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Das Schweizer Gesundheitssystem zahlt zu den besten weltweit. Um auch kiinftig
den Herausforderungen im Gesundheitswesen effektiv und effizient begegnen zu
konnen, bedarf es einer Infrastruktur und einer Kultur, in welcher die beste Evi-
denz systematisch verfiigbar gemacht und genutzt wird und sich das System basie-
rend auf einem standigen Austausch zwischen Forschung, Politik und Praxis wei-
terentwickelt. Das Swiss Learning Health System soll dies in enger Zusammenarbeit
mit den verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen institutionalisieren. Dieser
Artikel stellt die Ziele und Mechanismen des Swiss Learning Health Systems dar -
vor dem Hintergrund nationaler und internationaler Initiativen zur Starkung der
Gesundheitsversorgung und zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung

durch Lernzyklen.

Hintergrund

Moderne Gesundheitssysteme, wie das der Schweiz,
werden in den nichsten Jahren mit zahlreichen Her-
ausforderungen konfrontiert. Die Alterung der Bevol-
kerung, neue und verdnderte Krankheitsbilder, der
technische Fortschritt und wechselnde Anforderun-
gen an die Gesundheitsberufe sind nur einige Beispiele
dafiir. Um den kommenden Herausforderungen effek-
tiv und effizient zu begegnen, hat der Bundesrat die
Strategie Gesundheit 2020 verabschiedet [1]. Diese legt

Résumé

Le systéme de santé suisse est I'un des meilleurs au monde. Pour que les
défis sanitaires puissent continuer d’étre relevés de maniére efficace et per-
formante, il faut une infrastructure et une culture dans lesquelles la meil-
leure donnée factuelle est systématiquement rendue accessible et exploi-
tée et dans lesquelles le systeme se perfectionne sur la base d'un échange
constant entre la recherche, la politique et la pratique. Le Swiss Learning
Health System vise a institutionnaliser cette démarche en étroite collabo-
ration avec les différents acteurs du systeme de santé. Cet article présente
les objectifs et mécanismes du Swiss Learning Health System, dans un
contexte d’initiatives nationales et internationales de renforcement des
soins et d’amélioration de la santé de la population par des cycles
d’apprentissage.
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vier iibergeordnete Handlungsfelder fiir gesundheits-
politische Massnahmen und Aktivitaten fest: 1. Lebens-
qualitdt, 2. Versorgungsqualitdt, 3. Chancengleichheit
und 4. Transparenz. Ziel ist es, ein Gesundheitssystem
zu entwickeln, das auf die spezifischen Bediirfnisse der
Menschen ausgerichtet ist, zur Verbesserung der Ge-
sundheit und des Wohlbefindens der Bevolkerung.

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) unterstrich be-
reits in seinem Forschungskonzept Gesundheit 2013-2016
entsprechend die Notwendigkeit zur Starkung der Ver-
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sorgungsforschung [2]. Hier hat die Schweiz noch im-
mer Nachholbedarf. Laut BAG fehlt «die Koordination
der Aktivititen ebenso wie die Vernetzung der Akteure
und eine umfassende Forschungsférderung» [2, S.24].
Trotz wichtiger Fortschritte, z.B. durch das Forderpro-
gramm der Bangerter-Stiftung [3], erachtet das BAG
auch im aktuellen Konzept 2017-2020 die weitere Ent-
wicklung der Versorgungsforschung als zentral [4]. Die
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften (SAMW) sieht die Versorgungsforschung ne-
ben der biomedizinischen und klinischen Forschung
als dritten Ansatz der Gesundheitswissenschaften [5].
In ihrem Konzept zur Stdrkung der Versorgungsfor-
schung gibt die SAMW Empfehlungen «fiir den mittel-
bis langfristigen Ausbau von Forschungskompetenzen,
Infrastrukturen, Datenlage sowie Nachwuchsforde-
rung und Finanzierungsmoglichkeiten im Bereich
Versorgungsforschung» [5, S.8]. Neben der Notwen-
digkeit der Forschungsférderung im Rahmen eines na-
tionalen Forschungsprogramms des Schweizerischen
Nationalfonds (umgesetzt im NFP74 Gesundheitsver-
sorgung, www.nfp74.ch) sieht die SAMW auch Bedarf
fiir eine nationale Infrastruktur fiir Versorgungsfor-
schung.

Das Projekt Swiss Learning Health System (SLHS) kntipft
an diese Idee an. Unterstiitzt durch das Staatssekreta-
riat fiir Bildung, Forschung und Innovation soll das
SLHS eine neue Infrastruktur durch die Errichtung

einer nationalen Plattform fiir Gesundheitssystem- und
Versorgungsforschung schaffen. Das SLHS setzt sich
zum Ziel, Politik und Praxis zu starken sowie eine Kul-
tur zu schaffen, in welcher wissenschaftliche Grund-
lagen kontinuierlich in das Gesundheitssystem inte-
griert und wissenschaftsbasierte Losungsansitze zu
gesundheitspolitischen Fragestellungen erarbeitet
und umgesetzt werden.

Lernzyklen im Gesundheitswesen

Die Grundlagen fiir die Entwicklung des SLHS bilden
das Health Systems Framework der Weltgesundheits-
organisation (WHO) sowie das Konzept des Learning
Health Systems (LHS) des Institute of Medicine bzw. der
National Academy of Medicine in den USA. Die Idee ei-
nes LHS basiert auf der Annahme, dass ein Gesund-
heitssystem dann lernen kann, wenn es auf zyklische
Prozesse zuriickgreift. In diesen Prozessen werden fiir
das Gesundheitssystem relevante Daten erfasst, wel-
che als Grundlage dienen, um neue Evidenz zu generie-
ren. Diese Evidenz wird zur Umsetzung in die Praxis
transferiert und aus der Praxis generierte Daten sowie
Erfahrungen aus der Umsetzung werden wiederum in
den Zyklus eingespeist. Das Ziel eines solchen Zyklus
ist es, effektive und effiziente Massnahmen zur Adres-
sierung von spezifischen Problemen zu identifizieren,
um die Gesundheit einzelner Personen und der Bevol-
kerung im Ganzen zu verbessern [6-8]. Schematisch
lasst sich dies wie in Abbildung 1 darstellen.

Wahrend LHS-Strukturen seit 2007 vor allem in den
USA aufgebaut wurden (z.B. CancerLinQ, PCORnet,
Sentinel Initiative, oder das Health Care Systems Re-
search Network), hat sich das Interesse an lernenden
Gesundheitssystemen mittlerweile global ausgebrei-
tet. Beispiele sind das TRANSFoRm Projekt unterstiitzt
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durch die Europdische Union, das European Institute
for Innovation through Health Data (i~HD), das Learning

Healthcare Project in Grossbritannien, oder das Consor-
tium for Asia Pacific Learning Health Systems (siehe
auch [9]).

Damit ein Gesundheitssystem gemaiss dem in Abb. 1
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gezeigten Zyklus lernen kann, benétigt es einen kon-
stanten Austausch zwischen Wissenschaft, Politik und
Praxis. Dies ist einerseits eine Frage der Kommuni-
kation und Dissemination von Forschungsergebnis-
sen. Andererseits braucht es die Bereitschaft zu einem

Formation l6sungsorientierten Diskurs aller Stakeholder, um Pro-
of Learning

Community
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bleme zu identifizieren, zu verstehen und kollaborativ

geeignete Losungsvorschlige und Implementierungs-
strategien zu erarbeiten. Der konstante und systemati-

sche Einbezug der verschiedenen Stakeholder im Ge-

Abbildung 1: Aus Friedman et al. (2017) [9]. sundheitswesen ist essentielle Basis fiir ein lernendes
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Abbildung 2: Briickenmechanismus im SLHS, eigene Darstellung.

System. In einem lernenden System sind alle Akteure
aufgerufen, sich mit Themen aktiv zu beteiligen. Die
erfolgreiche Umsetzung eines LHS benoétigt deshalb
entsprechende Infrastrukturen und eine Kultur im Ge-
sundheitssystem, in welcher Lernprozesse routine-
massig angewandt werden. Vor diesem Hintergrund ist
das SLHS in der Schweiz die erste Initiative weltweit,
die ein lernendes Gesundheitssystem auf nationaler
Ebene aufbaut.

Ziele des Swiss Learning Health System

Das SLHS verfolgt drei Hauptziele:

— Etablierung eines Briickenmechanismus zwischen
Forschung, Politik und Praxis

- Forderung des Aufbaus wissenschaftlicher Kapazitd-
ten fiir Gesundheitssystem- und Versorgungsforschung

- Management von standardisierten Gesundheitsinfor-
mationen

Konkret soll dies durch Anwendung von spezifischen

Mechanismen erreicht werden.

Mechanismen

Die Etablierung eines Briickenmechanismus zwischen
Forschung, Politik und Praxis steht im Zentrum des
SLHS. Dieser Mechanismus kann durch folgenden Zyk-
lus dargestellt werden (Abbildung 2):

Problemidentifikation und Priorisierung
Um aktuelle Herausforderungen im Gesundheitssys-
tem zu identifizieren, muss ein systematischer und
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fortlaufender Dialog zwischen Forschung, Politik und
Praxis stattfinden. Dazu soll einerseits der Austausch
an bestehenden Tagungen und Konferenzen genutzt
werden, andererseits sollen neue Formate integriert
werden, wie z.B. Stakeholder Meetings oder Fokus-
gruppen. Dem Strategic Council des SLHS, in welchem
aktuell alle bestehenden Partnerinstitutionen (siehe
S.1) vertreten sind, kommt eine zentrale Rolle bei der
Themenpriorisierung zu. Unter Berticksichtigung ethi-
scher und rechtlicher Grundsétze sowie der Expertise
der beteiligten Forschergruppen und eines breiten
Netzwerkes aus der Praxis sollen Themen, die fiir das
Schweizer Gesundheitssystem von Relevanz sind,
frithzeitig erkannt und priorisiert werden.

Evidenzsynthese

Fiir priorisierte Themen werden sogenannte Evidenz-
synthesen durch das SLHS erarbeitet. An diesem Pro-
zess sind alle akademischen Partnerinstitutionen mit
ihren Netzwerken beteiligt. Der Prozess umfasst die
Entwicklung von Policy Briefs (als Input fiir Stakeholder
Dialoge) oder Rapid Response Synthesen. Policy Briefs
haben das Ziel, ein Thema bzw. ein bestehendes Pro-
blem mit allen dazugehorigen Kontextfaktoren zu
beschreiben und zu erldutern. Gleichzeitig werden evi-
denzbasierte Losungen fiir das Problem aufgezeigt und
deren Kosten und Nutzen sowie mogliche Barrieren in
der Umsetzung diskutiert. Bei spontan auftretenden
Problemen und zeitnah erforderlichen Reaktionen
stellt das SLHS alternativ Rapid Response Synthesen
bereit. Gemiss dem aktuellen Erkenntnisstand der
Forschung sollen diese in kurzer Form die besten Lo-
sungsansdtze fiir ein bestimmtes Problem zusammen-
fassend darstellen.

Stakeholder Dialog

Entscheidungsfindung in der Gesundheitspolitik ist
ein partizipativer Prozess, in welchem sich Stakeholder
Uber geeignete Vorgehensweisen fiir bestimmte The-
men einigen. Diese Interaktion findet jedoch nicht in
einem Vakuum statt, sondern wird durch verschie-
dene Faktoren beeinflusst wie z.B. institutionelle Rah-
menbedingungen, Interessensgruppen, Wertvorstel-
lungen und Zeitrestriktionen, aber auch Probleme in
der Kommunikation. Als Folge dessen scheitert haufig
der Wissenstransfer und die Verarbeitung neuer Evi-
denz. Das SLHS zielt darauf ab, einen Mechanismus be-
reitzustellen, der eine evidenzbasierte Gesundheitspo-
litik untersttitzt, den Stakeholder Dialog. Konzeptionell
angelehnt an das McMaster Health Forum (https://
www.mcmasterhealthforum.org) stellt der Stakeholder
Dialog einen strukturierten Kommunikationsprozess
dar, in welchem Stakeholder a) sich tiber das zu disku-
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tierende Problem einig werden, b) ihre Positionen zu
den verschiedenen Losungsalternativen darlegen, und
¢) eine Einigung zur besten Vorgehensweise erzielen.
Stakeholder Dialoge sind wirkungsvolle Mechanismen,
fiir die Identifizierung und Priorisierung von evidenz-
basierten Massnahmen, die erfolgreich im Gesund-
heitssystem umgesetzt werden kénnen. Zusétzlich bie-
ten Stakeholder Dialoge die Moglichkeit, neue Themen
fiir eine Forschungsagenda zu identifizieren, welche
die Bediirfnisse und dringenden Fragen im Gesund-
heitssystem anspricht.

Unterstiitzung in der Implementierungsphase
Wesentlich fiir ein LHS ist die fortlaufende Evaluation
von Anderungen. Das SLHS begleitet deshalb die Im-
plementierung von Massnahmen, auf welche sich
Stakeholder im Rahmen eines Dialogs geeinigt haben,
oder welche basierend auf Rapid-Response-Synthesen
entschieden wurden. Die gesammelten Daten werden
analysiert, den Stakeholdern bereitgestellt und fliessen
im Sinne eines lernenden Gesundheitssystems wieder
in die Forschung ein.

Aufbau wissenschaftlicher Kapazititen

Der Aufbau wissenschaftlicher Kapazitdt ist das zweite
wichtige Ziel des SLHS. Finanziert durch Eigenmittel
der akademischen Partnerinstitutionen und die pro-
jektgebunden Beitrdge des Bundes werden anfanglich
20 Promotionsstipendien fiir 4 Jahre vergeben. Die
Doktorierenden nehmen eine zentrale Rolle bei den
SLHS-Aktivitdten ein. Sie tragen bei der Erarbeitung
von Policy Briefs aktiv zum SLHS-Zyklus bei. Zusatzlich
profitieren die Doktorienden von den qualitativ hoch-
stehenden Kursangeboten der Swiss School of Public
Health (SSPH+). Mit dem Ziel der Identitatsbildung
absolvieren die Doktorierenden spezifische Kurse in
SLHS-nahen Themen. Mit einem strukturierten Aus-
bildungsprogramm werden trotz unterschiedlicher
akademischer Verankerungen Fihigkeiten vermittelt,
welche die Grundlage fiir ein gemeinsames Verstidnd-
nis eines lernendes Gesundheitssystem darstellen.
Daneben soll ein LHS Enhancement Program die beste-
henden Ausbildungsmaoglichkeiten in der Schweiz er-
gdnzen mit spezifischen Angeboten zu den Prinzipien
eines lernenden Gesundheitssystems. Dazu gehoren
Kurse zu SLHS-spezifischen Themen wie dem Stakehol-
der-Dialog oder Workshops und Tagungen, in welchen
die SLHS-Aktivitaten priasentiert und diskutiert wer-
den. Ziel ist die Entwicklung und Férderung einer ge-
meinsamen Sprache und die Schaffung einer Kultur
fiir ein lernendes Gesundheitssystem.

Management von standardisierten
Gesundheitsinformationen

Gemaiss WHO ist die Verfiigbarkeit von Gesundheits-
informationen ein zentraler Baustein von Gesund-
heitssystemen. Die Erhebung, Analyse und Verbrei-
tung von verldsslichen und aktuellen Informationen
ist daher eine wichtige Voraussetzung fiir den erfolg-
reichen Betrieb eines (lernenden) Gesundheitssystems
auf allen Ebenen — Forschung, Politik und Praxis. In
Zusammenarbeit mit der WHO, nationalen und inter-
nationalen Fachgesellschaften aus Medizin und Ge-
sundheitsberufen setzt sich das SLHS deshalb zum Ziel,
nationale Datenstandards zu erarbeiten, die a) eine
umfassende Beschreibung des Gesundheitssystems
und b) ein umfassendes Reporting von Gesundheit
und Funktionsfahigkeit von Individuen und der Ge-
sellschaft erlauben. Datenstandards konnen als Briicke
zwischen verbreiteten klinischen und auf Eigenanga-
ben basierenden Messinstrumenten dienen. Ein ent-
scheidender Aspekt der Entwicklung von Datenstan-
dards ist die Verbesserung der Datenqualitét.

Ein Health Data Warehouse soll existierende Datenquel-
len (Kohortenstudien, Befragungen, Spital- und Versi-
cherungsdaten, Statistiken) identifizieren, beschrei-
ben, fiir Analysen nutzbar und vergleichbar machen
sowie vernetzen. Damit soll die Datennutzung fiir For-
schende innerhalb und ausserhalb des SLHS standardi-
siert und erleichtert werden. In diesem Sinne unter-
stiitzt das SLHS das 2013 verabschiedete Manifest
«Bessere Gesundheitsdaten fiir ein effizienteres Ge-
sundheitswesen» von Public Health Schweiz.

Partnernetzwerk und «Getting Involved»

Die folgenden Universititen und Fachhochschulen

sind mit Eigenmitteln fiir Promotionsstipendien an

der Entwicklung des SLHS beteiligt:

— Universitat Basel: Schweizerisches Tropen- und
Public-Health-Institut (assoziiertes Institut)

- Université de Neuchatel

— Universita della Svizzera italiana

— Universitat Luzern

- Universitat Ziirich

- Scuola universitaria professionale della Svizzera ita-
liana

— Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaf-
ten

Neben den bestehenden Partnernetzwerken und -in-
stitutionen wie z.B. der Swiss School of Public Health,
dem Institut fiir Hausarztmedizin und Community Care
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in Luzern oder der Schweizer Paraplegiker-Forschung
in Nottwil ist das SLHS bestrebt, ein breites Netzwerk
im Sinne einer schweizweiten Plattform fiir Gesund-
heitssystem- und Versorgungsforschung, Politik und
Praxis aufzubauen. Die Partnerinstitutionen des SLHS
bringen ihre Themen in die Entwicklung des SLHS ein
und tragen zu einer nachhaltigen Umsetzung der Idee
eines lernenden Gesundheitssystems in der Schweiz
bei.
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Abbildung 1: © Schattauer GmbH, Verlag fiir Medizin und Natur-
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Vorschau

Von Shared Decision Making bis zum ultimativen
Entscheidunterstiitzungssystem

Der 14. Schweizerische Kongress flir Gesundheits-
okonomie und Gesundheitswissenschaften (SKGG)
vom 3. November 2017 im Universitatsspital Bern
befasst sich mit der Thematik und Problematik der
Entscheidfindung im Gesundheitssystem. In flinf Key-
notes und mehreren Parallelveranstaltungen wird
versucht, dieThematik strukturiert einzugrenzen und
moglichst konkret darzulegen. Dabei geht es nicht
nur um die evidenzbasierte klinische Entscheidfin-
dung, sondern auch um den Patienten und dessen
Selbstbestimmung und Gesundheitskompetenz. An-
derseits wird auf die Interprofessionalitat und die
Interdisziplinaritat eingegangen, die ebenfalls zur
Entscheidfindung einen wesentlichen Beitrag erbrin-
gen kdonnen, da davon ausgegangen werden muss,
dass das monodisziplindre Denken und Handeln
den heutigen Anforderungen nicht mehr entspricht.
Das Bindeglied zwischen Arzt und Patient bildet so-
dann das «Shared Decision Making», die gemein-
same Entscheidfindung zumindest von Arzt und
Patient — generell aber von Anbietern und Nutzern
von gesundheitsbezogenen Dienstleistungen. Zum
Kongressabschluss wird auf das ultimative Entscheid-
unterstlitzungssystem, das «Learning Health System»
eingegangen. Im Rahmen des Zukunftsforums Ge-
sundheit, eines Parallelgefasses des Kongresses, wird
das Swiss Learning Health System erlautert — dies
nebst dem Referat «Kinstliche Intelligenz und Robo-
ter im Gesundheitsbereich: Hoffnung mit Grenzen?».
Weitere Informationen unter: www.skgg.ch
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