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Vorwort Bundesrat Alain Berset und
Regierungsrat Carlo Conti

Krebserkrankungen werden das schweizerische Gesundheitssystem in
denkommenden Jahren besonders herausfordern. Einerseits ist aufgrund
der demografischen Alterung mit einer weiteren Zunahme an Neuerkran-
kungen zu rechnen. Andererseits wird sich die Spezialisierung innerhalb
der Onkologie verstérken und die Behandlung von Krebserkrankungen
aufgrund neuer Forschungsergebnisse komplexer werden. Eine an den
Grundsatzen Qualitat, Effizienz und Chancengerechtigkeit ausgerichtete
Versorgung von an Krebs erkrankten Menschen wird deshalb nur dann
Wirklichkeit, wenn alle betroffenen Berufsgruppen und Organisationen
eng und koordiniert zusammenarbeiten. Diese Herausforderungen ver-
anlassten die Eidg. Rate im Herbst 2011, die Motion «Nationale Strate-
gie der Krebsbekdmpfung. Fiir mehr Chancengleichheit und Effizienz»
einstimmig anzunehmen. Sie beauftragt den Bundesrat «unter Einbezug
betroffener Organisationen, Fachpersonen, Fachschaften und der Kan-
tone eine nationale Strategie fir eine verbesserte Krebsvermeidung und
-bekdampfung zu erarbeitens.

In der Folge gab der «Dialog Nationale Gesundheitspolitik», die gemein-
same Plattform von Bund und Kantonen, Oncosuisse den Auftrag, ei-
nen Strategieentwurf zu erarbeiten. Dieser wurde am 23. Mai 2013 vom
«Dialog Nationale Gesundheitspolitik» gutgeheissen und am 3. Juli 2013
vom Bundesrat zur Kenntnis genommen. Ausgehend von den Hand-
lungsfeldern, Zielen und Massnahmen des Nationalen Krebsprogramms
2011-2015 legt die «Nationale Strategie gegen Krebs 2014-2017» in den
Bereichen Vorsorge, Betreuung und Forschung die fur die kommenden
Jahre wichtigen Handlungsfelder und Projekte fest. Diese reichen von der
Forderung der schweizweiten Einflihrung von Brustkrebs-Screening-Pro-
grammen Uber die Definition von Patientenpfaden zur interdisziplinaren
Betreuung von Krebspatientinnen und Krebspatienten, dem Ausbau von
Schulungsprogrammen und Beratungsangeboten fiir Patientinnen und
Patienten bis hin zu Massnahmen zur Férderung der klinischen Krebsfor-
schung und zur Verbesserung der Krebsregistrierung als Entscheidungs-
grundlage fiir die Steuerung der Gesundheitspolitik.

Die «Nationale Strategie gegen Krebs 2014-2017» zeigt auf, dass eine
integrierte Versorgung von Krebserkrankten innovativer Versorgungs-
strukturen bedarf, gleichzeitig aber auch die Friherkennung zu férdern
und die fur die Planung und Steuerung beider Bereiche notwendigen
Datengrundlagen zu verbessern sind. Bund, Kantone und alle diejenigen
Organisationen und Institutionen, die an der Erarbeitung des Strategie-
entwurfs mitgewirkt haben sind sich einig: Mit der «Nationalen Strategie
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gegen Krebs 2014-2017» sollen neue Wege flr die Vorsorge und Betreu-
ung bei Krebserkrankungen aufgezeigt und nachhaltig verankert werden.
Wenn alle Beteiligten, von den Krebs-Organisationen, den Fachgesell-

schaften und Berufsverbanden lber die Forschungsinstitutionen bis hin

zu den Behérden von Bund und Kantonen eng zusammenwirken, kénnen

diese Ziele zugunsten der an Krebs erkrankten Patientinnen und Patien-

ten erreicht werden.

Alain Berset

Bundesrat

Vorsteher des Eidgendssischen
Departement des Innern

Carlo Conti

Prasident der Schweizerischen
Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren und
-direktorinnen
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Vorwort des Prasidenten
von Oncosuisse Thomas Cerny

Krebs fuhrt zwar zu den meisten vorzeitigen Todesfallen in unserem Land
und auch weltweit, trotzdem ist er dank Pravention in vielen Féllen ver-
meidbar und dank Fritherkennung immer &fter heilbar. Auch in spateren
Stadien l3sst sich der Krebs mit moderner inter- und multiprofessioneller
Behandlung und Betreuung besser und langer kontrollieren.

Weil Krebs ofters im Alter auftritt und die Bevélkerung in der Schweiz
im Schnitt &lter wird, ist mit einer Zunahme der Krebserkrankungen zu
rechnen. Die Onkologie treibt seit Jahren die biomedizinische Entwick-
lung voran. So unterscheiden wir heute Hunderte verschiedener Krebs-
erkrankungen, die immer haufiger mit zielgenauen Therapien erfolgreich
behandelt werden kénnen. Die daflir bendtigten — materiellen und per-
sonellen — Ressourcen sind sehr hoch. Umso wichtiger ist deren optima-
ler Einsatz. Dieser setzt integrierte und vernetzte Versorgungsstrukturen
voraus, die auf Qualitat und Effizienz fokussiert sind.

Mit diesem Ziel vor Augen hat die WHO 2006 alle Lander aufgefordert,
ein nationales Krebskontrollprogramm in Gang zu setzen. In der Schweiz
hat die Oncosuisse unter Einbezug interessierter Kreise die «Nationale
Strategie gegen Krebs «2014-2017» — kurz NSK - erarbeitet. Sie wurde
von Bund und Kantonen im Jahr 2013 gutgeheissen — und wird seither
federfiihrend von der Krebsliga Schweiz umgesetzt. Diese hat in drei pri-
oritdaren Handlungsfeldern — Prévention und Friherkennung, integrierte
Behandlung und Betreuung sowie Forschung — Plattformen einberufen,
auf denen die verschiedenen Akteure im ganzen Land diverse Projekte
bearbeiten. Den aktuellen Stand dieser multifokalen Projektentwicklung
finden Sie in den folgenden Texten als Orientierung tber den Verlauf der
Umsetzung der NSK.

Prof. Dr. med. Thomas Cerny
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NSK-Projekte und ihre Ziele

Vision

Die Nationale Strategie gegen Krebs strebt eine Schweiz an, in der we-
niger Menschen an Krebs erkranken, weniger Menschen an den Folgen
von Krebs leiden und sterben, mehr Menschen von Krebs geheilt werden

und Betroffene und ihre Angehérigen in allen Phasen der Krankheit aktiv
miteinbezogen werden und die nétige Zuwendung und Hilfe erfahren.

Ziele

Aus dieser Vision leiten sich folgende Ziele ab:

Alle Bewohnerinnen und Bewohner der Schweiz haben den gleichen An-

spruch auf:

— ein niedriges Krebsrisiko durch Vorbeugung und Friiherkennung,

— eine sinnvolle Diagnostik und Behandlung nach neuesten
Erkenntnissen,

- eine psychosoziale und palliative Betreuung.

Diese Zielsetzung unterstreicht, dass den Bewohnerinnen und Bewoh-

nern der Schweiz die gleichen Bedingungen und Chancen hinsichtlich

der Vorsorge, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation zur Verfligung ste-

hen sollten. Das bedeutet vor allem:

- Schweizweit bestehen gleiche Standards und Qualitatskriterien.

- Angebote sind bedrfnisorientiert, damit alle Bevolkerungsgruppen
erreicht werden.

— Angebote sind in allen Regionen vorhanden und die Nutzung ist
fur alle zugénglich.

— Friherkennung erméglicht auf der individuellen Ebene eine
verbesserte Prognose.

— Zugangsgerechtigkeit wird mit verbesserten Rahmenbedingungen
gewahrleistet.

- Die Lebensqualitat der Menschen mit Krebs und ihrer Angehérigen
wird gefordert.

— Die sperzifischen Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen werden
berticksichtigt.
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Drei Grundsatze
Aus den Zielen lassen sich drei Grundséatze herleiten:

1 Zusammenspiel aller Bereiche: Koordination und Kooperation

Der Erfolg einer Nationalen Strategie gegen Krebs hédngt wesentlich von
einer optimierten Zusammenarbeit aller involvierter Bereiche sowie von
einer systematischen Koordination der geplanten Aktivitdten ab. Es be-
deutet beispielsweise, Massnahmen aufeinander abzustimmen, damit
Fortschritte mit Meilensteinen tberpriift und Korrekturen vorgenommen
werden kénnen. Es bedeutet auch, dass sich die zentralen Akteure ab-
sprechen, einigen und kléren, wer in einzelnen Bereichen wofir Verant-
wortung Ubernimmt (NKP II, S. 38, 53). Fir das foderalistisch und teils &f-
fentlich-rechtlich beziehungsweise privat-wirtschaftlich funktionierende
Gesundheitswesen der Schweiz (6ffentliche Spitéler, Privatkliniken und
Privatspitéler) stellt diese Aufgabe eine besondere Herausforderung dar.

2 Eine integrierte Betreuung: der Mensch im Mittelpunkt

Die Optimierungen und Weiterentwicklungen in Prévention, Betreuung
und Forschung werden umgesetzt mit dem Fokus: Erkrankungen zu ver-
hindern; Krankheiten zu behandeln, im Alltag zu bewaltigen und zu heilen.
Das heisst, die Menschen in allen Phasen der Krankheit zu begleiten und
zu unterstlitzen, sodass eine gute Lebensqualitdt erhalten und geférdert
werden kann. Dies bedingt, dass die Menschen informiert sind und tiber
die notwendigen Rahmenbedingungen verfiigen, um Mitverantwortung
tbernehmen und mitentscheiden zu kénnen. Es setzt auch voraus, dass
sie wéhrend, zwischen und nach der Behandlung befahigt sind, mit der
Krankheit oder den Folgen der Krankheit selbstbestimmt umzugehen.

Diese Zielsetzung erfordert sowohl die Forderung interprofessioneller
und interdisziplindrer Zusammenarbeit als auch die Entwicklung spezifi-
scher Angebote, damit Patientinnen und Patienten in der Fritherkennung,
Behandlung und Betreuung optimal begleitet und unterstiitzt sowie an-
gemessen einbezogen werden kénnen. Dies wird erleichtert durch eine
integrierte Betreuung, durch Patientenpfade (mit pflegerischen, rehabi-
litativen, psychosozialen, psychoonkologischen und onkologisch-pallia-
tiven Anséatzen), die Bearbeitung von Schnittstellen zwischen und inner-
halb der Vorsorge und den verschiedenen Behandlungspfaden, zwischen
stationdren, ambulanten und héuslichen sowie zwischen medizinischen
und nichtmedizinischen Angeboten. Eine solche Betreuung gewahrleis-
tet auch einen schonenden Ressourceneinsatz und verhindert Doppels-
purigkeiten.

NSK-Projekte und ihre Ziele 9



3 Hohe Qualitat fiir alle: Chancengerechtigkeit

Ausgehend von einer ungleichen Verteilung von Krebskrankheiten
durch soziale Gegebenheiten, sperzifische Berufe oder unterschiedliche
Inanspruchnahme von Leistungen soll die Bevélkerung mit spezifischen
Massnahmen die gleichen Chancen auf Fritherkennung, Diagnostik und
medizinische, pflegerische, psychoonkologische, psychosoziale, rehabi-
litative und palliative Betreuung erhalten.

Fir das Betreuungssystem bedeutet dies, dass die Angebote in der Vor-
sorge, der Betreuung und der Forschung mit der bestméglichen Qualitat
umgesetzt werden. Dies schliesst sowohl den sorgfaltigen Umgang mit
Ressourcen ein, der das Kosten-Nutzen-Verhaltnis im Blick behalt, als
auch die Berlcksichtigung der vorhandenen Strategien (z.B. Nationale
Strategie Palliative Care). Die Angebote sollen allen in der Schweiz le-
benden Menschen zur Verfligung stehen.

Priorisierung und Projekte

Um eine Priorisierung und Biindelung der Aktivitdten fir die Nationa-
le Strategie gegen Krebs vorzunehmen, wurden fir die drei Bereiche
Vorsorge, Betreuung und Forschung sieben Handlungsfelder mit aus-
gewahlten Projekten bestimmt. Die Priorisierung wurde in mehreren
Prozessschritten vorgenommen. Dabei waren verschiedene Akteure in
unterschiedlicher Form beteiligt. In den fir diesen Prozess gebildeten
Expertinnen- und Expertenplattformen wurde sowohl pro Bereich als
auch plattformibergreifend die fachliche Ausrichtung diskutiert und
priorisiert.

Die Ausrichtung und Schwerpunktsetzung entspricht zudem den be-
schriebenen Zielen sowie den drei Grundsatzen: (1) Koordination und
Kooperation, (2) integrierte Betreuung und (3) bestmogliche Qualitat
und Chancengerechtigkeit. Die Handlungsfelder und Projekte fur die
Bereiche Vorsorge, Betreuung und Forschung werden in der folgenden
Darstellung als synoptische Ubersicht dargestellt. Die Reihenfolge der
Projekte stellt keine Hierarchie dar. In den Handlungsfeldern wird die
Ausgangslage mit den aktuellen Problemstellungen skizziert. Zudem
werden langerfristige Ziele abgeleitet. Die Projekte leisten einen kon-
kreten Beitrag zu den formulierten Problemstellungen im Rahmen der
zeitlichen Vorgabe der vorliegenden Strategie.
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A Vorsorge

Handlungsfeld 1

Handlungsfeldziele

Im Bereich Vorsorge wird der Fokus auf zwei Handlungsfelder gelegt:

Im ersten Handlungsfeld liegen die Schwerpunkte auf der Verbesserung
der Koordination bestehender Praventionsaktivitdten sowie auf Mass-
nahmen zur Férderung der Gesundheitskompetenz und des Gesund-
heitscoachings. Im zweiten Handlungsfeld, der Friherkennung, liegt die
Priorisierung auf der Etablierung von schweizweit einheitlichen, qualitats-
gesicherten Friherkennungs-Programmen.

Pravention: gesunde Lebensbedingungen schaffen

Heute wird davon ausgegangen, dass viele Tumorerkrankungen durch
Verédnderungen der Lebensbedingungen und der Lebensstile vermeid-
bar sind. Die Wirkung von Gesundheitsférderung und Pravention liegt
damit in der Einflussnahme auf diese beiden Faktoren. Massnahmen in
Gesundheitsférderung und Pravention sind von ihrem Ansatz her auf
langfristige Wirkungen angelegt und wirken nicht nur krebsspezifisch.
Um die Lebensbedingungen zu beeinflussen, sind politische Entscheide
und strukturelle Massnahmen wie etwa die Einfihrung der Gesundheits-
folgenabschéatzung erforderlich. Auf der Ebene des Lebensstils gilt es,
besonders die prioritiren Risikofaktoren fiir Krebs, d.h. Tabak, Uberge-
wicht und Alkohol, zu beeinflussen. Diese Ausgangslage erfordert lang-
fristige Programme mit interprofessionellen Ansatzen und intersektoraler
Zusammenarbeit. Die Krebspravention muss deshalb systematisch und
gezielt in bestehende nationale und kantonale Praventions-Programme
integriert werden.

1 Die nationalen Programme Tabak, Alkohol, Erndhrung und Bewegung
werden regional und national sowie durch gezielte und systematische
Koordination geférdert und unterstitzt.

2 Strukturelle Massnahmen tragen dazu bei, gesunde Lebensbedingun-
gen zu schaffen.

3 Besonders betroffene Bevolkerungsgruppen sowie Entscheidungstra-
gerinnen und Entscheidungstrager kennen die krebsverursachenden
Risiken (inkl. krebserregende Stoffe in der Umwelt) und wissen, wie
man sich davor schitzen kann.

NSK-Projekte und ihre Ziele 11



Projekt 1.1

Projektziele und
Massnahmen

Starkung der strukturellen Massnahmen und

der Gesundheitskompetenz

In diesem Projekt werden individuelle und kollektive Ressourcen in den
Bereichen Vorsorge und Behandlung (ambulant und stationar) gestarkt.
Dabei wird eine interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen medizini-
schen und nichtmedizinischen Fachpersonen sichergestellt. Auf der Ver-
haltensebene werden Ressourcen gestarkt und Risiken reduziert. Auf der
Verhaltnisebene werden Lebensbedingungen positiv beeinflusst.

1 Auf der strukturellen Ebene (Verhéltnisebene) sind geeignete praven-
tive Massnahmen umgesetzt.

— Fur die nationalen, kantonalen und kommunalen Programme sind strukturelle
Massnahmen zur Verbesserung der Lebensbedingungen identifiziert und deren
Umsetzung ist geplant.

- Das Rahmeniibereinkommen zur Eindédmmung des Tabakgebrauchs der WHO
(FCTCQ) ist ratifiziert.

— Die beteiligten Akteure koordinieren die vorhandenen Projekte und Programme.

2 Auf der individuellen Ebene (Verhaltensebene) sind geeignete Mass-
nahmen zur Gesundheitskompetenz umgesetzt.

— Die Gesundheitskompetenz von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
sowie von Krebs betroffenen Personen wird gestarkt.

— Das Gesundheitscoaching ist in Zusammenarbeit mit den Hausarztinnen und
Hauséarzten weiterentwickelt und umgesetzt.

- Berufsspezifische Anforderungsprofile sind ausformuliert, Prozesse und Quiali-
tatsanforderungen erarbeitet, die dazu notwendige Finanzierung ist geklart.

— Besonders betroffene Personengruppen werden befahigt, gesundheitsférder-
liche und préventive Verhaltensweisen im Alltag umzusetzen, wie zum Beispiel
Bewegung / Ernéhrung oder Sonnenschutz benutzen.

- Die beteiligten Akteure koordinieren die vorhandenen Projekte und Pro-
gramme.

3 Spezifische Massnahmen, welche die krebsverursachenden Risiken
(z.B. Radon) reduzieren, sind entwickelt und umgesetzt.
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Handlungsfeld 2

Handlungsfeldziele

Projekt 2.1

Projektziele

Projekt 2.2

Friiherkennung:
Koordination / Kooperation, Friitherkennungs-Programme

Aktuell wird die Friiherkennung von Brustkrebs, Gebarmutterhalskrebs
und Darmkrebs aus wissenschaftlicher Sicht empfohlen. Diese Friih-
erkennungsuntersuchungen miissen systematisch und qualitdtsgesichert
durchgefiihrt werden, um einen moglichst grossen Nutzen zu erzielen.
Dieser wird erhoht durch eine méglichst hohe Teilnahmequote. Ziel ist es,
Programme zu entwickeln und schweizweit mit einheitlichen Qualitats-
standards umzusetzen. Dafiir sind die notwendigen Mittel bereitzustellen.

1 Die Rahmenbedingungen, Prozesse und Zustadndigkeiten zur Koor-
dination und Kooperation der schweizweiten Screening-Programme
(Darmkrebs, Brustkrebs und Gebarmutterhalskrebs) sind implemen-
tiert, die Koordination unter den Kantonen ist sichergestellt.

2 Die Finanzierung der Screening-Programme (Darmkrebs, Brustkrebs)
ist sichergestellt und transparent.

3 Ein Kompetenzzentrum fiir die Harmonisierung von Krebs-Friiherken-
nungs-Programmen wird schrittweise aufgebaut.

Planung und Implementation von Darmkrebs-Screening-Programmen

1 Die Erkenntnisse aus den Pilotprojekten einzelner Kantone liegen fiir
die Planung und Umsetzung von systematischen und qualitatsgesi-
cherten Darmkrebs-Screening-Programmen vor.

2 Der Antragsprozess zur Befreiung von der Franchise bei systemati-
schen und qualitdtsgesicherten Darmkrebs-Screening-Programmen
ist durchlaufen und der Entscheid des EDI ist geféllt.

Schweizweite Einflihrung von Brustkrebs-Screening-Programmen
Mammografien im Rahmen systematischer und qualitdtsgesicherter
Screening-Programme sind in der Schweiz eine franchisebefreite Pflicht-
leistung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Ende 2012 be-
stehen Programme in den Kantonen Freiburg, Genf, Graubiinden, Jura
(inkl. Berner Jura), Neuenburg, St. Gallen, Thurgau, Waadt und Wallis.
Weitere Kantone haben einer Einfihrung grundsatzlich zugestimmt oder
eine Einfihrung beschlossen (Bern, Basel-Stadt, Basel-Land, Solothurn,
Tessin). Alle Frauen in der Schweiz sollen Zugang zu einem systemati-
schen Screening-Programm mit gleich hoher Qualitat haben.

NSK-Projekte und ihre Ziele 13



Projektziele und
Massnahmen

Projekt 2.3

Projektziel und
Massnahmen

1 Brustkrebs-Screening-Programme sind schweizweit eingefiihrt.

- Die Verordnung tiber die Qualitatssicherung bei Programmen zur Friiherken-
nung von Brustkrebs durch Mammografie (SR 832.102.4) ist an die aktuellen
européischen Leitlinien zur Qualitdtssicherung bei der Brustkrebsvorsorge und
-diagnose angepasst.

— Die bisherigen Kooperationen bestehender und geplanter Brustkrebs-
Screening-Programme werden im Rahmen des Verbandes swiss cancer
screening formalisiert.

2 Ein Kompetenzzentrum flr die Harmonisierung von Krebs-Friiherken-
nungs-Programmen wird schrittweise umgesetzt.

Aufbau eines nationalen Expertengremiums zu Fritherkennungs-
fragen

Es soll ein Expertinnen- und Expertengremium geschaffen werden, wel-
ches aus Sicht der Medizin, der Okonomie, der Ethik und des Rechts
Friherkennungsfragen analysiert und daraus Empfehlungen zuhanden
der politischen Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager for-
muliert. Zum Aufgabenbereich dieses Gremiums gehéren die kritische
Aufbereitung der Evidenzen, die Erarbeitung von Empfehlungen, die Be-
gleitung von Evaluationen sowie die Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit
und der Wirksamkeit.

1 Ein nationales Expertinnen- und Expertengremium zu Friherken-
nungsfragen ist etabliert.

— Die Zusammenarbeit beziehungsweise eine mégliche Erweiterung des Swiss
Medical Boards fiir diese Aufgabe ist gepriift.

- Es werden Stellungnahmen und Empfehlungen zu relevanten Fragestellungen
der Friiherkennung erarbeitet.

14 NSK-Projekte und ihre Ziele



B Betreuung

Handlungsfeld 3

Handlungsfeldziele

Projekt 3.1

Im Bereich Betreuung liegt der Fokus auf drei Handlungsfeldern:

Im ersten Handlungsfeld stehen die Entwicklung und die Etablierung von
Patientenpfaden im Zentrum. Mit diesen soll eine hohe Betreuungsqua-
litat fir Patientinnen und Patienten sowie die Integration entsprechender
Instrumente wie Behandlungsrichtlinien und Tumorboards erreicht wer-
den. Im zweiten Handlungsfeld wird die Implementation von Strukturen
fur eine wirkungsvolle, integrierte Versorgungsorganisation hervorgeho-
ben. Im letzten Handlungsfeld geht es um die Kompetenzbildung sowoh!
auf Seiten der Betreuenden als auch auf Seiten der Patientinnen und Pa-
tienten sowie der Angehdrigen.

Patientenpfade / Qualitatsentwicklung

Im Zentrum dieses Handlungsfeldes steht die integrierte Betreuung von
Patientinnen und Patienten mit Krebs, basierend auf den Grundséatzen
Qualitat, Effizienz und Chancengerechtigkeit. Unter einer integrierten
Betreuung versteht man die enge Zusammenarbeit von Fachpersonen
in der Behandlung, der Pflege, der psychosozialen und psychoonkolo-
gischen Betreuung, Rehabilitation und der Palliativmedizin. Diese Zu-
sammenarbeit kann mit Patientenpfaden optimal gewahrleistet werden.
Vermehrt bertiicksichtigt werden sollen insbesondere die sozialen Belas-
tungen von chronisch Erkrankten und ihren Angehdrigen. Ziel der Stra-
tegie ist es, fiir kurative und chronische/palliative Verldufe modellhafte
Patientenpfade zu beschreiben und umzusetzen.

1 Patientenpfade fiir die haufigsten Krebsarten sind festgelegt.

2 Fir Patientenpfade sind verbindliche Behandlungsrichtlinien imple-
mentiert. Dazu werden entsprechende Qualitdtsinstrumente entwi-
ckelt, die laufend den neuen Erkenntnissen angepasst werden.

3 Dem behandelnden Arzt steht im Rahmen des qualitatsorientierten
Prozesses fir jeden Patienten der Zugang zu einem Tumorboard of-
fen. Patientinnen und Patienten kénnen den Einbezug des Tumor-
boards einfordern.

4 Die Instrumente flr eine verbesserte Koordination und Qualitat der
Patientenpfade werden laufend evaluiert und weiterentwickelt.

Patientenpfade
Die Betreuung von Krebspatientinnen und Krebspatienten erfordert ein in-
terdisziplinares Vorgehen (ambulant, stationar) und laufend Anpassungen
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Projektziel und
Massnahmen

Projekt 3.2

Projektziele und
Massnahme

Projekt 3.3

Projektziele

an neue wissenschaftliche Erkenntnisse und demografische Entwicklun-
gen. Mit Patientenpfaden werden Patientinnen und Patienten durch den
gesamten Krankheitsprozess begleitet (Rolle «Care Manager», Projekt 5.2)
und in Entscheidungsprozesse einbezogen (Projekt 5.1, Selbstwirksam-
keit). Fir Kinder und Jugendliche sind addquate Projekte zu entwickeln.

1 Patientenpfade sind definiert.

— Die Organisationen einigen sich auf ein gemeinsames Vorgehen.
— Die Zusténdigkeiten werden geklart, die Qualitdtsentwicklung ist gewahrleistet
und die Finanzierung, auch der interdisziplindren Leistungen, ist sichergestellt.

Guidelines und Behandlungsrichtlinien

Fur die Patientenpfade werden Guidelines gepriift sowie Behandlungs-
richtlinien adaptiert und implementiert. Dazu priifen Fachgesellschaften
und Berufsverbénde internationale Behandlungsrichtlinien, ergénzen
diese und legen national verbindliche Behandlungsrichtlinien fest. Fir
diese werden zudem Qualitatsindikatoren definiert.

1 Es bestehen validierte, nationale Guidelines. Verbindliche Behand-
lungsrichtlinien werden fir die Patientenpfade umgesetzt. Abweichun-
gen bei der Diagnosestellung und Behandlung sind dokumentiert.

2 Fir jeden Patientenpfad sind Prozess-, Struktur- und Ergebnisquali-
tatsindikatoren definiert (konsensuell festgelegte, klinisch relevante
Indikatoren).

- Qualitatsentwicklungsprozesse sorgen fiir Transparenz und laufende Verbesse-
rungen.

Tumorboards

Tumorboards biindeln interdisziplindres Expertinnen- und Expertenwis-
sen und sind in fast allen Spitalern bereits implementiert. Patientinnen
und Patienten haben Anspruch auf die Beurteilung durch ein Tumor-
board (Chancengerechtigkeit), insbesondere wenn gemass den Behand-
lungsrichtlinien ein multimodales Behandlungskonzept erforderlich ist
oder verschiedene Behandlungsmdoglichkeiten zur Diskussion stehen.

1 Der Einbezug eines Tumorboards erfolgt nach einem standardisierten
Prozess.

2 Fur bestimmte seltene Krebserkrankungen sind Tumorboards einge-
richtet.
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Handlungsfeld 4

Handlungsfeldziele

Projekt 4.1

Versorgung

Die Dringlichkeit einer integrierten Versorgungsorganisation ist aner-
kannt. Eine gut aufeinander abgestimmte Versorgungsorganisation soll
gangbare Lésungen flr spezialisierte Behandlungen (Patientenpfade)
erlauben. Gleichzeitig soll der Einfluss der verschiedenen Finanzierungs-
systeme berlcksichtigt werden (ambulant und stationar). Die hierfur
notwendige interdisziplindre Zusammenarbeit erfordert eine Koordina-
tion auf nationaler und regionaler Ebene sowie die Verbesserung des
Informationsaustausches (z.B. mittels eHealth-Anwendungen wie dem
elektronischen Patientendossier), damit eine optimale Begleitung und
Betreuung der Patientinnen und Patienten sichergestellt werden kann.

1 Spezialisiertes Wissen wird aufbereitet, laufend aktualisiert, gesichert
und zur Verfigung gestellt.

2 Nationale und regionale Strukturen (Kompetenzzentren und Netz-
werke) sind aufgebaut.

3 Prozesse fur die Koordination auf nationaler und regionaler Ebene
sind definiert.

Integrierte Versorgungsorganisation

Die Diagnosestellung, Behandlung, Pflege, psychoonkologische, reha-
bilitative und palliativmedizinische Betreuung von Patientinnen und Pa-
tienten mit Tumorerkrankung erfolgen mehrheitlich in interdisziplindren
Teams. Zugleich fiihren bessere Diagnostik und Therapiemé&glichkeiten
zu einer zunehmend spezialisierten Behandlung. Dieser Umstand erfor-
dert eine strukturierte Zusammenarbeit der arztlichen, pharmazeutischen,
pflegerischen, psychologischen, rehabilitativen und palliativen Diszipli-
nen. Auf der fachlichen Basis der Patientenpfade soll dafiir die regiona-
le, kantonale und interkantonale Zusammenarbeit von Grundversorgern,
regionalen Netzen und Kompetenzzentren verbessert werden. Zukiinftig
sollen die Kompetenzzentren das rasch wachsende Wissen aufnehmen,
aufbereiten und den regionalen Netzwerken zur Verfligung stellen, damit
die Patientinnen und Patienten in den peripheren Regionen optimal da-
von profitieren kénnen. Die Anerkennung von regionalen und nationalen
Kompetenzzentren sowie Netzwerken wird geméss nachvollziehbaren
Akkreditierungskriterien vorgenommen. Die Bedirfnisse von Kindern
und Jugendlichen sind beriicksichtigt; bei der Umsetzung wird diesen
adaquat Rechnung getragen.
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projeictzieleund 1 Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung der regionalen und
nationalen Versorgungsorganisation sind erarbeitet.
2 Patientenpfade fir kurative und chronische beziehungsweise pallia-
tive Verlaufe sind in Pilotregionen implementiert.

- Patientenpfade in einer beziehungsweise zwei Pilotregionen werden etabliert
und evaluiert. Die Erfahrungen werden an andere Regionen weitergegeben.

3 Dokumentation und Kommunikation sind gesichert.

- Erfahrungen mit der integrierten Versorgungsorganisation werden dokumen-
tiert und zur Verfigung gestellt. Zu den Registerdaten werden Querbezige
hergestellt, Evidenzen werden dokumentiert und Innovationen unterstitzt.
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Handlungsfeld 5

Handlungsfeldziele

Projekt 5.1

Projektziele

Bildung

Die Zunahme chronisch krebskranker Menschen und die Verlagerung
vom stationdren in den ambulanten Bereich erfordern ausreichende Per-
sonalressourcen, neue Arbeitsformen und Kompetenzen. In diesem Zu-
sammenhang nehmen die interprofessionellen Zusammenarbeitsformen
sowie die Férderung der Patienten-Selbstwirksamkeit eine zunehmend
zentrale Rolle ein. Projekte in diesem Handlungsfeld zielen darauf ab, die
dafiir nétigen spezifischen Kompetenzen einerseits fiir die Patientinnen
und Patienten, einschliesslich Kinder und Jugendliche, und andererseits
fir die medizinischen und nichtmedizinischen Betreuungspersonen auf-
zubauen und zu festigen. Zudem tragen Bildungsmassnahmen zur not-
wendigen Nachwuchsférderung bei.

1 Die Patientinnen und Patienten verfigen Uber die Fahigkeiten, sich
aktiv an den Entscheidungsprozessen zu beteiligen und haben Hand-
lungsméglichkeiten, um ihre Lebensqualitat positiv zu beeinflussen.

2 Die Akteure verfligen liber die notwendigen Kompetenzen zur Bewal-
tigung der (teilweise neuen) Aufgaben und Arbeitsformen (Kommu-
nikation, interprofessionelle Zusammenarbeit, psychosoziale Kompe-
tenz).

Férderung der Selbstwirksamkeit von Patientinnen und Patienten
Vor dem Hintergrund einer integrierten Versorgung ist die Selbstwirk-
samkeit sowie der Einbezug der Patientinnen und Patienten in Entschei-
dungen von grosser Bedeutung. Patientinnen und Patienten sollen bei
der Therapie aktiv mitwirken und gemeinsam mit ihren Angehdrigen
bei Massnahmen, welche die Therapie oder psychosoziale, rehabilita-
tive oder palliative Angebote betreffen, mitentscheiden kénnen. Dazu
gehort beispielsweise auch die Auseinandersetzung mit Angeboten der
Komplementérmedizin. Zu dieser Form der aktiven Beteiligung sind sie
eher in der Lage, wenn sie sorgféltige und nutzbare Informationen, Schu-
lungen und Beratungen erhalten, deren Inhalte sie konkret umsetzen
kénnen.

1 Evidenzbasierte Schulungsprogramme und Beratungsangebote fiir
Patientinnen und Patienten sowie fir das Versorgungsteam sind auf-
gebaut.

2 Die Prozesse der Leistungserbringenden erlauben den Patientinnen
und Patienten adaquate Mitwirkungsmaglichkeiten.
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Projekt 5.2

Projektziele und
Massnahmen

Kompetenzbildung fiir Fachpersonen

Die Organisation der Krebsbetreuung auf der Basis von Patientenpfa-
den bringt Veranderungen und Entwicklungsmdglichkeiten in zahlreiche
Funktionen und ermdéglicht den Beteiligten, sich gezielt und zukunfts-
orientiert weiterzubilden.

Das Projekt ortet den Bildungsbedarf und initiiert spezifische Aus- und
Weiterbildungen. Diese Bildungsangebote erlauben den Fachpersonen,
neue Rollen kompetent und effektiv wahrzunehmen, insbesondere fiir
die notwendige Betreuung zunehmend polymorbider und chronisch er-
krankter Menschen. Ein Beispiel hierzu ist eine Weiterbildung zum «Care
Manager».

1 Fur Fachpersonen aller Richtungen steht ein spezifisches Aus- und
Weiterbildungsangebot bereit, das der Bewéltigung der neuen Anfor-
derungen dient und eine entsprechende Qualifizierung schafft.

— Der Aus- und Weiterbildungsbedarf infolge der Einfihrung von Patienten-
pfaden wird ermittelt, entsprechende Bildungs- und Qualifikationsangebote
werden entwickelt. Ein Beispiel ist die Weiterbildung zum «Care Manager» (vgl.
Projekt 3.1).

2 Massnahmen der Nachwuchsférderung und der Férderung der Be-
rufstreue sind auf allen Stufen definiert und in den dringlichsten Berei-
chen implementiert.

— Berufstreue-Programme, speziell fiir die Pflege, werden entwickelt.
- Nachwuchsférderung, speziell fir MTRA, Pflege und andere relevante Gesund-
heitsfachpersonen, wird aufgebaut und systematisch betrieben.
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C Forschung

Handlungsfeld 6

Handlungsfeldziele

Projekt 6.1

Der Bereich Forschung fokussiert auf zwei Handlungsfelder:

Im Handlungsfeld Forschungsférderung wird der Schwerpunkt auf die
bisher weniger entwickelten Forschungsrichtungen gelegt. Im Hand-
lungsfeld Epidemiologie und Monitoring liegt der Fokus auf der Weiter-
entwicklung von Grundlagen fiir das Erfassen von flachendeckenden und
einheitlichen Daten.

Forschungsférderung

Die Forschung hat im Bereich Krebs eine sehr starke Stellung. In der
Grundlagenforschung nimmt die Schweiz sogar eine internationale
Spitzenstellung ein. Es gibt jedoch auch Forschungsbereiche, die nach
wie vor Entwicklungsbedarf aufweisen. Dazu gehéren die nicht markt-
orientierte, akademische klinische und translationale Forschung, die For-
schungsbereiche der Querschnittthemen wie Palliative Care, Rehabilita-
tion, Psychoonkologie und die Versorgungsforschung. Laufende Projekte
und Aktivitdten der verschiedenen Akteure in diesen Forschungsberei-
chen sollen daher weitergefthrt werden:

1 Die klinische und translationale Forschung wird durch eine systemati-
sche und koordinierte Zusammenarbeit geférdert.

2 Der Transfer der Resultate aus der Grundlagenforschung in die Thera-
pie und die klinische Forschung ist verbessert.

3 Der Austausch und die Netzwerkbildung unter den Forschenden sind
insbesondere fir die Forschung in Querschnittthemen verstarkt.

4 Die Versorgungsforschung ist aufgebaut und gestarkt.

Versorgungsforschung

Die Versorgungsforschung ist in der Schweiz eine noch neue und institu-
tionell wenig abgestiitzte Forschungsrichtung. Durch die neuen, integra-
tiven Anséatze in der Betreuung werden Forschungsfragen aktuell, die
eine verstarkt interdisziplinare Sichtweise mit Einbezug von soziologi-
schen, 6konomischen und politologischen Ansatzen erfordern und Be-
gleit- sowie Evaluationsforschung beinhalten. Die Schweizerische Aka-
demie der Medizinischen Wissenschaften hat einen Nukleus gesetzt, den
es auf- und auszubauen gilt.
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Projektziele und
Massnahmen

Projekt 6.2

1 Die Versorgungsforschung ist ausgebaut und institutionalisiert.

- Eine Forschungs-Community unter Einbezug der Berufsverbande und Fachge-
sellschaften wird aufgebaut, die den Austausch fir relevante Forschungsfragen
anregt.

- Eine Fachgesellschaft fir Versorgungsforschung soll gegriindet werden.

— Ein Vorschlag fiir ein nationales Forschungsprogramm (NFP) «Versorgungsfor-
schung» wird erarbeitet und in einer nachsten NFP-Prifrunde eingereicht.

2 Praxisorientierte Forschungsfragen werden aufgenommen und inter-
disziplinar erforscht.

- Fragestellungen aus Public Health, der Gesundheitsékonomie, der Palliativbe-
treuung und der Pflege stehen im Fokus der Forschungsarbeiten an den ver-
schiedenen Hochschulen und Spitélern.

— Die Zusammenarbeit unter den Forschenden der verschiedenen Hochschulen
wird gestéarkt.

3 Das BAG und die EDK unterstltzen im Rahmen ihrer Zustandigkei-
ten die Versorgungsforschung (inkl. Ergebnisdaten) als eigenstandige
und relevante Forschungstatigkeit und nutzen die Resultate fir die
Planung.

Klinische und translationale Forschung

Bei der Férderung der klinischen und translationalen Forschung besteht
weiterhin Handlungsbedarf. Zusatzlich zu den Themen der pharma-
zeutischen Industrie, die sich auch an den Anforderungen des Marktes
orientieren, miissen vermehrt Fragestellungen aus dem klinischen Alltag,
namentlich zur Therapieoptimierung (outcome research) in Forschungs-
projekten bearbeitet werden. Zudem ist die translationale Forschung mit
der Errichtung von weiteren koordinierenden Netzwerken und Plattfor-
men weiter zu starken. Hier missen zielgerichtet Fragestellungen zum
Austausch zwischen den Forschenden und den klinischen Anwenderin-
nen und Anwendern thematisiert werden.

Vorbildcharakter im Bereich der translationalen Forschung haben die ko-
ordinierenden Netzwerke und Plattformen des Nationalen Forschungs-
schwerpunkts (NFS) «Molecular Oncology — From Basic Research to
Therapeutic Approaches» (2001-2013), die den Austausch zwischen den
Forschenden und den klinischen Anwenderinnen und Anwendern for-
dern. Das aus dem NFS hervorgegangene Swiss Cancer Centre in Lau-
sanne, eine gemeinsam vom CHUV, der Universitat Lausanne, der EPFL
und der Stiftung ISREC getragene und geleitete Institution, soll insbe-
sondere die translationale Forschung stérken.
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Es gilt nun, bisherige und neue Aktivitdten und Initiativen weiterzufih-
ren und nach Mdglichkeit auszubauen, um eine qualitativ hoch stehen-
de translationale, querschnittorientierte und klinische Forschung in der
Schweiz nachhaltig zu verankern und zu vernetzen.

Projektziel und 1 Die Rahmenbedingungen in der klinischen Forschung werden ver-

Massnahmen
bessert.

- Die Bewilligungs- und Durchfiihrungsverfahren, welche im neuen HFG (Inkraft-
setzung auf 1.1.2014) festgelegt sind, werden in einer Evaluation tberpriift.

— Vorschldge fir Langzeit-Forschungsprogramme in der Onkologie werden im
Rahmen der NFS-Ausschreibungen und NFP-Prifrunden erarbeitet und mit den
privaten Forschungsférderinstitutionen koordiniert.

— Spitéler, Hochschulen, Fachgesellschaften und Forschungsférderinstitutionen
schaffen, im Rahmen ihrer Zusténdigkeiten, attraktivere Forschungsbedingun-
gen und Anreizsysteme fur klinisch Forschende mit dem Ziel, die Forschungsak-
tivitdten zu erhéhen und die beruflichen Perspektiven zu verbessern.

- Die zustandigen Akteure planen Postgraduate-Trainings-Programme fiir in der
Forschung tdtige Medizinalpersonen.

- Es werden mehr patientenorientierte klinische Forschungsprojekte realisiert,
insbesondere Therapieoptimierungsstudien (spez. in der padiatrischen Onkolo-
gie).

— Die translationale Forschung ist an den Hochschulen etabliert (Krebsfor-
schungsinitiativen im Bereich der translationalen Forschung werden mit Trans-
ferplattformen unterstitzt).

— Der Austausch zwischen den Forschenden in der Grundlagenforschung, der
translationalen und der klinischen Forschung wird geférdert.

— Hochschulen, Universitéts- und Kantonsspitaler implementieren in Kooperation
klinische Dissertations-Programme fiir Forschende mit Schwerpunkt auf klini-
sche und translationale Forschungsfragen.
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Handlungsfeld 7

Handlungsfeldziele

Projekt 7.1

Epidemiologie und Monitoring

Valide Daten, die sich an internationalen Vorgaben orientieren, sind flr
die Planung und Koordinierung einer Strategie gegen Krebs unerlasslich.
Die vorliegenden Daten aus den Krebsregistern werden fir Erwachsene
noch uneinheitlich und nicht flachendeckend erfasst. Die Datenerfassung
sowie die Datenaufbereitung Uber die nationale Koordinationsstelle
NICER sind entsprechend auszubauen, damit sie einer optimalen Pla-
nung der Vorsorge (z.B. Screening-Programme) und der Betreuung (z.B.
Behandlungsqualitat) sowie der Bearbeitung spezifischer Forschungsfra-
gen, insbesondere der Ergebnisforschung, gentigen. Im padiatrischen
Bereich erfasst das Schweizer Kinderkrebsregister bereits seit Jahren
einheitlich und flachendeckend Daten zu Krebs bei Kindern, inklusi-
ve Daten zur Therapie, Behandlungsqualitdt und Ergebnisforschung.

Mit dem geplanten Bundesgesetz liber die Registrierung von Krebs-
erkrankungen wird eine schweizweit einheitliche rechtliche Regelung der
Krebsregistrierung angestrebt.

1 Die Krebsregistrierung ist auf nationaler Ebene strukturell verankert
und koordiniert.

2 Ein Bundesgesetz Uber die Registrierung von Krebserkrankungen
liegt vor.

3 Die Aus- und Weiterbildung in der Epidemiologie ist ausgebaut.

4 Die Finanzierung fur die Datenerhebung und Datenauswertung ist ge-
sichert.

5 Die Ergebnisse sind aufbereitet und publiziert.

6 Die Verkniipfung von Krebsregisterdaten mit anderen Datenbanken
ist moglich.

Bundesgesetz liber die Registrierung von Krebserkrankungen

(KRG)

Die kantonalen Krebsregister dienen der Planung, Ergebnismessung
und der Koordination von gesundheitspolitischen Massnahmen in der
Vorsorge, Betreuung und Forschung. Derzeit verfigen noch nicht alle
Kantone Uber ein Krebsregister fir Erwachsene und die Datenerhebung
ist nicht einheitlich. Aktuell wird ein Bundesgesetz erarbeitet, welches
eine schweizweit einheitliche Erhebung von Daten zu Krebserkrankun-
gen unter harmonisierten Rahmenbedingungen erlauben soll. Das Ge-
setz soll auch Datengrundlagen fir die Screening-Programme und die
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Projektziel und
Massnahme

Projekt 7.2

Projektziele und
Massnahmen

Projekt 7.3

Projektziel und
Massnahme

Behandlung sowie zur Uberpriifung von deren Wirksamkeit liefern. Die
Vernehmlassung zum Gesetzesvorentwurf wurde im ersten Quartal 2013
abgeschlossen.

1 Arbeiten zur Schaffung der notwendigen gesetzlichen Grundlagen
werden weitergefihrt.

- Die Implementierung des Krebsregistrierungsgesetzes wird gemeinsam mit den
betroffenen Akteuren friihzeitig vorbereitet.

Registerdaten zur Behandlungsqualitit und Datenverkniipfung
Aufgrund der unterschiedlichen Entstehungsgeschichten der heute be-
stehenden kantonalen Krebsregister sind die dezentral erhobenen Daten
nicht einheitlich und entsprechen nicht tiberall den internationalen Stan-
dards eines modernen, leistungsfdhigen Registers. Es fehlen insbeson-
dere Daten zur Behandlungsqualitét.

1 Essindfachliche Grundlagen geschaffen, welche, nach dem Inkrafttre-
ten des KRG, die Erhebung von Daten zur Behandlungsqualitat erlau-
ben.

- Ergebnisdaten der Fritherkennung und der Behandlungsqualitdt werden erhoben.
- Qualitatsindikatoren sind mit internationalen Standards kompatibel und ermég-
lichen Vergleiche mit dem Ausland.

2 Die erhobenen Daten sind fir die Behérden und das Publikum zu-
génglich.

- Sie stehen flr epidemiologische Studien zur Verfligung und sind mit anderen
Datenbanken verkniipfbar.

Wissenstransfer in Praxis und Politik

Der Bedarf nach politikrelevanten, verlasslichen Daten drfte in Zukunft
zunehmen. Bis anhin werden die verfiigbaren Daten in der Politik, insbe-
sondere bei der Versorgungsplanung, noch ungeniigend eingesetzt. Da-
mitdies gelingt, sind besondere Massnahmen notwendig. Zum einen miis-
sen die Daten entsprechend aufbereitet werden, zum anderen muss der
Transfer dieser Daten in die Politik organisiert werden. Die Krebsregister-
daten sind geeignet, die Gesundheitspolitik (Prévention, Screening-Pro-
gramme) und die Behandlungsqualitat wissenschaftlich zu untermauern.

1 Politische Entscheidungsprozesse sind zunehmend evidenzbasiert.
— Eine Plattform fir den Informationstransfer aus der Forschung in die Politik ist
eingerichtet.
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