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FUr eine Gesundheits-
versorgung mit Zukunft

In der Schweiz nehmen chronische Krankheiten zu. Das ist eine
grosse Herausforderung fUr das Schweizer Gesundheitssystem.
Flr eine gute, nachhaltig gesicherte und «smarte» Gesundheits-
versorgung bendtigen wir innovative Modelle sowie eine evidenz-
basierte Pravention, Medizin und Pflege, die den Bedlrfnissen der
Patientinnen und Patienten angemessen Rechnung tragt.

Dafur will das Nationale Forschungsprogramm «Gesundheits-
versorgung» wissenschaftliche Grundlagen bereitstellen. Die
Leitungsgruppe ist Uberzeugt, mit dem Programm und den gefor-
derten Projekten einen wichtigen Beitrag zur besseren Versorgung
von Patientinnen und Patienten in der Schweiz leisten zu kdnnen.

Milo Puhan, Prasident der Leitungsgruppe des
NFP 74 «Gesundheitsversorgung»
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Chronische Krankheiten
stehen im Zentrum

Chronische Krankheiten verursachen bereits heute den grdssten Teil
der Kosten im Schweizer Gesundheitswesen. Dieses ist aber noch
stark auf akute Krankheiten und deren Behandlung ausgerichtet. Die
Gesundheitsversorgung muss den Fokus neu ausrichten: unnétige
oder gar schadliche Behandlungen vermeiden, die Zusammenarbeit
verschiedener Berufsgruppen und Institutionen verbessern, Gesund-
heitsdaten zusammenfihren und den chancengleichen Zugang

zur Gesundheitsversorgung sicherstellen. Voraussetzung dafur sind
evidenzbasierte Grundlagen.

Das NFP 74 verfolgt drei Ziele:
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& Erkenntnisse gewinnen, wie sich die Struktur der Gesundheits-
versorgung und der Zugang dazu verbessern lasst - und damit
die Gesundheit der Patientinnen und Patienten;

# langerfristig die Verflgbarkeit, Zuganglichkeit und VerknUpfung
von Gesundheitsdaten optimieren sowie

# zum Aufbau einer starken Forschungsgemeinschaft beitragen,
die weltweit fihrende Versorgungsforschung betreibt.
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Das Programm: breit
abgestutzt, solid finanziert

Auf Initiative von Vertreterinnen und Vertretern der Hausarztmedizin
und der Inneren Medizin, der Schweizerischen Akademie der Medizi-
nischen Wissenschaften und der Gesundheitspolitik wurde in einem
breit abgestltzten Prozess ein Konzept zur Starkung der Versorgungs-
forschung erstellt. In der Folge haben Mitglieder der heutigen
Leitungsgruppe des NFP 74 ein Forschungsprogramm ausgearbeitet,
welches vom Bundesrat 2015 genehmigt wurde.
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Bekanntmachung der Resultate

Das Budget des NFP 74 betragt 20 Millionen Franken. Die gefoérderten
Projekte starten ab 2017 schweizweit an verschiedenen Forschungs-
institutionen. Erste Forschungsresultate sind ab 2020 zu erwarten.
Die Veroffentlichung der Programmsynthese ist fr 2022 geplant. Um
die Versorgungsforschung Uber das NFP 74 hinaus zu starken und zu
verankern, werden spezifische Massnahmen zur Nachwuchsférderung
umgesetzt und die internationale Zusammenarbeit geférdert.



Wissen fur die Praxis
schaffen

Die Forschungsergebnisse des NFP 74 - wie die aller NFP - sollen
fUr die Praxis tauglich sein und dort auch Anwendung finden. Deshalb
wird das gewonnene Wissen den Entscheidungstragerinnen und
-trdgern auf Ebene der Politik und der Gesundheitsinstitutionen sowie
den Gesundheitsfachpersonen, die in Interaktion mit den Patientinnen
und Patienten stehen, zuganglich gemacht. Der Austausch zwischen
den Forscherinnen und Forschern, den Anspruchsgruppen und der
Offentlichkeit wird gepflegt und der Transfer der Forschungsergeb-
nisse in die Praxis unterstutzt.

Das NFP 74 will die Anspruchsgruppen und die Offentlichkeit fir die
Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung sensibilisieren und
gute Rahmenbedingungen flr die Gesundheitsversorgung und die
Versorgungsforschung schaffen.

Die Projekte:
Vielfalt auf vier Ebenen

Die Forscherinnen und Forscher untersuchen Fragen zur
ambulanten und stationaren Versorgung, zur Versorgung zu Hause
sowie zu Schnittstellen zwischen den Versorgungssektoren.

Die Fragen sind auf vier verschiedenen Ebenen angeordnet:

Auf der individuellen Ebene werden die Praferenzen von unter-
schiedlichen Patientengruppen erforscht, um deren Zugang zu den
Versorgungsangeboten sowie deren Behandlung und Betreuung
zu verbessern.

Auf der Interaktionsebene zwischen Gesundheitsfachpersonen

und Patientinnen und Patienten werden insbesondere Aspekte der
Qualitat und der Wahl der Behandlung erforscht. Die Forschungs-
projekte untersuchen etwa, wie die Medikation von Menschen mit
multiplen chronischen Erkrankungen optimiert werden kann, wie die
Praferenzen von Patientinnen und Patienten bei der Behandlungswahl
starker berilcksichtigt werden kédnnen oder wie Spiritualitat in die
Behandlung von chronisch kranken Menschen integriert werden kann.

Auf der Managementebene geht es darum, die Zusammenarbeit
zwischen Fachpersonen sowie die Koordination innerhalb und
zwischen den verschiedenen Versorgungsbereichen zu optimieren.
Beispielsweise wird untersucht, wie durch die interprofessionelle
Zusammenarbeit die Dauer des stationaren Aufenthalts von Patientin-
nen und Patienten nicht unnétig verlangert und wie beim Spitalaustritt
die Medikation optimiert werden kann. Zudem werden interprofes-
sionelle Modelle in Pflegeheimen und in der palliativen Versorgung
entwickelt und getestet.

Auf der politischen Ebene werden Systemfragen analysiert. Im Hin-
blick auf eine optimierte Kosteneffizienz werden Anreizsysteme und
neue Versorgungsmodelle geprift. Zudem werden Méglichkeiten zur
Verbesserung und Harmonisierung der Datengrundlagen erforscht.
Auch wird der Einfluss von Faktoren wie soziale Gegebenheiten
oder medizinische Richtlinien auf die Behandlungswahl und Behand-
lungsqualitat untersucht.



Forschungslandschaft und Projekte des NFP 74
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1 Thomas Abel, Universitat Bern
Aus den Erfahrungen von Migrantinnen lernen und
die Gesundheitsversorgung verbessern

Die Schweizerische Gesundheitspolitik will den chancengleichen Zugang zum Gesundheits-
wesen fordern. Diese Studie analysiert die Erfahrungen von Migrantinnen mit den Versorgungs-
angeboten bei chronischen Erkrankungen und bezieht die Patientinnen aktiv in die Entwicklung
von neuen Ansatzen mit ein.

2 Reto Auer, Universitat Bern
Foérderung der partizipativen Medizin in der
Friherkennung von Darmkrebs

Nur jeder funfte Schweizer Uber 50 Jahre nimmt in der Schweiz am Darmkrebs-Screening teil.
Viele wissen gar nicht, dass ein Test sinnvoll ware und erst recht nicht, dass es unterschiedliche
Screeningmethoden gibt. Umso wichtiger ist die Schulung der Hauséarztinnen und Hauséarzte

in partizipativer Medizin, damit ihre Patienten eine informierte Entscheidung treffen kénnen.

Drahomir Aujesky, Universitat Bern
Welche Faktoren beeinflussen die Durchfiihrung
von Wahleingriffen in der Schweiz?

Verschiedene Faktoren haben einen Einfluss darauf, ob ein nicht zwingender medizinischer
Eingriff - ein so genannter Wahleingriff - durchgefthrt wird oder nicht. Die Studie untersucht
regionale und zeitliche Unterschiede fir Wahleingriffe in der Schweiz und sucht nach
moglichen Erklarungen.

4 Lucy Bayer-Oglesby, Fachhochschule Nordwestschweiz
Soziale Ungleichheiten in der stationdren
Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Die Gesundheit eines Menschen wird durch seine soziale Lage mitbestimmt. In der Schweiz
besteht jedoch wenig Wissen Uber das Zusammenspiel von sozio-6konomischen und
sozialen Faktoren, gesundheitlichen Beeintréachtigungen und Versorgungsleistungen. Hier
setzt die Studie an.

5 Patrick Bodenmann, Université de Lausanne
Mit EinfiUhrung von Case Management die
Notfallstationen entlasten

Die Notfallstationen in der Schweiz sind grdsstenteils Gberlastet. Mitverantwortlich dafir ist
eine kleine Gruppe von Patientinnen und Patienten, die den Notfall Gberdurchschnittlich
beansprucht. Die EinfUhrung einer Massnahme nach dem Prinzip des Case Managements
kénnte Abhilfe schaffen.

6 Olivier Bugnon, Université de Geneéve, Université de Lausanne
Optimierung der Medikation in Alters- und
Pflegeheimen

Durch das Absetzen oder die Reduktion von ungeeigneten Medikamenten - das sogenannte
Deprescribing - kbnnen der Gesundheitszustand und die Lebensqualitat von éalteren
Menschen verbessert werden. Ziel der Studie ist die Entwicklung eines berufstbergreifenden
Ansatzes fUr das Deprescribing in Alters- und Pflegeheimen.

7 Corinne Chmiel, Universitat Zurich
Verbesserung der Datenlage im ambulanten
Versorgungsbereich

Wahrend flr die stationdre Gesundheitsversorgung in der Schweiz eine breite statistische
Grundlage besteht, fehlt diese fir den ambulanten Bereich. Die Studie will die standardisierte
Erfassung von Routinedaten in Schweizer Hausarztpraxen starken.

Svizzera italiana

Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der akuten
psychiatrischen Behandlung zu Hause

Seit 30 Jahren werden Patientinnen und Patienten mit akuten psychischen Erkrankungen be-
vorzugt zu Hause betreut. Dies erhdht die Zufriedenheit der Betroffenen und senkt

das Ruckfallrisiko. Uber das Kosten-Nutzen-Verhaltnis dieses Ansatzes und die zugrunde
liegenden Erfolgsfaktoren gibt es jedoch nur wenige Daten.

8 Luca Crivelli, Scuola universitaria professionale della

9 Chantal Csajka, Université de Geneve, Université de Lausanne
Automatische Erkennung medikamentdser
Nebenwirkungen in der Geriatrie

Altere Menschen sind besonders haufig von Medikamentennebenwirkungen betroffen. Durch
die Entwicklung von Hilfsmitteln fur deren Erkennung sowie von Praventionsmassnahmen
kann die Arzneimittelsicherheit in der Geriatrie optimiert werden.

1 o Bernice Simone Elger, Universitat Basel
Foérderung des Zusammenfiihrens von
Gesundheitsdaten in der Schweiz

Verknipfte Gesundheitsdaten bilden eine wichtige Entscheidungsgrundlage, um das Schweizer
Gesundheitssystem weiterzuentwickeln. Es sollen Vorschlédge gemacht werden, wie die be-
stehenden Daten aus dem ambulanten und stationdren Versorgungsbereich sowie aus dem
Versicherungsbereich zusammengeflihrt werden kénnen.



11 Steffen Eychmuller, Universitat Bern
Mehr Qualitat und weniger Leiden dank besserer
Planung und Koordination?

Die meisten Menschen méchten ihr Lebensende selbstbestimmt und im vertrauten Umfeld
verbringen. Die Studie untersucht, ob Spitaleinweisungen auch bei einer Verschlechterung
der gesundheitlichen Situation vermieden werden kénnen, wenn die Behandlung und Pflege
vorausschauend geplant und optimal koordiniert werden.

1 2 Stefan Felder, Universitat Basel
Pauschale Leistungsverglitung: Funktioniert das in
der ambulanten Versorgung?

Werden medizinische Leistungen einzeln vergtitet, haben Arztinnen und Arzte einen dkonomi-
schen Anreiz, mehr und teurer als notig zu diagnostizieren und zu behandeln. Die Studie
untersucht, wie sich Anderungen im &rztlichen Vergtitungssystem auf die ambulanten Leistun-
gen und die Gesundheitskosten auswirken.

13 Michael Gerfin, Universitat Bern
Welche Auswirkungen hat die Schliessung von
Hausarztpraxen auf Patientinnen und Patienten und

das Gesundheitswesen?

Rund die Halfte der heute tatigen Hausarztinnen und Hausarzte werden in den nachsten
zehn Jahren pensioniert. Die Studie untersucht, wie sich Praxisschliessungen auf die Inan-
spruchnahme von Leistungen, auf die Kosten sowie auf die Gesundheit der Patientinnen und
Patienten auswirken.

14 Angela Huttner, Université de Genéve
Zuverlassige Berechnung der optimalen
Behandlungsdauer mit Antibiotika

Falsch eingesetzte Antibiotikatherapien k&énnen nicht nur die Gesundheit der Patientinnen
und Patienten beeintrachtigen, sondern wirken sich durch Resistenzbildung auf die ganze
Bevolkerung aus. Gestltzt auf die Daten aus den elektronischen Patientendossiers wird in
dieser Studie die optimale Dauer einer Behandlung mit Antibiotika ermittelt.

1 5 Oskar Jenni, Universitat Zurich
Die Versorgung von Kindern mit Entwicklungs-
stérungen im Kanton Ziirich
In der Schweiz ist wenig bekannt Gber Angebot, Nachfrage und Wirksamkeit von Versorgungs-
leistungen fUr Kinder mit Entwicklungsauffalligkeiten und -stérungen in den ersten Lebens-

jahren. Das Forschungsprojekt will diese Lucke fullen und analysiert Daten eines zentralen
Registers im Kanton Zurich.

1 6 Brigitte Liebig, Fachhochschule Nordwestschweiz
Erfolgreiche Modelle der Palliativversorgung in
der Schweiz

In der Schweiz gibt es wenig gesichertes Wissen zum Funktionieren von palliativen Versor-
gungsnetzwerken. Die Studie will eine Ubersicht tiber Umsetzungsmodelle sowie Richtlinien
far die Zusammenarbeit und Koordination von Leistungserbringern im Bereich Palliative
Care schaffen.

1 ’ Barbara Lucas, Haute école spécialisée de Suisse occidentale
Friherkennung von Demenz: kantonale Politik und
ethische Herausforderungen

Die Friherkennung von Demenzerkrankungen wirft politische und normative Fragen auf.

An der Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Sozialpolitik birgt sie auch ethische Dilemmata.
In dieser Studie werden die verschiedenen kantonalen Ansatze zur Friherkennung und Frih-
diagnose und die damit verbundenen ethischen Herausforderungen beleuchtet.

1 8 Beat Mduller, Universitat Basel
Verkiirzt die systematische interprofessionelle
Zusammenarbeit die Aufenthaltsdauer im Spital?
Eine verbesserte interprofessionelle Zusammenarbeit soll die Dauer des Spitalaufenthalts fur
Patientinnen und Patienten mit Mehrfacherkrankungen bei gleichem Behandlungserfolg

verkUrzen. Die Studie untersucht die Wirksamkeit und Generalisierbarkeit von interprofessio-
nellen Instrumenten.

1 9 Stefan Neuner-Jehle, Universitat Zurich
Optimierte Medikation und Kommunikation bei
Spitalaustritt

Die Medikamentenlisten von Patientinnen und Patienten werden immer ldnger. Dies fuhrt zu
unerwlinschten Wechselwirkungen und Gesundheitsbeeintrachtigungen. Die systematische
Uberprifung der Medikamente bei Spitalaustritt und die standardisierte Kommunikation mit
den Hausarztinnen und Hausarzten kann hier eine entscheidende Verbesserung bringen.

2 o Simon Peng-Keller, Universitat Zarich
Die spirituelle Dimension in der Schmerzbehandlung

Die Berlcksichtigung der spirituellen Dimension in der interprofessionellen Behandlung soll
einen Beitrag zur besseren Versorgung chronisch Schmerzkranker leisten. Die Studie
schafft daflr Grundlagen und Instrumente fur die interprofessionelle Ausbildung und die
klinische Praxis.



21 Gerold Stucki, Schweizer Paraplegiker-Forschung
Standardisierte Berichterstattung der
Funktionsfahigkeit von Menschen mit chronischen
Krankheiten

Ziel der Rehabilitation von chronisch kranken Menschen ist die Optimierung ihrer Funktions-
fahigkeit. Die Funktionsfahigkeit wird mittels klinischer Tests und Fragebdgen Uberprift

und beurteilt. Die Vergleichbarkeit der Daten ist jedoch mangels einer standardisierten
Berichterstattung erschwert.

2 2 Sven Streit, Universitat Bern
Verbesserte Medikation bei chronisch Kranken
dank elektronischen Entscheidungshilfen

Mehrfachkranke nehmen oft zu viele oder ungeeignete Medikamente ein. Anhand dieser Studie
soll ermittelt werden, ob elektronische Entscheidungshilfen fir Hauséarzte eine Verbesserung
der Medikation und der Lebensqualitat der Betroffenen herbeifthren.

2 3 Thomas Rosemann, Universitat Zurich
Verbessern finanzielle Anreize die Behandlung
von Diabetes?

Es gibt wenig gesichertes Wissen darlber, ob finanzielle Anreize fUr Hauséarztinnen und
Hausarzte die Qualitat und die Ergebnisse der Behandlung von chronisch kranken
Patientinnen und Patienten verbessern. Die Studie untersucht diesen Zusammenhang fur
Hausarztpraxen in der Schweiz.

24 Julia Dratva, Zlrcher Fachhochschule

Bessere Daten zur Qualitat der hauslichen Pflege
(Spitex)

In der Schweiz besteht wenig Wissen zu Angebot, Nachfrage und Qualitat der Pflege

zu Hause. Die Studie will diese Lucke fullen. Sie analysiert die noch wenig ausgewertete
Datenbank des Spitex Verbandes Schweiz und entwickelt sie weiter.

2 5 Brigitte Santos-Eggimann, Université de Lausanne
Welche Langzeitpflege bevorzugen
altere Menschen?

Immer mehr altere Menschen benétigen Langzeitpflege. Das Pflegeangebot umfasst mehrere
Moglichkeiten und reicht von der Pflege zu Hause bis zur Heimpflege. Doch wir wissen nur
wenig Uber die Praferenzen der alteren Bevélkerung in Bezug auf die Langzeitpflege, obwohl
diese primar betroffen ist.

2 6 Matthias Schwenkglenks, Universitat Zlrich
Wie beeinflussen Richtlinien und Empfehlungen
die medizinische Behandlung?

Chronische Krankheiten werden je nach Region unterschiedlich behandelt. Verschiedene
Faktoren beeinflussen die Wahl der Behandlung. In der Studie wird untersucht, wie gross der
Einfluss von medizinischen Richtlinien und Empfehlungen ist und wie ihr Nutzen optimiert
werden kann.

2 7 Michael Simon, Universitat Basel
Entwicklung eines pflegegeleiteten
Versorgungsmodells fiir Pflegeheime
Pflegewissenschaftlerinnen und Arzte entwickeln und erproben gemeinsam ein Versorgungs-
modell fir Menschen in Pflegeheimen, um die Anzahl unnétiger Hospitalisierungen zu redu-

zieren. Das neue Modell soll mit spezifisch trainierten Pflegefachpersonen die medizinische
und pflegerische Betreuung verbessern.

2 8 Philip Tarr, Universitat Basel .
Impfskeptische Eltern und Arzte in der Schweiz

Eine zunehmende Zahl von Eltern in der Schweiz impft ihre Kinder nur teilweise, spater als
empfohlen oder gar nicht. Dies fuhrt zu einer Unterversorgung der Bevdlkerung, denn
Impfungen sind wirksam und sicher.

2 9 Birgit Watzke, Universitat Zurich
Psychische Stérungen in der Grundversorgung

besser erkennen und behandeln

Ein relativ grosser Teil der Bevdlkerung leidet unter Depressionen und Angststérungen.
Aber nur bei einem kleinen Teil der Betroffenen werden diese Krankheiten korrekt und zeit-
nah diagnostiziert und behandelt. Hier setzt das Forschungsprojekt an.

3 0 Sabina De Geest, Universitat Basel
Integrierte gemeindebasierte Versorgung von
dlteren Menschen, die zu Hause leben

Damit altere Menschen mit funktionalen Einschrankungen moglichst lange im eigenen
Zuhause leben kénnen, ist ein starkes Langzeitpflegesystem erforderlich. Die Studie
implementiert und evaluiert ein pflegegeleitetes, integriertes und gemeindebasiertes
Versorgungsmodell mit dem Ziel, die Qualitat und die Effizienz der Versorgung zu
Hause zu verbessern.



31 Heidi Kaspar, Careum Hochschule Gesundheit
Aufbau von sorgenden Gemeinschaften
flir die hausliche Langzeitpflege

Méchten in Zukunft mehr Menschen trotz Krankheiten oder Behinderungen zu Hause wohnen
bleiben, braucht es neue Konzepte. Die Studie entwickelt, implementiert und evaluiert
gemeinsam mit Beteiligten und Betroffenen neue Modelle von «sorgenden Gemeinschaften»
in drei Regionen in der Deutschschweiz.

32 Joachim Marti, Université de Lausanne
Wie kann die Koordination der Versorgung
von chronisch kranken Menschen in der Schweiz

verbessert werden?

Menschen mit chronischen Erkrankungen sind auf eine gut koordinierte Versorgung ange-
wiesen. Diese Studie analysiert das Potenzial einer besser koordinierten Versorgung in
der Schweiz und schlagt neue Versorgungsmodelle und Finanzierungsmechanismen vor,
die den Bedurfnissen und Praferenzen der Bevélkerung entsprechen.

33 Lukas Schénenberger, Berner Fachhochschule
Nutzung von Simulationsmodellen fiir eine
bessere Versorgung von chronisch kranken
Menschen in der Schweiz

Wie kann die Gesundheitsversorgung in der Schweiz optimal auf die BedUrfnisse von
chronisch kranken Menschen ausgerichtet werden? Die Studie modelliert die Auswirkungen
von gesundheitspolitischen Entscheidungen und formuliert Empfehlungen fur eine
Neuausrichtung des Versorgungsystems.

34 Henk Verloo, HES-SO Valais-Wallis

Das Medikamentenmanagement fiir dltere Menschen,
die zu Hause leben, sicherer machen

Die gleichzeitige Einnahme von mehreren Medikamenten kann fur altere Menschen mit

chronischen Krankheiten, die zu Hause leben, zu gefahrlichen Situationen und unerwinschten

Nebenwirkungen fuhren. Im Rahmen der Studie wird untersucht, wie das Medikamenten-
management fUr diese Patientengruppe sicherer gemacht werden kann.




Die Nationalen Forschungsprogramme

Die Nationalen Forschungsprogramme (NFP) leisten
wissenschaftlich fundierte Beitrdge zur Losung dringen-
der Probleme von gesamtschweizerischer Bedeutung.
Sie werden vom Bundesrat beschlossen, auf eine Dauer
von vier bis fiinf Jahren angelegt und sind mit 10 bis

20 Millionen Franken dotiert.

Die NFP sind problemorientiert und inter- und trans-
disziplindr ausgerichtet. In ihnen sind einzelne
Forschungsprojekte und -gruppen im Hinblick auf ein
definiertes Gesamtziel hin koordiniert.

Der Schweizerische Nationalfonds

Der Schweizerische Nationalfonds (SNF) ist die
wichtigste Schweizer Institution zur Forderung der
wissenschaftlichen Forschung. Im Auftrag des Bundes
fordert der SNF die Grundlagenforschung in allen
wissenschaftlichen Disziplinen, von Philosophie iiber
Biologie und Medizin bis zu den Nanowissenschaften.
Im Zentrum seiner Tatigkeit steht die wissenschaft-
liche Begutachtung von Forschungsprojekten. Er unter-
stlitzt jahrlich tiber 3'000 Projekte, an denen fast
15000 Forscherinnen und Forscher beteiligt sind, mit
rund 850 Millionen Franken.

Kontakt

Dr. Kathrin Peter
Programm-Managerin NFP 74
SNEF, Wildhainweg 3, CH-3001 Bern
Telefon +41 (0)31 308 22 22
nfp74@snf.ch
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