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Nationales Forschungsprogramm zur Gesundheitsversorgung

Chronische Krankheiten

rucken in den Fokus

Das Gesundheitswesen ist auf akute Krankheiten
ausgerichtet. Dieser Fokus muss neu ausgerichtet
werden. Das Nationale Forschungsprogramm 74
soll dafiir wissenschaftliche Grundlagen bereit-
stellen. Sicher ist: Heime und Institutionen stehen
vor grossen Herausforderungen.

Von Manuela Oetterli und Heini Lithy*

«Grosse Herausforderungen stehen uns bevor», heisst esim Vor-
wort zum Curaviva-Jahresbericht 2016 von Prasident Ignazio
Cassis und Direktor Daniel Hochli. Eine davon sei «die demogra-
fische Entwicklung». Auf den Punkt bringt es Professor Milo
Puhan, Prisident der Leitungsgruppe des Nationalen For-
schungsprogramms (NFP) 74, wenn er sagt, «dass es mit der im-
mer alter werdenden Bevolkerung mehr chronische Krankheiten
gibt. Fiir die ist das Akutspital
nicht die einzige Losung.»

Das NFP 74 und seine Thema-
tik sind deshalb von grosser
Bedeutung fiir die ambulante
Versorgung, aber auch fiir

Die Zusammenarbeit
der Berufsgruppen
soll verbessert und
unnoétige Therapien
vermieden werden. Heime und weitere Instituti-

onen im stationdren Bereich.

Das Schweizer Gesundheits-
wesen ist noch stark auf akute Krankheiten ausgerichtet. Al-
lerdings fallen rund 80 Prozent der Versorgung und damit auch
der Kosten auf chronische Krankheiten. Deren Behandlung und

*Manuela Oetterli ist beim NFP 74 Wissenstransferbeauftrag-
te, Heini Liithy ist verantwortlich fiir die Offentlichkeitsarbeit.
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die Betreuung der Betroffenen finden zu einem grossen Teil
beim Hausarzt sowie in Heimen und Pflegeinstitutionen statt.
Das Schweizer Gesundheitssystem muss den Blick 6ffnen und
die Gesundheitsversorgung stiarken. Das NFP 74 soll dies in
Bewegung bringen. Seine Projekte sollen Losungen finden, um
die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Berufsgruppen
und Institutionen zu verbessern, unnotige oder gar schédliche
Behandlungen zu vermeiden, den chancengleichen Zugang zur
Gesundheitsversorgung sicherzustellen und Gesundheitsdaten
zusammenzufiihren. Es geht allgemein darum, dass die Ge-
sundheitsversorgung so organisiert, gesteuert und finanziert
werden soll, dass deren Leistungen zugénglich sind und sicher,
wirksam, effizient und benutzerorientiert erbracht werden.

Drei Ziele — und ganz wichtig: Praxisorientierung
Das Nationale Forschungsprogramm 74 soll zum einen dazu
dienen, Erkenntnisse zu gewinnen, wie sich die Struktur der

Eckwerte des Programms

Das NFP 74 soll die Versorgungsforschung in der Schweiz
starken. 2015 wurde es vom Bundesrat genehmigt, 2017
startete es mit 29 Einzelprojekten an verschiedenen Insti-
tutionen in der ganzen Schweiz. Erste Forschungsresultate
sind ab 2020 zu erwarten, die Veroffentlichung der Pro-
grammsynthese ist flir 2022 geplant. Das Budget betragt
20 Millionen Franken. Um die Versorgungsforschung tiber
das NFP 74 hinaus zu starken und zu verankern, werden
spezifische Massnahmen zur Nachwuchsférderung umge-
setzt und die internationale Zusammenarbeit gefordert.
Weitere Informationen — wie ausfuihrliche Beschriebe aller
Projekte —, Bestellmdglichkeit fiir das Programmportrat
sowie Anmeldelink fiir den Newsletter: www.nfp74.ch



Eine Auswahl von Projekten des NFP 74

«Optimierung der Medikation in Alters- und Pflegeheimen»
(Prof. Dr. Olivier Bugnon, Université de Geneve, Université de
Lausanne): Durch das Absetzen oder die Reduktion von unge-
eigneten Medikamenten - das sogenannte Deprescribing —
kénnen der Gesundheitszustand und die Lebensqualitat von
alteren Menschen verbessert werden. Ziel der Studie ist die
Entwicklung eines berufstibergreifenden Ansatzes fiir das De-
prescribing in Alters- und Pflegeheimen.

«Forderung des Zusammenfiihrens von Gesundheitsdaten in
der Schweiz» (Prof. Dr. Bernice Simone Elger, Universitat Ba-
sel): Verknlipfte Gesundheitsdaten bilden eine wichtige Ent-
scheidungsgrundlage, um das Schweizer Gesundheitssystem
weiterzuentwickeln. Es sollen Vorschlage gemacht werden,
wie die bestehenden Daten aus dem ambulanten und statio-
naren Versorgungsbereich sowie aus dem Versicherungsbe-
reich zusammengefihrt werden kénnen.

«Erfolgreiche Modelle der Palliativversorgung in der Schweiz»
(Prof. Dr. Brigitte Liebig, Fachhochschule Nordwestschweiz):
In der Schweiz gibt es wenig gesichertes Wissen zum Funkti-
onieren von palliativen Versorgungsnetzwerken. Die Studie
will eine Ubersicht (iber Umsetzungsmodelle sowie Richtlini-
en fliir die Zusammenarbeit von Leistungserbringern schaffen.

Gesundheitsversorgung und der Zugang dazu verbessern las-
sen-und damit die Gesundheit der Patientinnen und Patienten.
Weiter geht es darum, langerfristig die Verfligbarkeit, Zugéng-
lichkeit und Verkniipfung von Gesundheitsdaten zu optimieren.
Und schliesslich soll der Aufbau einer starken Forschungsge-
meinschaft geférdert werden, die weltweit fiihrende Versor-
gungsforschung betreibt.

Zentral ist — wie bei allen NFP - die Ausrichtung auf praxis-
taugliche Ergebnisse. Deshalb wird das gewonnene Wissen den
Gesundheitsfachpersonen, die in Interaktion mit den Patien-

Erste Forschungsresultate sind im Jahr 2020 zu erwarten.
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«Entwicklung eines pflegegeleiteten Versorgungsmodells fiir
Pflegeheime» (Prof. Dr. Michael Simon, Universitat Basel):
Pflegewissenschaftlerinnen und Arzte entwickeln und erpro-
ben gemeinsam ein Versorgungsmodell fiir Menschen in Pfle-
geheimen, um die Anzahl unnétiger Hospitalisierungen zu
reduzieren. Das neue Modell soll mit spezifisch trainierten
Pflegefachpersonen die medizinische und pflegerische Be-

treuung verbessern.

«Bessere Daten zur Qualitat der hauslichen Pflege (Spitex)»
(Prof. Dr. phil. Peter Riiesch, Ziircher Fachhochschule): In der
Schweiz besteht wenig Wissen zu Angebot, Nachfrage und
Qualitat der Pflege zuhause. Die Studie will diese Liicke fullen.
Sie analysiert die noch wenig ausgewertete Datenbank des
Spitex Verbandes Schweiz und entwickelt sie weiter.

«Welche Langzeitpflege bevorzugen éltere Menschen?»
(Prof. Dr. Brigitte Santos-Eggimann, Université de Lausanne):
Immer mehr altere Menschen bendétigen Langzeitpflege. Das
Pflegeangebot umfasst eine Reihe von Mdglichkeiten und
reicht von der Pflege zuhause bis zur Heimpflege. Doch wir
wissen nur wenig Uber die Praferenzen der alteren Bevolke-
rung in Bezug auf die Langzeitpflege, obwohl diese priméar
betroffen ist.

tinnen und Patienten stehen, wie auch Entscheidungstragerin-
nen und -trdgern auf Ebene der Politik und der Gesundheitsin-
stitutionen zugénglich gemacht. Der Austausch zwischen den
Forscherinnen und Forschern, den Anspruchsgruppen und der
Offentlichkeit wird gepflegt und der Transfer der Forschungs-
ergebnisse in die Praxis unterstitzt.

Breite Palette an Projekten

Die Forschenden untersuchen Fragen zur ambulanten und zur

stationdren Versorgung, zur Versorgung zuhause sowie zu

Schnittstellen zwischen diesen Sektoren. Die Fragen sind auf

vier verschiedenen Ebenen angeordnet:

m Aufder individuellen Ebene werden die Préferenzen von un-
terschiedlichen Patientengruppen erforscht, damit diese
besser liber den Zugang zu Praventions- und Versorgungs-
angeboten wie auch zu moéglichst guter Behandlung und
Betreuung entscheiden kénnen.

B AufderInteraktionsebene zwischen Gesundheitsfachperso-
nen und Patientinnen und Patienten geht es insbesondere
um Aspekte der Qualitiat und der Wahl der Behandlung.

m Aufder Managementebene ist der Fokus darauf gerichtet, die
Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen sowie die Koordi-
nation innerhalb und zwischen den verschiedenen Versor-
gungsbereichen zu optimieren.

m Auf der politischen Ebene werden Systemfragen analysiert.
Stichworte sind etwa optimierte Kosteneffizienz, Anreizsys-
teme und neue Versorgungsmodelle. Zudem werden Mog-
lichkeiten zur Verbesserung und Harmonisierung der Daten-
grundlagen erforscht. ®
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