Zeitschrift: Physioactive
Herausgeber: Physioswiss / Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 54 (2018)

Heft: 3

Artikel: Die Implementierung neuer Erkenntnisse = La mise en ceuvre de
nouvelles connaissances

Autor: Niedermann, Karin / Bodegom-Vos, Leti van

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-928536

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 03.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-928536
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

12

Die Implementierung neuer Erkenntnisse

La mise en ceuvre de nouvelles connaissances

KARIN NIEDERMANN,

Neue Erkenntnisse zu Behandlungen finden
oft nur schwer ihren Weg in die Praxis. Ein
systematisches und strukturiertes Vorgehen ist
notig, damit dies moglichst gut gelingt. Die
Niederlande gehen dies in einer Top-down-

Strategie an.

Die Forschung belegt in vielen Bereichen, dass (neue)
physiotherapeutische Verfahren wirksam sind. Beispiele
dafiir sind «Funktionsorientierte Verfahren sind bei chroni-
schen Schmerzen effektiver als schmerzorientierte Verfah-
ren», «Intensives Training ist bei entziindlichen rheumatischen
Erkrankungen wirksam und sicher» oder «Kraft- und Gleichge-
wichtstbungen sind bei Kniearthrose genauso wirksam wie
Schmerzmittel». Solche Forschungsergebnisse wirken sich
jedoch leider haufig nur wenig auf die klinische Praxis in der
Physiotherapie aus. Dies ist ein allgemeines Phanomen: Im
Gesundheitswesen ist es oft schwer, Innovationen in die Pra-
xis einzufiihren. Folglich kann es sein, dass Arztinnen, Physio-
therapeutinnen und andere Gesundheitsfachpersonen ihren
Patientinnen nicht immer die besten verfligbaren Behand-
lungsmaéglichkeiten bieten.

- Fotolia

Erhalten die Patienten die Behandlung nach bester verfiigbarer Evi-
denz? | Est-ce parce qu'il bénéficie de la meilleure évidence disponible

qu'un traitement est administré aux patient-e-s?
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LETI VAN BODEGOM-VOS

Les nouvelles connaissances relatives aux traite-
ments ne trouvent souvent qu’avec difficulté

le chemin vers la pratique. Un processus
systématique et structuré est nécessaire a cet
effet. Les Pays-Bas 'abordent par le biais

d’une stratégie top-down.

D ans de nombreux domaines, la recherche prouve I'effi-
cacité de (nouveaux) processus physiothérapeutiques.
Quelques exemples a ce sujet: «en cas de douleurs chro-
niques, les processus axes sur la fonction sont plus efficaces
que les processus axés sur la douleur», «en cas d’affections
rhumatismales inflammatoires, I'entrainement intensif est
efficace et sr» ou «en cas d'arthrose du genou, les exer-
cices de musculation et d'équilibration sont aussi efficaces
que des analgésiques». Hélas, ces résultats de la recherche
sont souvent peu appliqués dans la pratique clinique. Il s'agit
d'un phénomeéne général: dans le systéme de santé, il est
souvent difficile d’'introduire des innovations dans la pratique.
De ce fait, les médecins, les physiothérapeutes et les autres
professionnel-le-s de la santé ne proposent pas toujours a
leurs patient-e-s les meilleurs traitements qui sont dispo-
nibles.

Dans le présent article, nous développerons le concept de
I'application des innovations dans le systéme de santé. Par
ailleurs, nous esquisserons la stratégie et les fondements
d'une application systématique top-down utilisée aux Pays-
Bas et nous nous pencherons sur les différences entre les
Pays-Bas et la Suisse.

L'information et la communication a elles seules
ne suffisent pas

La mise en ceuvre et la recherche qui porte sur celle-ci font
partie de la recherche sur les soins, qui a vu le jour aux Etats-
Unis dans les années 1960. La recherche sur les soins a
gagné en importance dans les années 1980, lorsque des
recommandations de bonne pratique et des standards de
qualité ont été développés. A I'époque, les principales ques-
tions étaient les suivantes: «qu'est-ce qui fonctionne, quand,
pour qui et quels frais y sont ligs? Pourquoi existe-t-il des



In diesem Artikel méchten wir das Konzept der Implemen-
tierung von Innovationen im Gesundheitswesen erldutern.
Dartiber hinaus skizzieren wir die Strategie sowie die Grund-
sdtze einer systematischen Top-down-Implementierung in
den Niederlanden und beleuchten die Unterschiede zwischen
der Schweiz und den Niederlanden.

Information und Kommunikation alleine geniigt nicht

Implementierung und Implementierungsforschung sind Teil
der Versorgungsforschung, die in den 1960er-Jahren in den
USA ihren Anfang nahm. Die Versorgungsforschung gewann
in den 1980ern an Bedeutung, als Qualitdtsstandards und Gui-
delines entwickelt wurden. Die wichtigsten Fragen damals
lauteten: «Was funktioniert wann, fiir wen und welche Kosten
sind damit verbunden? Wieso bestehen unerklarbare Unter-
schiede und wie konnen diese reduziert werden?» In Europa
machte die Versorgungsforschung mit dem Aufkommen der
evidenzbasierten Medizin (EBM) in den 1990ern Fortschritte.
EBM erforderte, neues Wissen und neue Fertigkeiten in den
klinischen Praxisalltag einzubringen, um die Patientenbetreu-
ung kontinuierlich weiter zu verbessern.

Allerdings implementiert sich nichts von alleine. Die reine
Diffusion (Streuung von Information) oder Dissemination
(Kommunikation von Informationen, um das Wissen und die
Fertigkeiten zu erweitern) einer Innovation verandert die klini-
sche Praxis oder die klinischen Prozesse im Allgemeinen nicht.
Diese Erkenntnis schuf das Bewusstsein, dass es konkrete
Implementierungsanstrengungen braucht. Heute ist «Imple-
mentieren» in aller Munde und erhalt viel Aufmerksamkeit.

Implementierung ist ein systematischer Prozess

Wenn Diffusion und Dissemination nicht ausreichen, dann
ist also eine systematischere und strukturiertere Vorgehens-
weise erforderlich, um Strukturen flr Innovationen zu schaf-
fen. Das Ziel ist dabei, die klinische Praxis, die Funktionswei-
se von Organisationen oder die Versorgungsstruktur zu
verandern. Nur ein solcher systematischer, strukturierter
Prozess kann als Implementierung bezeichnet werden. Die-
ser Prozess muss auf der Mikro-, Meso- und Makro-Ebene
stattfinden.

Beim Top-down-Ansatz fiihrt eine Institution oder ein Sys-
tem eine Innovation ein, die Individuen, zum Beispiel Gesund-
heitsfachpersonen, akzeptieren und umsetzen miissen. Der
Implementierungsprozess muss sich auf Lern- und Verhal-
tensanderungsmodelle sowie auf Change-Management-The-
orien stltzen.

Auf der Mikro-Ebene wendet jede einzelne Gesundheits-
fachperson die Innovation an, zum Beispiel ein neues Be-
handlungskonzept oder -verfahren, und sie richtet sich so
nach diesen neuen Regeln anstatt nach ihren persénlichen
Vorlieben in der Behandlung. Diese Verhaltensdnderung bei
den einzelnen Gesundheitsfachpersonen wird durch Weiter-
bildung und Motivationsanreize (z.B. Zeit oder Anerkennung
fur Pionierarbeit) geférdert.
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In der Schweiz hangt die Implementierung neuer Erkenntnisse oft von
einzelnen Gesundheitsfachpersonen, Teams oder Spitédlern ab. | En
Suisse, la mise en oeuvre d’‘innovations dépend souvent de l'initiative
de certain-e's professionnel-le's de la santé, équipes ou hopitaux.

différences inexplicables et comment pouvons-nous les ré-
duire?» En Europe, la recherche sur les soins a fait des pro-
grés dans les années 1990, avec l'arrivée de la médecine
fondée sur les faits (evidence-based medicine — EBM).
L'EBM recommande d’introduire les nouvelles connaissances
et les nouveaux savoir-faire dans la pratique clinique quoti-
dienne pour améliorer en permanence |'accompagnement
des patients.

Toutefois, rien ne se met en place tout seul. La simple
diffusion de I'information ou la dissémination (communica-
tion d'informations afin d'élargir les connaissances et le sa-
voir-faire) d'une innovation ne modifie pas la pratique clinique
et les processus cliniques dans leur ensemble. Cette conclu-
sion a permis de prendre conscience que des efforts concrets
sont nécessaires en matiére de mise en ceuvre. Aujourd’hui,
la «mise en ceuvren est sur toutes les lévres et on lui porte
beaucoup d'attention.

La mise en ceuvre est un processus systématique

Lorsque la diffusion et la dissémination s'avérent insuffi-
santes, une maniére de procéder plus systématique et plus
structurée est nécessaire pour créer des structures qui
ouvrent leurs portes aux innovations. L'objectif est a cet
égard de modifier la pratique clinique, le mode de fonction-
nement des organisations ou la structure des soins. Seul un
tel processus systématique et structuré peut étre désigné
comme une «mise en ceuvre». Ce processus doit avoir lieu
aux niveaux micro, meso et macro.

Dans I'approche top-down, une institution ou un sys-
teme introduit une innovation que les individus, par exemple
les professionnel-le-s de la santé, doivent accepter et
mettre en ceuvre. Le processus de mise en ceuvre doit s'ap-
puyer sur des modeles d'apprentissage et de modification
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Abbildung 1: Schritte im Implementierungsprozess gemass Grol & Wensing [1]. | lllustration 1: Les étapes du processus de mise en ceuvre selon

Grol & Wensing [1].

Auf der Meso-Ebene entscheidet sich ein Spital, eine Sta-
tion oder ein Physiotherapieteam daflr, einer spezifischen
Richtlinie zu folgen. Das jeweilige Change-Management so-
wie der soziale Einfluss unter den Teammitgliedern sind ent-
scheidende Faktoren dafir, ob die Implementierung erfolg-
reich verlauft oder nicht.

Auf der Makro-Ebene schliesslich fordert das wirtschaftli-
che und systemische Umfeld Verdnderungen in der Praxis-
routine, zum Beispiel durch Vorgaben und angepasste Vergu-
tungen zugunsten der Innovation.

Schritte im Implementierungsprozess

Ein erfolgreicher Implementierungsprozess einer Innovation
oder eines geanderten Behandlungsverfahrens erfordert
eine gut geplante, systematische Herangehensweise mit kla-
ren Strategien [1]. Der Prozess umfasst folgende Schritte
(vgl. auch Abbildung 1):

1. Entwicklung/Formulierung eines konkreten Vorschlags/
Ziels fur Verbesserung oder Verdnderung.

2. Exploration des aktuellen klinischen Vorgehens, der Ziel-
gruppen und des Umfelds (inklusive Exploration der Barri-
eren und Forderfaktoren, welche die gewiinschte Verén-
derung bei den Stakeholdern hemmen oder beglnstigen,
vgl. Kasten).

3. Entwicklung/Wahl angemessener Implementierungsstra-
tegien und -massnahmen, basierend auf den Ergebnissen
von Schritt 1 und 2.

4. Entwicklung, Testung und Durchfliihrung des Implemen-
tierungsplans.

5. (Laufende) Evaluierung der Implementierung: Wurden die
gewiinschten Anderungen erzielt oder sind weitere Mass-
nahmen erforderlich? Gegebenenfalls Anpassungen.

14 PHYSIOACTIVE 3.2018

du comportement ainsi que sur des théories de manage-
ment du changement.

Au niveau micro, chaque membre du personnel applique
I'innovation, par exemple un nouveau concept ou processus
de traitement, et s'oriente donc, lors du traitement, en fonction
de ces nouvelles regles et non en fonction de ses préfé-
rences personnelles. Cette modification du comportement
des professionnel-le-s de la santé est encouragée par la for-
mation continue et par la stimulation de leur motivation, par
exemple sous la forme de temps ou de reconnaissance de
leur travail précurseur.

Au niveau meso, un hopital, une unité des soins ou une
équipe de physiothérapie décide de suivre une recommanda-
tion de bonne pratique spécifique. La gestion du changement
en question et I'influence sociale entre les membres de
I'équipe constituent des facteurs décisifs de la réussite ou de
I'échec de la mise en ceuvre.

Au niveau macro, enfin, I'environnement économique et
systémique encourage les changements dans la pratique
quotidienne, par exemple par des directives et des rémuné-
rations adaptées en faveur de I'innovation.

Les étapes du processus de mise en ceuvre

La réussite du processus de mise en ceuvre d'une innovation
ou de la modification d'une procédure de traitement implique
une approche systématique, bien planifiée et qui inclut des
stratégies claires [1]. Le processus comprend les étapes sui-
vantes (cf. aussi illustration 1):

1. Développement/formulation d'une proposition/d'un ob-
jectif concret pour I'amélioration ou le changement.

2. Exploration du processus clinique actuel, des groupes-
cibles et de I'environnement, y compris I'exploration



Hemmende und fordernde Faktoren fiir Innovation

v o P

Die Top-down-Strategie in den Niederlanden:
die Rolle der Geldgeber

Die Niederlande fordern auf nationaler Ebene mit mehreren
Massnahmen die Implementierung von Innovationen wie For-
schungsergebnissen und Guidelines.

Aktuell verlangen zum Beispiel die meisten niederlandi-
schen Organisationen, welche Forschung finanzieren, dass
die Forscherlnnen einen Implementierungsplan vorlegen. So
sind die Forscherlnnen gezwungen, von Anfang an Stakehol-
der ihrer kiinftigen Forschungsergebnisse in die Studie einzu-
binden. Dies bedeutet, dass sie sich Gedanken tiber mdgliche
hemmende und fordernde Faktoren fir die Implementierung
der Forschungsergebnisse machen missen. Und sie mussen
auch Uberlegen, welche Massnahmen erforderlich sind, um
die Forschungsergebnisse nach Abschluss der Studie zu im-
plementieren. Einige Geldgeber machen es sogar zur Bedin-
gung, einen Implementierungsexperten in das Forschungs-
projekt einzubinden und mindestens fiinf Prozent des Budgets
fur die Implementierung der Ergebnisse aufzuwenden.

Die Implementierung von Guidelines
in den Niederlanden

Um die Implementierung von Guidelines zu férdern, ergreifen
die Verfasser von Guidelines, wie das «Dutch Knowledge In-
stitute of Medical Specialists» oder die «Royal Dutch Society
for Physical Therapy KNGF»!, verschiedene Massnahmen.
Erstens sorgen sie daflir, dass alle Stakeholder in die Ar-
beitsgruppe eingebunden werden, welche die Guideline ent-
wickelt. Bei Guidelines des KNGF gehdren hierzu Physiothe-

T www.kngf.nl

Facteurs qui encouragent l'innovation ou qui y
font obstacle

Selon Grol & Wensing, les facteurs qui encouragent I'innovation
ou qui y font obstacle peuvent étre attribués a différentes caté-
gories [1]:

u celle de l'innovation (qui doit étre introduite)

= celle de chaque spécialiste (p. ex. les connaissances, la moti-
vation, les routines de comportement)

» celle de chaque patient-e (p.ex. les aptitudes, l'attitude, le
respect de regles

= celle du contexte social (p.ex. I'avis de collegues, la culture
du réseau, la direction)

= celle du contexte d’entreprise (collaborateur-trice's, ressour-
ces, structures)

m celle du contexte externe (facteurs politiques et écono-
miques comme p. ex. les mécanismes financiers)

En bref, les facteurs encourageants peuvent étre des «argu-
ments de venter, tandis que les obstacles renvoient a des défis
et exigent des stratégies sur mesure qui permettent une mise
en ceuvre réussie.

des barrieres et des facteurs d'encouragement qui frei-
nent ou encouragent la modification souhaitée chez les
acteur-trice-s (cf. encadré).

3. Développement/choix des stratégies et mesures de mise
en ceuvre appropriées, basé sur les résultats des étapes
1et2.

4. Développement/controle et réalisation du plan de mise
en ceuvre.

5. Evaluation (permanente) de la mise en ceuvre: les modi-
fications souhaitées ont-elles été introduites ou d'autres
mesures sont-elles nécessaires? Le cas échéant, ajuste-
ments.

La stratégie top-down aux Pays-Bas:
le role des organismes de financement

Par le biais de plusieurs mesures, les Pays-Bas encouragent
la mise en ceuvre au niveau national d'innovations telles que
des résultats de recherche et des recommandations de
bonne pratique.

Actuellement, la plupart des organismes néerlandais
qui financent la recherche exigent par exemple que les
chercheur-euse-s présentent un plan de mise en ceuvre. Il est
donc nécessaire d'intégrer des le début les acteur-trice-s de
leurs futurs résultats dans leur étude. Cela signifie qu'il leur
faut réfléchir aux éventuels facteurs susceptibles de freiner
ou d'encourager la mise en ceuvre de leurs résultats. Une
réflexion est également obligatoire sur les mesures néces-
saires pour mettre en ceuvre les résultats de la recherche
apres la fin de I'étude. Certains organismes de financement
posent méme comme condition d'intégrer un-e expert-e en
mise en ceuvre dans le projet de recherche et de consacrer
au moins 5% du budget a la mise en ceuvre des résultats.

PHYSIOACTIVE 3.2018
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Fiir die Implementierung sind Geldgeber, Forschungsinstitutionen
und Fachverbande bedeutend. | Le role des organismes financeurs,
des institutions de recherches et des associations est important pour
la mise en ceuvre.

rapeutinnen, Forscherinnen, beteiligte Berufsverbande sowie
Patientenvertreterinnen. Zudem wird ein Beratungsgremium
aus weiteren Physiotherapeutinnen, Forscherlnnen sowie se-
kundar beteiligten Berufsverbénden, der nationalen Gesund-
heitsbehérde und Krankenversichern dazu eingeladen, zum
Entwurf der Guideline Stellung zu nehmen.

Zweitens muss die Guideline einen Implementierungs-
plan beinhalten. Das «Dutch Knowledge Institute of Medical
Specialists» schreibt vor, dass jede Guideline mégliche Barri-
eren sowie einen Plan mit Gegenmassnahmen auffihren
muss. Zudem werden Qualitdtsindikatoren entwickelt, um
das Einhalten der Guideline zu messen.

Und drittens werden Massnahmen zur Implementierung
der Guideline ergriffen. Das KNGF entwickelt fir jede Guide-
line Umsetzungstools wie E-Learning-Module, Weiterbil-
dungsveranstaltungen und Workshops.

Was die Schweiz von den Niederlanden lernen kann

In der Schweiz gibt es 26 unterschiedliche Gesundheitssyste-
me. In einem Bottom-up-Ansatz erbringen darin die einzelnen
Gesundheitsfachpersonen und die Spitaler ihre Leistungen
sehr autonom organisiert. Im Gegensatz dazu belegt das Bei-
spiel der Niederlande anschaulich, wie ein systematischer
Top-down-Ansatz die Implementierung von neuen oder gean-
derten Verfahren fordern kann.

Seit einigen Jahren hat die Implementierung von Inno-
vation im Sinne eines systematischen, geplanten Prozesses
auf Mikro- und Meso-Ebene auch in der Schweiz mehr Be-
deutung erhalten. Dies hangt allerdings stets von der Initiative
einzelner Gesundheitsfachpersonen, Teams, Stationen oder
Spitdlern ab. Im Gegensatz zu den Niederlanden sind Imple-
mentierungsmassnahmen auf Makro-Ebene, also im schwei-
zerischen Gesundheitssystem, insgesamt weiterhin selten.

Zu den ersten in der Schweiz gestarteten Versuchen zahlt
das 2016 ins Leben gerufene Projekt «Swiss Learning Health
System SLHS»?. Beim SLHS handelt es sich um eine For-

2 www.slhs.ch
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La mise en ceuvre des recommandations de bonne
pratique aux Pays-Bas

Les concepteur-trice-s des recommandations de bonnes
pratiques comme le Dutch Knowledge Institute of Medical
Specialists ou le Royal Dutch Society for Physical Therapy
(KNGF)', prennent différentes mesures pour en encourager
la mise en ceuvre.

Premiérement, il s'agit de veiller & ce que tous les
acteur-trice-s soient intégré-e-s dans le groupe de travail qui
congoit les recommandations. Pour ce qui est du KNGF, en
font partie des physiothérapeutes, des chercheur-euse:s,
des associations professionnelles ainsi que les représen-
tant-e-s des patient-e-s. En outre, un comité de conseil com-
posé d'autres physiothérapeutes, de chercheur-euse-s ainsi
que d'associations professionnelles concernées de maniére
secondaire, de |'office national de la santé et des assurances-
maladie est invité a prendre position par rapport a la concep-
tion de la recommandation.

Deuxieémement, la recommandation doit comprendre un
plan de mise en ceuvre. Le Dutch Knowledge Institute of Me-
dical Specialists impose que chaque recommandation pré-
sente d'éventuels obstacles ainsi qu'un plan de contre-me-
sures. En outre, des indicateurs de qualité sont développés
afin de mesurer le respect de la recommandation.

Troisiemement, les mesures de mise en ceuvre de la re-
commandation sont prises. Le KNGF développe par exemple
pour chaque recommandation des outils de mise en ceuvre
comme des modules d'e-learning, des séances de formation
continue et des ateliers.

Ce que la Suisse peut apprendre des Pays-Bas

La Suisse compte 26 systemes de santé différents. Au sein
d'une approche bottom-up, les différents professionnels de
la santé et les hopitaux apportent leurs prestations de ma-
niére trés autonome. A I'opposé, I'exemple des Pays-Bas il-
lustre nettement comment une approche top-down systéma-
tigue peut encourager la mise en ceuvre de procédures
nouvelles ou modifiées.

Depuis quelques années, la mise en ceuvre d'innovations
dans le sens d'un processus systématique et planifié au
niveau micro et meso revét une importance grandissante en
Suisse aussi. Toutefois, cela dépend encore de l'initiative
de certain-e-s professionnel-le-s de la santé, de certaines
équipes, de certaines unités de soins ou de certains hopi-
taux. Contrairement aux Pays-Bas, les mesures de mise en
ceuvre au niveau macro, a savoir dans le systéme de santé
suisse, demeurent rares dans I'ensemble.

Parmi les premiéres tentatives esquissées en Suisse, on
compte le projet Swiss Learning Health System (SLHS)?, né
en 2016. Le SLHS est une coopération de la recherche a la-
quelle participent cing universités suisses ainsi que deux

' www.kngf.nl
2 www.slhs.ch



schungskooperation, an der finf Schweizer Universitdten
sowie die beiden Fachhochschulen SUPSI und ZHAW betei-
ligt sind. Ziel des Projektes ist es, eine Plattform fir den Dia-
log zwischen Forschung, Politik und Praxis einzurichten, um
Probleme in der Gesundheitsversorgung und im Gesund-
heitssystem zu I6sen. Alle Projektpartner widmen sich sys-
temrelevanten Themen, fir die sie derzeit eine Evidenzbasis
als Grundlage fur die spatere Implementierung erstellen. Zu-
dem hat das SLHS einen sogenannten «Stakeholder-Dialog»
eingerichtet, an dem alle fiir das Thema relevanten Parteien
beteiligt sind, etwa klinische Expertinnen, Behdrden oder
Krankenversicherer. So soll sichergestellt werden, dass die
Ergebnisse im System implementiert werden kénnen.

Die Behorden, Forschungsinstitutionen und
Verbande sind gefragt

Mit der Initiative «Swiss Learning Health System SLHS» ist
in der Schweiz ein wichtiger Schritt getan, um die Imple-
mentierung neuer Erkenntnisse zu fordern. Doch sollte die
Implementierung von Innovationen durch weitere strukturelle
Massnahmen auf nationaler Ebene stimuliert werden. Einige
niederlandische oder weitere Strategien kdénnten in der
Schweiz einfach tGbernommen werden, zum Beispiel durch
Geldgeber, Forschungsinstitutionen wie Universitaten und
Fachhochschulen sowie dem Physiotherapieverband. |
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hautes écoles spécialisées, la SUPSI et la ZHAW. L'objectif
du projet est d'aménager une plateforme de dialogue entre la
recherche, la politique et les prestataires de services afin de
résoudre les problemes dans le systeme des soins et le sys-
teme de la santé. Les partenaires du projet se consacrent a
des questions relatives au systeme pour lesquelles ils éta-
blissent actuellement une base d'évidence qui doit servir de
fondement a une mise en ceuvre ultérieure. De plus, le SLHS
a aménagé un dialogue avec les acteur-trice-s auquel parti-
cipent toutes les parties concernées par la question, comme
des expert-e-s cliniques, les autorités et les assurances-ma-
ladie. Cela permet de garantir que les résultats puissent étre
mis en ceuvre dans le systeme.

La présence des autorités, institutions de recherche et
associations est demandée

L'initiative constitue une étape importante en vue d'encoura-
ger l'application de nouvelles connaissances en Suisse. Mais
la mise en ceuvre d'innovations devrait étre stimulée par
d'autres mesures structurelles au niveau national. Certaines
des stratégies provenant des Pays-Bas ou dailleurs pour-
raient étre appliquées en Suisse en toute simplicité, par
exemple par les organismes financeurs, les institutions de
recherche comme les universités et hautes écoles spéciali-
sées ainsi que par I'Association de physiothérapie. |
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