfalls darauf hin, dass bisher in der Schweiz vorwie-
gend grundlagenorientierte Versorgungsforschung betrieben wurde. Die Kategorisierung der
Forschung ist nicht ganz trivial: die anwendungsorientiert Versorgungsforschung kann nach
Pfaff nochmals in drei Kategorien unterteilt werden: die «Gestaltende Versorgungsfor-
schung», also die Entwicklung wissenschaftlich fundierter Versorgungskonzepte wie z.B. die
Entwicklung von Leitlinien, die «Begleitende Versorgungsforschung», also die Erforschung
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der Umsetzung und dauerhafte Verankerung neuer Versorgungskonzepte in der Alltagsver-
sorgung, sowie die «Bewertende Versorgungsforschung», also Untersuchung der «effec-
tiveness» von einzelnen Behandlungsmethoden, Verfahren oder Leitlinien mittels Experi-
menten und die Evaluierung komplexer Versorgungsstrukturen und —prozesse (Pfaff 2003).
Oft werden im Rahmen ein und derselben Studie die Probleme und Einflussfaktoren mittels
grundlagenorientierter Versorgungsforschung klassifiziert bzw. bestimmt und Lésungsansat-
ze durch anwendungsorientierte Forschung entwickelt. Zudem bestehen gerade im Bereich
der Bewertenden Versorgungsforschung Uberschneidungen mit der Grundlagenforschung, je
nach dem ob es sich um neu eingefiihrte Behandlungsmethoden oder Verfahren handelt
oder eben um etablierte Praxis, die es zu beschreiben und erklaren gilt (was dann entspre-
chend wieder der Grundlagenforschung zuzuordnen ware), was die Kategorisierung der Pro-
jekte schwierig macht.

Bezuglich der Ebenen der Versorgungsforschung wird die Mesoebene (die Ebene der institu-
tionellen Leistungserbringer) klar am meisten beforscht, was nicht weiter Uberrascht, da auf
dieser Ebene die meisten Versorgungsleistungen erbracht werden. Der Fokus von vielen
Projekten liegt laut Umfrage und Datenbank-Analyse im Bereich der ambulanten Grundver-
sorgung, aber auch die anderen Settings werden rege beforscht, und es lassen sich anhand
der zur Verfigung stehenden Daten keine besonders vernachldssigten Bereiche ausma-
chen. Gleiches gilt fir die Themen der Forschung, wobei die Datengrundlage hier nicht be-
sonders ergiebig ist: Um den Fragebogen nicht zu umfangreich zu gestalten, wurde bei den
Themen der Forschung lediglich Uber-, Unter- und Fehlversorgung sowie Optimierung der
Versorgung abgefragt. Interessant ware natirlich eine detailliertere Aufschlisselung, z.B.
bezuglich Zugang und Inanspruchnahme, Integrierte Versorgung, Patientenorientierung, etc.
Bei der Auswertung der SAMW-Projektdatenbank ware eine solche thematische Zuordnung
theoretisch mdglich gewesen. Da im Rahmen dieser Arbeit allerdings nicht geprift wurde, ob
die bei der SAMW eingegebenen Gesuche, denen durch das Forderprogramm Versorgungs-
forschung keine Finanzierung zugesprochen wurde, anderweitig Unterstitzung erhielten und
tatsachlich realisiert wurden®, wurde auf eine detaillierte thematische Kategorisierung ver-
zichtet. Aufgrund der teilweise fehlenden Abstracts in der SNF-Datenbank konnte auch bei
diesen Projekten keine thematische Zuordnung vorgenommen werden. Entsprechend der
demografischen Entwicklung unserer Gesellschaft stehen bei vielen Forschungsprojekten
chronisch kranke sowie altere und pflegebedurftige Menschen im Mittelpunkt. Die Perspekti-
ve, aus der die Pls die Versorgung bei ihrer Forschung betrachten, stimmt zahlenmassig mit
den fachlichen Hauptdisziplinen der Forschenden Uberein. Es kann also realistischer Weise
davon ausgegangen werden, dass die meisten Forschenden ihren Blick innerhalb ihres
Fachgebietes auf die Versorgung richten.

Bei den Ergebnissen der SAMW-Datenbank-Analyse fallt auf, dass sowohl die Fachhoch-
schulen als auch die (Universitats-)Spitaler' bei den erfolgreichen Gesuchen des SAMW-
Forderprogramms prozentual untervertreten sind. Laut Umfrage findet 25% der Versorgungs-
forschung in den Fachhochschulen statt, die Projektférderung fliesst jedoch nur zu 9%
(SAMW) an die Fachhochschulen (beim SNF fliessen sogar nur 4% der Gelder zu den Fach-
hochschulen). Im Rahmen des SAMW-Fdrderprogramms entspricht das einer Fdrderquote
von 8% (zum Vergleich: bei den universitdren Gesuchen betragt die Férderquote ca. 30%).

'3 Diese Information wird im Rahmen der Evaluation des Férderprogramms «Versorgungsforschung im Gesund-
heitswesen» von der SAMW abgefragt und im Friihsommer 2015 auf der Website der SAMW verdffentlicht wer-
den.
' Bei der Gruppe der (Universitats-)Spitaler handelt es sich zum grossen Teil um Universitatsspitaler und zu
einem kleinen Teil um Kantonsspitaler, Stadtspitaler oder Privatspitéler.
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Viele der Fachhochschul-Gesuche kénnen beziiglich der Bewertungskriterien' im Querver-
gleich mit den universitaren Gesuchen nicht Uberzeugen; oft sind es vor allem methodische
Schwachen, die dafir verantwortlich sind, dass die entsprechenden Gesuche es nicht bis an
die Spitze der Forderlisten schaffen. Der Anteil der (Universitats-)Spitaler, an denen laut Um-
frage 17% der Versorgungsforschung stattfindet, ist mit 27% der Gesuche beim SAMW-
Forderprogramm und Uber 30% der SNF-Zusprachen tendenziell hoch. Diese Diskrepanz ist
sehr wahrscheinlich dadurch zu erklaren, dass viele der Gesuchsteller sowohl an der medi-
zinischen Fakultat als auch an einem Universitatsspital affiliert sind und bei der Umfrage
eine universitare Anbindung angegeben haben. Bei der Projektférderung wurde hingegen
eher nach dem Ort, wo die Forschung tatsachlich stattfindet kategorisiert, was in praktisch
allen Fallen das Spital war bzw. ist. Im Rahmen des SAMW-Férderprogramms ist die For-
derquote der (Universitats-)Spitaler mit 9% auffallend tief. Die Erfahrung zeigt, dass der
Grund hierfur meistens nicht bei einer zu schlechten Qualitdt der Gesuche liegt, sondern
dass haufig sehr spezifische Versorgungsbereiche (mit dementsprechend kleinen Fallzahlen)
adressiert werden bzw. das Potential einer Verallgemeinerung der zu erwartenden Ergebnis-
se in Frage gestellt wird. Die SAMW ist im Rahmen ihrer Méglichkeiten bemiht, die Rick-
meldungen an die Forschenden (auf Anfrage) entsprechend detailliert zu verfassen, so dass
die Gesuchsteller vom Evaluationsverfahren durch die (Peer-)Reviewer profitieren kénnen.

Wissenschaftlicher Output, Rahmenbedingungen und Nachwuchsférderung

Die Gruppe «Health Services Research-Europe» hat 2011 eine Literaturanalyse publiziert,
laut der im Zeitraum zwischen 2004 und 2010 770 versorgungsforschungsrelevante Publika-
tionen aus der Schweiz sowie 906 solcher Publikationen Uber die Schweiz verdffentlicht wur-
den (HSR-Europe 2011). In Relation zum Bruttoinlandsprodukt gesetzt ergibt das laut HSR-
Europe einen Wert von 1.89 respektive 2.23 per 1 Milliarde CHF. Die aus der Umfrage resul-
tierende Gesamtzahl von 858 wissenschaftlicher Publikationen'® (von insgesamt 105 Pls)
liegt im selben Range (im Zeitraum von 2008 bis 2012). Ein Blick Uber die Landesgrenzen
hinaus zeigt, dass die Schweiz laut HSR-Europe zwar nicht gerade an der Spitze der Euro-
paischen Versorgungsforschung steht, aber bei weitem auch nicht am Schluss: In Deutsch-
land, wo die Versorgungsforschung zwar auch noch ein verhaltnismassig junges For-
schungsgebiet ist, das aber bereits seit mehr als zehn Jahren eine hochdotierte und syste-
matische Finanzierung erhalt, liegt der entsprechende Wert bei ca. 0.5 resp. 0.9, in Frank-
reich bei 0.5 resp. 0.6. In Grossbritannien, wo die Versorgungsforschung bereits seit vielen
Jahrzehnten Tradition hat und entsprechende Infrastrukturen bestehen liegen die Werte bei
4.1 resp. 3.2, in Schweden bei 3.5 resp. 3.8 (HSR-Europe 2011).

Bis zum Datum der Umfrage wurden insgesamt etwas mehr als 2 Mio CHF durch das For-
derprogramm Versorgungsforschung ausgeschiittet’’. Die Umfrage-Ergebnisse reflektieren
diese Zahl ziemlich genau. Von Seiten des SNF flossen zwischen 2008 und 2012 etwas Uber
8.5 Mio CHF in die Versorgungsforschung, laut SNF-Datenbank-Analyse Uber 26.5 Mio CHF
seit 1975. Obgleich Kohortenstudien wichtige Daten fur die Versorgungsforschung liefern
(kdnnen), wurden sie nicht mit in die Datenbank-Analyse eingeschlossen, da eine Beziffe-

'* Es sind dies (i) wissenschaftlichen Qualitat, (i) Nutzen, Relevanz, Innovation sowie Nachhaltigkeit des Projek-
tes fur das 6ffentliche Gesundheitswesen, (iii) fachliche Qualifikation des/der Bewerberln sowie (iv) wissenschaft-
liche Vernetzung (siehe http://www.samw.ch/dms/de/Forschung/Bangerter/d_Reglement_2013.pdf).
'® Die Fragen nach dem wissenschaftlichen Output (Publikationen im Bereich Versorgungsforschung in den letz-
ten funf Jahren) und den (finanziellen) Rahmenbedingungen waren aufwendig zu beantworten, weshalb einige
Pls den Fragebogen vor Teil 4 abgebrochen haben. Um eine annahernd realistische Einschatzung von gesamten
Publikationszahlen, zur Verfligung stehenden Stellenprozent, Angaben zur Projektfinanzierung, etc. zu bekom-
men, misste man die Zahlen entsprechend hochrechnen.
'" Die beiden ersten Férderrunden fanden in 2012 statt (mit Auszahlung Mitte 2012 und Anfang 2013), die Aus-
schittung der dritten Forderrund erfolgte im Frihjahr 2014, die der vierten im Frihjahr 2015.
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rung der versorgungsforschungsrelevanten Anteile nur schwer mdglich ist. Es ist anzuneh-
men, dass durch die im Rahmen dieser Arbeit vorgenommenen Datenbank-Recherche nicht
ganzlich alle vom SNF-finanzierten, versorgungsforschungsrelevanten Projekte identifiziert
wurden. Aber da sich die Informationen zu den Fachdisziplinen bzw. den institutionellen An-
bindung der Beitragsempfanger relativ gut mit den Umfrageergebnissen und den Ergebnis-
sen der SAMW-Datenbank-Analysen decken, kann zumindest angenommen werden, dass
die gefundene Teilmenge einer mehr oder weniger reprasentativen Stichprobe entspricht.

Der Fragebogen richtete sich ausschliesslich an Principle Investigators (Pls), also an Perso-
nen, die als Studien- und/oder Projektleiter im Bereich Versorgungsforschung tatig sind. Pro-
jektmitarbeiter, wie z.B. wissenschaftliche Mitarbeiter, Doktoranden, Masterstudenten oder
andere, wurden nicht befragt. Diese Einschrankung wurde in Kauf genommen, um Mehr-
fachangaben (beziglich Art der Forschung, Ebene, Setting, Zielpersonen, Publikationen,
Finanzrahmen) zu vermeiden, die dasselbe Forschungsprojekt betreffen. Die Frage, wie viel
Stellenprozent der Pls fur ihre Mitarbeitenden im Bereich Versorgungsforschung zur Verfu-
gung stehen, sollte zumindest einen Hinweis darauf geben, wie gross die tatsachliche
«Workforce» im Bereich Versorgungsforschung in der Schweiz ist. Aufgrund eines Einstel-
lungsfehlers im franzésischsprachigen online-Fragebogen, der erst nach einigen Tagen be-
merkt und korrigiert wurde, konnten just bei der Frage nach den zur Verfligung stehenden
Stellenprozent von 32 franz. Antworten lediglich 18 ausgewertet werden; insgesamt waren
es damit 126 Antworten. Sieht man sich die Verteilung genauer an, gibt es nur wenige Insti-
tute an denen mehrere FTEs flr Mitarbeitende im Bereich Versorgungsforschung zur Verfi-
gung stehen (z.B. 4 oder mehr FTE stehen lediglich 4% der Pls (n=5) zur Verfugung, diese
arbeiten an zwei Instituten fiir Sozial- und Praventivmedizin, am Institut fir Hausarztmedizin,
an einer Fachhochschulen, und an einer medizinischen Kilinik).

Bezuglich der Situation, wie es um den wissenschaftlichen Nachwuchs im Bereich Versor-
gungsforschung steht, geben die Umfrageergebnisse aus oben genannten Grinden leider
wenig Spezifisches her. Derzeit gibt es in der Schweiz praktisch keine versorgungsfor-
schungsspezifische Aus- oder Weiterbildung'®, was darauf hindeutet, dass eine systemati-
sche Nachwuchsférderung fehlt. Laut Informationen, die der SAMW vorliegen, ist an der Uni-
versitdt Luzern ein PhD-Programm mit Fokus Health Systems and Services Research im
Aufbau. Im qualitativen Teil des Fragebogens wird von vielen Pls explizit darauf hingewie-
sen, dass es dringend angezeigt ist, mehr Fachspezialisten im Bereich Versorgungsfor-
schung auszubilden (z.B. in Form von spezifischen Masterprogrammen, erweiterten PhD-
Programmen oder im Rahmen eines universitdren Studiengangs «Versorgungsforschung»),
aber auch Weiter- und Fortbildungsangebote (z.B. im Bereich Methodenkompetenz) zu etab-
lieren, damit junge Forschende fiir die Versorgungsforschung gewonnen werden kdnnen,
und damit eine Professionalisierung der Forschungsgemeinschaft stattfindet. Laut Umfrage
haben etwas mehr als 50% der Pls eine Weiter- bzw. Fortbildung absolviert, welche sie fur
die Versorgungsforschung qualifiziert. Einige mussten daflir ins Ausland reisen, aber auch im
Rahmen der bestehenden Schweizer Weiterbildungsprogramme (z.B. in den Bereichen
Public Health, Statistik, Epidemiologie) werden laut Umfrage versorgungsforschungsrelevan-
te Inhalte vermittelt.

Datengrundlagen

Der OECD-Bericht von 2011 spricht es deutlich aus: die Schweiz muss sich besser um die
Sammlung von Gesundheitsdaten kimmern. «Der Bund sollte die Erfassung eines minima-

'® Am Institut fur Hausarztmedizin in Ziirich wurde ein auf Versorgungsforschung ausgerichtetes PhD-Programm
etabliert, das allerdings nur in Verbindung mit der Universitat Nijmegen/NL realisiert werden konnte.
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len gesundheitsbezogenen Datensets in allen Kantonen institutionalisieren, um Inkonsisten-
zen in den von den Kantonen gesammelten Informationen zu beheben. Langfristig sollte die
Datenerfassung liber Versorgungsqualitit, Public Health und ambulante Versorgung beim
Bund angesiedelt werden. Damit liesse sich sicherstellen, dass die erfassten Daten einheit-
lich und vergleichbar sind, und - was noch wichtiger ist — es wiirde eine Trennung vorge-
nommen zwischen der Regierungsebene, die fiir den Gesundheitsbetrieb zustdndig ist, und
der Ebene, die dessen Leistungen lberwachty» (OECD/WHO 2011a).

Auch in der Schweiz wird die Datensituation von verschiedenen Seiten beklagt, ganz aktuell
z.B. betreffend medizinische Routinedaten (Berlin 2014) oder Registerdaten (Hostettler
2012; Scheidegger 2014). Zwar existieren in vielen Bereichen Daten zur Gesundheitsversor-
gung, doch der Zugang zu diesen Daten sowie die Kompatibilitdt sind in vielen Bereichen
mangelhaft. Zudem gibt es einige Bereiche, in denen Daten ganzlich fehlen. Public Health
Schweiz hat im Sommer 2013 mit einem Manifest «Bessere Gesundheitsdaten fir ein effizi-
enteres Gesundheitswesen» auf die unbefriedigende Datenlage reagiert und fordert eine
Verbesserung der Verfligbarkeit, der Vollstandigkeit, der Verknupfbarkeit sowie der Ver-
gleichbarkeit von Gesundheitsdaten (Public-Health-Schweiz 2013).

Laut Fragebogen generieren Uber 90% der Pls mit ihrer Versorgungsforschung eigene Pri-
mardaten. Diese sind ein wichtiger Beitrag, denn im Gegensatz zu der Auswertung von vor-
handenen (Routine-)Daten, welche haufig im Rahmen von deskriptiver, also grundlagenori-
entierter Versorgungsforschung vorgenommen wird, lassen sich Fragen zu neuen Versor-
gungsmodellen oder zum Einsatz neuer diagnostischer bzw. therapeutischer Interventionen
unter Alltagsbedingungen nur durch eigene Studien, im besten Fall prospektive, randomisier-
te Interventionsstudien, klaren (SAMW 2014). Uber die Halfte der Pls nutzt (zudem) beste-
hende Daten, und die Antworten zeigen, allen voran Daten aus Datenbanken und Registern
sowie die Datensammlungen des Bundes als Quelle dienen. Eine Verbesserung der Daten-
qualitat, des Zugangs und der Kompatibilitdt im Sinne des Manifests von Public Health
Schweiz ware demnach ein entscheidender Faktor fir Verbesserung und Starkung der Ver-
sorgungsforschung in der Schweiz.

Landesteilspezifische Unterschiede

Die getrennte Analyse der deutsch- und franzdsischsprachigen Antworten der Fragebogen-
Erhebung haben einige landesteilspezifische Unterschiede in der Schweizer Versorgungs-
forschung aufgedeckt: Allen voran ist der Anteil franzdsischsprachiger Pls an der Gesamt-
zahl der Pls héher (40%), als man ihn aufgrund der demographischen Situation vermuten
wiirde (ca. 23% aller Schweizer sind franzdsischsprachig)'®. Ob dies ein Hinweis darauf ist,
dass in der Westschweiz verhaltnismassig mehr Personen Versorgungsforschung betreiben
oder ob hier ein Selection Bias vorliegt, kann aufgrund der vorhandenen Daten nicht ab-
schliessend beantwortet werden. Die beiden Analysen der Datenbanken weisen allerdings
nicht darauf hin, dass in der Westschweiz mehr Personen Versorgungsforschung betreiben:
Der Westschweizer Anteil an Gesuchen beim Foérderprogramm Versorgungsforschung be-
tragt 22%, von den SNF-Zusprachen im Bereich Versorgungsforschung gingen 27% in die
Westschweiz.

Auffallig ist zudem, dass die Verteilung zwischen Universitaten und Fachhochschulen sowie
die Verteilung wischen den Fachdisziplinen Medizin und Pflegewissenschaften in der West-
schweiz ausgeglichen ist, wohingegen in der Deutschschweiz die Versorgungsforschung
Uberwiegend an Universitaten und Gberwiegend im Fachbereich Medizin stattfinden. Grund

"9 Aus der italienischen Schweiz sind lediglich drei (franz6sischsprachige) Antworten eingegangen. Zudem kamen
funf deutschsprachige Fragebdgen aus der Westschweiz.
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hierfir ist zum einen die anders aufgestellt und ausgerichtete Pflege-Ausbildung: diese findet
in der Westschweiz ausnahmslos an Fachhochschulen statt, die einen Forschungsauftrag
haben, wohingegen ein Grossteil der Pflege-Ausbildung in der Deutschschweiz an héheren
Fachschulen stattfindet, die keinen Forschungsauftrag haben. Zudem existieren in der
Deutschschweiz zwei universitare Institute fir Pflegewissenschaften (in Basel und Zurich)
und drei medizinische Fakultaten (in Basel, Bern und Zirich), in der Westschweiz lediglich
ein Institut fur Pflegewissenschaften (in Lausanne) und zwei medizinische Fakultaten (in
Lausanne und Genf), dafur viele Fachhochschulen. Laut Umfrage flossen zwischen 2008
und 2012 mehr Férdergelder des SNF in die Westschweiz als in die Deutschschweiz (4.6
Mio CHF vs. 3.9 Mio CHF), was den SNF in diesen Jahren zur Hauptgeldquelle fiir Versor-
gungsforschung in der Westschweiz macht. Die lange Tradition der Versorgungsforschung
(in der Romandie sind 68% der Versorgungsforschenden seit mindesten einem Jahrzehnt in
diesem Bereich tatig), und mit ihr der Grad der Professionalisierung, ist sicherlich ein Grund,
dass die Westschweizer Forscher in den letzten Jahren bei der Einwerbung von SNF-
Fordergeldern so erfolgreich waren. Ob dies ein Fluktuationseffekt ist (der Westschweizer
Gesamtanteil der SNF-Gelder seit 1975 liegt bei 27%), oder ein Trend ist, der auch in Zu-
kunft zu beobachten ist, wird sich zeigen.

(Zukunfts-)Perspektiven

Nach Meinung der Pls gibt es eine Bandbreite von Versorgungsbereichen, in denen dringend
Forschungsbedarf angezeigt ist. In einigen Fallen spiegeln die Antworten der Pls auf die
Frage, wo genau der gréosste Handlungsbedarf besteht, das eigene jeweils Forschungsgebiet
wider. Viele Antworten adressieren hingegen fachunabhangige und Gbergeordnete Bereiche,
in denen haufig die Zusammenarbeit verschiedener Gesundheitsfachpersonen eine beson-
dere Herausforderung darstellt (z.B. das Schnittstellenmanagement zwischen Settings und
Disziplinen, Qualitdt und Patientensicherheit, etc.). Die Ausfihrungen machen zudem deut-
lich, dass gerade auch im anwendungsorientierten Bereich der Versorgungsforschung, also
bei der Entwicklung und Implementierung von neuen Versorgungs- und Finanzierungsmodel-
len, Nachholbedarf besteht.

Bezuglich der Voraussetzungen, die notwendig sind zur Starkung und Forderung der Ver-
sorgungsforschung in der Schweiz, waren sich viele Pls in ihren Antworten erstaunlich einig:
Es braucht eine nationale Strategie im Sinne einer Ubergeordneten Forschungsagenda, eine
starkere Koordination und bessere Vernetzung sowie mehr und nachhaltigere Finanzie-
rungsmaoglichkeiten der Versorgungsforschung in der Schweiz. Die SAMW hat diesen Anlie-
gen insofern Rechnung getragen, als dass sie im Januar 2014 einen Antrag fur ein Nationa-
les Forschungsprogramm zur «Versorgungsforschung im Schweizer Gesundheitssystem»
beim Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) eingegeben hat, wel-
ches — sofern es den Bundesratlichen Zuschlag im Juni 2015 erhalt — im Herbst 2015 lanciert
wird. Auch die Erfahrungen aus dem Férderprogramm zeigen, dass immer wieder Projekte
(teilweise auch solche mit sehr ahnlichem Fokus) aus verschiedenen Institutionen einge-
reicht werden, ohne dass die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen gesucht wird. Gera-
de fUr das Kriterium der Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse kann der Einbezug unter-
schiedlicher Standorte in ein Forschungsprojekt dusserst wichtig sein. Der einzige derzeit
bestehende Vernetzungsanlass im Bereich der wissenschaftlichen Versorgungsforschung ist
das Symposium Versorgungsforschung, welches von der SAMW im Rahmen des Foérderpro-
gramms jedes Jahr im November veranstaltet wird®®. Neben der miindlichen Préasentation

%0 Zudem existiert das «Zircher Forum fiir Versorgungsforschung», bei welchem rein wissenschaftliche Aspekte
aber eher eine untergeordnete Rolle spielen.
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von Projekten und Ergebnissen aus unterschiedlichen Fachgebieten?!, findet eine nicht-
fachgebundene, wissenschaftliche Poster-Présentation statt, in deren Rahmen alle Akteure
eingeladen werden, lhre Projekte im Bereich Versorgungsforschung vorzustellen. Auf den
Call 2014 sind uber 60 Poster-Bewerbungen eingegangen, was zeigt, dass es den For-
schenden ein Bedurfnis ist, mit ihren Peers in Kontakt zu kommen und Uber lhre Arbeiten zu
sprechen. Um die Vernetzung — allen voran diejenige zwischen den Landesteilen — zu star-
ken, ware neben wissenschaftlichen Anlassen wie dem oben genannten Symposium die
Ausschreibung von Projektgeldern flr multizentrisch und multidisziplinér ausgerichtete For-
schungsprojekte im Bereich Versorgungsforschung hilfreich; zudem wirden nationale Work-
shops bzw. Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen dazu beitragen, dass sich die For-
schenden kennenlernen und ihnen Mdéglichkeit zum Austausch bieten.

Die von den Pls genannten Kriterien fur eine zukunftige Priorisierung bestimmter Teilgebiete
bzw. fachlicher Schwerpunkte im Bereich Versorgungsforschung decken sich bestens mit
den Kriterien, nach denen die Expertenkommission des Férderprogramms Versorgungsfor-
schung die eingereichten Gesuche beurteilt. Dass viele Pls die Fallzahlen als ein Kriterium
nennen, weist darauf hin, dass in der Schweizer Versorgungsforschung immer noch die
.grossen Probleme*“ im Vordergrund stehen und derzeit zu wenig Kapazitdt vorhanden ist
(sei es personell oder finanziell), um sich selteneren Phanomenen bzw. kleinen Patienten-
gruppen anzunehmen. Es ware zu winschen, dass die Versorgungsforschung sich in der
Schweiz im Laufe der nachsten Jahre so etabliert, dass sie im Wettbewerb mit anderen For-
schungsbereichen erfolgreich Férdergelder zu akquirieren vermag. Ziel sollte sicherlich sein,
dass ein Grossteil der Fordergelder nicht mehr von privaten Stiftungen, sondern — im Sinne
einer langfristigen und systematischen Forderung — vom Nationalfonds kommt.

%! Die SAMW veranstaltet das Symposium jedes Jahr mit unterschiedlichen Partnern bzw. Fachdisziplinen. Na-
mentlich waren dies die Onkologie (2012), die Hausarztmedizin (2013), die Fachhochschulen (2014) sowie Ethik
und Okonomie (2015).
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Anhang 1: Meinung der Pls im Hinblick auf die zuklinftige Planung der Versorgungsforschung in der
Schweiz.

Organisatorische Aspekte:

Zusammenarbeit (zwischen Leistungserbringern, zwischen Disziplinen)
Arbeitsbedingungen und Gesundheit vom Personal in Spitaler
Fachkraftentwicklung, Gesundheitspersonalmangel

Vermeidung von Mehrfacherfassungen

Humane Versorgungsressourcen (pflegende Angehorige, Ehrenamtliche)
Kriterien fur gesetzl. Anerkennung der Berufsausilibung

Politische und rechtliche Rahmenbedingungen der Versorgung

Schnittstellenmanagement:

Schnittstellenqualitat Gber verschiedene Settings hinaus

Gesamte Behandlungskette uber die Institutionen hinaus (Continuum of Care)
Sektorenibergreifende Analysen

Disziplinibergreifende Ansatze, insbesondere fiir vulnerable Gruppen

Ubergeordnete Aspekte (unabhingig von Ebene, Setting oder Zielpersonen):

Bestandsaufnahme und Bewertung von Strukturen, Behandlungsmethoden und Behand-
lungswegen

Internationale Vergleiche

Prozessoptimierung

Qualitat und Sicherheit

Outcome-Messung

Benchmarking

Anreizsysteme

Uberversorgung

Uberarztung

Unterversorgung

Learning Health Care System

Verteilung der Versorgung innerhalb der Schweiz
Comparative effectiveness research.

Leitlinien

Fruherkennung

Steuermechanismen/ -instrumente

Neue Versorgungs- und Finanzierungsmodelle:

Integrierte Versorgungsmodelle

Innovative Finanzierungsmodelle

Neue Versorgungmodelle mit Advanced Practice Nurses
Interventionsstudien

Implementationsforschung

RCTs zur Implementierung innovativer Versorgungsmodelle

Konkrete Aspekte in einzelnen Settings bzw. mit spezifischen Zielpersonen / Perspektiven:

Hochspezialisierte Medizin

Health Technology Assessment & Cost-effectiveness analyses of service provision in general
Disziplinibergreifende Ansatze der Gesundheitsférderung und Pravention, insbesondere fir
vulnerable Gruppen

Nutzen und Schaden von praventiven Massnahmen in der Aligemeinbevélkerung

Forderung von Gesundheitskompetenz und Selbstmanagement bei chronischer Krankheit
Effekt der Einfiihrung der Fallpauschen in somatischer Medizin und Psychiatrie

Einbezug von Lebensstillmerkmalen und der Meinungen der Patientinnen

Sicherstellung bedarfsgerechter, gruppenspezifischer Ernahrungsversorgung
Berucksichtigung der Komplementarmedizin

Testung von Medikamenten mit abgelaufenem Patentschutz

Compliance
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e Konsultationsforschung

* Versorgung Nichteinwilligungsfahiger

*  Ambulante (nicht-arztliche) Versorgung

¢ Patienten-Empowerment

* Nachsorge bei Kinderkrebs

¢ Maternal Health

* Chronisch Kranke

* Seltene Krankheiten

e Schmerztherapie

* Langzeitpflege

*  Multimorbiditat

e Effektivitat von 'evidence based' Behandlungsmethoden
» Stationare Versorgung, Hospitalisationsdauer

Fachliche Bereiche:
* Grundversorgung

* Péadiatrie

* Geriatrie

* Psychiatrie
* Pflege

¢ Palliative Care

* Arbeitsmedizin

* Logéadie

* Gesundheitsbkonomie

Datengrundlage:
¢ Datenzugang und -austausch
* Einsatz moderner Technologien

Methodenkompetenz:
* Methodologische Grundlagen und Entwicklungen
* Schaffung von Methodenkompetenz flir Umgang mit grossen Datensatzen
* Foérderung der Modellierung

Nationale Strategie, Koordination und Vernetzung:
* Mehr Systematik, mehr Koordination
¢ Kollaborationsstelle beim Bund
* gemeinsame/lberdachende und interdisziplindre Forschungsagenda
* Nationale Plattform bzw. Netzwerk Versorgungsforschung
* Interdisziplindre Forschungsteams
* Vernetzung zwischen Fachhochschulen Gesundheit und Schweizerischen Universitaten
* Vereinfachung/Vernetzung kantonaler Gesundheitssysteme
* Bessere und effizientere Erkenntnisdiffusion

Rahmenbedingungen:
* Akademische Verankerung an med. Fakultaten
* Feste personelle und finanzielle Strukturen
* Verbesserte Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern, Disziplinen und Professionen
* Anerkennung der Versorgungsforschung als wichtige und relevante Forschungsdisziplin
e Einheitliche Richtlinien zur Beurteilung der Versorgung in einem foderalistischen System
* Politische Unterstitzung, bessere gesetzliche Grundlagen
e Trennung Lehre / Forschung und Spitalbetrieb
* Bereitschaft der einzelnen Institutionen, Hand zu bieten bei der Erhebung von Daten
*  Weniger Administration
* Integration, Sozial- und Verhaltenswissenschaftlicher Ansatze

Funding:
* Mehr Ressourcen, langfristige/kontinuierliche Mittel
* interdiziplindre Besetzung der Auswahlgremien in Férderinstituionen
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Nationale Forderprogramme

Inter- und transdisz. Projektférderung

Klare Unterstutzung durch Bund und Kantone

Unterstitzung durch SNF, eine SNF Division HSR

Unsterstutzung durch Ertragen der "Dienstleistung”

Eigenes Forschungsprogramm unter Einbeziehung von Patienten und Angehérigen in der
Planung

Strukturen fir praxisnahe Grundlagenforschung

Unterstitzung von Nachwuchswissenschaftlern

Unabhéangiges Gremium - offene Fragestellungen

Forderung von Forschung in der Klinik und weniger an Universitaten. Sensibilisierung von Kili-
nikpersonal fir Wichtigkeit dieser Forschung

Infrastruktur:

Kompetenzzentrum Versorgung

Einrichtung neuer Abteilungen/Forschungseinheiten/Institute mit entsprechender Finanzierung
Schaffung eines Methoden-Kompetenzzentrums

Schaffung von interkantonalen Forschungsstrukturen

Register, die u.a. fachspezifisch die Qualitat der Versorgung messen und beurteilen

Harmonisierung, Schaffung von und Zugang zu Datengrundlagen

Gute Verfiigbarkeit von Sekundardaten, Public Files von Interventionsstudien

Detailliertere Datenerfassung bei Krankenkassen

Abschaffung der Hirden Datensicherheit, Anonymisierung, Datenzugang

Einbezug von Patienten/Klienten und Personaldaten, -informationen

Systematische Erfassung und zur Verfuigungsstellung der Daten im ambulanten und stationa-
ren Bereich

Verbesserte Mdglichkeiten der Verknipfung klinischer, epide logischer und administrativer
Datensatze

Aus- Weiter- Fortbildung:

prepare healthcare professionals

Mehr fachspezalisten erziehen

Professionalisierung der research community

Aufbau eines universitaren Studiengangs im Bereich Versorgungsforschung

Im Moment mangelt es an ausreichend Forschern mit dem methodischen Kenntnissen und
dem medizinischen Background

kritische Menge von Fachleuten

Masterprogramme

Kongresse

Patientennutzen:

Ausrichtung auf Patientenorientierte, effiziente und qualitativ angemessene Versorgungssys-
teme

Patientenwohl

Die Interesse der Patientinnen sollte im Vordergrund stehen, Versorgungsforschung sollte
unabhéangig der typischen Lobbygruppen stattfinden

Orientierung an Zielgruppen

Personennutzen im Alltag

Qualitat, Relevanz, Innovation, Nachhaltigkeit der Forschung:

Wissenschaftliche Qualitat, wiss. Evidenz
Sozio Okonomischer Impact fiir die Zukunft
Auswirkung auf Nachhaltigkeit
Zukunftsfahigkeit

Langfristige Wirkung

Blick auf die gesamtheitliche Systemsicht
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* Innovations- und Veranderungspotential fir das Gesundheitswesen

* Systemrelevanz; "low hanging fruits"

¢ Therapeutischer Nutzen

e Zukinftiger Versorgungsbedarf

* Versorgungsforschung sollte unabhangig der typischen Lobbygruppen stattfinden

* Ethische Kriterien

* Gute Forschungsmethodik

* Forschungsprojekte der Fachhochschulen miissen beachtet werden und nach z.T. angepass-
ten Kriterien gegenuber den Universitaten geférdert werden

* Public Health Relevanz

* Relevanz fir die klinische Praxis oder Gesundheitspolitische Entscheidungsfindung

Verallgemeinerbarkeit:
* Breitenwirkung, Skalierbarkeit von Studie zu flachendeckender Einfihrung
» Operationalisierung von Masszahlen fiir Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Fallzahlen:
* altere Menschen
e Vulnerable Gruppen
* Chronische Erkrankung
* Gesundheitsversorungsbedurfnisse der Bevdlkerung
* Demografische Herausforderungen
* Burden of disease
* Nutzen fur die Allgemeinheit
* Haufigkeit von Erkrankungen
* Grundversorgung

Kosten:
* Anteil Ressourcenbedarf an den Gesundheitskosten
* haufige und 6konomisch relevante Krankhieten
* Potenzial fir kostenddmpfende Effekte im Gesundheitswesen
e Einsparpotential bei "unniitzen" Behandlungen
* Effizienz des Systems in Bezug auf personelle und finanzielle Ressourcen
* Effiezienz der Intervetion: Aufwand der Studie/Projektes/Anzahl der Patienten die potentiell
und unmittelbar davon profitieren
* integraler Ansatz inkl. gesundheitsdkonomische Betrachtung
* Potenzial zur Einsparung von Gesundheitskosten
* Kosteneinsparungspotentiale in Verbindung mit der Dimension der Qualitat der Leistung

Lebensqualitat:
* Chronische Krankheiten von Kindern, die lange Auswirkungen haben koénnten (viele verblei-
bende Lebensjahre)
* Verbesserung von Lebensqualitat, Reduktion von Nebenwirkungen
* Relevanz fir wichtige Gesundheitsoutcomes (Lebensdauer, Lebensqualitat)
* Fixer des objectifs (chiffrés) de réduction de la morbidité et la mortalité hospitaliere

Qualitatssicherung:
* Pflegequalitat, Sicherung des Qualitatsniveaus
* Auswirkungen auf Qualitat
* Klarungsbedurftige Heterogenitat von Versorgungsansatzen/-strukturen innerhalb der
Schweiz oder zwischen der Schweiz und anderen Landern
* Qualitat der Versorgung in Anbetracht des drohenden Hauséarztemangels

Vernetzung:
¢ Einbindung von Praxispartnern
* Zusammenarbeit und Koordination, eHealth
e Multidisziplinaritat
* Betrachtung der gesamten Behandlungskette
* Inter- und Transdisziplinaritat
* Koordinierende, Netzwerkbildende Prozesse
* impliquer differentes professionel dans le choix des fonds a octroyer et ne pas privilegier que
les sciences purement medicales et quantitatives
* Interkantonale und interkulturelle Kollaboration

Liicken:
* schlechter Evidenzlage und Fehlen von Forschung
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Engpésse in der Versorgung

Primar erkannte Versorgungsliicken (Unter- und Fehlversorgung) in der ambulanten Grund-
versorgung

Aufzeigen der "Licken"

Praxisrelevanz:

Machbarkeit

Implementierung in die Praxis

Relevanz fur die klinische Praxis oder Gesundheitspolitische Entscheidungsfindung
Transferpotential in die Praxis

Anwendbarkeit der Resultate

Klinische und epidemiologische Relevanz

Praxisnahe

Direkte Umsetzung/ Praxisrelevanz

Prioritatenfindung:

Prioritdtensetzung durch systematisches Stakeholderinvolvement

Développer un think-tank indépendant d'experts multidisciplinaires nationaux et internationaux
Offenheit und Gleichberichtigung verschiedener Forschungsanséatze und Vorhaben aus den
unterschiedlichen Disziplinen der Gesundheitswissenschaften

Anhang 2: Ergebnisse der in Kapitel B 2b beschriebenen Suche in der Datenbank P3 des Schweizeri-
schen Nationalfonds. Die 88 als Versorgungsforschung eingestuften Projekte wurden im Zeitraum
zwischen 1975 und 2013 mit einem Gesamtvolumen von CHF 26'551'085.— geftrdert.
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Anhang 3: Deutschsprachige Version des Fragebogens

Versorgungsforschung

Umfrage: Wie gestaltet sich die Situation der Versorgungsforschung
derzeit ...

Ihnen wurde der Link zu dieser Umfrage weitergeleitet unter der Annahme, dass Sie als Principal Investigator im
Bereich Versorgungsforschung aktiv sind.

Die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) hat 2012 das erste Férderprogramm im
Bereich Versorgungsforschung ins Leben gerufen und setzt sich fiir einen Ausbau der Férderung der
Versorgungsforschung in der Schweiz ein. Fir eine nationale Bestandesaufnahme der existierenden
Forschungsaktivitaten im Bereich Versorgungsforschung sind wir auf Ihre Mithilfe angewiesen.

Bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit, um den folgenden Fragebogen auszufllen.

Sie diirfen den Link gerne an andere Principal Investigators im Bereich Versorgungsforschung weiterleiten.
Besten Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
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Versorgungsforschung

Angaben zur Person, zum Institut und zur Aus-, Weiter- und Fortbildung

*1, sind Sie als Principal Investigator (d.h. als Projektleiter/in, Studienleiter/in) im
Bereich Versorgungsforschung tatig?

C Ja
C Nein
Anderes (bitte angeben)

*2, Name, Vorname
| |

* 3. Akademischer Abschluss / akademische Abschliisse
| |

X4, Hochschule/Organisation, an der die aktuelle Forschung stattfindet
| |

¥ 5, Institut/Abteilung
| |

*6. Ort
| |

*7. Ihre Position

| |

* 8. Welches ist Ihre fachliche Hauptdisziplin?

* 9. Haben Sie eine Weiter- bzw. Fortbildung absolviert, die Sie fiir die
Versorgungsforschung qualifiziert?

C Nein

C Ja (bitte unten angeben, um welche es sich handelt)
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Versorgungsforschung

Einteilung und Zuordnung der durchgefiihrten Versorgungsforschung

Versorgungsforschung findet auf verschiedenen Ebenen und in unterschiedlichen Settings statt. Je nach Perspektive
stehen unterschiedliche Aspekte der Versorgung sowie verschiedene Zielgruppen im Fokus und je nach
Fragestellung werden unterschiedliche Datengrundlagen und Methoden verwendet.

Bitte versuchen Sie, die von lhnen durchgefiihrte Forschung den unten aufgelisteten Kriterien so gut als mdglich
zuzuordnen. Uber das Kommentarfeld «andere» unter jeder Frage kénnen Sie zusétzliche Informationen bzw.
Kategorien angeben.

*10. Auf welcher Ebene findet die von Ihnen durchgefiihrte Versorgungsforschung
statt? (mehrere Antworten maéglich)
[ Mikro-Ebene: individuelle Versorgungsinteraktionen (z.B. Arzt-Patient-Beziehung, Determinanten von Arztentscheidungen)

7 Meso-Ebene: Analyse von Organisation und Erbringung von Gesundheitsdiensten und medizinischer Betreuung (z.B. im Spital, in

der Praxis, Spitex, etc.) sowie Einschatzung und Bewertung von Versorgungsleistungen (z.B. Indikatoren, Qualitat, Effektivitat,
Angemessenheit)

[ Makro-Ebene: Analyse des Gesundheitssystems (auf regionaler, nationaler oder internationaler Ebene) und dessen

gesundheitspolitischer und volkswirtschaftlicher Vorgaben (Gesundheitssystemforschung)
Andere (bitte angeben)

*11. Aus welcher Perspektive betrachten Sie die Versorgung bei lhrer Forschung?
(mehrere Antworten maéglich)

[ Aus 8konomischer Perspektive

[ Aus Public Health Perspektive

[ Aus medizinischer Perspektive

[ Aus rechtlicher Perspektive

[ Aus ethischer Perspektive

[T Aus sozialwissenschaftlicher Perspektive

[ Aus der Perspektive der Organisation der Leistungserbringung

Andere (bitte angeben)
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Versorgungsforschung ‘

*12, In welchem Setting findet die Versorgung statt, die Sie beforschen? (mehrere Antwo
I Grundversorgung im ambulanten Sektor

r Grundversorgung im stationaren Sektor

I Sekundarversorgung im ambulanten Sektor

[ Sekundar- oder Tertidrversorgung im stationaren Sektor
[T Rehabilitation

" Pravention und Gesundheitsférderung

I Gesundheitssystemebene

Anderes (bitte angeben)

| |

*13. Welche Art der Versorgungsforschung betreiben Sie? (mehrere Antworten
maglich)

r Grundlagenorientierte Versorgungsforschung (z.B. mit dem Ziel, die verschiedenen Elemente des Versorgungssystems zu
beschreiben und moégliche Zusammenhange kausal zu erklaren)

I Anwendungsorientierte Versorgungsforschung (z.B. mit dem Ziel, innovative Versorgungskonzepte und -strukturen zu entwickeln, die

Umsetzung dieser neuen Konzepte unter Alltagsbedingungen begleitend zu evaluieren oder deren Wirksamkeit zu erforschen)

Andere (bitte angeben)




Versorgungsforschung

Forschungsfragen, Datenquellen und Methoden

*14. Welches Thema steht bei Ihrer Forschung im Mittelpunkt? (mehrere Antworten
madglich)

™ Unterversorgung

[ Uberversorgung

- Fehlversorgung

" Optimierung der Versorgung

Anderes (bitte angeben)

* 15, Stehen bei Ihrer Forschung spezifische Zielgruppen im Vordergrund (z.B. Kinder
und Jugendliche, chronisch Kranke, Gesundheitsdienstleister, etc.)?

C Nein
C Ja (bitte hier angeben, um welche es sich handelt)

*16. Welche Datenquellen nutzen Sie fiir lhre Forschung? (mehrere Antworten
madglich)

r Eigens erhobene Primardaten (z.B. durch Studien, Umfragen, etc.)
[T Bestehende Datenquellen (z.B. Sekundérdaten, Registerdaten, etc.)

17. Welche Methoden und Techniken setzen Sie fiir lhre Forschung hauptséchlich ein?
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Versorgungsforschung

Fragen zur Publikationsaktivitat, zur Finanzierung und zur Vernetzung

*18. Wie viele Publikationen (peer-reviewed) zum Thema Versorgungsforschung
haben Sie in den letzten Jahren als Erst- bzw. als Letztautor veréffentlicht? (Bitte keine
Co-Autorschaften angeben)

*19. Wie viel Stellenprozent (FTE) stehen fiir Ihre Versorgungsforschung zur
Verfiigung?

Wie viel Stellenprozent (FTE) lhrer eigenen Stelle investieren Sie in |:‘

Versorgungsforschung?

Wie viel Stellenprozent (FTE) haben Sie fiir Mitarbeiterlnnen im I:l

Bereich Versorgungsforschung zur Verfligung

*20. Wie werden die Stellenprozent aus Frage 19 finanziert?

Durch die Universitat (Anteil in %) |:‘
Uber Drittmittel (Anteil in %) I:l
Andere (Anteil in %) I:

*21. Dariiber hinaus: Wie viel haben die von Ihnen durchgefiihrten
Versorgungsforschungsprojekte im Mittel pro Jahr gekostet? (Bitte beantworten Sie
diese Frage nur, wenn Sie selbst Hauptantragsteller der Férdergelder waren/sind; bitte
geben Sie ausschliesslich Projektgelder an, keine Lohnkosten)




Versorgungsforschung ‘

* 22, Woher kamen die Projektgelder fiir die von Ihnen in den letzten fiinf Jahren
durchgefiihrten Versorgungsforschungsprojekte? (Bitte tragen Sie die
entsprechenden Prozentzahlen in die jeweiligen Felder ein)

Bund (z.B. BAG)

Kanton

Universitat / Hochschule

SNF

Forderprogramm «Versorgungsforschung» der SAMW
andere private Stiftungen

Industrie

Krankenversicherungen

Ausland

JUbEEH

andere

23. Haben Sie in den letzten fiinf Jahren Versorgungsforschungsprojekte in
Zusammenarbeit mit anderen Institutionen / Spezialisten durchgefiihrt? Falls ja, geben
Sie bitte die Namen der wichtigsten Insitute / Kollaborationspartner an
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Versorgungsforschung

Zukiinftige Versorgungsforschung: lhre Meinung ist gefragt

24. In welchen Bereichen der Versorgungsforschung besteht lhrer Meinung nach
derzeit der gréosste Handlungsbedarf?

| |

25. Welche Voraussetzungen und Strukturen sind lhrer Meinung nach notwendig zur
Starkung und Forderung der Versorgungsforschung in der Schweiz?

| |

26. Welches sind lhres Erachtens die wichtigsten Kriterien fiir eine zukiinftige
Priorisierung bestimmter Teilgebiete / fachlicher Schwerpunkte im Bereich
Versorgungsforschung?

27. Weitere Bemerkungen
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Die Konzeption des Fragebogens wurde als eine der ersten Aufgaben im Rahmen der Mas-
terarbeit erledigt. Sowohl die Fragestellungen als auch die Antwortméglichkeiten wirde ich
heute (fast anderthalb Jahre spater) sicherlich in einigen Punkten anders vornehmen. Gera-
de die Kategorisierung der Forschung in Settings (Grundversorgung ambulant, Grundversor-
gung stationar, Sekundarversorgung ambulant, Sekundar- und Tertidrversorgung stationar,
etc.) hat sich als zu wenig umfassen erwiesen: so fehlt beispielsweise eine spezifische Ab-
frage der Pflege (ambulant, stationar, im Pflegeheim, zu Hause) sowie Kombinationsantwor-
ten, wie z.B. Sektorenlibergreifende Versorgung, oder Methodenforschung. Zudem ist die
Antwortauswahl bei den Forschungsthemen (Uberversorgung, Unterversorgung, Fehlversor-
gung, Optimierung der Versorgung) viel zu sehr eingeschrankt (die Antwort «Optimierung der
Versorgung» ist ohnehin redundant und ohne jeglichen Mehrwert) und hat sich im Nach-
hinein als wenig informativ bzw. sinnvoll herausgestellt. In diesem Bereich hatte eine grésse-
re Bandbreite an vorgegebenen Antworten mit nur einem kleinen Mehraufwand fir den Be-
antworter sehr viel mehr an Informationen liefern kénnen (z.B. bezlglich Zugang und Inan-
spruchnahme, Bedarfsforschung, Patientenorientierung, etc.). Der Fragebogen beinhaltete
eine offene Frage, welche Methoden die Pls fir ihre Versorgungsforschung anwenden; diese
konnte (offensichtlich aufgrund des unterschiedlichen Verstandnisses) nicht ausgewertet
werden. Hier hatte es dringend einer Erklarung (z.B. in Form eines Zusatztextes) oder einer
Kategorisierung in Form einer geschlossenen Frage bedurft.

Die Ergebnisse, welche die vorliegende Arbeit bezuglich Nachwuchsférderung im Bereich
Versorgungsforschung liefert, sind sparlich. Hier ware eine Fokusgruppe mit Nachwuchswis-
senschaftlern sowie potentiellen Nachwuchsforschern im Bereich Versorgungsforschung
angezeigt gewesen, um eine Idee Uber den Bedarf, mogliche Schwierigkeiten und Anregun-
gen fur die Planung der zukunftigen Nachwuchsférderung zu erhalten.

Die Auswertung der SNF-Datenbank wurde internetbasiert vorgenommen und war eine eher
muhsame Angelegenheit. Die Verschlagwortung der Projekte in der Datenbank wurde offen-
sichtlich durch die Gesuchsteller selbst (in Form von freiem Text, d.h. ohne Vorgaben von
bestehenden Kategorien) und nicht durch eine fur die Datenbank zustédndige Person durch-
gefuhrt, was eine systematische Suche verunmaéglicht hat. Es ware sicherlich hilfreich gewe-
sen, beim SNF nachzufragen, ob man die Analyse direkt (also mit der eigentlichen Daten-
bank, nicht Gber das Internet) durchfihren darf. Moglicherweise hatte der Datensatz in der
Datenbank noch Uber hilfreiche Zusatzinformationen verfiigt. Zudem hatte die Eingabe aller
Namen, die in der Umfrage und bei der SAMW-Datenbank-Analyse auftauchen, in die P3-
Datenbank sicherlich zur Vollstandigkeit der Analyse beigetragen; aus Zeitgrinden wurde
darauf allerdings verzichtet.

Die Arbeit beinhaltet lediglich einen Vergleich, wie die Schweiz bezlglich Versorgungsfor-
schung gegenlber dem Ausland dasteht, namlich basierend auf der Anzahl Publikationen im
Bereich Versorgungsforschung® (Quelle: HSR-Europe Bericht 2011). Fiir eine tatséchlich
Beurteilung des Outputs oder gar des Outcomes der Schweizer Versorgungsforschung (und
einen darauf basierenden Vergleich mit dem Ausland) waren diverse zusétzliche Informatio-
nen notwendig, deren Beschaffung den Rahmen der vorliegenden Arbeit gesprengt hatte.

22 Da sich die Anzahl Publikationen aus dem HSR-Europe Bericht mit denen aus der Umfrage praktisch deck,
wurde auf eine eigene Literaturrecherche verzichtet.
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Zwischen Versorgungsforschung und Public Health Forschung gibt es eine breite Schnitt-
menge und ebenso wie die Public Health Forschung ist auch die Versorgungsforschung ein
multidisziplindres Forschungsgebiet. Beide Forschungszweige bedienen sich gemeinhin ei-
nem ahnlichen Methoden-Set und haben dieselbe Zielgruppe im Blick: die gesamte (zu ver-
sorgende) Bevdlkerung. Ihr Ziel ist es, adaquate Antworten auf und nachhaltige Lésungen fur
die Gesundheitsbedurfnisse der Bevdlkerung zu erarbeiten.

Die Public Health Relevanz der Versorgungsforschung liegt auf der Hand: Sie leistet einen
wichtigen Beitrag, gesundheitliche Chancenungleichheit, Unterversorgung oder auch Ratio-
nierung bei vulnerablen Gruppen aufzudecken. Zudem hilft sie, Uberversorgung zu identifi-
zieren bzw. zu vermeiden und tragt so zur Reduktion von damit verbundenen zusatzlichen
Risiken auf Patientenseite bei.

Versorgungsforschung findet in jedem patientenorientierten Fachgebiet statt und fokussiert
generell auf die gesamte Inzidenz und/oder Pravalenz eines bestimmten Gesundheitsver-
sorgungsproblems und im Gegensatz zur klinischen Forschung enthalt Versorgungsfor-
schung immer auch normwissenschaftliche Anteile (Raspe 2010). Da viele fir die Versor-
gungsrealitdt zentrale Fragen nur im Rahmen und mit Hilfe von Grundversorgern untersucht
und beantwortet werden kénnen, kommt der medizinischen Grundversorgung — insbesonde-
re im Hinblick auf eine umfassende und integrierte Versorgung der Bevoélkerung — eine be-
sondere Bedeutung zu.

Die vorliegende Arbeit ist von Relevanz fur Public Health in der Schweiz, da sie als Grundla-
ge fur die zuklnftige Planung und Férderung der Versorgungsforschung in der Schweiz
dient. Zudem soll sie zu einem breiteren Verstandnis von Versorgungsforschung beitragen,
indem sie die Rolle und den Anwendungsbereich von Versorgungsforschung prazisiert.
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Hiermit bestatige ich, dass ich die gesamte Arbeit selbstandig verfasst und keine anderen als
die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe. Alle Stellen der Arbeit, die wortlich
oder sinngemass aus Quellen enthommen wurden, habe ich als solche kenntlich gemacht.

Katrin Crameri

Geschatzter zeitlicher Aufwand fir die Masterarbeit: 350 Stunden,
davon Kontaktzeit mit Betreuer: 2 Stunden.
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