Forum Versorgungsforschung in der Onkologie

Versorgungsforschung in der Schweiz

Bedeutung fiir die Onkologie: Ein wichtiges Instrument zur Beurteilung der
Versorgungsrealitdt von Krebspatienten

Als Teilgebiet der Forschung
liber das Gesundheitssystem
befasst sich Versorgungsfor-
schung mit «der letzten
Meile» — der Kranken- und
Gesundheitsversorgung in
den Kliniken, Arztpraxen
und sonstigen Gesundheits-
einrichtungen. Das fach-
libergreifende Forschungs-
gebiet beschreibt und eva-
luiert die Kranken- und Ge-
sundheitsversorgung und
ihre Rahmenbedingungen
mit dem Ziel, Grundlagen
und praxisnahes Wissen zu
erarbeiten und der Offent-
lichkeit zur Verfiigung zu
stellen (1).

Im Folgenden wird die Bedeutung der
Versorgungsforschung (VF) fur die On-
kologie anhand einzelner Forschungs-
projekte dargestellt. Zudem wird auf
die Voraussetzungen eingegangen, die
erflllt sein missen, damit solche Stu-
dien durchgefihrt werden kénnen.

Aufgabenstellung
Die VF umfasst die Kranken- und die
Gesundheitsversorgung. Die Kranken-
versorgung befasst sich mit der medi-
zinischen und psychosozialen Versor-
gung
praxen oder mit bestimmten Gesund-

in Krankenhdusern und Arzt-

heitstechnologien. Sie ist ein Teilgebiet
der Gesundheitsforschung, die zusatz-
lich auch Pravention und Gesundheits-
forderung mit einschliesst. Einige der
wichtigen Teilgebiete der VF sind Un-
tersuchungen zu Bedarf und Inan-
spruchnahme des Gesundheitssystems
(2). Die Forschung auf der Ebene der
Krankenversorgung wird oft mithilfe
der Small-Area-Analysis durchgefihrt (3).

So kénnen wichtige Informationen Gber
regionale, institutions- oder patienten-
bezogene Unterschiede in der klini-
schen Praxis erkannt werden. Ziel sol-
cher Untersuchungen kann es sein, eine
Uber- respektive Unterversorgung ein-
zelner geografischer Regionen oder
Patientengruppen aufzudecken. Sol-
che Fragestellungen kdnnen in Zusam-
menhang mit nachfrage- oder ange-
botsinduziertem Handeln untersucht
werden. Eine weitere Rolle der VF be-
steht darin, Richtung und Ausmass
zuklnftiger Entwicklungen abzuschat-
zen. Bei dem sich rasch dandernden und
Gesund-
heitswesen erhalt die wiederholte Er-

immer kostenintensiveren

fassung des Status quo der Versorgung
zunehmende Bedeutung.

Beispiel I:

Small-Area-Analysis
Die Small-Area-Analysis (gebietsbezo-
gene Analyse) erlaubt den Vergleich
der Versorgung onkologischer Patien-
ten in verschiedenen Regionen. So
konnen Daten der medizinischen Stati-
stik stationdrer Einrichtungen (geliefert
vom Bundesamt fur Statistik) Uber die
erbrachten Leistungen erhoben und
moglichst kleinen geografischen Ein-
heiten (z.B. Gemeinden) gegenlberge-
stellt werden. Alternativ kénnen soge-
nannte Versorgungsgebiete (z.B. Spital-
einzugsgebiete) gebildet werden. Wer-
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den die erhobenen Daten kartografisch
dargestellt, lassen sich auf einen Blick
wichtige Unterschiede feststellen. Bei-
spiele fur solche Erhebungen sind
Behandlungsraten (pro Region) oder
Liegedauer fir einen bestimmten chir-
urgischen Eingriff. Man kann untersu-
chen, welche Eingriffe/Behandlungen
wo wie oft durchgefihrt werden oder
wohin sich die Patienten fur einen be-
stimmten Eingriff begeben. Die Ergeb-
nisse erlauben es, Regionen mit Uber-
oder unterdurchschnittlichen Werten
zu erfassen, indem man fur bevolke-
rungsspezifische Eigenschaften wie Al-
tersverteilung und Geschlecht kontrol-
liert. In weiteren Schritten kénnen
solche Unterschiede im Detail unter-
sucht werden (Abbildung) .

Beispiel II:

Studie «Predictors of State-of-

the-art management of early

breast cancer in Switzerland»
Diese Studie (4) aus St. Gallen hat Qua-
litdtsmerkmale der Behandlung von
Brustkrebspatientinnen detailliert un-
tersucht. Bei Frauen mit Brustkrebs im
friihen Stadium wurden zehn Qualitats-
indikatoren untersucht und zwischen
geografischen Regionen verglichen. Die
Studie konnte unter anderem zeigen,
dass Wohnort und Alter der Patientin-
nen unabhangig voneinander Einfluss
darauf hatten, in welchem Masse die
Patientinnen die nach Guidelines emp-
fohlene Therapie erhielten. Zudem hat-
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Abbildung: Anteil der aus dem Spital entlassenen Patienten mit einer Krebsdiagnose

auf Ebene Medstat (1) (Daten 2006-2008).

ten der Spezialisierungsgrad und das
Engagement der Spitéler im Bereich
klinischer Studien einen Einfluss auf die
Qualitat respektive die Angemessen-
heit der angewendeten therapeuti-
schen Massnahmen.

Beispiel Ill:

Studie «End of Life

(SAKK End of Life 89/09)»
Diese Untersuchung des Netzwerks
Outcomes Research der Schweizeri-
schen Arbeitsgemeinschaft fur Klini-
sche Krebsforschung (SAKK) ist noch
nicht vollstdndig ausgewertet. Sie be-
fasst sich mit der Behandlungsinten-
sitat von Krebspatienten am Ende ihres
Lebens. Die Studie untersucht zum Bei-
spiel, wie hdufig Krebspatienten in ver-
schiedenen Kantonen im letzten Monat
ihres Lebens hospitalisiert werden.
Oder sie fragt, welcher Anteil von Pati-
enten im letzten Monat eine Chemo-
therapie oder eine Radiotherapie er-
halten hat. Erste Resultate zeigen, dass
Wohnkanton oder Versicherungsstatus
der Patienten Einfluss darauf nehmen,
wie haufig Therapien im letzten Monat
durchgefiihrt werden oder wie haufig
Hospitalisationen erfolgen.

Voraussetzungen fiir
Versorgungsforschung
Versorgungsforschung sollte auf mog-
lichst viele und unterschiedliche Daten-
quellen zugreifen kénnen, um fir die
Schweiz mdglichst flachendeckende
Aussagen zu bestimmten Fragestellun-
gen machen zu kdnnen. Wichtige mog-
liche Datenquellen sind unter anderem
Krebsregister  (bisher nicht
flachendeckend in der Schweiz vorhan-
den), Krankenversicherer, Abrechnun-
gen oder medizinische Statistiken der
Spitaler. Sehr schwierig fir die er-
wéhnte End-of-Life-Studie war das Ver-
linken (Zusammenfiihren) der einbe-

leider

zogenen Datenquellen (Krebsregister,
Versicherer, Spitaler), weil die Zustan-
digkeiten im Bereich des Daten-
schutzes fur Patienten und Institutionen
schwierig abzuschatzen und teilweise
ungeklart waren und deshalb langwieri-
ger Abklarungen bedurften. Einzelne
Spitdler verweigerten den Zugang zu
ihren Daten trotz garantierter Anony-
misierung.

Die VF kénnte sehr davon profitieren,
wenn Datensétze zu Behandlungser-
gebnissen, Patientenzufriedenheit oder
Lebensqualitat in der Schweiz besser zu-
ganglich gemacht wiirden.

Diskussion
Die Beispiele zeigen, dass die Versor-
gung von Krebspatienten in  der
Schweiz nicht einheitlich ist. Die
Grinde fur solche Unterschiede kon-
nen sowohl auf der Seite der Leistungs-
erbringer (angebotsinduziert) als auch
auf der Seite der Patienten (nachfrage-
induziert) liegen. Die Frage, ob teil-
weise eine Uber- oder Unterversorgung
besteht, ist sehr schwierig zu beantwor-
ten. Dazu mussten Ergebnisse der VF
mit patientenbasierten Outcomes ver-
knlpft werden, was im Moment noch
kaum moglich ist. Ein weiterer Schritt
wére die Verknlpfung der Resultate mit
Die Resultate der VF
kénnten auch dazu dienen, den Einfluss
gesundheitspolitischer Entscheide und

Kostendaten.

langfristiger Projekte (wie z.B. der Ein-
fihrung der diagnosebezogenen Fall-
gruppen, DRG) auf die Versorgung und
deren Qualitét zu erfassen. A
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