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Zusammenfassung

Projektgebundene Beitrage und ihre Evaluation: Projektgebundene Beitrage (PgB) sind
gemass dem Hochschulférderungs- und -koordinationsgesetz (HFKG) eine von drei Bei-
tragsarten fur Finanzhilfen des Bundes zugunsten beitragsberechtigter kantonaler Univer-
sitdten, Fachhochschulen und anderer Institutionen des Hochschulbereichs in der
Schweiz. Sie werden fur Aufgaben von gesamtschweizerischer hochschulpolitischer Be-
deutung ausgerichtet. Nach Abschluss eines Projekts oder am Ende einer Beitragsperiode
fihrt das Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation SBFI gemass Art. 51
Abs. 4 der Verordnung zum HFKG (V-HFKG) eine Schlussevaluation zur Wirkung der ein-
gesetzten Bundesgelder durch. Der vorliegende Bericht umfasst die Schlussevaluation von
vier Projekten, die nach Ablauf der Beitragsperiode 2017-2020 nicht weitergefihrt wurden.
Zweck der Evaluation ist die Rechenschaftslegung Uber den Einsatz und die Wirkung der
in diesen Projekten eingesetzten Bundesgelder. Die Evaluation basiert auf Dokumenten-
und Datenanalysen sowie auf Einschatzungen aus insgesamt 52 Interviews mit Projektver-
antwortlichen, -beteiligten und Stakeholdern aller vier Projekte. Die Ergebnisse der Evalu-
ation lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Sonderprogramm «Erhéhung der Anzahl Abschlisse in Humanmedizin» (SPHM):
Das SPHM wurde mit rund 98 Mio. CHF gefdrdert. Gesamthaft betrachtet kann zum SPHM
eine positive Bilanz gezogen werden. Der anvisierte Kapazitatsausbau der Studienplatze
in Humanmedizin ist gelungen, die universitaren Hochschulen kénnen im Herbstsemester
2022 insgesamt 1'440 Master-Studienplatze anbieten, im Vergleich zu 1'055 Platzen im
Herbstsemester 2016. Dank der erfolgreichen Erhéhung der Ausbildungskapazitaten wird
es aller Voraussicht nach gelingen, die Anzahl Masterabschlisse in Humanmedizin bis
2025 nachhaltig auf mindestens 1'300 zu erh6hen. Die Frage der Bedarfsgerechtigkeit die-
ser Erh6hung ist jedoch eine politische.

P-3 «Strategie gegen den Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen»: P-3 wurde
mit knapp 3 Mio. CHF gefdrdert. Gesamthaft betrachtet ergibt sich fur P-3 eine teilweise
befriedigende Projektbilanz. Es gelang, das Competence Network Health Workforce
CNHW zu etablieren; alle Standortprojekte konnten durchgefiihrt und qualitativ zufrieden-
stellend abgeschlossen werden. Die Ergebnisse wurden in einer Synthese zusammenge-
fasst, was ein realistischerer Output war als die urspringlich angestrebte Formulierung
einer nationalen Strategie gegen den Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen. Das
Vorhaben, ab 2021 ein Kompetenzzentrums fir Fachkrafte in den Gesundheitsberufen zu
betreiben wurde nicht umgesetzt. An dessen Stelle wird das CNHW weitergefiuihrt. Die Zu-
sammenarbeit von Fachhochschulen und Universitaten (mit Ausnahme der Universitat Ba-
sel) wurde im Projektverlauf aufgegeben, wobei mit Blick auf die Projektzielsetzung gerade
diese Zusammenarbeit entscheidend gewesen wére.

P-14 «Innovationsraum Biokatalyse»: P-14 wurde mit knapp 2 Mio. CHF gefdrdert. Es
hat Uber kompetitive Ausschreibungsverfahren sieben angewandten Forschungsprojekte
finanziert, die zur Grundlagenarbeit und zum Technologiewandel in der Biokatalyse
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beitrugen. Zudem wurden vier Projekte zu curricularen Elementen unterstitzt, die Beitrage
zur Starkung des Lehrangebots im Bereich der Biokatalyse leisteten. Durch P-14 gelang
es weiter, nationale und internationale Player aus Wissenschaft und Industrie starker zu
vernetzen und die bereits bestehende Biokatalyse-Community zu starken. P-14 hat seine
Ziele somit erreicht — es erscheint gesamthaft betrachtet aber nicht als ein Projekt, fir das
die PgB mit ihrem Ansatz der Férderung hochschullibergreifender Projekte von nationaler
Bedeutung urspringlich konzipiert wurden.

P-16 «Konzept und Umsetzung eines Schweizer Zentrums fur Barrierefreie Kommu-
nikation»: P-16 wurde mit knapp 0.57 Mio. CHF gefordert. In allen fiir P-16 definierten
Arbeitspaketen wurden umfassende Forschungsleistungen zu verschiedenen Aspekten
der barrierefreien Kommunikation erbracht. Eine abschliessende Einschatzung zur Zieler-
reichung kann jedoch nicht fir alle Arbeitspakete vorgenommen werden. Festgehalten wer-
den kann, dass im Zuge von P-16 kein Schweizer Zentrum fir Barrierefreie Kommunikation
aufgebaut, sondern das Lab Barrierefreie Kommunikation an der ZHAW initiiert wurde. Die
Wirkung und damit der Erfolg des Projekts wird sich erst mit der Sensibilisierung und der
Umsetzung der Projekterkenntnisse in weiteren Hochschulen manifestieren.

Hinweise zur Nutzung des Instruments der PgB: Auf der Grundlage der Evaluationser-
gebnisse kdnnen Hinweise hinsichtlich der optimalen Nutzung des Instruments der PgB
gemacht werden. Die Ergebnisse zeigen, wie wichtig es ist, realistische Projektziele zu
formulieren und dabei auch Aufwande fir Supportfunktionen wie Organisation und Kom-
munikation von Beginn an zu berlicksichtigen. Ebenso zeigt sich, dass der Aufbau neuer
nachhaltiger Strukturen auf nationaler Ebene eine Aufgabe darstellt, die im Rahmen eines
vierjahrigen PgB-Projekts kaum geleistet werden kann. Des Weiteren ist zentral, dass die
Umsetzung der Projekte kontinuierlich und sorgfaltig Uberpruft wird. Abweichungen im Pro-
jektverlauf sollen moglichst friih erkannt und Entscheide dazu gefallt werden kdnnen. Dies
bedingt, dass sich die Projektberichterstattung méglichst prazise auf die Leistungsverein-
barung bezieht. Selbst wenn im Rahmen eines Projekts jedoch nicht alle Ziele erreicht
werden kénnen, kann die Forderung der Zusammenarbeit iber Hochschulgrenzen hinweg
einen immateriellen und ggf. verzogerten Wert aufweisen. In jedem Fall zu vermeiden sind
indes Mitnahmeeffekte, also die Férderung von Projekten, die auch ohne PgB-Mittel finan-
ziert wirden.
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Résumé

Les contributions liées a des projets et leur évaluation. Selon la Loi sur I'encourage-
ment et la coordination des hautes écoles (LEHE), les contributions liées a des projets sont
I'un des trois types d'aides financiéres accordées par la Confédération aux universités, aux
hautes écoles spécialisées et aux autres institutions cantonales du domaine des hautes
écoles ayant droit aux contributions. Elles sont allouées pour des taches présentant un
intérét dans le systéme des hautes écoles. Au terme d'un projet ou a la fin d’'une période
de financement, le Secrétariat d'Etat a la formation, a la recherche et a I'innovation (SEFRI)
procéde, conformément a l'art. 51, al. 4, de I'ordonnance relative a la LEHE (O-LEHE), a
une évaluation finale des effets des contributions allouées. Le présent rapport présente
I'évaluation finale de quatre projets qui par ailleurs n'ont pas été poursuivis au terme de la
période de financement 2017-2020. Dans ce contexte, l'objectif de I'évaluation est de
rendre compte de I'utilisation et de l'impact des contributions allouées. L'évaluation se base
sur une analyse de documents et de données ainsi que sur des appréciations issues de
52 entretiens avec des responsables de projet ainsi que des participants et des parties
prenantes aux projets. Ses résultats peuvent étre résumés comme suit :

Programme spécial - Augmentation du nombre de dipldmes en médecine hu-
maine. Le programme spécial a été financé a hauteur de 98 millions de francs suisses
avec un bilan du programme globalement positif : I'augmentation visée du nombre de
places d'études en médecine humaine a été atteinte. Ainsi, les hautes écoles universitaires
pourront offrir 1'440 places d'études de master au semestre d'automne 2022, contre seu-
lement 1'055 places six ans auparavant. D'apres toute vraisemblance, cette augmentation
permettra un accroissement durable du nombre de dipldomes de master en médecine hu-
maine a au moins 1’300 d'ici 2025. Si une telle augmentation est en adéquation avec les
besoins de la Suisse est avant tout une question d’ordre politique.

P-3 « Stratégie contre la pénurie de personnel qualifié dans les professions de la
santé ». Le projet P-3 a été financé a hauteur de prés de 3 millions de francs suisses, avec
un résultat jugé que partiellement satisfaisant. Le Competence Network Health Workforce
CNHW a bien été créé, et tous les projets de site prévus ont été conclus a satisfaction sur
le plan qualitatif. En outre, les résultats des projets ont été rassemblés dans une synthese,
ce qui constitue un résultat plus réaliste que la formulation d’une stratégie nationale contre
la pénurie de personnel qualifié dans les professions de santé initialement visée. Toutefois,
le projet de créer et d'exploiter un centre de compétences pour les professionnels de la
santé a partir de 2021 n'a pas pu étre réalisé, mais le réseau CNHW sera cependant main-
tenu. De méme, la collaboration entre les hautes écoles spécialisées et les universités (a
I'exception de I'Université de Bale) a été abandonnée au cours du projet, alors que cette
collaboration est jugée décisive pour pleinement atteindre les objectifs du projet.

P-14 « Espace d’innovation en biocatalyse ». Le projet P-14 a été financé a hauteur de
2 millions de francs suisses. Il a financé, sur la base des appels d'offres compétitifs, sept
projets de recherche appliquée liés au travail fondamental et au changement technologique
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dans le domaine de la biocatalyse. De plus, quatre projets sur des éléments curriculaires
ont également été soutenus et ont contribués a renforcer l'offre d'enseignement dans le
domaine de la biocatalyse. Des résultats additionnels sont constitués par un renforcement
des liens entre les acteurs nationaux et internationaux des secteurs scientifiques et indus-
triels et par la consolidation de la communauté de la biocatalyse existante. Bien que le
projet P-14 ait atteint ses objectifs, il ne semble pas vraiment répondre aux critéres des
contributions liées a des projets pour le financement de projets d'envergure nationale im-
pliguant plusieurs universités.

P-16 « Conceptualisation et mise en ceuvre d’un centre suisse pour une communica-
tion sans obstacle ». Dans ce projet P-16, financé a hauteur de 0,57 millions de francs
suisses, des prestations de recherche étendues ont été fournies pour tous les lots de travail
sur différents aspects de la communication sans barriere. Cependant, une évaluation dé-
finitive de I'atteinte des objectifs ne peut étre réalisée pour tous les lots de travail. En effet,
le projet P-16 n'a notamment pas donné lieu a la création d'un centre suisse pour la com-
munication sans barriere comme prévu, mais au lancement du Lab Communication sans
barriere a la ZHAW. L'effet, et donc le succés du projet, ne se manifesteront donc qu'avec
la sensibilisation et la mise en ceuvre des connaissances ainsi acquises dans d'autres
hautes écoles.

Indications sur l'utilisation de I'instrument des contributions liées a des projets. Les
résultats de I'évaluation permettent de donner des indications sur I'utilisation optimale de
cet instrument. Ces résultats démontrent I'importance de formuler des objectifs réalistes et
de prévoir dés le départ les charges liées aux fonctions de soutien telles que la coordina-
tion et la communication. Un autre enseignement pourrait étre que la mise en place de
nouvelles structures pérennes au niveau national est une tache peu réaliste pour de tels
projets de quatre ans. De plus, un suivi attentif et continu de la mise en ceuvre de ces
projets est certainement favorable a l'atteinte des objectifs. En effet, les écarts dans le
déroulement des projets doivent étre détectés le plus t6t possible pour pouvoir prendre
d’éventuelles décisions a bon escient. Dans cette méme logique, les rapports de projet
devraient se référer au plus prés a la convention de prestations. Il ne faut cependant pas
perdre de vue que, méme si tous les objectifs ne peuvent pas étre atteints dans le cadre
d'un projet, la promotion de la coopération au-dela des frontieres des hautes écoles peut
avoir une valeur immatérielle et potentiellement différée. Il convient aussi d'éviter les effets
d'aubaine, c'est-a-dire le soutien de projets qui seraient aussi réalisés sans ces contribu-
tions fédérales.
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1 Ausgangslage zur Evaluation

1.1 Projektgebundene Beitrage 2017-2020 und Zweck der Evaluation

Das Hochschulférderungs- und -koordinationsgesetz (HFKG) unterscheidet laut Art. 47
drei Beitragsarten fur Finanzhilfen zugunsten beitragsberechtigter kantonaler Universita-
ten, Fachhochschulen und anderer Institutionen des Hochschulbereichs, namlich: a)
Grundbeitrage, b) Bauinvestitions- und Baunutzungsbeitrage und c) projektgebundene Bei-
trage (PgB). Letztere werden fur Aufgaben von gesamtschweizerischer hochschulpoliti-
scher Bedeutung ausgerichtet. Den Entscheid, fur welche Projekte die PgB eingesetzt wer-
den, fallt der Hochschulrat der Schweizerischen Hochschulkonferenz (SHK). Fir die Bei-
tragsperiode 2017-2020 hatte er die Unterstiitzung von 16 Projekten bewilligt.

Gestltzt auf dem Entscheid des Hochschulrats schliesst das Staatssekretariat fir Bildung,
Forschung und Innovation (SBFI) mit den Beglnstigten jeweils Leistungsvereinbarungen
ab, deren Einhaltung anhand jahrlicher Reportings geprift wird. Nach Abschluss eines
Projekts oder am Ende einer Beitragsperiode fuhrt das SBFI gemass Art. 51 Abs. 4 der
Verordnung zum HFKG (V-HFKG) zuséatzlich eine Schlussevaluation zur Wirkung der ein-
gesetzten Bundesgelder durch.

Der vorliegende Bericht umfasst die Schlussevaluation von vier Projekten, die nach Ablauf
der Beitragsperiode 2017-2020 nicht weitergefihrt wurden. Es handelt sich um folgende
Projekte:

— Sonderprogramm «Erh6hung der Anzahl Abschlisse in Humanmedizin» (SPHM)

— Strategie gegen den Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen (P-3)

— Innovationsraum Biokatalyse (P-14)

— Konzept und Umsetzung eines Schweizer Zentrums fir barrierefreie Kommunikation
(P-16)

Zweck der Evaluation ist es, Rechenschaft tiber den Einsatz und die Wirkung der einge-

setzten Bundesgelder von 2017-2020 (2021%) in diesen vier Projekten abzulegen. Die Eva-

luation fokussiert dabei auf den Erfolg der einzelnen Projekte und damit auf die Leistungen

und Ziele gemass Projektantragen sowie auf die in den Leistungsvereinbarungen festge-
haltenen Ziele und Indikatoren.

1.2 Ubergeordnetes Wirkungsmodell und Evaluationsfragestellungen

Der Fokus auf die Ergebnisse der vier abgeschlossenen Projekte erfordert die Erarbeitung
von projektspezifischen Wirkungsmodellen. Um dies zu vereinfachen, wurde zunachst ein
uibergeordnetes Wirkungsmodell entwickelt, das den Uberblick tiber die Wirkungsweise
des Instruments der PgB und der damit verbundenen Projekte sowie uber ihr

1 p-3, P-14 und P-16 wurden bis Ende Juni 2021 verlangert, das Sonderprogramm Humanmedizin bis Ende Dezember 2021.
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Zusammenspiel gibt. Wir unterscheiden darin die Ebene der SHK und die Ebene der Pro-
jekte/Hochschulen.

Ebene SHK: Projektgebundene Beitrage kénnen fur Aufgaben von gesamtschweizerischer
hochschulpolitischer Bedeutung gesprochen werden — mit dem Ziel, den Schweizer Hoch-
schulstandort zu starken. Zur Regelung eines Projekts wird mit der Hochschule bzw. den
Hochschulen eine Leistungsvereinbarung abgeschlossen. Die Wirkungen der Einzelpro-
jekte tragen zum Hochschulstandort Schweiz bei.

Ebene Projekte/ Hochschule: Je Projekt bilden die Leistungsvereinbarung und die darin
gesprochene Finanzierung den Input. Die Ebene Implementation beinhaltet Strukturen und
Prozesse der Projekte. Der Output beschreibt die Ziele und Indikatoren gemass Leistungs-
vereinbarung. Der Outcome umfasst Wirkungen auf Ebene Zielgruppe und der Impact Wir-
kungen auf Ebene System. Gesamthaft tragen die Projekte mit ihren Outcomes und Im-
pacts auch auf Gbergeordneter Ebene zur Qualitat und zur Wettbewerbsfahigkeit des Hoch-
schulstandorts Schweiz bei. Nachstehende Abbildung illustriert dieses Ubergeordnete Wir-
kungsmodell:

Ubergeordnetes Wirkungsmodell zu den projektgebundenen Beitragen PgB

Rechtliche Vorgaben
— Art 47, Art. 59, Art. 61
HFKG

— Verordnung zum HFKG
Strukturen

— Strukturen swissuniversities
— Strukturen Bund/ SBFI

Strategische Vorgaben
— Agenda 2030
— BFI-Botschaft
— Entscheid SHK zuPgB

Wirkungen Hochschul- und

Prozesse Forschungssystem CH

SHK /sissuniversities resp. Schweiz

Finanzielle Ressourcen
— Bundesmitiel fir PgB gem.
BFI-Botschaft und

— Auswahlprozess inkl. Erar-
beitung Leistungsv erein-
barung

— Begleit und Controlling-

Wahrnehmung von
Aufgaben von gesamt-

schweizerischer hochschul-

—Gestarkter Hochschul- und
Forschungsstandort Schweiz

Wirkungen Gesellschaft,

Voranschlag prozesse Leistungsauftrag politischer Bedeutung Industrie
Input Implementation Output Outcome Impact

=
§ Leistungsvereinbarung Strukturen Output geméss Ziele / Wirkungen Zielgruppe 1 Wirkungen auf Ebene
S Indikatoren System
8
ju
§ Ressourcen Prozesse Wirkungen Zielgruppe 2
w
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Abbildung 1: Ubergeordnetes Wirkungsmodell

Angelehnt an das Wirkungsmodell interessieren in den vier Projekten folgende tbergeord-
nete Evaluationsfragestellungen, die spéater je Projekt konkretisiert werden:

Ressourcen und Effizienz: Inwiefern waren die Ressourcen ausreichend und die Struktur

geeignet fur die Erreichung der Projektziele?

Leistungen und Effektivitat: Inwieweit wurden die Ziele und Leistungsindikatoren ge-
mass Leistungsvereinbarungen erreicht (Effektivitat)?

Wirkungen und Nachhaltigkeit: Inwieweit sind die geplanten Wirkungen eingetreten?
Wie steht es um die Nachhaltigkeit des Projekts und der Projektwirkungen?
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1.3 Evaluationsdesign und methodisches Vorgehen

Das Evaluationsdesign gliederte die Evaluation in drei Phasen und verband Dokumen-
tenanalysen mit Datenanalysen und vertiefenden Interviews mit Projektverantwortlichen,
Projektbeteiligten sowie Stakeholdern. Die Abbildung in Anhang A-1 gibt dazu den Uber-
blick. Nachfolgend werden die methodischen Zugénge erlautert.

Dokumentenanalyse: Die Dokumentenanalyse diente dazu, grundlegende Informationen
zu Input, Prozess, Output und Outcome zu den vier Projekten zu erlangen. Im Fokus stan-
den zum einen die Projektantrage je Projekt sowie die Leistungsvereinbarungen zwischen
dem SBFI und den Beitragsempfanger. Zum anderen dienten die jahrlichen Reportings
sowie die Schlussberichte je Projekt als wichtige Grundlage. Die Dokumentenanalyse war
zudem Basis fur die Entwicklung der Interviewleitfaden.

Datenanalyse: Fir alle Projekte wurden die finanziellen Reportings der Beitragsempfan-
ger analysiert, welche eine Ubersicht iiber die gesprochenen Bundesbeitrage sowie die
Eigenleistungen der Beitragsempfanger enthalten. Fir das SPHM wurde zudem eine ver-
tiefte Datenanalyse mit Blick auf die Effizienz der Mittelverwendung (vgl. Kapitel 2.1, Fra-
gestellung 1.9) durchgefuhrt. Dazu diente die Analyse folgender beider Datenquellen:

— Finanzen der universitdren Hochschulen — Basistabellen des BFS: Die Daten geben
Auskunft Uber die an den universitaren Hochschulen im Fachbereich Humanmedizin
anfallenden Kosten pro Jahr und beziehen sich auf die Kostenrechnungen der univer-
sitaren Hochschulen (BFS 2021). Analysierte wurden die Kosten fir die Jahre 2016 bis
2020 anhand von drei Kostenindikatoren.

— Erhebung der Kosten fir die Lehre und Forschung in Humanmedizin (EKOH): Das Pro-
jekt EKOH verfolgt das Ziel, die Gesamtkosten des Medizinstudiums, das heisst, die
tatsachlich an der Universitat und am Universitatsspital anfallenden Ausbildungskosten
(Grundausbildung: Bachelor und Master), zu erfassen. Das Projekt berlicksichtigt die
Universitaten Basel, Bern, Genf, Lausanne und Zurich und ihre Partnerinstitutionen,
die funf Universitatsspitaler (SHK 2020, 2021, 2022). Analysiert wurden die Kosten fir
die Jahre 2017 bis 2020 anhand der bereits erwahnten drei Kostenindikatoren.

Interviews mit Projektverantwortlichen, Projektbeteiligten und Stakeholdern: Im Rah-
men von 52 Interviews mit Projektverantwortlichen, Projektbeteiligten und Stakeholdern
wurden Informationen und Einschéatzungen zu den verschiedenen Wirkungsebenen abge-
holt. Die Interviews mit den Projektverantwortlichen und -beteiligten fokussierten auf Infor-
mationen und Einschéatzungen aus projektinterner Perspektive zu Organisation, Ressour-
cen, Leistungen, Wirkungen und Nachhaltigkeit. Der Schwerpunkt der Interviews mit den
Stakeholdern lag auf Einschétzungen aus externer Perspektive zu den Leistungen und der
Nachhaltigkeit des jeweiligen Projekts.

Als erstes wurden die Interviews mit den jeweiligen Projektverantwortlichen durchgefihrt.
Alle Interviews fanden leitfadengestitzt (vgl. Anhang A-3) und per Videokonferenz oder
telefonisch statt. Die Interviews mit den Projektverantwortlichen und -beteiligten dauerten
in der Regel 45-60 Minuten; die Interviews mit den externen Stakeholdern 30-45 Minuten.
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Die Interviewpartner/innen wurden in Rucksprache mit der Auftraggeberin ausgewahilt,
eine Ubersichtstabelle findet sich in Anhang A-2. Alle Interviews wurden protokolliert. Im
Anschluss wurden die Interviews rastergestitzt, qualitativ entlang der Evaluationsfrage-
stellungen ausgewertet.

Synthese und Berichterstattung: Die Ergebnisse aus den Dokumenten- und Datenana-
lyse sowie die Einschatzungen aus den Interviews mit den Projektverantwortlichen, -betei-
ligten und Stakeholdern wurden ausgewertet und z.Hd. des Schlussberichts synthetisiert.
Dabei wurden die Evaluationsfragestellungen fir die einzelnen Projekte beantwortet. Ba-
sierend auf den Evaluationsergebnissen wurden pro Projekt Schlussfolgerungen gezogen.
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2 Evaluation des Sonderprogramms «Erhdhung der Anzahl
Abschlisse in Humanmedizin» (SPHM)

2.1 Ausgangslage, projektspezifisches Wirkungsmodell und
Evaluationsfragestellungen SPHM

Da die Schweiz, gemessen an ihrem Bedarf, zu wenige Arzte/innen ausbildet, ist die Si-
cherstellung der Gesundheitsversorgung in hohem Masse von der Rekrutierung auslandi-
scher Fachkrafte abhangig. Uber ein Drittel der berufstatigen Arzte/innen verfiigen uber
ein ausléndisches Diplom.2 In den letzten Jahren hat sich sowohl politisch als auch gesell-
schaftlich der Konsens etabliert, dass die Schweiz kiinftig mehr Arzte/innen ausbilden soll,
um die Abhangigkeit vom Ausland zu reduzieren und die Gesundheitsversorgung in der
Schweiz nachhaltig zu sichern. Die medizinischen Fakultdten haben ihre Ausbildungska-
pazitaten zwischen 2005 und 2014 bereits substanziell ausgebaut. Angesichts eines dro-
henden Arztemangels, insbesondere in der Hausarztmedizin, lancierte der Hochschulrat
der SHK im Januar 2016 zuséatzlich ein Sonderprogramm zur Erhéhung der Anzahl Ab-
schlisse in Humanmedizin (WBF/EDI 2016).

Hauptziel des Sonderprogramms Humanmedizin war die nachhaltige Erhéhung der jahrli-
chen Master-Abschlusszahlen im Bereich Humanmedizin auf mindestens 1'300 bis ins Jahr
2025. Das sind mindestens 400 zuséatzliche Abschlisse im Vergleich zum Jahr 2016. Ge-
plant war ein Vorgehen in zwei Schritten: Teil 1 des Sonderprogramms Humanmedizin sah
die Ausrichtung von Pauschalen fur zuséatzliche Bachelor- und Masterabschliisse in Hu-
manmedizin zwischen 2017 und 2019 im Vergleich zum Referenzjahr 2013 vor. In Teil 2
sollte die Schaffung von zusatzlich Master-Studienplatze in Humanmedizin ab dem Herbst-
semester 2021 im Vergleich zum Referenzjahr 2016 mit Pauschalen entschadigt werden.
Insgesamt waren fur das Sonderprogramm Humanmedizin rund 100 Mio. CHF vorgesehen
(swissuniversities 2016).

Neben der Erhéhung der Medizinabschlisse sollten im Rahmen des Sonderprogramms
insbesondere auch die medizinische Grundversorgung und die Interprofessionalitat ge-
starkt werden. Zudem sollte das Programm die Differenzierung der Studienprogramme for-
dern sowie die Studierendenmobilitat am Ubergang von der Bachelor- zur Masterstufe star-
ken (swissuniversities 2017).

Das projektspezifische Wirkungsmodell gibt einen Uberblick {iber Input, Umsetzung, Out-
put, Outcome und Impact des Sonderprogramms Humanmedizin:

2 Geméss FMH-Arztestatistik (FMH 2022) verflgten im Jahr 2021 38,4% der berufstatigen Arzte/innen in der Schweiz Uber
ein auslandisches Diplom.



Wirkungsmodell

Input

Rechtliche Grundlagen
—HFKG; V-HFKG; ZSAV-HS
—Beschliisse SHK

—weitere

Finanzielle Ressourcen

—CHF 30 Mio. fir Teilprojekt 1

—CHF 69.9 Mio. fur Teil-
projekt 2

—CHF 100000 fir
Koordination durch
swissuniversities

—Eigenleistungen der
universitaren Hochschulen
fur Teilprojekt 2

Personelle Ressourcen
—swissuniversities

—SBFI

—universitdre Hochschulen

Koordination
—SHK
—swissuniversities

SPHM

Implementation

Leistungsvereinbarungen

—Teilprojekt 1: zwischen SBFI
und swissuniversities

—Teilprojekt 2: zwischen SBFI
und universitiren
Hochschulen

Prozesse
—Jahrliches Reporting z.Hd.
SBFI

Output

Teilprojekt 1

Erhéhung der bestehenden
Ausbildungskapazitaten:
—Universitat Basel
—Universitit Bem
—Universitat Freiburg
—Universitdt Genf
—Universitat Lausanne
—Universitat Ziirich

Teilprojekt 2

Schaffung neuer
Studienplaze inkl.
Bereitstellung der zusétzlichen
Lehr- und Betreuungs-
leistungen  sowie inhaltiiche
Anpassung der
Studienprogramme:
—Universitdt Basel
—Universitit Bem

Outcome

Wirkung Studienabschliisse

—Nachhaltige ErhShung der
Anzahl Masterabschliisse in
Humanmedizin auf mind.
1300 pro Jahr bis 2025

Wirkung Studieninhalte
—Stérkung der medizinischen
Grundversorgung
—Stérkung der
Interprofessionalitat
—Differenzierung  der
Studienprogramme

Wirkung Studienzugang und

-mobilitat
—Verbesserung der

geografischen Verteilung der

Ausbildungsstitten
—Starkung der
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Impact

Wirkung

Gesundheitssystem

—Sicherung der
medizinischen Versorgung
(insb. Hausarztmedizin)

—Sinkende Abhangigkeit vom
Ausland

Studierendenmobilitdt am

~Universiti Freiburg Ubergang zwischen BA und

—Universitdt Genf

—Universitat Lausanne

—-Usl

—Universitat Zlirich mit den
Universitaten Luzem und
St Gallen

—ETHZ

—Passarelle Universitdten
Lausanne und Genf (u.a.
Studierende EPFL)
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Abbildung 2: Wirkungsmodell SPHM

Nachstehende Tabelle présentiert die detaillierten Evaluationsfragestellungen fir das Pro-

jekt «<Sonderprogramm Erhdhung der Anzahl Abschlisse in Humanmedizin» inkl. dem Hin-

weis, welche Ebene des Wirkungsmodells die Frage adressiert.

Thema

Ressourcen 1.1.

Organisation  1.2.

Zielsetzung 1.3.

Wirksamkeit 1.4.

1.5.

1.6.

Nachhaltigkeit 1.7.

1.8.

Detaillierte Evaluationsfragestellungen

Inwieweit waren die vorhandenen Ressourcen ausreichend zur Erreichung
der Ziele und Entfaltung der Wirkungen?

Inwieweit war die Struktur des SPHM geeignet zur Umsetzung des Pro-
jekts?

Bis spatestens ab dem Jahr 2025 sollen die Schweizer Universitaten nach-
haltig rund 1°300 Masterabschliisse pro Jahr zéhlen: Inwieweit sind die Ka-
pazitaten so ausgestaltet, dass das Ziel erreicht werden kann?

Inwieweit haben die Massnahmen einen kurzfristig umsetzbaren, aber lang-
fristig wirkenden Beitrag zu einer nachhaltigen und im Hinblick auf die medi-
zinische Versorgung bedarfsgerechten Erhéhung der Anzahl Studienplatze
(Bachelor/Master) und somit der Anzahl Studienabschliisse geleistet? Im
Bereich Priorisierung der Lehre sollen Projekte im Vordergrund stehen, die
zur Starkung der medizinischen Grundversorgung und der Interprofessiona-
litat beitragen: Inwiefern haben die Massnahmen diese Ziele erreicht?
Inwiefern haben die Massnahmen zu einer Differenzierung der Studienpro-
gramme beigetragen?

Inwieweit haben die Massnahmen zu einer Starkung der Studierendenmobi-
litat am Ubergang zwischen BA und MA insbesondere an den neuen Stand-
orten beigetragen?

Inwiefern sind die Massnahmen zur Erhohung der Ausbildungskapazitaten
nachhaltig?

Inwiefern sind die involvierten Kantone gewillt und in der Lage, das zusétzli-
che Ausbildungsangebot liber das Projektende hinaus aufrecht zu erhalten?

Ebene

Input

Implementation

Output

Outcome

Output/Outcome
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Thema Detaillierte Evaluationsfragestellungen Ebene

Effizienz 1.9. Inwiefern ist der Ausbau des Ausbildungsangebots mit Blick auf das Ge- Output
samtsystem zweckméssig und kosteneffizient erfolgt? Inwieweit kdnnen die
Kosten pro zusétzlichen Studienabschluss bei gleichbleibend hoher Qualitat
auf dem heutigen Niveau gehalten oder reduziert werden?

Koordination ~ 1.10.  Inwieweit ist die Einbettung ins gesamte Ausbildungssystem (Bachelor- Outcome
Master/Praktikumsplatze) verbindlich nachgewiesen (ausreichende Studie-
rende, garantierte Praktikumsplétze, Vereinbarungen mit Partneruniversité-
ten)?

Tabelle 1: Detaillierte Evaluationsfragestellungen zum Sonderprogramm Humanmedizin

2.2 Evaluationsergebnisse auf Ebene Input und Umsetzung SPHM

2.2.1 Ressourcen SPHM

Teil 1 des Sonderprogramms Humanmedizin sah die Ausrichtung von Pauschalen fir zu-
satzliche Bachelor- und Masterabschliisse in Humanmedizin zwischen 2017 und 2019 im
Vergleich zum Referenzjahr 2013 vor. Urspriinglich waren dafiir maximal 30 Mio. CHF vor-
gesehen, wobei der Gesamtbetrag noch durch die eidgenéssischen Rate gekirzt wurde
(vgl. Tabelle 2). swissuniversities entwickelte einen Verteilmechanismus, der sicherstellte,
dass die gesamten zur Verfigung stehenden Mittel ausgeschopft werden und dass die
Pauschale fur jeden zusatzlichen Abschluss gleich hoch ist, unabhéangig davon, in welchem
Jahr er erfolgte. Die Betrédge wurden zwischen 2018 und 2020 an die Universitaten ausbe-
zahlt (swissuniversities 2016). Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die zuséatz-
lich erwarteten und verliehenen Diplome und die ausgerichteten Betrage pro Universitéat:

SPHM Teil 1: Zusatzliche Diplome (Vergleichsjahr 2013) und Beitrage insgesamt

. Zusétzliche Diplome (BA und MA) total 2017-2019 Beitrige (CHF) total
Universitat
Prognose Ist 2018-2020

Universitat Basel 129 124 2’814°082
Universitat Bern 280 329 7°466°395
Universitat Freiburg 9 44 998’545
Universitat Genf 77 108 2’450°'975
Universitat Lausanne 342 276 6’263’602
Universitat Zlrich 286 415 9'418°097
Total 1'123 1'296 29'411°6963

Tabelle 2: SPHM Teil 1: Zuséatzliche Diplome (Vergleichsjahr 2013) und Beitrédge insgesamt. Quellen:
swissuniversities 2021d; SBFI 2021.

Teil 2 des Sonderprogramms Humanmedizin sah die Ausrichtung von einmaligen Pauscha-
len fur zuséatzlich Master-Studienplatze in Humanmedizin ab dem Herbstsemester 2021 im
Vergleich zum Referenzjahr 2016 vor. Insgesamt waren dafir 70 Mio CHF vorgesehen,
davon 69.9 Mio. CHF fur die Universitaten und 100'000 CHF fir swissuniversities fir

3 Anden urspringlich gesprochenen Bundesbeitradgen von insgesamt 30 Mio. CHF fur den ersten Teil des SPHM nahmen
die eidg. Réate aus finanzpolitischen Griinden Kiirzungen im Umfang von insgesamt 588'304 CHF vor (SBFI 2021).
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verschiedene Koordinationsaufgaben.# Die Beitrage fur die Universitaten wurden durch die
eidgendssischen Rate noch gekurzt (vgl. Tabelle 3) (swissuniversities 2016). Die folgende
Tabelle zeigt im Uberblick, welche Beitrage fur neu geschaffene Master-Studienplatze zwi-
schen 2017 und 2020 ausbezahlt wurden. Die Hochschulen hatten sich in den Leistungs-
vereinbarungen mit dem SBFI jeweils verpflichtet, eine Eigenleistung zu erbringen, die
mindestens dem Bundesbeitrag entspricht.

SPHM Teil 2: Pauschalen (CHF) fiir neu geschaffene Master-Studienplatze vgl. mit 2016

Universitat 2017 2018 2019 2020 total

Universitét Basel® 1'303'030 1'792'044 3'925'257 3'388'756 10°409°087
Universitat Bern 2'132'231 2'932'435 6'423'148 5'5645'238 17°033°052
Universitat Freiburg 947'658 1'303'305 2'854'732 2'464'550 7'570°245
Universitat Genf 189’532 260’661 570’946 492'910 1°514°049
Universitat Lausanne 592°287 814’565 1'784'208 1'540'344 4'731°404
Universitét Ziirich8 1'776'860 2'443'696 5'352'624 4'621°032 14'194°212
usl’ 1'658'402 2'280'783 4'995'782 4'312'962 13°247°929
Total 8'600'000 11°827°489 25'906°697 22'365'792 68'699°'9788

Tabelle 3: SPHM Teil 2: Pauschalen fir neu geschaffene Master-Studienplatze im Vergleich zu 2016. Quelle:
SBFI 2021.

Ende 2020 verfiigte die Universitat Bern Uber Restmittel aus dem Sonderprogramm Hu-
manmedizin von 561'781 CHF. Die Universitat Lausanne verfligte Glber Restbetradge von
442'633 CHF, die USI Uber 569'352 CHF und die Universitat Zurich uber 1'233'359 CHF.
Weil der Hochschulrat der Schweizerischen Hochschulkonferenz das Sonderprogramm
Humanmedizin fir alle Universitaten aufgrund der Corona-Pandemie bis maximal 31. De-
zember 2021 verlangert hatte, wurde es den erwdhnten Universitaten gewahrt, die Rest-
mittel im Verlaufe des 2021 einzusetzen (Reportings 2020 der Universitaten Bern,
Lausanne, USI und Zirich, Schreiben des SBFI vom 26. Mai 2021). Ende 2021 verfigte
die Universitat Bern Uber Restmittel von 65'170 CHF, die sie dem SBFI zuriickerstattete
(Reporting 2021 der Universitat Bern).

Einschatzungen der Befragten: Weder die befragten Projektverantwortlichen noch die
Projektbeteiligten oder Stakeholder haben Hinweise darauf gegeben, dass es bei den Uni-
versitdten zu Herausforderungen aufgrund fehlender Ressourcen gekommen wére. Es sei

4 Die Aufgabenerfillung durch swissuniversities geméss Leistungsvereinbarung mit dem SBFI vom 4. Juli 2017 wird im Rah-
men dieser Evaluation nicht eingehend tberpruft.

5 Die Universitat Basel Uiberwies einen Teil dieser Bundesbeitrdge gemass bilateraler Vereinbarung an die ETH Zirich weiter,
da ab 2020 Studierende der ETH Zirich das Masterstudium in Humanmedizin an der Universitat Basel absolvierten.

6 Die Universitat Ziirich Giberwies einen Teil dieser Bundesbeitrage gemass bilateraler Vereinbarung an die ETH Zurich weiter,
da ab 2020 Studierende der ETH Zirich das Masterstudium in Humanmedizin an der Universitat Zirich absolvierten.

7 Die USI iiberwies einen Teil dieser Bundesbeitrdge gemass bilateraler Vereinbarungen an die Universitat Basel, die ETH
Zirich sowie die UZH weiter, da sie fiir die Ausbildung der Bachelor-Studierenden zustandig waren, die anschliessend das
Masterstudium an der USI beginnen sollten. Die Beitrage der UZH wurden aufgrund ausbleibender Wechsel vom Bachelor
an der UZH in den Master an der USI zuriickgezahlt.

8 Anden urspringlich gesprochenen Bundesbeitragen von insgesamt 70 Mio. CHF fir den zweiten Teil des SPHM haben die

eidgendssischen Réte aus finanzpolitischen Griinden Kirzungen im Umfang von insgesamt 1'200'023 CHF vorgenommen
(SBFI 2021).
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wichtig gewesen, dass ein substanzieller Betrag zur Verfigung gestellt worden sei, weil fur
die Kapazitatserhéhungen teilweise neue Gebaude und an den neuen Standorten komplett
neue Organisationen aufgebaut werden mussten. Die Vertreter/innen der Universitaten be-
tonen dabei, dass fir sie eine gewisse Flexibilitat hinsichtlich der zeitlichen Verwendung
der finanziellen Mittel wichtig war und sie Gelder von einem Jahr ins néchste transferieren
konnten. Dies, weil vielerorts die grossten Kosten erst mit der Zeit anfielen. Aus diesem
Grund hatten sich einzelne Universitaten noch mehr Zeit fiur die Mittelverwendung ge-
winscht. Der Einsatz der 50 Prozent Eigenmittel habe derweil zu keinen Problemen ge-
fuhrt. Einzelne Stimmen orten Herausforderungen betreffend Ressourcen fir die Lehre in
den (Universitats-)Spitdlern; so seien Ressourcen fir die Aufstockung des praktischen Un-
terrichts sowohl in der Aus- als auch in der Weiterbildung vergessen gegangen.

2.2.2 Organisation SPHM

Die Umsetzung des Sonderprogramms Humanmedizin fand innerhalb bestehender Struk-
turen statt. Das Programm war aufgeteilt in zwei Teile. Flr Teil 1 bestand eine Leistungs-
vereinbarung zwischen dem SBFI und swissuniversities, fur Teil 2 je eine Leistungsverein-
barung zwischen den einzelnen Universitaten und dem SBFI. Die Koordination zwischen
den Universitaten wurde durch swissuniversities sichergestellt. Die Verteilung der Bundes-
beitrage an die Universitaten war gekoppelt an die Anzahl zusatzlicher Abschlisse (Teil 1)
resp. die Anzahl zusétzlicher Studienplatze (Teil 2) und basierte somit auf einem An-
reizsystem (swissuniversities 2016).

Einschatzungen der Befragten: Die befragten Projektverantwortlichen beurteilen die
Struktur des Sonderprogramms Humanmedizin riickblickend als zielfiihrend. Die Zweitei-
lung des Programms habe es ermdglicht, bereits erfolgte Kapazitatserh6hungen zu beloh-
nen und gleichzeitig einen Anreiz zu setzen, moglichst viele weitere Studienplatze zu
schaffen. Die Leistungsvereinbarungen werden als geeignete juristische Grundlage und
Basis fir die Rechenschaftslegung erachtet. Es sei sinnvoll gewesen, dass die Universita-
ten ihre jahrlichen Reportings ans SBFI und nicht an swissuniversities richten mussten, da
es sonst eine zu grosse Nahe zwischen den Universitaten und swissuniversities gegeben
hatte. Dass swissuniversities die Rolle der Koordinatorin innehatte, wird indes positiv be-
urteilt.

Auch die befragten Projektbeteiligten erachten die Programmstruktur als sinnvoll und ziel-
fuhrend und loben die Koordination durch swissuniversities. In Bezug auf die Leistungs-
vereinbarungen merkt eine Person an, es sei im Verbund zwischen den Universitaten Zu-
rich, Luzern und St. Gallen suboptimal gewesen, dass nur die Universitat Zirich Vertrags-
partnerin mit dem SBFI gewesen sei. Dadurch sei das Reporting jeweils tber die Univer-
sitat Zurich erfolgt, was eine starke Abstimmung zwischen den Kooperationspartnern er-
fordert und zu administrativen Aufwanden gefuihrt habe. Die Stakeholder wurden zur Pro-
grammstruktur nicht befragt.
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2.3 Evaluationsergebnisse auf Ebene Output (Zielerreichung) SPHM

2.3.1 Studierendenkapazitaten

Die in Teil 1 des Sonderprogramms Humanmedizin erreichten zuséatzlichen Bachelor- und
Masterabschlisse in Humanmedizin wurden bereits in Tabelle 2 ausgewiesen. Sie zeigt,
dass die meisten Universitaten ihre Prognosen erreichen oder sogar Gbertreffen konnten.
Insgesamt wurden zwischen 2017 und 2019 im Vergleich zum Referenzjahr 2013 1'296
zusétzliche Bachelor- und Masterdiplome vergeben, womit das Ziel um 173 Diplome uber-
troffen wurde.

Die folgenden Ausfihrungen beziehen sich auf die Kapazitatserhéhungen im Rahmen von
Teil 2 des Sonderprogramms Humanmedizin und beruhen auf den jahrlichen Reportings
2017-2021 der Universitaten an das SBFI sowie auf dem Schlussbericht von swissuniver-
sities zum Sonderprogramm Humanmedizin (swissuniversities 2021d).

Gesamtubersicht

Insgesamt kann festgehalten werden, dass der anvisierte Kapazitatsausbau der Studien-
platze in Humanmedizin an allen Standorten erreicht oder sogar Ubertroffen wurde. Abbil-
dung 3 und Tabelle 4 geben eine Gesamtiibersicht Uber die wichtigsten Meilensteine der
Universitaten in Teil 2 des Sonderprogramms Humanmedizin und tber die Entwicklung der
Studienkapazitaten auf Masterstufe:

Milestones der Universitaten im Zeitverlauf

HS 2017 HS 2018 HS 2019 HS 2020 HS 2021

Universitat Basel BA: 15 Platze fiir USI MA: erste Aufnahme von ETHZ
 Umewgen  msaw T WA S0
[ S
et smtpeserte | EE—_——

Universitat Lausanne Start Passerelle MA: erste Aufnahme aus

__________________________________________________________ Passerele e

Universitat Zurich ga Eﬁ;s&e?ﬁ ‘aet:k T MA: erste Aufnahme von ETHZ

usi Start MA Humanmedizin

U umesmize o SMAtmamedan
Umesssicaen T SatMhtmemedzn

ETH Zurich Start BA Humanmedizin
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Abbildung 3: Wichtigste Milestones der Universitaten im Zeitverlauf. Quellen: Jahrliche Reportings der Univer-
sitdten im Rahmen des SPHM 2017-2020.
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Kapazitdten der Master-Studienpldtze in Humanmedizin zwischen 2016 und 2022

Universitéat HS2016 HS2020 HS2021 Ziel angekiindigt HS2021 erreicht HS2022
Universitat Basel 165 215 220 225 225
Universitat Bern 240 240 330 340 340
Universitat Freiburg 40 40 40 40
Universitat Genf 150 158 158 158 158
Universitat Lausanne 220 245 245 245 245
Universitat Zirich 280 275 275 275 280
usl 72 70 72 72
Universitat Luzern 40 40 40 40
Universitat St. Gallen 40 40 40 40
Total 1'055 1'325 1'418 1'435 1'440

Tabelle 4: Kapazitaten der Master-Studienplatze in Humanmedizin zwischen 2016 und 2022. Quellen:
swissuniversities 2016, 2021d; Jahrliche Reportings der Universitaten im Rahmen des SPHM
20217-2020.

Nachfolgend wird auf die Ziele und Zielerreichung der einzelnen Universitaten eingegan-
gen:

Universitat Basel: Die Leistungsvereinbarung mit dem SBFI sah vor, dass die Universitat
Basel ihre Master-Studienplatze in Humanmedizin von 165 im Jahr 2016 auf 220 im Jahr
2021 erhoht. Ab Herbstsemester 2021 bot sie 225 Studienplatze an, das Ziel wurde somit
nicht nur erfillt, sondern um funf Platze Ubertroffen. Die Erh6hung um funf Platze ging auf
eine Bitte der Universitat Freiburg zuruck, die an den fir ihre Bachelor-Abganger/innen
frher zur Verfugung stehenden 25 Master-Platzen festhalten und diese nicht auf 20 Platze
reduzieren wollte, wie es in der urspringlichen gesamtschweizerischen Planung vorgese-
hen war. Die Universitat Basel passte ihre Planung dementsprechend an, jedoch ohne
zusatzliche Mittel aus dem Bundesprogramm dafir zu erhalten. Von den 225 Master-Stu-
dienplatzen, die nach Abschluss des Projekts angeboten werden, stehen 20 Platze den
Absolventen/innen der ETH Zirich zur Verfigung. Die erste Kohorte dieser Studierenden
hat im Herbstsemester 2020 das Studium an der Universitat Basel erfolgreich begonnen,
die ETH Zirich hat somit ihren Teil des Projekts vollumféanglich erfullt. Die Anzahl an Ba-
chelor-Studienplatzen hatte die Universitat Basel bereits 2018 von 170 auf 180, und 2021
von 180 auf 190 erhdht. Seit 2017 wurden zudem 15 zuséatzliche Platze fur Studierende
der USI zur Verfugung gestellt (immatrikuliert an der USI; nicht Teil der Leistungsverein-
barung).

Universitat Bern: Die geplante Erh6hung der Kapazitaten im Bachelorstudium ist gelun-
gen, ab dem Herbstsemester 2018 konnten jeweils 320, also 100 zusatzliche Studierende
das Bachelor-Studium in Humanmedizin beginnen. Auch die angekiindigte Erhéhung der
Master-Kapazitaten um mindestens 90 Platze von 240 auf 330 gelang. Seit dem Herbstse-
mester 2021 werden 340 Master-Studienplatze angeboten.

Universitat Freiburg: Die vorgesehene Kapazitdtserhéhung im Bachelor von 103 auf 120
Platze wurde 2017 erfolgreich umgesetzt. Seit dem Herbstsemester 2021 betragt die
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Kapazitat auf Stufe Bachelor gar 125 Platze. Die geplante Schaffung eines neuen Master-
studiengangs Humanmedizin mit Spezialisierung in Hausarztmedizin ist ebenfalls gelun-
gen. Er startete im Herbstsemester 2019 mit 40 Platzen.

Universitat Genf: Die Universitat Genf hat ihre Kapazitat auf Masterstufe seit 2016 schritt-
weise von 150 auf 158 erhéht und das anvisierte Ziel damit erreicht. 2020 wurden faktisch
sogar 160 Platze besetzt. Auch die Einfiihrung der Passerelle als Vorbereitung fur das
Masterstudium in Humanmedizin fir Personen mit einem Bachelor in Life Sciences der
EPFL erfolgte im Herbstsemester 2017 erfolgreich.

Universitat Lausanne: Die Universitat Lausanne beabsichtigte, pro Jahr rund 35 Studie-
rende in eine neu geschaffene 1-jahrige Passerelle aufzunehmen. Sie sollte Studierenden
mit einem Bachelor-Abschluss in einer Doméane der Biologie oder Biotechnologie nach be-
standener Aufnahmeprifung offenstehen. Aufgenommen werden sollten rund 20 Studie-
rende der EPFL und 15 Studierende der Universitdt Lausanne, sowie allenfalls Studierende
von weiteren Schweizer Universitdten. Die Studierenden der EPFL und Universitat
Lausanne sollten nach absolvierter Passerelle einen garantierten Masterstudienplatz im
Medizinstudium an der Universitat Lausanne haben, die weiteren Studierenden sollten das
Masterstudium an einer anderen Schweizer Universitat beginnen. 2018 startete die erste
Passerelle mit zehn Studierenden (finf Studierende mit einem Bachelor in Life Sciences
der EPFL, vier Studierende mit einem Bachelor in Biologie der Universitat Lausanne sowie
einem/r Studierenden mit einem Bachelor in Biologie einer anderen Universitat). Sie alle
begannen ein Jahr spéater mit dem Masterstudium in Humanmedizin. Die Anzahl der An-
meldungen zur Passerelle steigt seit Einfilhrung 2018 konstant an.® 2022 schliessen die
ersten Passerelle-Abgéanger/innen ihr Masterstudium in Humanmedizin an der Universitét
Lausanne ab. Fir 2022 ist eine Evaluation der Passerelle vorgesehen, die méglicherweise
zu Anderungen der Zulassungsmodalitaten sowie curricularen Anpassungen fiihren wird.
Im Herbstsemester 2021 nahmen 247 Studierende das Masterstudium in Humanmedizin
in Angriff. Die vorgesehene Erhdhung von 220 auf 245 Platze konnte damit erreicht wer-
den. Allerdings wurden die zusatzlichen Platze nicht wie geplant ausschliesslich durch
Passerelle-Absolvierende, sondern auch durch zusétzliche Bachelor-Abgénger/innen der
Universitat Lausanne besetzt.

Universita della Svizzera Italiana: Die USI hat sich verpflichtet, ab dem Herbstsemester
2021 einen Masterstudiengang in Humanmedizin mit mindestens 70 Studienplatzen anzu-
bieten. Diese sollten per Vereinbarung besetzt werden durch 14 Bachelor-Abgéanger/innen
der Universitat Basel, 45 der ETH Zirich und 11 der Universitat Zurich. Die USI Uberwies

9 Zwei Herausforderungen ergaben sich: Erstens musste die Universitat Lausanne auch den Passerelle-Absolvierenden, die
von anderen Universitaten kamen, einen Masterplatz in Humanmedizin anbieten, weil die Herkunftsuniversitaten ihre Stu-
dierenden nicht mehr zuricknahmen. Sie anerkannten die Passerelle nicht als Vorbereitung auf das Masterstudium. Die
urspringliche Absicht, mit der Passerelle einen neuen Mediziner/innen-Typ fiir die Schweiz auszubilden, wurde damit etwas
geschmalert. In der Konsequenz wurde die Universitat Lausanne vorsichtiger bei der Zulassung zur Passerelle, weil sie
jedem/r erfolgreichen Absolvierenden der Passerelle einen Masterplatz garantierten musste. Auf die im Vergleich zu 2016
zusatzlich zu schaffende Anzahl Masterplatze wirkte sich dies jedoch nicht aus. Zweitens musste die Universitat Lausanne
davon abweichen, der EPFL rund 20 Platze und ihren eigenen Bachelor-Studierenden rund 15 Platze in der Passerelle zu
garantieren. Alle Studierende, welche die Zulassungsprifung zur Passerelle bestanden, durften das Spezialjahr beginnen,
unabhéngig davon, an welcher Universitét sie das Bachelorstudium absolviert hatten.
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ab 2017 einen Teil der erhaltenen Bundesgelder an diese drei Partnerhochschulen fir die
Ausbildung im Bachelor. 2017 begannen wie geplant 15 Studierende ihr Bachelorstudium
an der Universitat Basel. Sie taten dies als Gaststudierende und waren an der US| immat-
rikuliert. Auch der neu geschaffene Bachelorstudiengang an der ETHZ wurde erfolgreich
gestartet. Der neue Master Humanmedizin hat im Herbstsemester 2020 plangeméass ge-
startet. Von den 72 verfuigbaren Studienplatzen konnten im ersten Jahr 48 Platze, im zwei-
ten Jahr 60 Platze besetzt werden.

Universitat Zirich: Die Universitat Zirich hatte im Rahmen des Sonderprogramms Hu-
manmedizin zum Ziel, gemeinsam mit den Universitaten Luzern und St. Gallen mindestens
75 zusatzliche Master-Platze zu schaffen. Dazu sollte die Universitat Zirich zunéchst ihre
Bachelor-Kapazitéat von 280 auf 372 erhdhen. Von den zusétzlichen Bachelor-Abgéanger/in-
nen sollten 40 fir das Masterstudium an die Universitat Luzern, 40 an die Universitat St.
Gallen und elf an die USI. Die Universitat Zurich selbst hatte geplant, ab dem Herbstse-
mester 2020 jahrlich 20 Bachelor-Abgéanger/innen von der ETH Zurich in das Masterstu-
dium aufzunehmen. Sie Giberwies deshalb jahrlich einen Teil der Bundesbeitrage aus dem
Sonderprogramm Humanmedizin an die ETH Zurich.

Universitaten Zirich und Luzern: Mit der Universitat Luzern baute die Universitat Zirich
einen Joint Medical Master auf. Dieser war vorgesehen fir Studierende, die im Bachelor
an der Universitat Zurich den sogenannten Luzerner Track absolvierten, der gewisse Kurse
in Institutionen im Raum Luzern umfasst. Fir die Masterstufe war vorgesehen, dass min-
destens zwei Drittel der Studienleistungen in der Region Luzern erbracht werden sollten.
Dank der spezifischen Kompetenzen der Universitat Luzern fokussiert der Master auf die
Ausbildung von Generalmedizinern/innen mit einem starken Systemverstéandnis durch den
Erwerb von Kompetenzen in Gesundheitsbkonomie, Management und Praxisfiihrung. Im
Herbstsemester 2017 startete der Luzerner Track im Bachelor an der Universitat Zurich,
im Frihlingssemester 2020 erlangten die ersten Studierenden den Abschluss. Das neu
geschaffene Masterstudium an der Universitat Luzern begann, wie geplant, im Herbstse-
mester 2020, wobei 28 der 40 Platze besetzt werden konnten.

Universitaten Zirich und St. Gallen: Mit der Universitat St. Gallen baute die Universitat
Zurich einen Joint Medical Master auf. Dieser war vorgesehen fir Studierende, die im Ba-
chelor an der Universitat Zurich den sogenannten St. Galler Track absolvierten, der ge-
wisse Kurse in Institutionen in der Ostschweiz umfasst. Fir die Masterstufe war vorgese-
hen, dass mindestens zwei Drittel der Studienleistungen in der Region St. Gallen erbracht
werden sollten. Dank der spezifischen Kompetenzen der Universitat St. Gallen fokussiert
der Master auf Management im Gesundheitswesen, Interprofessionalitdt und medizinische
Grundversorgung. Im Herbstsemester 2017 startete der St. Galler Track im Bachelor an
der Universitat Zurich, im Fruhlingssemester 2020 erlangten die ersten Studierenden den
Abschluss. Das neu geschaffene Masterstudium an der Universitat St. Gallen begann, wie
geplant, im Herbstsemester 2020, wobei 26 der 40 Platze besetzt werden konnten.
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2.3.2 Qualitat

Der Ausbau der Ausbildungskapazitaten in Humanmedizin sollte méglichst kosteneffizient,
jedoch ohne Einbussen bei der Ausbildungsqualitat erfolgen. Die Beurteilung der Ausbil-
dungsqualitat resp. ihrer Entwicklung basiert auf den Einschatzungen der Projektverant-
wortlichen, Projektbeteiligten und Stakeholder.

Einschatzungen der Befragten: Geméss den Projektverantwortlichen gibt es keine Hin-
weise darauf, dass die Qualitat der Ausbildung in Humanmedizin in irgendeiner Art und
Weise abgenommen habe. Die Universitaten hatten grosses Gewicht daraufgelegt, die Ka-
pazitatserweiterung durch ein starkes internes Qualititsmanagement zu begleiten. Ge-
wisse Faktoren wie die Anstellung von neuen Professoren/innen oder die Festlegung von
neuen inhaltlichen Schwerpunkten in den Curricula wirden sich eventuell gar positiv auf
die Qualitat auswirken. Es werde sich bei den Eidgendssischen Prifungen in Zukunft zei-
gen, wie die Studierenden im Vergleich zu friheren Jahrgangen abschneiden.

Aus Sicht der Projektbeteiligten deutet ebenfalls nichts auf eine Verschlechterung der Aus-
bildungsqualitat hin. Bei der Universitat Bern betont man gar, die Qualitdt habe durch die
Neustrukturierung des Curriculums eher verbessert werden kdnnen. Bei der Universitat
Basel ist man ebenfalls Gberzeugt, dass die Qualitat mindestens gehalten werden konnte,
weist jedoch darauf hin, dass die Ausbildungskapazitat nicht beliebig vergriossert werden
kénne, ohne dass sich dies auf die Qualitat auswirken wirde. Besonders schwierig sind
Einschatzungen zur Qualitat in den neu geschaffenen Studienprogrammen, da direkte Ver-
gleichswerte fehlen. Bei der USI ist man der Ansicht, dass die Qualitat laufend zunehme.
Einerseits, weil man die Anforderungen an Module und Priifungen laufend Uberprife und
gegebenenfalls anpasse. Andererseits, weil einige Dozierende bei der Einfuhrung des
Masterstudiums Uber wenig Lehrerfahrung verfligten und sich nun laufend verbesserten.
Bei der ETH Zirich ist man Uberzeugt, eine sehr hohe Ausbildungsqualitat bieten zu kén-
nen. Dies unter anderem, weil das zur Verfiigung stehende Budget eins zu eins in die Lehre
investiert werde. Das Sonderprogramm habe jedoch auch insgesamt zu einer Steigerung
der Qualitat gefiihrt. Gerade die neuen Studiengange hatten den Vorteil, dass eine sehr
enge Betreuung der Studierenden mdglich sei, was von den Projektbeteiligten der Univer-
sitaten St. Gallen und Luzern bestatigt wird.

Zwei Stakeholder/innen sind der Ansicht, die Ausbildungsqualitat sei insgesamt mindes-
tens konstant geblieben und in den neuen Studienprogrammen besonders gut, weil sie von
Grund auf neugestaltet werden konnten, neue didaktische Konzepte zur Anwendung ka-
men und das Betreuungsverhaltnis sehr gut sei. Ob sich dies bewahrt, wird man gemass
einer anderen Person bei den Eidgendssischen Prifungen sehen kénnen. Die Misserfolgs-
guote sei Uber die letzten zehn Jahre ungefahr konstant geblieben. Eine Person merkt
jedoch an, sie sei unsicher, ob die Qualitat in letzter Zeit habe gehalten werden kdénnen.
Sie sei jedoch sicher nicht gestiegen, denn dafiir brauchte es bedeutend mehr Engagement
und grossere finanzielle Investitionen.
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2.4  Evaluationsergebnisse auf Ebene Outcome und Nachhaltigkeit SPHM

2.4.1 Erhéhung der Masterabschliisse

Ziel des Sonderprogramms Humanmedizin war es, die Ausbildungskapazitaten in Human-
medizin an Schweizer Universitaten so zu erhéhen, dass ab spatestens 2025 pro Jahr
mindestens 1'300 Masterabschliisse verzeichnet werden. Ob dieses Ziel erreicht wird,
kann noch nicht abschliessend beurteilt werden. Die Kapazitatserweiterungen aus Teil 2
des Sonderprogramms Humanmedizin werden sich erst in den kommenden Jahren auf die
Masterabschlusszahlen auswirken. Nachfolgende Tabelle zeigt jedoch, dass die Anstren-
gungen der Universitaten zur Kapazitatserweiterung in den vergangenen Jahren bereits zu
stetig steigenden Masterabschlusszahlen geflihrt haben.

Masterabschliisse in Humanmedizin seit 2013

Universitat FS2013 FS2017 FS2018 FS2019 FS2020 Ziel FS2024
Universitat 142 164 156 166 188 209
Basel

Universitat 158 179 229 228 234 314
Bern

Universitat 38
Freiburg

Universitat 127 159 148 149 157 151
Genf

Universitat 148 190 185 189 211 233
Lausanne

Universitat 211 254 277 285 325 262
Zlirich

UsSI 67
Universitat 38
Luzern

Universitat 38
St. Gallen

Total 786 946 995 1017 1'115 1'350

Tabelle 5: Masterabschlisse in Humanmedizin seit 2013. Die Zahlen enthalten auch Lizentiate/Diplome. Fir
das Jahr 2021 liegen noch keine Daten vor. Quelle: BFS 2020.

Einschatzungen der Befragten: Sowohl die Projektverantwortlichen und -beteiligten als
auch die Stakeholder sind sich einig, dass es nach der erfolgreichen Erhéhung der Ausbil-
dungskapazitadten mit hoher Wahrscheinlichkeit auch gelingen wird, die Anzahl Masterab-
schlisse in Humanmedizin bis 2025 nachhaltig auf mindestens 1'300 zu erhéhen. Mdgliche
aber unrealistische Stolpersteine waren aussergewdhnlich hohe Abbruch- oder Drop-out-
Quoten im Master, wobei bis anhin nichts auf eine solche Entwicklung hindeutet.

Eine offene Frage ist, ob die Studienabganger/innen der neuen Standorte bei der Eidge-
ndssischen Prufung in Humanmedizin (Staatsexamen) mindestens gleich erfolgreich ab-
schneiden werden wie die Masterabsolventen/innen der bestehenden Ausbildungsstan-
dorte. Dabei ist zu beachten, dass sich das Ziel des Sonderprogramms Humanmedizin auf
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die Anzahl Masterabschliisse in Humanmedizin bezieht und nicht auf die Anzahl bestan-
dener Staatsexamen. Letztere kann sich von der Anzahl Masterabschliisse insofern unter-
scheiden, als dass nicht alle Masterabsolventen/innen auch das Staatsexamen absolvie-
ren.

2.4.2 Nachhaltigkeit und Bedarfsgerechtigkeit der Kapazitatserhéhung

Das Sonderprogramm Humanmedizin sollte einen kurzfristig umsetzbaren, aber langfristig
wirkenden Beitrag zu einer nachhaltigen und im Hinblick auf die medizinische Versorgung
bedarfsgerechten Erhéhung der Anzahl Studienplatze (Bachelor/Master) und somit der An-
zahl Studienabschlusse leisten. Die Beurteilung der Nachhaltigkeit und Bedarfsgerechtig-
keit der Kapazitatserhohung basiert auf den Einschatzungen der Projektverantwortlichen,
Projektbeteiligten und Stakeholder.

Einschatzungen der Befragten: Die Projektverantwortlichen sind der Ansicht, dass durch
die Erhéhung der Ausbildungskapazitaten und schliesslich der Abschlisse auch die Zahl
der Arzte/innen nachhaltig steigen wird. Die Frage, ob diese Erhéhung auch bedarfsge-
recht sie, sei jedoch sehr schwer zu beantworten. Zum einen wisse man noch nicht, wie
viele der zusatzlich Ausgebildeten tatsachlich als Arzte/innen tétig sein werden. Zum an-
deren sei unklar, wie weit die Abhangigkeit vom Ausland bei der Rekrutierung von Fach-
kraften Uberhaupt reduziert werden soll. Falls eine deutliche Reduktion angestrebt werde,
brauche es noch mehr Abschlisse. Schliesslich kdnnten aber verschiedene Herausforde-
rungen nicht tber die Ausbildung resp. Instrumente wie das Sonderprogramm Humanme-
dizin angegangen werden, beispielsweise die Unter- und Uberversorgung mit Arzten/innen
in einzelnen Disziplinen der Medizin. Dazu brauche es auch Massnahmen in der Weiter-
bildung.

Die Projektbeteiligten sind ebenfalls der Meinung, dass die Ausbildungskapazitaten nach-
haltig auf dem erhdhten Niveau gehalten werden. Dies unter der Voraussetzung, dass die
Finanzierung weiterhin gesichert sei. Sowohl die Nachfrage nach Studienplatzen als auch
die Nachfrage aus dem Gesundheitswesen nach Arzten/innen sei bei weitem gross genug.
Einzelne Standorte denken gemass Aussagen von Interviewpartnern/innen deshalb bereits
uber weitere Kapazitatserh6hungen nach. Wie viele Arzte/innen die Schweiz wirklich brau-
che und wie viele davon aus dem Ausland kommen sollen, sind geméss einer Person je-
doch Fragen, die von der Politik beantwortet werden muissten. Zudem ist man sich auch
unter den Projektbeteiligten einig, dass mit einer Erh6hung der Ausbildungskapazitat nur
die Anzahl Abschlusse beeinflusst werden kdnne. Ob die Absolventen/innen in ihrem Beruf
arbeiten, wie lange sie das tun, in welchem Pensum und in welcher Disziplin, kdnne damit
jedoch nicht gesteuert werden. Auf diese Punkte weisen auch mehrere der befragten Sta-
keholder hin. Ein Mangel bestehe vor allem in landlichen Gebieten in den Bereichen Grund-
versorgung, Psychiatrie, Padiatrie und Gynékologie. Um dem entgegenzuwirken, reiche
das SPHM nicht; es brauche auch Massnahmen und Anreize nach der Ausbildung.

Unter den Stakeholdern herrscht aber die Ansicht, dass auch die Anzahl der Studienplatze
und damit der Studienabschliisse noch gesteigert werden musse. Eine Person weist darauf
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hin, dass die Abhangigkeit vom Ausland in den letzten Jahren weiter gestiegen ist. Wenn
diese Herkunftslander der Arzte/innen plétzlich ihre Anstellungsbedingungen verbesser-
ten, kdnne dies die arztliche Versorgung in der Schweiz plétzlich gefahrden. Eine andere
Person betont, die Schweiz habe sich geméss dem Code of Practice der Weltgesundheits-
organisation (WHO) eigentlich dazu verpflichtet, ihren Bedarf nach Arzten/innen selbst zu
decken. Auch deshalb sei eine Reduktion der Auslandabhéngigkeit angezeigt. Weitere
Griinde, warum noch mehr Arzte/innen ausgebildet werden miissen, sind geméass Stake-
holdern das Bevélkerungswachstum, die Alterung der Gesellschaft, die absehbare Pensi-
onierungsentwicklung der Arzteschaft (das Durchschnittsalter der Praxisarzte liegt bei 55
Jahren) sowie die Bedirfnisse von jungen Arzten/innen hinsichtlich reduzierten Arbeits-
pensen und Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Eine Person fordert deshalb, man misse
Uber ein weiteres Sonderprogramm nachdenken, um die Anzahl Abschlisse pro Jahr auf
1'800 zu erhdhen. Gleichzeitig musse der Hebel bei der Weiterbildung und der Arbeits-
platzzufriedenheit angesetzt werden.

Manche Stakeholder sehen jedoch auch Herausforderungen, die eine weitere Ausbildungs-
offensive in der Humanmedizin mit sich bringen wiirde. So kénne es bei den zur Verfligung
stehenden Praktikumsplatzen zu Engpassen kommen. Zudem sei die Motivation der Mit-
arbeitenden in den Spitalern, sich fir die Ausbildung zu engagieren, teils gering und gar
rucklaufig.

2.4.3 Finanzielle Nachhaltigkeit

Das Sonderprogramm Humanmedizin war eine befristete Anschubfinanzierung fir den
Ausbau des Ausbildungsangebots. Die Tragerkantone der Universitaten (und der Bund flr
den ETH-Bereich) sollten die Finanzierung der erweiterten Ausbildungskapazitaten tber
das Projektende hinaus langfristig sicherstellen. Die Beurteilung der finanziellen Nachhal-
tigkeit basiert auf den Einschétzungen der Projektverantwortlichen, Projektbeteiligten und
Stakeholder.

Einschatzungen der Befragten: Die Projektverantwortlichen beurteilen die Finanzierung
der erhdhten Ausbildungskapazitaten in Humanmedizin durch die Kantone als nachhaltig
gesichert. Es gebe keine Hinweise darauf, dass es in einem Kanton nach der Beendigung
des Sonderprogramms Humanmedizin zu finanziellen Schwierigkeiten bei der Finanzie-
rung der Studienplatze kommen kdnnte. Erstens hétten die Kantone diesbeziglich sehr
grosse Erfahrung und zweitens erhielten sie durch die gesteigerten Ausbildungskapazita-
ten erhdhte Grundbeitrage geméass HFKG vonseiten des Bundes. An einigen Standorten
der Medizinausbildung denke man eher schon tber die ndchsten Ausbauschritte nach, als
dass die aktuelle Finanzierung infrage gestellt werde.

Auch die Projektbeteiligten sehen die langfristige Finanzierung in der Regel als gesichert,
insbesondere an den bestehenden Standorten. Eine Person erwahnt jedoch, dass durch
die 2022 erfolgte Reduktion der IUV-Beitrdgelo, die vor allem im Bereich der

10 pie Interkantonale Universitatsvereinbarung vom 27. Juni 2019 regelt den gleichberechtigten interkantonalen Zugang zu
den Universitaten und die Abgeltung der Kantone an die Universitatskantone.
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Humanmedizin ins Gewicht falle, eine Lucke entstehe, die es nun anderweitig zu flllen

gelte. Dies treffe besonders auf Universitaten mit einer grossen Anzahl an ausserkantona-

len Studierenden zu.

Die Situation an den neuen Standorten resp. bestehenden Standorten mit neuen Studien-

programmen kann wie folgt beschrieben werden:

Hochschule Instrumente und Massnahmen zur Sicherung der finanziellen Nachhaltigkeit
ETH Ziirich Verankerung des Studiums in Humanmedizin im ordentlichen Budget
usl Anpassung des kantonalen Hochschulgesetztes

- Stufenplan zur Finanzierung des Initialaufwandes des Masterprogramms
Universitat St. Gallen Anpassung des kantonalen Universitatsgesetzes

- Jahrlicher Staatsbeitrag
Universitat Luzern Finanzierung von Stellen durch Partnerinstitutionen
Universitat Freiburg Dekret des Grossen Rates (iber die Einfiihrung eines Masterprogramms

- Kredit fir den Aufbau des Masterprogramms
- Verpflichtung zur langfristigen Finanzierung der wiederkehrenden Kosten

Tabelle 6: Instrumente und Massnahmen zur Sicherung der finanziellen Nachhaltigkeit

ETH Zirich: Die ETH Zirich hat die Kosten fiir das Studium in Humanmedizin in ihrem
ordentlichen Budget verankert, womit es nachhaltig gesichert ist.

USI: Der Kanton Tessin verfligt seit 2014 Uber einen Stufenplan, der definierte, in wel-
chem Jahr wie viel Geld fur den Aufbau des Studiums in Humanmedizin gesprochen
wird.1! Die Finanzierung des Initialaufwandes wurde damit gesichert. Voraussetzung
fur die Gewabhrleistung der finanziellen Nachhaltigkeit ist nun, dass weiterhin mindes-
tens 60 Studienplatze pro Jahr besetzt werden, wovon allgemein ausgegangen wird.

Universitat St. Gallen: Fur den Aufbau des Masterprogramms in Humanmedizin wurde
das kantonale Universitatsgesetzt2 angepasst. Diese Gesetzesdnderung wurde mit ei-
nem jahrlichen Staatsbeitrag fur die Finanzierung der Medizinausbildung verknipft und
2018 durch eine Volksabstimmung abgesegnet. Die aktuelle Finanzierung ist vor die-
sem Hintergrund nicht geféahrdet. Allerdings laufen der separate kantonale Leistungs-
auftrag mit der Universitat St. Gallen fur die Ausbildung in Humanmedizin sowie die
Kooperationsvereinbarung fir Humanmedizin zwischen den Universitdten St. Gallen
und Zurich aus, wodurch sich aktuell auch Fragen zur kiinftigen Finanzierung stellen.

Universitat Luzern: In Luzern besteht die Schwierigkeit, dass die Universitat keine zu-
satzlichen Gelder vom Kanton fir die Finanzierung der Ausbildung in Humanmedizin
erhélt. Entsprechend ist vor allem die Personaldecke dinn, verschiedene Stellen wer-
den durch die Partnerinstitutionen der Universitat Luzern (Luzerner Kantonsspital,

11

12

Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport, Repubblica e Cantone Ticino, Messagio numero 6920, 12 marzo
2014, Modifica della Legge sull'Universita della Svizzera italiana, sulla Scuola universitaria professionale della Svizzera
italiana e sugli istituti di ricerca del 3 ottobre 1995: istituzione di una nuova facolta di scienze biomediche e creazione di
una scuola di Master in medicina umana. https://www4.ti.ch/poteri/gc/messagqi-e-atti/ricercalrisultati/dettaglio/?user_gcpar-
lamento_pi8%5Battid%5D=86454&user_gcparlamento_pi8%5bricerca%5d=universit%C3%A0&user_gcparla-
mento_pi8%5btat100%5d=100&start=2.

Gesetz Uber die Universitat St.Gallen (UG) vom 26.05.1988 (Stand 01.01.2019). https://www.gesetzessamm-
lung.sg.ch/app/de/texts_of law/217.11/versions/2450.



https://www4.ti.ch/poteri/gc/messaggi-e-atti/ricerca/risultati/dettaglio/?user_gcparlamento_pi8%5Battid%5D=86454&user_gcparlamento_pi8%5bricerca%5d=universit%C3%A0&user_gcparlamento_pi8%5btat100%5d=100&start=2
https://www4.ti.ch/poteri/gc/messaggi-e-atti/ricerca/risultati/dettaglio/?user_gcparlamento_pi8%5Battid%5D=86454&user_gcparlamento_pi8%5bricerca%5d=universit%C3%A0&user_gcparlamento_pi8%5btat100%5d=100&start=2
https://www4.ti.ch/poteri/gc/messaggi-e-atti/ricerca/risultati/dettaglio/?user_gcparlamento_pi8%5Battid%5D=86454&user_gcparlamento_pi8%5bricerca%5d=universit%C3%A0&user_gcparlamento_pi8%5btat100%5d=100&start=2
https://www.gesetzessammlung.sg.ch/app/de/texts_of_law/217.11/versions/2450
https://www.gesetzessammlung.sg.ch/app/de/texts_of_law/217.11/versions/2450
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Schweizer Paraplegiker-Zentrum, Luzerner Psychiatrie, Hirslanden Klinik St. Anna, Tri-
aplus AG) finanziert. An diesen Partnerinstitutionen wurde eine neue Professoren/in-
nen-Kategorie geschaffen. Die Personen sind zu 100 Prozent an der jeweiligen Institu-
tion angestellt, Gbernehmen aber zu 20 Prozent eine akademische Tatigkeit. Diese ent-
fallt, sobald die Person nicht mehr an der Partnerinstitution angestellt ist. Fir die ge-
meinwirtschaftlichen Kosten von Aus- und Weiterbildung in der Medizin besteht zudem
eine Unterdeckung.

— Universitat Freiburg: Das Kantonsparlament hat im Jahr 2016 einen Kredit von knapp
33 Mio. CHF fir die Jahre 2018 bis 2022 gesprochen, der dem Aufbau des neuen
Masterprogramms zugutekam. Im Beschluss hat er sich zudem verpflichtet, die Finan-
zierung der jahrlich wiederkehrenden Kosten fur das Programm von rund 5.9 Mio. CHF
ab 2023 sicherzustellen (Der Grosse Rat des Kantons Freiburg 2016).

Bei den Stakeholdern gehen die Meinung zur Nachhaltigkeit der Finanzierung der Studien-
platze auseinander. Eine Person ist der Ansicht, die Finanzierung kénne langfristig nur
garantiert werden, wenn sich auch der Bund konsequent mit Mitteln beteilige. Die Ausbil-
dungsplatze in Humanmedizin seien fir die Kantone so teuer, dass der Druck auf die Ka-
pazitaten sehr schnell zu gross werden kdnnte, wenn es einem Kanton einmal finanziell
nicht so gut gehe. Eine andere Person sieht hingegen keine Anzeichen dafiur, dass die
Finanzierung in den Kantonen unter Druck kommen kdnnte. Dies auch deshalb, weil das
Gesundheitswesen in den letzten Jahren an Anerkennung gewonnen habe. Wichtig sei
jedoch, dass man die Hochschulkantone finanziell nicht schwache. Zudem musse die Dis-
kussion darlUber weitergehen, wie eine faire finanzielle Beteiligung an den Ausbildungs-
kosten durch die Nicht-Universitatskantone aussehe (IUV-Beitrage).

2.4.4 Starkung der medizinischen Grundversorgung und der Interprofessionalitéat

Der Fokus des Sonderprogramms Humanmedizin lag auf der Férderung der Lehre, wobei
Projekte im Vordergrund stehen sollten, die zur Starkung der medizinischen Grundversor-
gung und der Interprofessionalitat beitragen. Auf die Zielerreichung in diesen Bereichen
wird nachfolgend eingegangen. Es kann dazu einleitend angemerkt werden, dass die For-
mulierung «im Vordergrund stehen» eine Konkurrenzsituation zwischen Projekten mit und
ohne Fokus auf die medizinische Grundversorgung resp. die Interprofessionalitat impliziert,
die so nicht bestand. Séamtliche Vorhaben zur Kapazitatserweiterung der Ausbildung im
Bereich der Humanmedizin, sowohl an den bestehenden wie auch an den neuen Standor-
ten, wurden mit dem Sonderprogramm Humanmedizin gefdrdert, vollig unabhangig von
ihrem Beitrag zur Starkung der medizinischen Grundversorgung resp. der Interprofessio-
nalitat. Die Hohe der finanziellen Beitrage an die Universitaten bemass sich einzig an der
Anzahl zusatzlicher Diplome (Teil 1) bzw. zusétzlich geschaffener Studienplatze (Teil 2)
(vgl. 2.2.1).

Medizinische Grundversorgung

Einen wichtigen Beitrag zur medizinischen Grundversorgung leistet die Hausarztmedizin.
Zwar entscheidet sich erst in der Phase der Weiterbildung, wer tatsachlich in der
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Hausarztmedizin tatig sein wird, wobei Rahmenbedingungen und Anreize in der Praxis
eine wichtige Rolle spielen. Dennoch kann der Stellenwert der Hausarztmedizin bereits in
der Phase der Hochschulausbildung geférdert werden. Entsprechend wurden und werden
die Hausarztmedizin und die medizinische Grundversorgung an allen Standorten der Aus-
bildung in Humanmedizin als transversales Thema gelehrt. Die Studierenden besuchen
dazu Unterrichtsveranstaltungen und leisten verschiedene praktische Einsétze bzw. Prak-
tika in der Hausarztmedizin. (swissuniversities 2021d).

An den meisten Standorten der Humanmedizinausbildung hat das Sonderprogramm Hu-
manmedizin nicht unmittelbar zu einer direkten Starkung der Hausarztmedizin resp. der
medizinischen Grundversorgung gefuhrt. Das liegt daran, dass der Thematik bereits vor
dem Sonderprogramm eine grosse Bedeutung zugemessen wurde. Zudem entwickeln die
Universitaten ihre Curricula auch unabhéngig vom Sonderprogramm weiter, wobei es auch
Anpassungen mit Blick auf die medizinische Grundversorgung gibt (Reportings der Univer-
sitdten 2017-2021). Gemass dem Schlussbericht von swissuniversities (2021d) zum Son-
derprogramm Humanmedizin findet an der Universitat Zirich beispielsweise gerade eine
Revision des Curriculums in Humanmedizin statt. Dabei soll die medizinische Grundver-
sorgung im neuen Curriculum neben Forschung, Digitalisierung und Vernetzung einen von
vier longitudinalen Schwerpunkten des Humanmedizinstudiums darstellen.

An einzelnen Standorten war das Sonderprogramm Humanmedizin auch explizit nicht dazu
gedacht, die Grundversorgung zu starken. Die Passerellen der Universitaten Genf und
Lausanne etwa hatten von Beginn an zum Ziel, Arzte/innen auszubilden, die in den Doma-
nen Biologie, Biotechnologie und Big Data spezialisiert sind. Die Universitaten erachten
den Bereich der medizinischen Grundversorgung dennoch als sehr wichtig und haben sie
bereits vor dem Sonderprogramm gestarkt. (Reportings der Universitaten Genf und
Lausanne 2017-2021, swissuniversities 2021d).

Mit Blick auf das Ziel der Starkung der medizinischen Grundversorgung explizit hervorge-
hoben werden kann hingegen die Universitéat Freiburg. Im Herbstsemester 2019 startete
dort das neu geschaffene Masterprogramm in Humanmedizin, wobei die Hausarztmedizin
im Fokus steht. Schon 2018 wurde das Institut fir Hausarztmedizin gegrindet mit dem
Ziel, die Hausarztmedizin in den Bereichen Forschung, Aus-, Weiter- und Fortbildung zu
fordern. Das Institut ist beteiligt an Veranstaltungen zur Hausarztmedizin und der Organi-
sation der Hausarztpraktika im Rahmen des Masters Humanmedizin. Die Studierenden
absolvieren bereits im Bachelor ein viertagiges Praktikum im Bereich Hausarztmedizin. Im
Master folgen dann mehrere theoretische Veranstaltungen zu Hausarztmedizin. Im zweiten
und dritten Semester des Masterstudiums arbeiten die Studierenden zudem alle drei Wo-
chen einen Tag in einer Hausarztpraxis mit, um einen longitudinalen Einblick in die Tatig-
keit zu erhalten. Im dritten Jahr des Masterstudiums folgt ein mindestens zwei Monate
dauerndes Praktikum in einer Hausarztpraxis (Reportings der Universitat Freiburg 2017-
2020, swissuniversities 2021d).

Die Grundversorgung und somit auch die Hausarztmedizin stellt des Weiteren auch einen
Schwerpunkt im Joint Medical Master der Universitaten Ziurich und St. Gallen dar. Bereits
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der Wahlpflichtbereich des Bachelorstudiums «St. Galler Track» umfasst drei Module zur
Grundversorgung mit praxisorientierten Veranstaltungen und sogenannten Transfertagen,
die in Hausarztpraxen durchgefuihrt werden. Fir das Wahlstudienjahr gilt die Auflage, dass
mindestens ein Monat in einer Hausarzt- oder Kinderarztpraxis oder in einem Spitalambu-
latorium absolviert werden muss. Zudem wurden spezifische Massnahmen ergriffen, um
die Entschadigung von Praktika in Hausarztpraxen an die Entschéadigung von Spitalprak-
tika anzugleichen und die Grundversorger/innen fir ihren Einsatz zu entschadigen (Repor-
ting der Universitaten Zurich und St. Gallen 2019, swissuniversities 2021d).

Es wird an dieser Stelle darauf verzichtet, einen detaillierten Uberblick uber die Curricula-
Elemente zur medizinischen Grundversorgung an samtlichen Ausbildungsstandorten zu
geben.

Einschatzungen der Befragten: Sowohl die Projektverantwortlichen als auch einige Pro-
jektbeteiligte betonen, dass das die medizinische Grundversorgung an den Ausbildungs-
standorten schon vor dem Sonderprogramm Humanmedizin im Fokus gestanden habe.
Entsprechend habe man vielerorts Bestehendes weitergefiihrt. Dass die medizinische
Grundversorgung zum Fokusthema im Sonderprogramm gemacht wurde, habe aber den-
noch dazu beigetragen, das Bewusstsein an den Universitaten flr den Bereich zu starken.
Es sei ein wichtiges politisches Zeichen gewesen, die Vergabe von Bundesgeldern mit dem
Anliegen der Starkung der Grundversorgung zu verbinden. Verschiedene Projektbeteiligte
bestatigen, das Sonderprogramm sei Anlass gewesen die Curricula hinsichtlich Grundver-
sorgung zu analysieren und teilweise auch anzupassen. An den neuen Ausbildungsstan-
dorten hatten es die Bundesbeitrage zudem erleichtert, der Hausarztmedizin von Beginn
an genlgend Beachtung zu schenken.

Die befragten Stakeholder gehen davon aus, dass das Sonderprogramm Humanmedizin
einen Beitrag zur Starkung der medizinischen Grundversorgung leisten konnte. Es sei
maoglich, das Interesse der Studierenden fir die Hausarztmedizin bereits in der Ausbil-
dungsphase zu fordern. Insbesondere die neuen Standorte héatten hier eine grosse Chance
gehabt. Eine Person findet jedoch, es werde beispielsweise sehr spannend zu sehen sein,
ob die Absolventen/innen des Masterprogramms in Hausarztmedizin der Universitat Frei-
burg nach der Weiterbildung tatséchlich in der Grundversorgung arbeiten wirden. Damit
weist er auf einen vielfach genannten Aspekt hin: Letzten Endes sei die Phase der Weiter-
bildung entscheidend dafiir, ob jemand Hausarzt oder Hauséarztin werde oder nicht. Dies
gelinge nur, wenn die Rahmenbedingungen angepasst wirden. Eine Person schlagt in die-
sem Zusammenhang etwa vor, die Dokumentationspflichten fir Hausérzte und Hausérz-
tinnen zu reduzieren, damit sie mehr am Mensch arbeiten kdnnten.

Gemass einem/r Stakeholder ist aktuell feststellbar, dass mehr Hauséarztinnen und Haus-
arzte die Lehrarztausbildung machen, damit sie danach Praktikanten/innen aufnehmen
kénnen. Entsprechend gebe es auch gentgend Praktikastellen im Bereich der Hausarzt-
medizin, wobei sie in den Zentren in der Regel schneller besetzt seien als in der Peripherie.
Es sei jedoch bekannt, dass junge Hausarzte/innen bereit seien, abseits der Zentren und
Ballungsrdume zu arbeiten, wenn es um langerfristige Stellen gehe.
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Interprofessionalitét

Sowohl die Reportings der Universitaten (2017-2021) als auch der Schlussbericht von
swissuniversities zum Sonderprogramm Humanmedizin (2021d) bestéatigen, dass die In-
terprofessionalitatls im Gesundheitswesen an den bestehenden und neuen Standorten in
der Medizinausbildung gelehrt wird, wobei die Universitaten dabei unterschiedlich vorge-
hen. Je nach Standort werden zum Beispiel theoretische Veranstaltungen zur Vermittlung
von Grundlagen der Interprofessionalitédt und Kompetenzen fir die Arbeit in interprofessi-
onellen Teams angeboten. Diverse Universitaten arbeiten dariber hinaus mit Fachhoch-
schulen zusammen und bieten praktische Kurse mit Studierenden anderer Gesundheits-
berufe an. Schliesslich wird Interprofessionalitat auch in innovativen Projekten in Lehre
und in der Praxis gefordert.

Die Curricula wurden in Bezug auf die Interprofessionalitét in den letzten Jahren weiterent-
wickelt, wobei teilweise schwer abzugrenzen ist, ob und welche Entwicklungen explizit
durch das Sonderprogramm Humanmedizin angestossen wurden. Es wird an dieser Stelle
deshalb darauf verzichtet, einen detaillierten Uberblick tber die Curricula-Elemente zur
Interprofessionalitat an sdmtlichen Ausbildungsstandorten zu geben. Dass der Stellenwert
der Interprofessionalitat in der Ausbildung der Humanmedizin zugenommen hat, soll je-
doch anhand der Beispiele von zwei bestehenden und drei neuen Studiengéngen illustriert

werden.
Universitéat Beispiele von Elementen zur Starkung der Interprofessionalitat
Universitat Basel - Gemeinsame Seminare fiir Studierende der Medizin und der Pharmazie
- Obligatorische Leistung im Bereich Interprofessionalitét fir die Zukunft vorgesehen
Universitat Zirich - Beteiligung an der Ziircher interprofessionellen klinischen Ausbildungsstation ZIPAS
Universitat Freiburg - Interprofessionelle Kurse und Austausche fiir Studierende unterschiedlicher Disziplinen
- Interprofessionelles Pilotprojekt CoSaMo mit der Hochschule fiir Gesundheit Freiburg
Universitat Luzern - Interprofessionelle Lehrveranstaltungen der Medizin und Gesundheitswissenschaften
- Planung von Lehrveranstaltungen fiir Studierende aus versch. Gesundheitsfachberufen
- Planung von Simulationen im Bereich Rettungsmedizin
Universitat St. Gallen - Interprofessionalitat als Studienschwerpunkt

- Interprofessionelle Module und Veranstaltungen im Bachelor und Master

Tabelle 7: Beispiele von Elementen zur Starkung der Interprofessionalitat an ausgewahlten Standorten

— Universitat Basel: An der Universitdt Basel werden seit 2018 gemeinsame Seminare
fir Medizin- und Pharmaziestudierende durchgefiihrt. Die Studierenden bearbeiten da-
rin Falle und fuhren Diskussionen, um die Kompetenzen der jeweils anderen kennen-
zulernen. Fur die Zukunft ist vorgesehen, dass im Wahlpflichtprojekt im letzten Master-
jahr zwingend ein Kreditpunkt im Bereich Interprofessionalitat absolviert werden muss
(swissuniversities 2021d).

13 Gemass einem aktuellen Bericht von Gerber und Riiefli (2021) wird der Begriff Interprofessionalitat in der Wissenschaft und
Praxis teilweise unterschiedlich ausgelegt und verwendet. Er enthalt grundsatzlich aber die beiden komplementaren Ele-
mente der interprofessionellen Bildung und der interprofessionellen Zusammenarbeit bzw. Berufspraxis.
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— Universitat Zurich: Die Universitat Zurich beteiligt sich an der «Zurcher interprofessio-
nelle klinische Ausbildungsstation ZIPAS». 2019 betreuten Lernende und Studierende
aus unterschiedlichen Gesundheitsberufen dort erstmals in interprofessionellen Teams
Patienten/innen am Universitatsspital Zurich. Es ist geplant, die ZIPAS langerfristig auf
unterschiedliche Fachbereiche und Settings anzupassen (swissuniversities 2021d).

— Universitat Freiburg: Das neu eingefiihrte Masterstudium der Universitat Freiburg um-
fasst eine Reihe an interprofessionellen Kursen und Austauschen mit Pharmazeu-
ten/innen, Pflegern/innen, Erndhrungsberatern/innen und Heilpddagogen/innen. Die
Universitat Freiburg und die Hochschule fir Gesundheit Freiburg haben zudem das
interprofessionelle Pilotprojekt CoSaMo gestartet. Es bietet den Studierenden der Hu-
manmedizin die Mdglichkeit, gemeinsam mit Studierenden der Pflege und Osteopathie
an zwei Nachmittagen pro Woche Sprechstunden fir Studierende mit Gesundheits-
problemen anzubieten und sie, falls nétig, an weitere Fachpersonen zu verweisen.

— Universitat Luzern: Mehrere Lehrveranstaltungen der Universitat Luzern werden inter-
disziplinar oder interprofessionell unterrichtet. Im Modul «Wissenschaftliches Arbeiten
in der Medizin und im Gesundheitswesen» spannen Dozierende aus der Medizin und
den Gesundheitswissenschaften fiir den Unterricht zusammen und es ist geplant, das
Modul kiinftig fur Studierende der Humanmedizin und der Gesundheitswissenschaften
gleichzeitig durchzufihren. Weitere Lehrveranstaltungen mit Studierenden aus ver-
schiedenen Gesundheitsfachberufen sind angedacht, ebenso interprofessionelle Simu-
lationen in Zusammenarbeit mit dem Schweizer Institut fir Rettungsmedizin (Reporting
der Universitaten Zurich und Luzern 2020, swissuniversities 2021d).

— Universitat St. Gallen: Neben der medizinischen Grundversorgung stellt auch die Inter-
professionalitét einen Schwerpunkt des Joint Medical Masters Zirich-St. Gallen dar.
Schon der Bachelor «St. Galler Track» der Universitat Zurich umfasst im Wahlpflicht-
bereich interprofessionelle Module, die unter Mitwirkung des Bereichs Pflege der Fach-
hochschule Ostschweiz durchgefiuhrt werden. Einige Module werden mit Studierenden
der Pflege gemeinsam besucht. Im zweiten Jahr des Masterstudiums wird in den Ver-
anstaltungen auf die Vertiefungsthemen fokussiert, wozu auch die Interprofessional itat
gehdort. Im dritten Masterjahr sind weitere interprofessionelle Veranstaltungen mit ver-
schiedenen Berufsgruppen und Institutionen geplant (Reporting der Universitaten Zi-
rich und St. Gallen 2019, swissuniversities 2021d).

Einschatzungen der Befragten: Die Projektverantwortlichen sind der Ansicht, das Son-
derprogramm habe dazu beigetragen, das Bewusstsein fir das Thema der Interprofessio-
nalitat an den Ausbildungsstandorten zu scharfen. Auch einige Projektbeteiligte erklaren,
das Programm habe zu einer Sensibilisierung fur die Interprofessionalitat gefuihrt. Eine
Person findet, das Sonderproramm habe eher zu einer Starkung der Interprofessionalitat
als zu Entwicklungen hinsichtlich der medizinischen Grundversorgung gefihrt. Man habe
das Sonderprogramm konkret daftir nutzen kdénnen, verschiedene Berufsgruppen aus dem
Gesundheitsbereich fir eine Zusammenarbeit zu gewinnen.
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Ein/e Stakeholder/in weist darauf hin, dass es unabhangig vom Sonderprogramm im Ge-
sundheitswesen grosse Fortschritte betreffend Interprofessionalitat gegeben habe. Auch
die Studierenden der Humanmedizin wirden inzwischen relativ frih klinisch arbeiten und
kdmen dadurch automatisch in Kontakt mit anderen Berufen. Eine andere Person aus dem
Kreis der Stakeholder ist der Meinung, es seien zwar einige interessante neue Ansatze zur
Interprofessionalitét eingefiihrt worden, besonders an den neuen Ausbildungsstandorten.
Das Sonderprogramm Humanmedizin sei insgesamt aber nicht das Programm, mit dem
eine nachhaltige Kultur der Interprofessionalitat eingefiihrt werde. Ein/e weitere/r Stake-
holder/in findet ebenfalls, es habe mit Blick auf die Interprofessionalitat im Gesundheits-
wesen teilweise zu hohe Erwartungen an das Sonderprogramm Humanmedizin gegeben.
Die Umsetzung brauche Zeit und sei oftmals schwierig, weil es eine Abstimmung zwischen
Universitaten und Fachhochschulen brauche. Mehrere Stakeholder/innen betonen indes,
dass die Interprofessionalitdt von den Studierenden als enorm wichtig wahrgenommen
werde. Umfragen wirden zeigen, dass sie sich deutlich mehr Ausbildung zu diesem Be-
reich wiinschten.

2.4.5 Differenzierung der Studienprogramme

Ein Ziel des Sonderprogramms war es, eine Diversifizierung der Ausbildungsprogramme
in der Humanmedizin zu bewirken, indem insbesondere in den neuen Studiengéngen be-
wusst Schwerpunkte gesetzt werden:

— Die Passerellen der Universitaten Genf und Lausanne sollten Arzte/innen mit vertieften
Kenntnissen in Biologie, Biotechnologie und Big Data hervorbringen.14

— Der Bachelor Humanmedizin der ETH Zrich ist ausgerichtet auf Medizin-Studierende
mit besonderem Interesse an Forschung und Naturwissenschaften und hat einen Fokus
auf Themen im molekularbiologischen und medizintechnischen Bereich.

— Der neue Masterstudiengang der Universitat Freiburg ist schwerpunktméssig auf die
Hausarztmedizin ausgerichtet.

— Das Masterprogramm an der USI fokussiert stark auf die klinische Ausbildung und legt
einen Schwerpunkt auf die Themen Leadership, Interprofessionalitat und personali-
sierte Medizin. Die USI fihrt in diesem Zusammenhang jeweils auch eine klinische
Woche fiir die Bachelorstudierenden der ETH Zirich in verschiedenen Spitdlern durch.

— Dank der spezifischen Kompetenzen der Universitat Luzern fokussiert der Joint Medi-
cal Master der Universitaten Zurich und Luzern auf die Themen Gesundheitsékonomie,
Management und Praxisfuhrung, mit dem Ziel, die medizinische Grundversorgung zu
starken. Dabei wird auch besonderer Wert auf die Themen Interprofessionalitat und
Patienten/innen-Sicherheit gelegt.

14 Die Passerelle der Universitit Genf ist ausschliesslich fiir Bachelor-Absolvierende in Life Sciences der EPFL geoffnet. Die
Passerelle der Universitat Lausanne war anfanglich ebenfalls auf Bachelor-Absolvierende der EPFL ausgerichtet, wurde
jedoch auch fur Bachelor-Absolvierende anderer Universitaten zuganglich gemacht.
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— Dank der spezifischen Kompetenzen der Universitat St. Gallen fokussiert der Joint Me-
dical Master der Universitaten Zirich und St. Gallen auf Management im Gesundheits-
wesen, Interprofessionalitat und medizinische Grundversorgung.

Einschatzungen der Befragten: Die Projektverantwortlichen und Stakeholder sind der
Meinung, dass die Differenzierung der Studienprogramme im Rahmen des Sonderpro-
gramms gelungen ist und sinnvolle Schwerpunkte gesetzt wurden. Die neuen Standorte
aber auch die Universitat Freiburg (mit dem neuen Master) héatten die Chance genutzt,
ihren Studiengangen ein spezielles Profil zu geben und sich voneinander abzuheben. Die
befragten Projektbeteiligten selbst aussern sich ebenfalls sehr zufrieden betreffend die
etablierten Profile ihrer Studiengénge. Eine Person bezeichnet die Spezialisierung als gute
Gelegenheit zur Profilierung und Abgrenzung gegenuber anderen Programmen. Insofern
werde eine weitere Scharfung des Profils angestrebt.

Mehrere Befragte, sowohl Projektverantwortliche als auch Projektbeteiligte und Stakehol-
der, weisen jedoch auch darauf hin, dass eine Spezialisierung in der Ausbildung nur in
einem gewissen Ausmass sinnvoll ist. Dies aus zwei Grinden: Erstens kénnen die Studi-
enanwarter/innen aufgrund des Eignungstests (EMS) nur begrenzt auswéahlen, an welchem
Standort sie studieren.15 Zweitens stehe am Ende des Studiums das Staatsexamen, das
von allen Studierenden die gleichen Kenntnisse verlange. Entsprechend muissten alle Stu-
dierenden so ausgebildet werden, dass sie das Staatsexamen bestehen und weiterbil-
dungsfahig sind.

Vereinzelt wird auch Kritik an der Differenzierung geaussert. Ein/e Stakeholder/in moniert,
die Passerelle der Universitat Lausanne werde angepriesen als Einstieg in ein Masterstu-
dium, das speziell auf Personen ausgerichtet sei, die nach Studienabschluss in der For-
schung tatig sein wollten. Tatsachlich unterscheide sich das Masterstudium aber nur ge-
ringfligig von den Master-Programmen an anderen Standorten, was bei einigen Studieren-
den zu Frust geflihrt habe. Eine andere Person kritisiert, es misste nicht die Differenzie-
rung von Studiengéngen, sondern die Konzeption weiterer Gesundheitsberufe vorangetrie-
ben werden. So kdnnten Personen, die den EMS nicht bestehen, ein fachverwandtes Stu-
dium absolvieren und danach im Gesundheitswesen tatig sein.

2.4.6 Ubergange zwischen Bachelor- und Masterprogrammen

Die Mobilitat am Ubergang vom Bachelor zum Master in Humanmedizin wurde durch den
Aufbau neuer Studienprogramme und damit einhergehende Kooperationen zwischen Uni-
versitaten in den letzten Jahren erhéht. Tabellen 8 und 9 geben einen Uberblick dariiber,
wie viele der angebotenen Masterstudienplatze die Universitaten per Herbstsemester 2020
und Herbstsemester 2021 besetzen konnten und von welchen Universitaten die Studieren-
den kamen:

15 |n diesem Zusammenhang wird auch darauf hingewiesen, dass die Zuteilung an einen Ausbildungsstandort aufgrund des
Abschneidens beim EMS vermehrt zu Unmut fiihren kann, wenn sich die Studienprogramme starker voneinander unter-
schieden und die Interessen der Studierenden nicht mit den Profilen der Studienprogramme ubereinstimmen.
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Anzahl Studienanfanger/innen in den Masterprogrammen Humanmedizin im HS2020

Universitat Kapazitat gemdss  Besetzte Plitze =~ Zusammensetzung Bemerkungen
SPHM16

Universitét Basel 210 215 172 (UniBas)
22 (ETHZ)
16 (UniFR)
2 (US))
1 (UNIGE)
1(UzZH)
1 (Luzern-UZH)

Universitat Bern 230 238 209 (UniBE)
26 (UniFR)
1(UZH)

1 (ETHZ)
1 (UNIL)

Universitat Freiburg 40 41 38 (UniFR)

2 (UNIL)
1 (andere)

Universitat Genf 158 160 156 (UNIGE)
1 (UniFR)

3 (andere)

Universitét Lausanne 245 235 229 (UNIL) Mehr Abmeldungen aufgrund

1 (UNIGE) A :
1 (UniFR) der Corona-Pandemie

4 (andere)

Universitét Ziirich 275 306 252 (UZH) Studiengang Uberbucht
29 (UniFR)
20 (ETHZ)
5 (andere)

usl 70 48 32 (ETHZ) Nicht alle Platze besetzt
12 (USI - UniBas)
1 (UniBas)
1 (UniFR)
2 (andere)

Universitat Luzern 40 28 28 (UZH-UniLU) Nicht alle Platze besetzt

8
Universitat St. Gallen 40 26 25 (UZH-HSG) Nicht alle Platze besetzt
1(ETHZ)

Total 1'308 1'256

Tabelle 8: Anzahl Studienanfanger/innen in den Masterprogrammen Humanmedizin im HS2020. Quelle:
swissuniversities 2021d.

16 Die Universitat Basel verfigte fur 2020 und 2021 uber eine tatséchliche Kapazitat von 215 Master-Studienplatzen, die
Universitat Bern tiber 240 und die USI tUber 72 Platze.
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Anzahl Studienanfénger/innen in den Masterprogrammen Humanmedizin im HS2021

Universitat Kapazitat geméss Besetzte Platze Zusammensetzung  Bemerkungen
SPHM1

Universitat Basel 220 225 178 (UniBas)
21 (ETHZ)
24 (UniFR)
1 (USI)
1 (andere)

Universitat Bern 330 313 282 (UniBE) Nicht alle Platze besetzt
27 (UniFR)
1 (UniBas)
2 (UNIL)
1 (andere)

Universitat Freiburg 40 B85 34 (UniFR) Nicht alle Platze besetzt
1 (UNIL)

Universitat Genf 158 163 163 (UNIGE)

Universitat Lausanne 245 247 236 (UNIL)
4 (UniFR)

47(andere)

Universitat Ziirich 275 299 250 (UZH) Studiengang Uberbucht
23 (UniFR)
20 (ETHZ)
6 (UNIL)

usl 70 60 38 (ETHZ) Nicht alle Platze besetzt
9 (USI — UniBas)
5 (UniBas)
4 (UZH)
1 (UNIL)
3 (andere)

Universitat Luzern 40 40 30 (UZH-UniLU)
6 (UZH)
3 (ETHZ)
1 (USI — UniBas)

Universitat St. Gallen 40 32 31 (UZH-HSG) Nicht alle Platze besetzt
1 (UZH)

Total 1'418 1'414

Tabelle 9: Anzahl Studienanfanger/innen in den Masterprogrammen Humanmedizin im HS2021. Quelle:
swissuniversities 2021d.

Die Zahlen zeigen, dass die Auslastung der Masterstudiengédnge an den bestehenden
Standorten sehr gut ist. Von grosserem Interesse ist die Frage, wie sich die neuen Stand-
orte ins Gesamtsystem der Humanmedizinausbildung integrieren konnten. In der Folge
wird deshalb fokussiert auf die USI sowie die Universitaten Luzern und St. Gallen einge-
gangen. Die nachfolgenden Informationen beruhen auf den jéahrlichen Reportings 2017-
2021 an das SBFI.

Es kann angemerkt werden, dass die Studienubertritte vom Bachelor in den Master diesen
Universitdten und ihren Kooperationspartnern (Bildungsnetzwerk zwischen UZH, ETHZ,
UniBa, USI, UniSG, UniLU) schon zu Beginn von Teil 2 des Sonderprogramms Humanme-
dizin Sorgen bereiteten. Sie einigten sich schliesslich mit einem Gentlemen's Agreement
darauf, sich gegenseitig keine Studierenden fir ihre Masterprogramme abzuwerben.

17 Die Universitat Basel verfigte fur 2020 und 2021 uber eine tatséchliche Kapazitat von 215 Master-Studienplatzen, die
Universitat Bern tiber 240 und die USI tGber 72 Platze.
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Zudem beschlossen sie, die Ubertritte wahrend drei Jahren zu monitoren und die Situation
und die Wechselmdglichkeiten neu zu beurteilen.

Universita della Svizzera Italiana

An der USI wurde die Besetzung von mindestens 70 Masterstudienplatzen im Herbstse-
mester 2021 nicht erreicht. Trotz Gentlemen-Agreement im Bildungsnetzwerk konnte nicht
verhindert werden, dass weniger Studierende als vorgesehen nach ihrem Bachelorab-
schluss an einer Partneruniversitat fir das Masterstudium an die US| wechselten. Besetzt
werden konnten im ersten Jahr lediglich 48 der 72 verfigbaren Platze. Die USI hatte Vor-
bereitungen getroffen, um mit 72 Studierenden (maximale Aufnahmekapazitat) beginnen
zu kénnen. Sowohl der gesamte Kleingruppen-Unterricht als auch die klinischen Tage wur-
den so organisiert, dass alle 72 Studierende ihren Master an der USI hétten starten kon-
nen. Die Griinde fur die fehlenden Studierendentbertritte sind verschieden:

— ETH Zurich: Von den jéhrlich 100 Studierenden haben lediglich 84 den Bachelor in der
vorgesehenen Zeitspanne von drei Jahren abgeschlossen. Entsprechend wurden der
USI weniger Studierende zugewiesen (nur 32 statt 45).

— Universitat Zurich: Von der Universitat Zirich wechselte 2020 kein/e Studierende/r an
die USI, da die Universitat Zirich selbst geniigend Master-Platze zur Verfigung stellte
und die Studierenden somit nicht wechseln mussten. Entsprechend hat die Universitat
Zurich die erhaltenen Gelder aus dem Sonderprogramm an die USI zurlickgezahlt.

— Universitat Basel: An der Universitat Basel studieren seit 2017 jedes Jahr 15 Studie-
rende, welche an der USI eingeschrieben sind und als vollwertige Gaststudierende ih-
ren Bachelor an der Universitat Basel absolvieren. Von den 15 hat eine Person die
Abschlussprufungen nicht bestanden und zwei weitere haben einen Studienplatz an
einer anderen Universitat bekommen. Deshalb haben 2020 nur 12 statt 14 Abgéan-
ger/innen der Universitat Basel an der USI begonnen

Von anderen Universitaten wurden vier Studierende aufgenommen, somit lag die Startzahl
der Masterstudierenden im Herbstsemester 2020 bei 48. Fir das Herbstsemester 2021
hatte die USI mit mindestens 70 Master-Studierenden gerechnet. Auch dieses Ziel wurde
noch nicht erreicht; es starteten 60 Studierende.

Einschatzungen der Befragten

— ETH-zZirich: Gemass den Projektbeteiligten funktioniert die Kooperation zwischen der
USI und der ETH Zirich ausgezeichnet. Gemeinsam habe man die Curricula entwickelt
und sich dabei auch mit den Universitaten Basel und Zirich abgestimmt. Es sei sehr
positiv, dass beide Universitaten klar hinter der Zusammenarbeit stiinden. Dass die
Zahl der Ubertritte von der ETH Ziirich an die USI anfangs aufgrund der Repetenten
tiefer als geplant lag, habe nicht verhindert werden kénnen.

— Universitat Zirich: Dass die Zusammenarbeit mit der Universitat Zirich nicht wie ge-
plant funktionierte, kam aus Sicht eines/r Projektbeteiligten wenig Uberraschend, da
das Bekenntnis zur Kooperation von Beginn an weniger stark gewesen sei. Nun kénne
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man aber beobachten, dass dennoch einige Studierende von der UZH nach dem Ba-
chelor ins Tessin wechselten.

— Universitat Basel: Zufriedenheit besteht bei den Projektbeteiligten hingegen betreffend
die Zusammenarbeit der USI mit der Universitat Basel. Das Immatrikulationsmodell fur
die Bachelorstudierenden der USI in Basel funktioniere. Weil sich die Lebensumstande
der jahrlich 15 USI-Studierenden an der Universitat Basel tUber die Jahre jedoch teil-
weise anderten, wirden nicht immer alle fir den Master an die USI wechseln. Daflr
wurden sich teilweise andere Studierende aus Basel fir einen Wechsel ins Tessin ent-
scheiden. Dass die im Vergleich zur Nordschweiz hdheren Studiengebihren der USI
eine Hurde darstellen, glauben die Projektverantwortlichen nicht, da die USI die Diffe-
renz mit Stipendien ausgleiche.

Das Modell funktioniere insgesamt sehr gut und werde aktuell mit einer weiteren
Deutschschweizer Uni geprift, so eine Vertretung der USI. Eine andere befragte Per-
son aussert jedoch Zweifel am Modell. Wenn ein/e Studierende/r nach Abschluss des
Bachelors beispielsweise in Basel bleibe, habe die USI dessen/deren Bachelor-Ausbil-
dung bezahlt, ohne dass er/sie nachher ins Tessin komme. Die Person ist der Ansicht,
dass eine zunehmende Mobilitat zwischen den Universitaten in der Schweiz im Bereich
der Humanmedizin fur die USI ein Risiko darstelle. Die geografische Lage und Sprache
seien Herausforderungen, wenn es darum gehe, alle Masterstudienplatze zu besetzen,
auch wenn man nun sehe, dass das Interesse langsam zunehme.

Universitat Luzern

Das neu geschaffene Masterstudium an der Universitat Luzern begann, wie geplant, im
Herbstsemester 2020, wobei nur 28 der 40 Platze besetzt werden konnten. Grund dafur
war die Studierendenzahlentwicklung im Luzerner Track auf Bachelorstufe an der Univer-
sitat Zirich seit 2017. Seit dem Herbstsemester 2018 hat die Universitat Zurich die Neu-
eintritte in den Track ungeachtet der Zahl der Repetierenden sukzessive und in erster Linie
tiber die Erhéhung der Uberbuchungsquote fiir das erste Bachelorstudienjahr in Abstim-
mung mit den Joint Medical Master Tracks erhdht, um eine Sollstérke von jeweils 40 Stu-
dierenden auf Masterstufe zu erreichen. Zudem haben die Universitat Zurich und die Uni-
versitat Luzern die vormals vereinbarte «Trackbindung» unter Beriicksichtigung der Zulas-
sungsheschrankungen angepasst. Damit wurde es Studierenden mit einem Bachelorab-
schluss in Humanmedizin der Universitat Zirich einschliesslich der Studierenden mit
Schwerpunkt Chiropraktik erméglicht, das Masterstudium im Joint Medical Master in Lu-
zern aufzunehmen. Im Herbstsemester 2021 konnten alle 40 Master-Platze besetzt wer-
den, allerdings nur mit 30 Studierenden aus dem Luzerner Bachelor-Track.

Einschatzungen der Befragten: Aufseiten der Projektbeteiligten ist man zufrieden, dass
die Studienplatze nach der Anpassung der rigiden Trackbindung vollstandig besetzt wer-
den konnten. Es sei realistisch, dass die gesamte Kapazitat mittel- und langfristig genutzt
werden kénne, resp. dass gar eine Uberbuchung méglich sei. Mdglich sei auch, dass die
Mobilitat in der Humanmedizin weiter zunehme und dabei der Wettbewerb zwischen den
Profilen starker spielen kénnte. Sollte dies der Fall sein, kénnte die Trackbindung allenfalls
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noch weiter gedffnet werden. Eine andere befragte Person weist darauf hin, dass die Ab-
kehr vom rigiden System der Trackbindung nichts Spezielles sei. Schliesslich seien alle
Universitaten offen, Studierende von anderen Standorten aufzunehmen, wenn sich freie
Platze ergeben wiirden.

Universitat St. Gallen

Die Universitat St. Gallen startete das neu geschaffene Masterprogramm in Humanmedizin
wie geplant im Herbstsemester 2020. Im ersten Jahr konnten jedoch nur 26 statt der ge-
planten 40 Masterplatze besetzt werden. Dies, weil es im St. Galler Track an der Universi-
téat Zurich eine ungewohnlich hohe Drop-out-Quote gegeben hatte und weitere Studierende
den Bachelorabschluss nicht in drei Jahren geschafft hatten. Zudem hatten einige Studie-
rende im St. Galler Track den Antrag gestellt, den Master ebenfalls an der Universitat Zi-
rich machen zu diurfen. Die Neueintritte in den St. Galler Track an der Universitat Zirich
wurden nach 2017 sukzessive erhdht, um eine Sollstarke von 40 Studierenden in den
Folgejahren auf Masterstufe zu erreichen. Im Herbstsemester 2021 nahmen wiederum nur
32 statt 40 Studierende das Masterstudium an der Universitat St. Gallen auf. Eine Auslas-
tung mit 40 Studierenden wird somit frihestens ab dem Herbstsemester 2022 zu erwarten
sein. Die Partneruniversitaten beabsichtigten zudem, ab dem Herbstsemester 2021 den
Studiengang auch fiir Bachelorabsolventinnen und -absolventen in Humanmedizin von der
Universitat Zurich zu 6ffnen, die nicht den St. Galler Track gewé&hlt hatten, um die freien
Platze im Joint Medical Master teilweise zu fillen.

Einschatzungen der Befragten: Gemass den Projektbeteiligten wurde der Ubergang ins
Masterstudium an der Universitat St. Gallen analog zur Universitat Luzern flexibilisiert. Wer
den St. Galler Track in Zlrich absolviert, hat weiterhin einen garantierten Masterstudien-
platz in St. Gallen. Freie Platze kdnnen jedoch einfach durch andere Studierende besetzt
werden. So ist man zuversichtlich, die Masterstudienkapazitat in Zukunft voll nutzen zu
kénnen. Falls weiterhin Liicken bestiinden, sei man jedoch auch offen, zum Beispiel Bil-
dungsauslander aufzunehmen, die fiir das Masterstudium zurtck in die Schweiz kommen
mochten. Voraussetzung dafir wére jedoch ein System mit einheitlichen Aquivalenznach-
weisen.

Mobilitat insgesamt

Einschatzungen der Befragten: Die befragten Projektverantwortlichen und Stakeholder
beurteilen die Mobilitat am Ubergang zwischen Bachelor- und Masterstudienprogrammen
insgesamt als gut. Es sei normal, dass es bei neuen Studiengdngen gewisse Startschwie-
rigkeiten gebe, die Situation werde aber laufend verbessert. Dies ist gemass einer Person
auch angezeigt. Es dirfe nicht sein, dass bestehendes Potenzial nicht genutzt werden,
angesichts des Bedarfs an Arzten/innen in der Praxis und angesichts der grossen Nach-
frage nach Ausbildungsplatzen in Humanmedizin bei Studieninteressierten.

Eine Person ist der Meinung, die Differenzierung der Studienprogramme habe Konflikte an
der Schnittstelle von Bachelor und Master geschaffen. Beispielsweise wiirden Bachelor-
Abganger/innen der ETH Zirich tber mehr Qualifikationen in Mathematik und Statistik aber
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Uber weniger Kenntnisse in der Notarztmedizin verfigen. Ihre Defizite wiirden sie wéhrend
des Masterstudiums in Kursen mit Bachelorstudierenden ausgleichen wollen. Dies sei je-
doch nicht mdglich, was bei den Studierenden zu Unmut fuhre.

Eine weitere Person regt an, das Ausbildungssystem misse in Zukunft flexibler gestaltet
werden, wenn die Mobilitat zwischen Bachelor und Master weiter zunehme. Dies wirde
bedingen, dass die Ubergéange an allen Universitaten besser aufeinander abgestimmt wa-
ren.

2.4.7 Kosten

Um die Frage nach der Kosteneffizienz des Ausbaus des Ausbildungsangebots in Human-
medizin beantworten zu kdnnen, wurde eine Datenanalyse vorgenommen. Dabei wurden
die Kosten pro Studienabschluss ausgewertet, und dies auf Grundlage von zwei verschie-
denen Datenquellen: Erstens, die Basistabellen des Bundesamts fir Statistik (BFS) zu den
Finanzen der universitaren Hochschulen, und zweitens, die Daten aus dem Projekt «Erhe-
bung der Kosten fir die Lehre und Forschung in Humanmedizin (EKOH)». Die Analysen
der beiden Datensatze sind in Ergdnzung zueinander zu verstehen. Vergleiche zwischen
den Daten der BFS-Basistabellen und der EKOH-Daten sind aufgrund der unterschiedli-
chen Datengrundlagen nicht méglich.18

«Finanzen der universitaren Hochschulen: Basistabellen» des BFS: Die Daten geben
Auskunft Gber die an den universitaren Hochschulen im Fachbereich Humanmedizin anfal-
lenden Kosten pro Jahr. Die Erhebung des Aufwandes bezieht sich auf die Kostenrech-
nungen der universitaren Hochschulen. Eingerechnet sind auch die Abgeltungen der Uni-
versitaten an die Universitatsspitaler fur deren Leistungen in der klinischen Ausbildung der
Studierenden; es handelt sich dabei um vertraglich festgelegte Abgeltungen. Vergleiche
sind am besten mdglich anhand von drei Kostenindikatoren. Diese werden wie folgt be-
rechnet:

— Kostenindikator I: Kosten der Lehre in der Grundaushildung (Bachelor- und Master-
studium) pro studierende Person in der Grundausbildung: Die Kosten der Lehre in der
Grundausbildung werden durch die Anzahl der Studierenden in der Grundausbildung
dividiert.

— Kostenindikator Il: Kosten der Lehre in der Grundausbildung pro studierende Person
in der Grundausbildung plus Pro-Kopf-Anteil an den Forschungskosten: Zum Ergebnis
von Indikator | wird das Ergebnis der Division der Forschungskosten durch die Summe
der Studierenden in der Grund- und in der vertieften Ausbildung (Doktorat) addiert.

— Kostenindikator Ill: Kosten der Lehre in der Grundausbildung pro studierende Person
in der Grundausbildung plus Pro-Kopf-Anteil an den Forschungskosten abziiglich Dritt-
mittel: Zum Ergebnis von Indikator | wird das Ergebnis der Division der

18 Eine Ausnahme bildet die Universitat Lausanne: Sie hat mit dem Centre hospitalier universitaire vaudois ein Modell zur
Integration der Daten in ihre Kostenrechnung entwickelt. Dadurch weist sie in den Basistabellen des BFS und in EKOH
dieselben Zahlen aus.
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Forschungskosten nach Berucksichtigung (Subtraktion) der Drittmittel durch die
Summe der Studierenden in der Grund- und in der vertieften Ausbildung addiert.

Die BFS-Daten eigenen sich, um Entwicklungen an den einzelnen Universitaten sowie im
gesamtschweizerischen Durchschnitt im Zeitverlauf zu betrachten (L&ngsvergleich). Quer-
vergleiche zwischen den Universitaten sind hingegen nur unter Vorbehalt méglich, da die
Art der Kostenerhebung sich von Universitat zu Universitat stark unterscheidet. Die nach-
folgende Tabelle gibt anhand der drei Kostenindikatoren einen Uberblick iiber die Entwick-
lung der Kosten flir das Studium in Humanmedizin an den Universitaten und im gesamt-
schweizerischen Durchschnitt von 2016 bis 2020. Angegeben sind jeweils die Kosten in
CHF pro studierende Person.

Far die Universitat Freiburg und die USI liegen die Kostenindikatoren erst seit 2018 vor.
Zur Erinnerung: Das Masterstudium an der Universitat Freiburg startete erstmals im
Herbstsemester 2019, jenes an der USI im Herbstsemester 2020. Die USI ist auch deshalb
ein Spezialfall, da der Bachelor in Medizin an der Universitat Basel stattfindet, die Studie-
renden aber an der USI immatrikuliert sind. Die Kosten und Personalressourcen, die an
der Universitat Basel anfallen, wurden hier zur Vergleichbarkeit und zur Berechnung der
Indikatoren zur USI transferiert. Die Universitat Genf ist ebenfalls ein Spezialfall, da es der
einzige Standort mit Universitatsspital ist, bei dem die Kosten des Universitatsspitals hier
nicht integriert sind.
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Entwicklung der Kosten fiir das Studium in Humanmedizin 2016-2020 geméss Basistabellen BFS

Universitat Grosse 2016 2017 2018 2019 2020
Universitat Kostenindikator | 45'094 44198 41°052 40'344 39'692
Basel Kostenindikator Il 116’515 114074 110'878 109021 108296
Kostenindikator IlI 97’636 93’344 89’379 87°299 85'254
Universitat Kostenindikator | 44’907 31'377 27485 27148 22'865
B Kostenindikator Il 142427 134218 125'940 119358 114'425
Kostenindikator IlI 112’058 105’799 94’748 85’732 83'496
Universitat Kostenindikator | 29'509 37'037 33'890
A Kostenindikator I 85'075 89'042 82'402
Kostenindikator Il 69'934 74'549 69'257
Universitat Kostenindikator | 13'835 15'435 16'853 17°204 16798
Genf Kostenindikator Il 97°585 110’388 110’174 115190 113'538
Kostenindikator 111 64'440 72’584 71°587 75912 74'167
Universitat Kostenindikator | 30501 24’664 36’203 36’664 30'690
LTI Kostenindikator Il 155'165 163'395 167'191 171507  157'675
Kostenindikator 111 111’960 119'584 122'876 122663 112'689
Universitat Kostenindikator | 28'516 24'975 24’944 25’864 26'368
Zirich Kostenindikator Il 125677 119'868 120’129 119070 115'702
Kostenindikator 111 91°'510 87°219 86’344 83’314 82'656
usl Kostenindikator | 122'999 123'604 74'922
Kostenindikator Il 138'525 135'614 88'591
Kostenindikator |11 132'077 130'569 87'211
Durchschnitt Kostenindikator | 32'013 27797 29'410 29'258 27'948
Kostenindikator II 126’984 126’493 126’356 123’268 120'813
Kostenindikator 11| 94’899 94’490 93’031 88813 87'594

Tabelle 10: Entwicklung der Kosten fir das Studium in Humanmedizin 2016-2020 gemass Basistabellen BFS.
Quellen: BFS 2021, 2022.19

Die Daten zeigen, dass die durchschnittlichen Kosten pro Studierende/r zwischen 2016
und 2020 sanken — und dies bzgl. aller Kostenindikatoren. Die Lage der einzelnen Univer-
sitaten prasentiert sich indes sehr unterschiedlich. Die Interviewpartner/innen konnten
dazu keine Interpretation geben. Lediglich bei der USI weist man darauf hin, dass die Kos-
tenindikatoren per 2020 stark gesunken sind, weil der Start des Masterstudiums erfolgte.

EKOH: Das Projekt «Erhebung der Kosten fur die Lehre und Forschung in Humanmedizin
(EKOH)» verfolgte das Ziel, die Gesamtkosten des Medizinstudiums, das heisst, die tat-
sachlich an der Universitdt und am Universitatsspital anfallenden Ausbildungskosten
(Grundausbildung: Bachelor und Master), zu erfassen. Das Projekt bertcksichtigte die finf
Universitaten, die eine umfassende Ausbildung in Humanmedizin anbieten (Basel, Bern,
Genf, Lausanne und Zurich) und ihre Partnerinstitutionen, die finf Universitatsspitaler (Uni-
versitatsspital Basel, Inselspital Bern, Hoépitaux universitaires de Geneve, Centre

19 Fiir die Universitaten Luzern, St. Gallen sowie die ETH Zurich liegen keine Daten vor.
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hospitalier universitaire vaudois, Universitatsspital Zurich). Aufgrund dieses Projekts liegen
vergleichbare Daten fir die Jahre 2017 bis 2020 vor. Langsvergleiche Uber diese Jahre
sowie Quervergleiche zwischen den Universitaten sind anhand der drei oben erwdhnten
Kostenindikatoren moglich.

Nachfolgende Tabelle gibt anhand der Kostenindikatoren einen Uberblick iiber die Ent-
wicklung der Kosten fiir das Studium in Humanmedizin an den Standorten und im gesamt-
schweizerischen Durchschnitt von 2017 bis 2020. Angegeben sind jeweils die Kosten in
CHF pro studierende Person.

Entwicklung der Kosten fiir das Studium in Humanmedizin 2017-2020 geméss EKOH

Universitéat Grosse 2017 2018 2019 2020
Universitat Kostenindikator | 41'002 34°081 33'877 39248
el Kostenindikator Il 155'552 154'345 152074 162'924
Kostenindikator 11| 106'564 105’192 103'298 109'262
Universitat Kostenindikator | 27746 24’642 24’460 22'921
Bt Kostenindikator Il 152071 138147 134'948 129’563
Kostenindikator 11| 106'267 94’395 85'538 84’658
Universitat Kostenindikator | 46'154 46'053 41441 41341
et Kostenindikator Il 208'447 212’565 214098 213293
Kostenindikator IlI 155'572 153’397 154°890 153’185
Universitat Kostenindikator | 33'851 36'203 36'664 30°690
Lausanne Kostenindikator Il 172103 167'191 171'507 157'675
Kostenindikator 111 128'307 122’876 122’663 112689
Universitat Kostenindikator | 31'073 29'786 30440 32'410
Zilrich Kostenindikator Il 137'045 134’982 135’056 134’497
Kostenindikator |11 100'110 95’492 94°460 97’139
Durchschnitt Kostenindikator | 35'020 33'452 32’879 32'331
Kostenindikator Il 160'792 156’502 156’167 152’942
Kostenindikator |11 116'397 110°860 108'232 106’880

Tabelle 11: Entwicklung der Kosten fir das Studium in Humanmedizin 2017-2020 gemass EKOH. Quellen:
SHK 2020, 2021, 2022.

Auch die EKOH-Daten zeigen, dass die Kosten pro studierende Person im Durchschnitt
Uber die betrachteten Standorte gesunken sind. Werden die Universitaten einzeln betrach-
tet, wird ebenfalls deutlich, dass die Kostenindikatoren mehrheitlich gesunken sind (mit
Ausnahme der Universitat Basel, wo per 2020 ein Anstieg verzeichnet wurde). Die Ent-
wicklung der sinkenden Kosten wird insbesondere auf die Zunahme der Anzahl der Stu-
dierenden zuriickgefuhrt.

Insgesamt kann aufgrund der Daten aus den BFS-Basistabellen und der EKOH-Daten von
einer Tendenz zu sinken Kosten pro studierende Person in Humanmedizin gesprochen
werden. Die Aussagekraft der Daten ist jedoch begrenzt. Fir die neuen Standorte Luzern
und St. Gallen liegen noch gar keine Daten vor, fur die anderen Standorte nur bis ins Jahr
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2020. Die Frage, inwiefern der Ausbau der Ausbildungskapazitaten in Humanmedizin mit
Blick auf das Gesamtsystem kosteneffizient erfolgt ist, wird sich datenbasiert wohl erst
langerfristig fundiert beantworten lassen.

Einschatzungen der Befragten: Rund die Halfte aller Befragten ausserte sich aufgrund
fehlender Informationen nicht zur Frage der Kosteneffizienz. Einige weisen zudem darauf
hin, dass die vorliegenden Daten interpretationsbedirftig seien. Die Projektverantwortli-
chen gehen davon aus, dass aufgrund der jahrelangen Erfahrung bei der Finanzierung der
Ausbildung in Humanmedizin ein effizienter Kapazitatsausbau gewé&hrleistet werden
konnte, sehen jedoch auch von einer abschliessenden Beurteilung ab.

Die meisten Projektbeteiligten sind der Ansicht, dass der Ausbau effizient erfolgt sei, teil-
weise habe die Effizienz gar gesteigert werden kénnen. In Bezug auf die neuen Standorte
findet eine Person, es sei von Vorteil gewesen, dass die Programme neu konzipiert werden
konnten und somit keine «Altlasten» mitfinanziert werden mussten. Eine andere Person
entgegnet jedoch, dass die Initialkosten zum Aufbau neuer Programme sehr hoch seien,
insbesondere bei der Zusammenarbeit von mehreren Universitaten.

Ein/e Vertreter/in einer Universitat sowie wenige Stakeholder finden, der Ausbau sei nicht
kosteneffizient erfolgt. Eine Person fiihrt dies auf die Uberkomplexitat des Vorhabens zu-
rick. Eine andere Person ist der Meinung, eine Masterstudiengang miisse zwischen 80
und 150 Studierende umfassen, um ein ideales Verhéltnis von Kosten und Qualitat ge-
wahrleisten zu kdnnen. Mit dem Sonderprogramm Humanmedizin habe man nun aber ge-
nau das Gegenteil gemacht, ndmlich mehrere kleine Studienprogramme geschaffen und
die bestehenden Studiengéange noch starker vergréssert. Eine weitere Person findet, der
Aufbau von Studienprogrammen mit 40 Masterpléatzen sei nicht kosteneffizient gewesen.

2.4.8 Einbettung ins gesamte Ausbildungssystem

Das Sonderprogramm Humanmedizin stellte einen Eingriff ins Ausbildungssystem im Be-
reich Humanmedizin dar, der sich auf verschiedenen Ebenen auswirkte. Die Einbettung
ins gesamte Ausbildungssystem sollte verbindlich nachgewiesen werden (ausreichende
Studierende, garantierte Praktikumsplétze, Vereinbarungen mit Partneruniversitaten). Die
Beurteilung der Einbettung ins gesamte Ausbildungssystem basiert auf den Einschéatzun-
gen der Projektverantwortlichen, Projektbeteiligten und Stakeholder.

Einschatzungen der Befragten zu Kooperationen der Universitaten: Sowohl Projekt-
verantwortliche als auch Projektbeteiligte sind der Ansicht, dass die diversen Kooperatio-
nen zwischen den Ausbildungsstandorten in Humanmedizin grundséatzlich gut funktionie-
ren und in Zukunft weiterverfolgt werden sollen. Auch neue Kooperationen kdnnen entste-
hen, wie das Beispiel der USI zeigt, die mit einer Deutschschweizer Universitat aktuell ein
Immatrikulations- und Zusammenarbeitsmodell analog zur Kooperation mit der Universitat
Basel pruft. Aktuell laufend sind Evaluationen zur Zusammenarbeit zwischen der Universi-
tat Zurich und den Universitaten Luzern und St. Gallen. Darauf basierend wird verhandelt
und entschieden, ob und inwiefern die jeweilige Zusammenarbeit fortgesetzt werden soll.
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Ein/e Stakeholder/in dussert grundlegende Kritik an den Kooperationen im Zusammenhang
mit den neuen Ausbildungsstandorten. Diese hatten das Ausbildungssystem durcheinan-
dergebracht. Die bestehenden Standorte kdnnten teilweise nicht mehr mit ihren friheren
Partnerspitélern zusammenarbeiten, weil diese von den neuen Standorten in Anspruch ge-
nommen wirden.

Einschatzungen der Befragten zur Besetzung der Studienplatze: Projektverantwortli-
che, Projektbeteiligte und Stakeholder gehen davon aus, dass samtliche Studienplatze in
Humanmedizin in Zukunft besetzt werden kénnen. Die Anmeldezahl fir das Medizinstu-
dium lag in den vergangenen Jahren stets weit iber der verfiigbaren Kapazitat an Studien-
platzen, weshalb jeweils der Eignungstest fir das Medizinstudium (EMS) durchgefihrt
wurde. Die Besetzung der Studienplatze ist aus dieser Perspektive vor allem eine Frage
der Verteilung. Sollte die Besetzung aller Platze nicht gelingen, wére es eine Moglichkeit,
die Einfuhrung einer Aquivalenzprifung fur Bildungsauslander in Betracht zu ziehen, so
der Vorschlag einer Vertretung der Universitat St. Gallen.

Einschatzungen der Befragten zu Praktikumsplatzen: Zur Frage, ob auch bei der er-
hohten Ausbildungskapazitat der Universitaten in Humanmedizin gentgend Praktikums-
platze fur alle Studierenden vorhanden sind, gehen die Meinungen auseinander. Mehrere
Personen bezeichnen die Praktikumsplatze als Flaschenhals und damit als limitierenden
Faktor im Ausbildungssystem. Aktuell gebe es zwar ausreichend Platze, die Bereitstellung
und Koordination sei jedoch durch die gestiegenen Studierendenzahlen zur Herausforde-
rung geworden. Gleichzeitig sinke die Bereitschaft der Spitéler, Praktikumspléatze anzubie-
ten, weil die Entschadigungen durch die Kantone oft nicht kostendeckend seien. Ob genu-
gend Praktikumsplatze verfligbar sind, scheint jedoch geméass den Interviewpartnern/innen
auch von der Region, der Spital-/Institutionskategorie und Fachdisziplin abzuhangen.

Gemass einem/r Stakeholder/in wird die Organisation der Praktikumsplatze fir die Studie-
renden in der Deutschschweiz immer mehr zur Belastung. Dies, weil es keinen offiziellen
Startpunkt gebe, ab dem man sich auf einen Platz bewerben durfe. Das fihre dazu, dass
sich die Studierenden immer friher um Platze bemihten und teilweise provisorisch meh-
rere Stellen besetzten, um sicher einen Praktikumsplatz zu haben. Dadurch entstehe bei
den Studierenden ein grosser Druck und bei den Institutionen ein Mehraufwand, weil es
aufgrund der Mehrfachbesetzungen wieder zu Absagen und damit zu administrativem Auf-
wand komme. In der Westschweiz funktioniert die Zuteilung der Praktikumsplatze besser
als in der Deutschschweiz, da sie direkt von den Universitaten koordiniert wird. Die Vertre-
tung einer Universitat fordert als Konsequenz eine nationale Vereinheitlichung der Regeln
zu den Praktikumsplatzen.

Weitere Faktoren:

— Bezeichnung der Spitéler: Durch die Entstehung neuer Ausbildungsstandorte in Hu-
manmedizin hat sich auch die Rolle der an der klinischen Ausbildung beteiligten Spita-
ler verandert. In diesem Zusammenhang hat sich die Frage ergeben, welche Spitéler,
die an der universitaren Forschung und Lehre beteiligt sind, die Bezeichnung «Univer-
sitatsspital» fuhren diurfen. Eine von SHK und GDK in Auftrag gegebene Studie hat
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hierzu einen Vorschlag unterbreitet, die Diskussion ist gemass einem/r befragten Sta-
keholder/in jedoch noch nicht abgeschlossen.

— Praktische Aus- und Weiterbildung: Ein/e befragte/r Stakeholder/in bemangelt ausser-
dem, dass beim Sonderprogramm Humanmedizin nur der universitére Teil der Ausbil-
dung in Humanmedizin berlcksichtigt worden sei. Die Person weist darauf hin, dass
es auch in den Institutionen der praktischen Aus- und Weiterbildung zusatzliche Res-
sourcen, insbesondere zusétzliche Ausbildende, brauchte.

— Langfristige Auswirkungen auf das Gesundheitssystem: Gemass den Projektverant-
wortlichen werden die Auswirkungen des Sonderprogramms Humanmedizin auf das
Gesundheitssystem erst in einigen Jahren sicht- und messbar. Dies aufgrund der lan-
gen Aus- und Weiterbildungsdauer von insgesamt mindestens 12 Jahren. Ab 2023 sind
die ersten zusatzlichen Assistenzarzte/innen tatig, ab 2030 die ersten zusatzlichen
Facharzte/innen. Mittelfristig kann ab 2025 beurteilt werden, ob das angestrebte Ziel
der Masterabschllisse pro Jahr erreicht werden konnte.

2.5 Schlussfolgerungen SPHM

Im Sinne einer Gesamtwurdigung kdnnen fur das Sonderprogramm «Erh6hung der Anzabhl
Abschlisse in Humanmedizin» die folgenden Schlussfolgerungen gezogen werden:

Grundlagen (Input / Umsetzung)

— Ressourcen: Die rund 98 Mio. CHF, die im Rahmen des Sonderprogramms Humanme-
dizin eingesetzt wurden, waren ausreichend fir die. Die Projektverlangerung um ein
Jahr ermdglichte, dass die Mittel auch gesamthaft investiert werden konnten. Wichtig
waren dariber hinaus zusatzliche finanzielle Mittel fiir den Ausbau der Ausbildungska-
pazitaten im praktischen Unterricht.

— Organisation: Die Struktur des Sonderprogramms Humanmedizin war sinnvoll und ge-
eignet, um die Programmaziele zu erreichen.

Zielerreichung (Output)

— Studierendenkapazitaten: Die Mittel aus dem Sonderprogramm Humanmedizin haben
es den universitaren Hochschulen erlaubt, die Studienkapazitaten im Bereich der Hu-
manmedizin an den bestehenden Ausbildungsstandorten zu erhéhen sowie neue Stu-
diengénge (auf Bachelor- und Masterstufe) zu schaffen. Der anvisierte Kapazitatsaus-
bau der Studienplatze in Humanmedizin konnte an allen Standorten erreicht oder Giber-
troffen werden. Die universitdren Hochschulen kénnen im Herbstsemester 2022 insge-
samt 1'440 Master-Studienplatze anbieten, im Vergleich zu 1'055 Platzen im Herbstse-
mester 2016.

— Kosteneffizienz: Die durchschnittlichen Kosten pro studierende Person in Humanmedi-
zin sind schweizweit zwischen 2016 und 2020 gesunken. Die Aussagekraft der Daten
ist indes begrenzt. Die Frage, inwiefern der Ausbau der Ausbildungskapazitaten in
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Humanmedizin mit Blick auf das Gesamtsystem kosteneffizient erfolgt ist, wird sich
datenbasiert erst in Zukunft fundiert beantworten lassen.

— Qualitat: Es liegen keine Hinweise vor, dass die Ausbhildungsqualitat im Zuge der Ka-
pazitatserweiterungen in Humanmedizin abgenommen hat. Die durchgefuhrten Erhe-
bungen lassen den Schluss zu, dass die Ausbildungsqualitat tendenziell sogar gestie-
gen sein konnte. Die Erfolgsquote bei der Eidgendssischen Prifung in Humanmedizin
wird auch kinftig ein Indikator fur die Entwicklung der Ausbildungsqualitét sein.

Wirkungen und Nachhaltigkeit (Outcome)

— Erhdhung der Masterabschliisse: Dank der erfolgreichen Erh6hung der Ausbildungs-
kapazitaten in Humanmedizin wird es aller Voraussicht nach gelingen, die Anzahl Mas-
terabschliisse in Humanmedizin bis 2025 nachhaltig auf mindestens 1'300 zu erhdhen.

— Nachhaltigkeit und Bedarfsgerechtigkeit: Das Sonderprogramm Humanmedizin hat ei-
nen kurzfristig umsetzbaren aber langfristig wirkenden Beitrag zu einer nachhaltigen
Erhdhung der Anzahl Studienpléatze und somit der Anzahl Studienabschlisse geleistet
— sofern die Finanzierung langfristig gesichert wird (vgl. finanzielle Nachhaltigkeit). Die
nach wie vor wachsende Abhéangigkeit vom Ausland in der medizinischen Versorgung
sowie die demografischen Entwicklungen der Arzteschaft und Gesamtbevélkerung
lasst jedoch den Schluss zu, dass die Erhéhung der Anzahl Studienplatze (noch) nicht
bedarfsgerecht war. Die Frage der Bedarfsgerechtigkeit ist jedoch eine politische. Da-
bei gilt es zu beachten, dass noch nicht feststeht, wie viele der zuséatzlichen Studien-
abganger/innen als Arzte/innen arbeiten werden, wo sie das tun werden, in welcher
Disziplin und welchem Pensum. Entscheidend hierfur sind die Phase der Weiterbildung
sowie die Rahmenbedingungen der Praxis, worauf das Sonderprogramm Humanmedi-
zin keinen Einfluss hatte. Weitere Massnahmen sind hier angezeigt.

— Finanzielle Nachhaltigkeit: Die Finanzierung der aktuell bestehenden Studienplatze in
Humanmedizin erfolgt Uber die ordentlichen Budgets der universitdren Hochschulen
(Grundbeitrage des Bundes und Beitrager der Trager) und kann allgemein als nachhal-
tig gesichert betrachtet werden. Eine offene Frage ist, wie die Universitat Luzern die
Ausbildung in Humanmedizin langfristig ohne zuséatzliche Gelder des Kantons Luzern
finanzieren wird. Dies lasst einen Diskussionsbedarf zwischen dem Bund und dem Kan-
ton Luzern erkennen.

— Starkung der medizinischen Grundversorgung und Interprofessionalitat: Das Sonder-
programm Humanmedizin hat einen Beitrag zur Sensibilisierung fur die medizinischen
Grundversorgung und Hausarztmedizin sowie die Interprofessionalitat geleistet. Die
Bedeutung dieser Themen in der Ausbildung der Humanmedizin war und ist hoch. Ver-
schiedene Universitaten haben ihre Curricula diesbeziiglich in den vergangenen Jah-
ren weiterentwickelt oder passen sie aktuell an. Zudem wurde insbesondere auch bei
den neuen Studiengéngen verstéarkt auf die medizinische Grundversorgung und die In-
terprofessionalitat fokussiert. Fir die Starkung der medizinischen Grundversorgung
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sind neben der Ausbildung jedoch insbesondere die Phase der Weiterbildung sowie
die Rahmenbedingungen im Berufsalltag entscheidend.

— Differenzierung der Studienprogramme: Die angestrebte Diversifizierung der Ausbil-
dungslandschaft in der Humanmedizin ist erfolgt und durfte weiter fortschreiten. Es wird
sich zeigen, ob es sich langfristig um eine sinnvolle Entwicklung handelt.

— Ubergéange zwischen Bachelor- und Masterprogrammen: Die Studierendenmobilitat am
Ubergang zwischen den Studienstufen hat mit dem Sonderprogramm Humanmedizin
zugenommen, wobei die Ubertritte vom Bachelor zum Master insgesamt gut funktionie-
ren. Die neuen Studiengange konnten anfangs nicht vollstédndig besetzt werden und
befinden sich teils noch immer in einer Phase der Etablierung. Fur den Fall, dass die
Mobilitat weiter ausgebaut werden sollte, braucht es eine noch stérkere Abstimmung
der Ubergéange zwischen allen in die Humanmedizin-Ausbildung involvierten universi-
téaren Hochschulen.

— Einbettung in das gesamte Ausbildungssystem: Offene Fragen bestehen mit Blick auf

— die kunftige Zusammenarbeit der Universitaten Zirich, Luzern und St. Gallen

— die Verfugbarkeit und Zuteilung der Praktikumsplatze

— die Bezeichnung der Spitaler, ihre Kapazitaten fir Aus- und Weiterbildung sowie
die einheitliche Berechnung der ausbildungsrelevanten Lehr-/ Forschungskosten.20

Gesamthaft betrachtet kann zum Sonderprogramm «Erhéhung der Anzahl Abschliisse in
Humanmedizin» eine positive Bilanz gezogen werden.

20 pije Berechnung der ausbildungsrelevanten Lehr- und Forschungskosten wird mit dem Projekt EKOH der SHK angegangen.
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3 Evaluation des Projekts P-3 «Strategie gegen den
Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen»

3.1 Ausgangslage, projektspezifisches Wirkungsmodell und
Evaluationsfragestellungen P-3

Der Fachkraftemangel im Gesundheitsbereich beschéftigt die Schweiz seit Jahren. Der
Bund, die Kantone sowie die Betriebe haben in der Vergangenheit zahlreiche Massnahmen
ergriffen mit dem Ziel, den Nachwuchs beim Gesundheitspersonal zu sichern. Hervorge-
hoben werden kann etwa der Masterplan «Bildung Pflegeberufe» des Bundes (2010-2015),
die seit 2012 in mehreren Kantonen eingefiuhrten Ausbildungsverpflichtungen fir Spitaler,
Pflegeheime und die Spitex oder auch die «Strategie Gesundheit 2020» des Bundes
(Mergay, Grunig, & Dolder 2021). Im Rahmen der projektgebundenen Beitrége wurde das
Projekt P-3 «Strategie gegen den Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen» lanciert.
Dies mit dem Ziel, wissenschaftliche Grundlagen zur Personal- und Fachkraftesituation im
Schweizer Gesundheitswesen zu generieren.

Als Hauptziel von P-3 wurden die Griindung und der Aufbau eines Kompetenzzentrums fur
Fachkrafte in den Gesundheitsberufen sowie die Entwicklung einer nationalen Strategie
zur Bekampfung des Fachkraftemangels im Gesundheitswesen festgelegt (Projektantrag
P-3). Zur Definition der Strategie und zur Entwicklung des Kompetenzzentrums fur Fach-
krafte in den Gesundheitsberufen sollten die funf kooperierenden Fachhochschulen (BFH,
ZHAW, SUPSI, HES-SO und FHO-FHS/OST) das Competence Network Health Workforce
(CNHW) betreiben, innerhalb dessen sie funf Standortprojekte zur Erarbeitung von Grund-
lagenwissen und Massnahmen koordinieren sowie internationale Konferenzen organisie-
ren. Die Standortprojekte sollten schliesslich die Grundlagen liefern, damit das CNHW das
Kompetenzzentrum fur Fachkrafte in den Gesundheitsberufen etablieren kann. Dieses
sollte ab 2021 operativ tatig sein.

Anhand der Strategie sollten Daten, Bildungsinhalte und Dienstleistungen bereitgestellt
werden, um die Umsetzung von angewandter Forschungs- und Projektevidenz in die Praxis
zu ermoglichen bzw. zu erleichtern und so dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Die
nationale Strategie sollte konkret nachstehende Aspekte adressieren.

— Datenlage: Das Projekt sollte die Verfugbarkeit von Daten zu Arbeitskraften im Ge-
sundheitswesen verbessern, um die strategische Planung und proaktives Handeln in
der Gesundheitspolitik zu unterstiitzen.

— Arbeitsbedingungen und Interprofessionalitat: Es ging darum, Bildungsinhalte und
Dienstleistungen zu entwickeln, um ginstige Arbeitsbedingungen zu férdern und die
interprofessionelle Zusammenarbeit und Ausbildung zu starken, um die Arbeitszufrie-
denheit zu erhéhen und damit den Berufsalltag im Gesundheitswesen zu verbessern.

— Unterstitzung bei ethischen Fragen: Ziel war es, eine ethische Unterstiitzungsstruktur
zu entwickeln und umzusetzen, um das Gesundheitspersonal bei ethisch schwierigen
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Entscheidungen und der Bewaéltigung komplexer Situationen zu unterstitzen. Ange-
strebt wird die Verbesserung des ethischen Klimas am Arbeitsplatz, wodurch ein posi-
tiver Effekt auf die Arbeitszufriedenheit und den Verbleib im Berufsfeld erzielt werden
soll.

— Erkenntnisse uber die Zusammenarbeit von informellen Pflegepersonen, professionel-
len Gesundheitsfachkraften und anderem Personal sollten zur Verfliigung gestellt wer-
den. Zudem sollten Erkenntnisse zu interprofessionellen Pflegemodellen gesammelt
werden, in welche informelle Pflegekréfte integriert werden kénnen.

Auf Ebene der Wirkungen sollte P-3 u.a. Folgendes leisten:

— Berufsgruppen/Stakeholder: Austausch und Vernetzung unter den Berufsgruppen und
Stakeholder gegen den Fachkraftemangel im Gesundheitswesen sollen gestarkt sein.
Das zu etablierende Kompetenzzentrum sollte zudem nach Projektende sowohl natio-
nalen wie auch internationalen Stakeholdern bekannt sein. Seine Expertise und Dienst-
leistungen sollen genutzt werden.

— Studierende: Die Curricula von Bachelor-, Master- und Weiterbildungsprogrammen sol-
len mit definierten Bildungsinhalten angereichert werden kénnen, die dem Fachkréfte-
mangel vorbeugen. Zudem sollen Weiterbildungsprogramme und Dienstleistungen fir
Personal und Management im Gesundheitswesen lanciert werden kénnen.

— Hochschulen: Es sollen Potenziale in der Forschung und Entwicklung identifiziert sein,
welche einen Beitrag gegen den Fachkréaftemangel leisten.

Das projektspezifische Wirkungsmodell gibt einen Uberblick tiber Input, Umsetzung, Out-
put, Outcome und Impact des Projekts P-3:



Wirkungsmodell

Input

Rechtliche Grundlagen
—HFKG; V-HFKG
—Beschlusse SHK
—weitere

Finanz. Ressourcen gem.

Leistungsvereinbarung

—Bundesbeitrag: CHF 2 95
Mio.

—Eigenleistungen der
Partnerhochschulen: CHF 3
Mio.

Personelle Ressourcen,
Infrastruktur und Know-how
—SBFI

—-BFH

—ZHAW

-SUPsI

—HES-SO

—FHO-FHS/OST

— Weitere Hochschulen

P-3

Implementation

Strukturen: Competence

Network Health Workforce

(CNHW)

— Ubergeordnete Steuerung:
SBF1 und Rekior BFH

— Gesamtleitung:
Projektkoordination (BFH)
und Lenkungsausschuss

—Kommunikationsgruppe

—Finanzgruppe

— Internationaler
wissenschatiicher Beirat

— Fachkonferenz Gesundhet
(FKG) - Begleitgruppe

— Standortprojekte

Prozesse

—CNHW

— Standortprojekte an funf FH

—Jahrliches Reporting z Hd.
SBFI

Output

CNHW

— Standortprojekte an funf FH
zur Erarbeitung von
Grundlagenwissen und
Massnahmen

— Organisation von zwei
internationalen Konferenzen

Entwicklung einer
Nationalen Strategie gegen
den Fachkriftemangel im
Gesundheitswesen

Aufbau eines Kompetenz-

zentrums fiir Fachkrafte

—Angebotan innovativen
forschungsbasierten Dienst-
leistungen

— Entwicklung evidenz-
basierter Lehnnhalte

— Forum fur Austausch,
Planung und Koordination
sfrategischer und anderer
Massnahmen

Outcome

Wirkungen Berufsgruppen/

Stakeholder

— Austausch, Vemetzung
unter Berufsgruppen und
Stakeholdern gegen den
Fachkraftemangel

—Bekanntheit Kompetenz-
Zentrum

Wirkungen Studierende
—Bachelor- und Master-Curri-
cula mit Bildungsinhalten,
welche dem Fachkrafte-

mangel vorbeugen

— Weiterbildungsprogramme
und DL fur Personal und
Management

Wirkungen Hochschulen
—Identfizierte Potenziale in
F&E

Kontext: Anstrengungen von Bund, Kantonen und der Branche gegen den Fachkratemangelim Gesundheitswesen
— Masterplan Bildung Plegeberufe des Bundes (2010-2015)
— Kantonale Ausbildungsverpfichtungen fur Spitaler, Plegeheime und Spitex (seit 2012)
— Strategie Gesundheit2020 des Bundes (2016-2020)
— Swiss Nursing Homes Human Resources Project des Instituts fur Plegewissenschatten der Universitat Basel (2017-2020)
—Volksinitiative fir eine starke Plege (Abstmmung am 28. November 2021)
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Impact

Wirkungen Gesundheits-

wesen

—Optmale Nutzung der
Personalressourcen

—Implementierung von
Evidenz im Gesundheits-
wesen

—Verbesserung der
Kompetenzen des
Gesundheitspersonals

— Sicherung der Qualitat der
Gesundheitsversorgung
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Abbildung 4: Wirkungsmodell P-3

Die folgende Tabelle enthalt die detaillierten Evaluationsfragestellungen fur das Projekt

«Strategie gegen den Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen» (P-3) inkl. dem Hin-

weis, welche Ebene des Wirkungsmodells die Frage adressiert.

Thema

Ressourcen

Organisation 2.2.
CNHW 2.3.
24,
Nationale Stra- 2.5.
tegie
Kompetenz- 2.6.
zentrum
2.7.
2.8.
2.9.
Nachhaltigkeit 2.10.
2.11.

Detaillierte Evaluationsfragestellungen

der Ziele und Entfaltung der Wirkungen?

Inwieweit konnte die geplante Struktur des CNHW umgesetzt werden und
eignete sich diese zur Umsetzung des Projekts?

2.1. Inwieweit waren die vorhandenen Ressourcen ausreichend zur Erreichung

Inwiefern konnten Standortprojekte aufgebaut und umgesetzt werden?
Inwiefern konnten die internationalen Konferenzen zum Fachkraftemangel
im Gesundheitswesen organisiert und durchgeflihrt werden?

Inwiefern konnte das Ziel, eine nationale Strategie gegen den Fachkréafte-

Ebene

Input

Implementation

Output

Output

mangel im Gesundheitswesen zu erstellen, erreicht werden? Inwieweit er-
flllt die Strategie die angestrebten qualitativen Anforderungen?

Inwiefern konnte das Kompetenzzentrum geméss den Zielvorgaben etabliert

werden?

Output

Welche Leistungen konnte das Kompetenzzentrum bis anhin erbringen? Fiir
welche Zielgruppen konnten Leistungen erbracht werden?
Inwiefern konnten die angestrebten quantitativen und qualitativen Anforde-
rungen an die Leistungen des Kompetenzzentrums erfiillt werden?
Inwiefern sind die Zielgruppen zufrieden mit den erbrachten Leistungen?

Inwiefern sind die Projektpartner gewillt und in der Lage, das Kompe-

Output/Outcome

tenzzentrum (ber das Projektende aufrecht zu erhalten und Leistungen zur
Bekampfung des Fachkraftemangels zu erbringen?

Inwiefern hat das Projekt Strukturen geschaffen, die zur langfristigen Si-
cherung der Qualitat der Gesundheitsversorgung beitragen kénnen?
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Thema Detaillierte Evaluationsfragestellungen Ebene
Wirkungen 2.12.  Inwiefern hat das Projekt einen Beitrag zum Austausch und zur Vernet- Outcome
zung unter den Berufsgruppen und Stakeholdern gegen Fachkraftemangel
geleistet?

2.13.  Inwiefern ist das Kompetenzzentrum nationalen und internationalen
Stakeholdern bekannt?

2.14.  Inwieweit konnten die Curricula von Bachelor- und Masterstudiengén-
gen mit Bildungsinhalten angereichert werden, welche dem Fachkrafteman-
gel vorbeugen? In welcher Weise profitieren Studierende davon?

2.15.  Inwiefern konnten Potenziale in der Forschung und Entwicklung identifi-
ziert werden, welche einen Beitrag gegen den Fachkraftemangel leisten?

2.16.  Inwiefern konnten Weiterbildungsprogramme und Dienstleistungen fir
Personal und Management im Gesundheitswesen lanciert werden?

Tabelle 12: Detaillierte Evaluationsfragestellungen P-3

3.2 Evaluationsergebnisse auf Ebene Input und Umsetzung P-3

3.2.1 Ressourcenin P-3

Gemass den eingereichten Reportings (2017-2021) wurde das Projekt P-3 Giber den Zeit-
raum von 4,5 Jahren mit insgesamt rund 2.95 Mio. CHF durch das SBFI gefordert (vgl.
Tabelle 13). Die Bundesgelder wurden wahrend der Projektdauer geméass Antrag verwen-
det und konnten, mit Ausnahme von 2019, in jedem Jahr zu mindestens 80% ausgeschopft
werden. Zudem konnte mehr als die Halfte des Aufwands durch Eigenleistungen der invol-
vierten Institutionen gedeckt werden, wovon mindestens 50% Geldleistungen (Real Mo-
ney) waren. Der Aufwand lag insgesamt bei rund 7.2 Mio. CHF.

Aufgrund diverser Verzégerungen und der Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die
Gesundheitsorganisationen wurde eine Verlangerung der Mittelverwendung bis Juni 2021
beantragt und genehmigt. Die aufgrund der 2019 nicht ausgeschopften Mittel bestehenden
Reserven ermdglichten es, die Finanzierung aller Teilprojekte bis Projektende Mitte 2021
zu gewahrleisten. Tabelle 13 zeigt im Uberblick, welche Mittel fir P-3 zwischen 2017 und
Ende Juni 2021 zur Verfligung standen.
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Gesamttotal . Eigenleistung Aufwand
2017-2021 NitEBER (Real Money, Virtual money) Total
in Franken .
Eingang
gs;;lsws'ttel Aufwand /|  Saldo per Real money Virtual mo-  Total Eigen-
Entscheid Ausgaben  30.06.2021 ney leistung
SHK
Personal- 2'586'818 2'601'515 -14'697 2'688'687 935'656 3'624'343 6'225'858
kosten
Sachkosten 363'116 348'420 14'696 209'710 391'615 601'325 949'745
Apparate 181721 175'921 5'800 48'239 3241 51'480 227'401
und An-
lagen
Ubrige 181'395 172'499 8'896 161'471 388'374 549'845 722'344
Total 2'949'93421 2'949'935 -1 2'898'397 1'327'271 4'225'668 7'175'603

Tabelle 13: Finanzen P-3 Teilprojekte 2017-2021 (Quelle: Formular Finanzen Gesamtprojekt P-3, 2021)

Einschatzungen der Befragten: Gemass den Projektverantwortlichen reichten die Res-
sourcen aus, um die Projektziele zu erreichen. Dabei sei es von Vorteil gewesen, dass die
Ressourcen zwischen den Standortprojekten teils noch verschoben werden konnten. Auch
die Projektbeteiligten sind mehrheitlich der Meinung, dass die Ressourcen zur Zielerrei-
chung genlgten. Einzig flr gewisse Teilprojekte waren die Ressourcen zu knapp, so ein-
zelne Projektbeteiligte. Moniert wird von einigen, dass die Mittel gegentiber dem urspriing-
lichen Projektantrag erheblich gekirzt wurden und damit einige Projekte, die eigentlich
geplant waren, gar nicht durchgefiihrt werden konnten.

Laut mehreren Projektverantwortlichen und -beteiligten war der Einsatz der 50 Prozent
Eigenmittel durch die Fachhochschulen kein Problem. Nur vereinzelt gab es Schwierigkei-
ten, die noétigen Mittel intern zugesprochen zu erhalten. Positiv hervorgehoben wird von
einer Person, dass die Finanzierung durch das SBFI der Reputation des Gesamtprojekts
diente. Dies habe beispielsweise dazu gefiihrt, dass Praxisorganisationen gewillter waren,
an den Forschungsprojekten teilzunehmen.

Wenige Stakeholder weisen darauf hin, dass zu wenige Ressourcen fir die Umsetzung
und den Transfer in die Praxis zur Verfugung standen bzw. reserviert wurden, was die
Wirkung des Projekts eingeschrankt habe.

3.2.2 Organisation in P-3

Das Projekt P-3 war an der Berner Fachhochschule BFH angesiedelt und wurde durch
Prof. Dr. Sabine Hahn vom Fachbereich Gesundheit geleitet. Sie tbernahm wéhrend der
Laufdauer des Projekts das operative Management des Competence Network Health
Workforce CNHW.22 Beteiligt waren auch folgende Fachhochschulen: Fachhochschule

21 per maximal vorgesehene Bundesbeitrag war gemass Leistungsvereinbarung zwischen dem SBFI und der BFH urspriinglich
auf 2'999'653 CHF festgesetzt.

22 pje Struktur von P-3 ist identisch mit der Struktur des CNHW.
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Westschweiz HES-SO, Fachhochschule der italienischen Schweiz SUPSI, Zircher Hoch-
schule fur angewandte Wissenschaften ZHAW und Ostschweizer Fachhochschule OST.

Insgesamt wurden an den fiinf involvierten Fachhochschulen finf Standortprojekte mit ins-
gesamt 15 Forschungsprojekten finanziert und durchgefuhrt. Die Verantwortlichen der
Standortprojekte wirkten alle in der Steuergruppe, dem Steering Committee, mit, welche
die Gesamtleitung Ubernahm und die Zielerreichung sicherstellen sollte. Begleitet wurde
das Projekt durch einen siebenkdpfigen internationalen wissenschaftlichen Beirat sowie
eine Begleitgruppe, bestehend aus 29 Vertreter/innen relevanter nationaler Organisationen
und Institutionen.

Die Eidgendssische Hochschule fur Berufsbildung EHB leistete Unterstiitzung im Standort-
projekt «Berufskarrieren und Berufsverweildauer Gesundheitsberufe» und war, genau wie
das Institut fur Pflegewissenschaft der Universitat Basel, mit einer Person in der Begleit-
gruppe vertreten. Die Arbeiten dieser Institutionen wurden mit Bundesgeldern finanziert.
Die Mitwirkung der Universitaten Genf, Lausanne und Zurich war im Standortprojekt «Ver-
bleib des Gesundheitspersonals im Beruf, ethisches Klima und ethische Strukturen» ge-
plant, wurde aber mehrfach verschoben. 2019 wurde schliesslich entschieden, dass die
genannten Universitaten aufgrund personeller Verdnderungen nicht mehr einbezogen wer-
den. Sie haben entsprechend auch keine Bundesgelder fiir P-3 erhalten (Projektantrag P-
3, Leistungsvereinbarung P-3, Reportings 2017-2021). Abbildung 5 prasentiert die Orga-
nisationsstruktur des CNHW und damit von P-3:
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Organisationsstruktur des CNHW
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Abbildung 5: Organisationsstruktur des CNHW (Quelle: www.cnhw.ch)

Einschatzungen der Befragten: Laut Projektverantwortlichen und -beteiligten konnte die
Struktur des CNHW umgesetzt werden. Sie sei geeignet gewesen, die Ziele in den For-
schungsprojekten zu erreichen. Im Gegensatz zu den Fachhochschulen hatten die Univer-
sitaten eine klar untergeordnete Rolle gespielt und seien lediglich punktuell resp. unter-
stiitzend einbezogen worden. Die Zusammenarbeit zwischen den Fachhochschulen habe
sich nach einer Kennenlernphase, auch unter der Voraussetzung der unterschiedlichen
kulturellen Realitaten, jedoch gut eingespielt.

Die Struktur mit dem internationalen Wissenschaftskomitee und der Begleitgruppe ermég-
lichte es gemass Projektverantwortlichen- und beteiligten, verschiedene Stakeholder ein-
zubeziehen. Das Engagement der Begleitgruppenmitglieder sei jedoch unterschiedlich
hoch gewesen; einige Befragte hatten sich zum Beispiel ein hdheres Commitment seitens
der einbezogenen Verbande gewinscht. Wenige weisen zudem darauf hin, dass es
schwierig gewesen sei, gewisse Verbande ins Boot zu holen, weil diese eine Akademisie-
rung des Gesundheitswesens durch P-3 befurchtet hatten, obwohl es stets auch um die
Fachkrafte im Gesundheitswesen ohne Hochschulabschluss gegangen sei. Einige hatten
auch geglaubt, sie wirden im Zuge von P-3 die Hoheit Uber das Thema des Fachkréafte-
mangels im Gesundheitswesen verlieren. Eine Person aus dem Kreis der Projektbeteiligten
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aussert zudem Kritik an den thematischen Gruppen Kommunikation und Finanzen. Diese
hatten viel Raum im Projekt eingenommen, obwohl ihre Rolle bisweilen unklar gewesen

sei.

Die befragten Stakeholder beurteilen die Zusammenarbeit der fiinf Fachhochschulen posi-
tiv; dies sei die grosse Starke des Projektes gewesen. Hingegen merken mehrere Stake-
holder kritisch an, dass wichtige Stakeholdergruppen wie die Kantone oder das Bundesamt
fur Gesundheit BAG nicht in der Begleitgruppe vertreten waren. Eine Schwéache wird auch
mit Blick auf den Einbezug der Hoheren Fachschulen in der Deutschschweiz identifiziert.
Diese seien nicht involviert worden, obwohl sie in der Aus- und Weiterbildung der Gesund-
heitsprofessionen eine hohe Bedeutung hatten. Die Kritik hinsichtlich des fehlenden Ein-
bezugs der Kantone und der Héheren Fachschulen steht allerdings im Widerspruch zu den
Angaben des Reportings zum Gesamtprojekt aus dem Jahr 2017, das als Mitglieder der
Begleitgruppe auch die GDK sowie die Konferenz Hohere Fachschulen auffihrt.

3.3 Evaluationsergebnisse auf Ebene Output (Zielerreichung) P-3

3.3.1 Competence Network Health Workforce CNHW
Standortprojekte CNHW

Die funf Standortprojekte mit ihren insgesamt 15 Forschungsprojekten konnten gemass
den Reportings (2017-2021) durchgefiihrt werden. Sie verliefen mehrheitlich nach Plan und
konnten ihre Ziele grdsstenteils wie vorgesehen erreichen. Folgende Tabelle gibt einen
Uberblick iiber die Standortprojekte an den fiinf beteiligten Fachhochschulen:

FH BFH ZHAW SUPSI HES-SO Ost

Standort- Kernkompetenzen  Berufskarieren und Verbleib des Ge-  Strategien gegen  Neue Versorgungs-

Projekt interdisziplinar for-  Berufsverweildauer sundheitspersonals den Fachkrafte- modelle und der
dern, um fit zu sein  Gesundheitsberufe im Beruf, Ethisches mangel in Gesund- Erhalt von Second
fur rasche Veran-  (BB-Ges) Klima und ethische heitsberufen: Posi- Victims in Gesund-
derungen, kom- Strukturen (Ethics) tionierung, Integra- heitsorganisationen
plexe Settings und tion und Unterstit-  (Vision)
Berufsbedingte Be- zung von Pflegen-
lastungen (FH- den Angehdrigen
KomiIN) (PePA)

Tabelle 14: Ubersicht Standortprojekte P-3

Im Jahr 2019 kam es in diversen Teilprojekten zu Verzdgerungen von rund sechs Monaten.
Dies fuhrte zur Beantragung einer Projektverlangerung bis Ende Juni 2021. Die Auswir-
kungen der Corona-Pandemie auf Gesundheitsorganisationen, die im Projekt als Partner
involviert waren, haben sich zusatzlich negativ auf die Einhaltung der Zeitplane ausgewirkt.
Die Verzogerungen konnten dank der Projektverlangerung jedoch kompensiert werden,
sodass die Standortprojekte und samtliche Teilprojekte bis Ende Juni 2021 mit kleineren

pandemiebedingen Anpassungen abgeschlossen werden konnten.
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Gemass Schlussbericht zum Gesamtprojekt 2021 zeigten die Mitglieder des CNHW eine
rege Veroffentlichungstatigkeit: Aus den Standortprojekten und ihren Teilprojekten ent-
standen insgesamt 120 Publikationen (Fachartikel, Buchkapitel, Présentationen, Poster,
Blogbeitrage). Zudem wurden Schulungs- und Weiterbildungskonzepte entwickelt. Erreicht
wurde gemass Schlussbericht zum Gesamtprojekt 2021 ausserdem das in der Leistungs-
vereinbarung definierte Ziel, das Forschungsprofil der Fachhochschulen Gesundheit zum
Thema Fachkraftemangel zu beschreiben und bekannt zu machen.

Anpassungen gegeniber der Leistungsvereinbarung gab es in Bezug auf das Ziel, ein
systematisches Review zu Bildungsinhalten zum Fachkraftemangel im Gesundheitswesen
vorzunehmen. Dieses Ziel wurde methodologisch umformuliert. Statt eines Reviews wur-
den Workshops mit Vertretern/innen der Fachhochschulen zu den bestehenden Bildungs-
inhalten durchgefiihrt. Zudem wurde ein Monitoring zu Forschungstétigkeit zum Thema
Fachkraftemangel in der Schweiz initiiert. Aufgrund der Workshops und des Monitorings
konnten Hinweise gesammelt werden, mit welchen zusétzlichen Bildungsinhalten der Per-
sonalerhalt im Gesundheitswesen in der Schweiz geférdert werden kénnte (Reporting Ge-
samtprogramm 2018). Ebenfalls eine leichte Anpassung ergab sich in Bezug auf das in der
Leitungsvereinbarung festgehaltene Ziel, zwei Evaluationen zu P-3 vorzunehmen. Die
erste Evaluation fand wie geplant 2018 statt und widmete sich den Strukturen und Prozes-
sen aller Gremien des CNHW. Die identifizierten Verbesserungspotenziale wurden in ei-
nem Gesamtbericht und in Teilberichten festgehalten. Die zweite Evaluation wurde auf-
grund von Verzégerungen in den Forschungsprojekten jedoch erst 2020 statt wie vorgese-
hen 2019 durchgefuhrt (Reporting Gesamtprogramm 2018, 2019).

Einschatzungen der Befragten: Die befragten Projektverantwortlichen und -beteiligten
heben hervor, dass die Standortprojekte an allen Fachhochschulen aufgebaut und umge-
setzt werden konnten. Teils hatten Projekte redimensioniert werden mussen, dies sei aber
im Ublichen Ausmass und gut begriindet geschehen. Innerhalb des CNHW hétten die FH
spezifische Themenbereiche bearbeitet, so dass keine thematischen Redundanzen vorla-
gen. Es hatten teilweise Synergien genutzt werden kénnen, bspw. bei der Entwicklung von
Erhebungsinstrumenten.

Ein Spezialfall stellte die OST dar, da sie verspatet zum CNHW dazugestossen sei und
deshalb keine Bundesgelder erhielt, sondern fir ihr Teilprojekt eigensténdig Drittmittel ak-
quirierte. Positiv hervorgehoben wird durch eine FH, dass aufgrund der Kooperation aller
FH die Rekrutierung von Praxisorganisationen fur die Durchfihrung von Forschungspro-
jekten in den verschiedenen Landesteilen erfreulicherweise sehr gut funktioniert habe. Ge-
mass den Projektverantwortlichen und -beteiligten konnten alle Standortprojekte abge-
schlossen werden und Ergebnisse erzielen. Die Standortprojekte selbst wirden zwar nicht
weitergefihrt, teils hatten Nachfolgeprojekte akquiriert werden kénnen (vgl. Kapitel 3.4.2).

Fur die Stakeholder ist die Beurteilung schwieriger, da sie die Standortprojekte oft nicht
gut kennen. Positiv hervorgehoben wird von einzelnen, dass alle Fachhochschulen in den
Standortprojekten Wissen generieren konnten und diese Ergebnisse gut aufgearbeitet so-
wie im Internet zuganglich gemacht wurden.
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Eine durchzogene Bilanz ziehen Projektverantwortliche und -beteiligte in Bezug auf die
Umsetzung der durch die interne Evaluation 2018 gewonnenen Erkenntnisse. Es sei be-
schlossen worden, das Gewicht vermehrt auf den Wissenstransfer zu legen, beispiels-
weise indem (Praxis-)Organisationen einbezogen, die Kommunikation gestarkt sowie ver-
mehrt auf die Politik zugegangen werde. Dieses Ziel habe aufgrund mangelnder Kapazita-
ten nur teilweise erreicht werden kénnen. Erfreulicherweise sei es aber gelungen, For-
schungsergebnisse des CNHW als Grundlage fur die eidgendssische Volksinitiative «Fur
eine starke Pflege (Pflegeinitiative)» zu verwenden.

Gemass den Projektbeteiligten sowie einzelnen Stakeholdern wurden bei der Leistungser-
bringung des CNHW insgesamt eine hohe Qualitat erreicht und wissenschaftliche Stan-
dards berlcksichtigt. Die Mehrheit der Stakeholder kann jedoch keine Einschéatzung zur
Leistungsqualitat machen. Die Zufriedenheit der Zielgruppen ist gemass verschiedener
Aussagen hoch. So betonen einzelne Projektbeteiligte und Stakeholder, dass sich die Stu-
dierenden fiur das Thema des Fachkraftemangels interessierten und aufgrund der Anpas-
sungen der Curricula sensibilisierter seien als friiher. Zudem wiuirden sich verschiedene
weitere Akteursgruppen fir die Ergebnisse der Forschungsprojekte interessieren und das
CNHW habe auch seitens der Hochschul-Community in Forschung und Lehre positive
Riuckmeldungen erhalten. Jedoch seien die Praxis und die Gesundheitspolitik durch das
CNHW zu wenig adressiert worden und entsprechend sei die Zufriedenheit bei diesen Akt-
euren moglichweise noch zu steigern. Fur eine umfassende, objektive Beurteilung der Zu-
friedenheit bedurfe es jedoch einer Umfrage bei den verschiedenen Zielgruppen.

Internationale Konferenzen zum Fachkraftemangel im Gesundheitswesen

Insgesamt wurden gemass den Reportings zum Gesamtprogramm (2019, 2021) zwei in-
ternationale Konferenzen zum Fachkraftemangel im Gesundheitswesen durchgefuhrt. Die
erste Konferenz fand wie geplant im Oktober 2018 statt. Sie lief unter dem Titel «Coun-
tering Staff Shortage Among Health Professions — Together for a Healthy Health Care
System» und bot Teilnehmenden aus sieben Landern eine Plattform zum Austausch. Im
Rahmen der Konferenz fanden diverse Workshops, Referate und Prasentationen statt. Elf
Gastreferenten/innen prasentierten Beitrdge aus Forschung, Bildung und Politik, funf da-
von waren als Keynote Speaker eingeladen. Die Kosten wurden durch die Konferenzge-
bihren sowie Drittmittel abgedeckt. Die Konferenz wurde evaluiert und die gewonnenen
Erkenntnisse in die Organisation der nachfolgenden Konferenz eingeflochten.

Die zweite Konferenz wurde pandemiebedingt verschoben und fand im April 2021 unter
dem Titel «Effective Measures to keep our treasures — how to care for health professionals
and family caregivers» statt. Sie wurde aufgrund der Corona-Pandemie online durchge-
fuhrt. Es fanden wiederum Préasentation zum Stand der CNHW-Forschungsprojekte statt
sowie diverse Referate. Funf Personen aus drei Landern wurden als Keynote Speaker ein-
geladen. Die zweite internationale Konferenz verzeichnete 170 Teilnehmer/innen aus 23
Landern. Die anschliessend durchgefihrte Evaluation zeigte den Mehrwert der online
durchgefuhrten Konferenz auf. Mit Blick auf die Zukunft wurde gemass dem Reporting zum
Gesamtprojekt 2021 auch das in der Leistungsvereinbarung festgeschriebene Ziel, eine
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Organisationsstruktur fir die Etablierung von zweijahrlichen Konferenzen zum Thema
Fachkraftemangel im Gesundheitswesen erreicht (vgl. Kapitel 3.4.2).

Einschatzungen der Befragten: Die befragten Projektverantwortlichen und -beteiligten
beurteilen die beiden Konferenzen als erfolgreich und zufriedenstellend fir das CNHW.
Insbesondere die erste Konferenz vor Ort habe zu gutem Austausch und Vernetzung ge-
fuhrt, aber auch die virtuelle Konferenz sei positiv zu beurteilen. Hervorgehoben wird, dass
viele Personen teilgenommen hatten und auch internationale Gaste und Referenten/innen
begrusst werden konnten. Betreffend den Kreis der Teilnehmenden gehen die Meinungen
jedoch auseinander: Einige sind der Ansicht, dass vor allem die Wissenschaftscommunity
erreicht werden konnte und nur wenige Personen aus der Praxis teilgenommen hatten.
Andere beurteilen die Mischung der Teilnehmenden als positiv, so dass ein gegenseitiger
Wissenstransfer zwischen Forschung und Praxis stattfinden konnte. Grundsatzlich werden
der ermoglichte Austausch und die Vernetzung jedoch als positiv bewertet. Es sei eine
gute Ausgangslage geschaffen worden, um auch kinftig Konferenzen und Tagungen
durchzufihren.

Einige der befragten Stakeholder haben selbst an den Konferenzen teilgenommen, andere
waren nicht dariiber informiert. Die teiinehmenden Stakeholder beurteilen die Konferenzen
als gut und nutzlich. Das Publikum sei indes mehrheitlich aus der Wissenschaft gewesen.
Die anderen Stakeholder waren entweder nicht tGiber die Konferenz informiert oder fuhlten
sich vom Programm nicht angesprochen.

3.3.2 Nationale Strategie

Gemass dem Reporting zum Gesamtprogramm aus dem Jahr 2019 wurde die Strategie
gegen den Fachkraftemangel unter Einbezug der Begleitgruppe und des wissenschaftli-
chen Beirates entwickelt. Genau genommen entstand aber keine nationale Strategie gegen
den Fachkraftemangel geméss Projektantrag und Leistungsvereinbarung. Als Produkt aus
P-3 ging stattdessen eine Synthese hervor, welche die Ergebnisse aller Standortprojekte
und Teilprojekte zusammenfasst. Diese Synthese zeigt auf, was es fir die Senkung der
Berufsausstiegsquote sowie die Verbesserung der Situation pflegender Angehdériger kinf-
tig braucht: Neue Versorgungsmodelle und Organisationsstrukturen, innovative Aus- und
Weiterbildungen sowie bessere Arbeitsbedingungen. Basierend auf diesen Erkenntnissen
haben die Hochschulen drei konkrete Losungsstrategien vorgeschlagen (Reporting Ge-
samtprojekt 2021):

— Verbesserung des Wohlbefindens von Gesundheitspersonal und pflegenden Angeho-
rigen: Um das Wohlbefinden zu steigern und die Ausstiegsquote des Gesundheitsper-
sonals zu senken, missen bessere Rahmen- und Arbeitsbedingungen geschaffen wer-
den, welche beispielsweise Gehaltserh6hungen, verbesserte Vereinbarkeit von Beruf
und Familie, weniger Zeitdruck und/ oder mehr Unterstiitzung durch Vorgesetzte um-
fassen. Fur pflegende Angehdrige missen niederschwellige Angebote geschaffen wer-
den, welche ihnen die Einschatzung der bendétigten Pflege- bzw. Betreuungsleistungen
erleichtern.



econcept / 51

— Entwicklung innovativer Aus- und Weiterbildung: Um die erhdhten Anforderungen an
Gesundheitspersonal und pflegende Angehdrigen zu stemmen, sind Kompetenzen und
Wissen zu digitalen Medien sowie Hilfsmittel fir Betreuung, Pflege und Therapie ge-
nauso notwendig sowie wie die Kenntnis von Strategien zur Bewadltigung des Arbeitsall-
tags.

— Neue Organisationsstrukturen und Unterstiitzungsmdglichkeiten: In Reaktion auf den
gesellschaftlichen Wandel, die zunehmende Komplexitat der Betreuung und Therapie
sowie den technologischen Fortschritt missen Organisations- und Unterstitzungs-
strukturen sowie Versorgungsmodelle angepasst, neue oder veranderte Rollen fir Ge-
sundheitspersonal geschaffen sowie das Vergutungssystem im Gesundheitswesen re-
formiert werden.

Einschatzungen der Befragten: Einige Projektverantwortliche und -beteiligte rAumen ein,
dass das Ziel, eine nationale Strategie gegen den Fachkraftemangel im Gesundheitswesen
zu erarbeiten, zu hoch gesteckt gewesen sei. Im Prinzip sei es auch gar nicht im Kompe-
tenzbereich der beteiligten Hochschulen gewesen, im Rahmen von P-3 eine solche Stra-
tegie inkl. Umsetzungsvorgaben zu erarbeiten. Entstanden sei deshalb eine Synthese der
Forschungsergebnisse mit Fokus auf drei Themenstrange. Zielgruppe dieser Synthese
seien Politik, Verbénde, Betriebe sowie Aus- und Weiterbildungsinstitutionen. Dies Syn-
these umfasse jedoch nur Vorschlage ohne bindenden Charakter. In einem nachsten
Schritt missten die Zielgruppen nun jeweils eigene Strategien und konkrete Umsetzungs-
plane erarbeiten. Das CNHW habe einzig bei den Fachhochschulen selbst direkte Einfluss-
maoglichkeiten, auf Veranderungen in der Praxis hinzuwirken. So seien die Fachhochschu-
len nun dran, Anpassungen bei den Curricula entlang der Synthese vorzunehmen.

Einige Stakeholder zeigen sich zufrieden mit der Qualitat der Synthese und den darin ab-
gebildeten Themen. So verfolge beispielsweise auch das BAG u.a. diese drei Themen-
strange. Demgegenuber kritisiert eine Person, dass die Synthese zu allgemein gehalten
sei und keine konkrete Umsetzungsplanung enthalte. Ebenfalls betont eine Person, dass
der Transfer der in der Synthese festgehaltenen Erkenntnisse in die Praxis nicht ideal ge-
lungen sei.

3.3.3 Kompetenzzentrum

Das gemass Projektantrag und Leistungsvereinbarung angestrebte Ziel, ein Kompetenz-
zentrum fur Fachkréafte in den Gesundheitsberufen aufzubauen, wurde im Verlauf des Pro-
jekts angepasst. Anstelle eines Kompetenzzentrums wurde entschieden, ein Kompetenz-
netzwerk zu betreiben. Konkret sollte das bereits bestehende Competence Network Health
Workforce CNHW weitergefuhrt werden. Auf die Leistungen des CNHW sowie die entspre-
chenden Einschatzungen der Befragten wird in Kapitel 3.3.1 eingegangen.

Einschatzungen der Befragten: Laut Projektverantwortlichen und -beteiligten der Hoch-
schulen war es aus verschiedenen Grinden sinnvoll, die Zielsetzung vom Kompetenzzent-
rum hin zum Kompetenznetzwerk anzupassen. Zum einen hatten die involvierten Personen
so an ihren Hochschulen bleiben kénnen. Die Beziehungen seien damit zwar loser als in
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einem Zentrum, bdten aber auch mehr Flexibilitdt. Zum anderen sei fur die Betreibung der
Netzwerkstruktur weder ein fixer Standort noch fixe Infrastruktur nétig. Nicht zuletzt sei das
CNHW nicht die einzige Struktur, die sich mit der Thematik des Fachkraftemangels im
Gesundheitswesen beschéftige — ein Zentrum hatte dies allenfalls suggeriert.

3.4 Evaluationsergebnisse auf Ebene Outcome und Nachhaltigkeit P-3

3.4.1 Wirksamkeit

Die Beurteilung der Wirksamkeit von P-3 geméass den Evaluationsfragestellungen basiert
hauptsachlich auf den Einschatzungen der Projektverantwortlichen, Projektbeteiligten und
Stakeholder.

Austausch und Vernetzung

Einschatzungen der Befragten: Gemass Projektverantwortlichen und -beteiligten hat das
Projekt einen Beitrag Austausch und Vernetzung geleistet — insbesondere zwischen den
Hochschulpartnern in den Standortprojekten und ihren Teilprojekten. Durch die Konferen-
zen und Projekte habe teilweise aber auch eine Vernetzung zwischen Hochschulen, Pra-
xisorganisationen, Verbanden und verschiedenen Berufsgruppen stattgefunden. Verein-
zelt weisen die Befragten jedoch auch darauf hin, dass die Vernetzung mit Praxis und
Politik noch verstarkt hatte erfolgen kénnen.

Auch die Stakeholder betonen die gute Vernetzung zwischen den Fachhochschulen, zu-
dem sei es teilweise zur Vernetzung und Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen
gekommen. Jedoch beurteilt die Mehrheit der Stakeholder den Beitrag von P-3 zu Aus-
tausch und Vernetzung zwischen Akteuren ausserhalb der Hochschullandschaft als eher
gering. Beispielsweise seien gewisse wichtige Stakeholder wie das BAG nicht involviert
worden. Eine Person findet, es sei ausserdem unklar, inwiefern die Vernetzung mit der
universitaren Medizin erfolgt sei. Entsprechend besteht gemass mehreren Stakeholdern
weiter Potenzial hinsichtlich der Vernetzung.

Bekanntheit des CNHW23

Einschatzungen der Befragten: Laut den Projektverantwortlichen und -beteiligten konnte
das Netzwerk eine gewisse Bekanntheit erlangen — und dies inshesondere in der nationa-
len Wissenschaftscommunity, bzw. dank der durchgefiihrten Konferenzen teilweise auch
international. Jedoch identifizieren alle Projektverantwortlichen und -beteiligten weiteres
Potenzial betreffend nationale und internationale Bekanntheit, insbesondere was die Be-
kanntheit ausserhalb der Wissenschaft, aber auch im universitaren Umfeld betrifft.

23 Evaluationsfragestellung 2.13 bezieht sich urspriinglich auf die Bekanntheit des Kompetenzzentrums, das jedoch nicht
etabliert wurde. Stattdessen wurde die Bekanntheit des CNHW eingeschatzt.
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Den Stakeholdern féllt die Beurteilung der Bekanntheit mehrheitlich schwer. Auch sie orten
tendenziell weiteres Potenzial betreffend Bekanntheit beispielsweise bei der universitaren
Medizin und weiteren nationalen und internationalen Stakeholdern.

Curricula der Bachelor- und Masterstudiengénge

Aufgrund der Ergebnisse der Forschungsprojekte und der durchgefuihrten Workshops zu
den Curricula der Bachelor- und Masterstudiengange nahmen die Fachhochschulen Ande-
rungen an den Ausbildungsgangen vor. Dies mit dem Ziel, dem Fachkraftemangel vorzu-
beugen bzw. den Verbleib in den Gesundheitsberufen zu starken. Alle in P-3 involvierten
Fachhochschulen berichten tGber entsprechende Anpassungen der Curricula (Reportings
der Einzelprojekte 2021). An der BFH werden die Studierenden beispielsweise lernen, wel-
ches ihre Rechte sind und wie sie sich schitzen kdnnen, wenn sie kiinftig in einem Beruf
arbeiten, in dem die Ressourcen knapp sind. Auch wird ein Programm mit Praxisorganisa-
tionen aufgebaut, welches die Berufseinsteiger/innen im ersten Jahr im Alltag begleitet,
damit sie nicht direkt wieder aus dem Beruf ausstiegen. Demgegeniiber sind an der OST
Achtsamkeitskurse eingefiihrt worden, damit die Studierenden ihre Resilienz starken kén-
nen. An der SUPSI wurden die Bachelor-Studiengénge Pflege, Physiotherapie und Ergo-
therapie mit Inhalten zu den Themen «Moral Distress» und «Moralische Resilienz» er-
ganzt. Ausserdem wurde ein Modul zur interprofessionellen Zusammenarbeit, das auch
von Studierenden der USI besucht wird, um einen ethischen Fall angereichert.

Einschatzungen der Befragten: Die Projektbeteiligten sind sich einig, dass diese Anpas-
sungen der Curricula direkt den Studierenden zugutekdmen. Eine Person merkt jedoch an,
es sei nicht ganz klar, welche dieser Anderungen konkret durch das CNHW ausgeldst wor-
den seien und welche Entwicklungen unabhangig davon initiiert worden waren. Die befrag-
ten Stakeholder konnten die Auswirkungen des P-3 auf die Studierenden nicht beurteilen.

Potenziale in Forschung und Entwicklung

Einschatzungen der Befragten: Die in den Projekten erhobenen und zusammengetrage-
nen Informationen zeigen, dass neue Versorgungsmodelle und Organisationsstrukturen,
innovative Aus- und Weiterbildungen sowie bessere Arbeitsbedingungen noétig sein wer-
den, um dem Fachkraftemangel in den Gesundheitsbherufen entgegenzuwirken. Basierend
auf diesen Erkenntnissen wurden drei Losungsstrategien beschreiben und die entspre-
chenden Forschungsliicken herausgestrichen (vgl. Kapitel 3.3.2). Entsprechend sind sich
Projektverantwortliche und -beteiligte einig, dass aufgrund von P-3 Potenziale in For-
schung und Entwicklung identifiziert werden konnten, welche einen Beitrag zur Bekamp-
fung des Fachkraftemangels in den Gesundheitsberufen leisten kénnen. Beispielhaft als
Thema mit weiterem Forschungspotenzial hervorgehoben wird etwa der Prasentismus,
also das Phanomen, dass Arbeitnehmende trotz Krankheit am Arbeitsplatz erscheinen.
Auch gemadss den befragten Stakeholdern konnte P-3 Potenziale in Forschung und Ent-
wicklung eruieren. Eine Person ist jedoch der Meinung, dass die Forschung im Bereich
Pflege voraussichtlich unzureichend bleiben wird.
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Weiterbildungsprogramme und Dienstleistungen

Die SUPSI hat gemass ihrem Reporting 2021 einen CAS in Gesundheitsrecht lanciert, in
dem auch gesundheitsethische Fragestellungen behandelt werden. Die BFH (Reporting
2021) plant, einen Management-Studiengang anzubieten und die HES-SO (Reporting
2021) sieht vor, kunftig Dienstleistungen anzubieten, die auf den Forschungsprojekten im
Rahmen von P-3 beruhen.

Einschatzungen der Befragten: Laut einigen Fachhochschul-Vertretern/innen bestehen
jedoch auch bereits Weiterbildungen z.B. im Bereich Management und Personal, mit wel-
chen der Verbleib von Arbeitnehmenden im Gesundheitssystem gestérkt wirde. Auch
seien Erkenntnisse aus den Forschungsprojekten in Weiterbildungen eingeflossen. Inwie-
fern diese Weiterbildungen nun direkt auf die Leistungen des CNHW zurtickzufiihren sind,
sei jedoch fraglich. Eine Fachhochschul-Vertretung berichtet, dass die Ergebnisse aus ei-
nem Forschungsprojekt nicht im Rahmen einer Weiterbildung an die Praxisorganisationen
transferiert, sondern Workshops fiur einzelne Organisationen angeboten wirden. Fir die
befragten Stakeholder ist die Beurteilung schwierig. Eine Person sieht weiteres Potenzial
in der Entwicklung von CAS- und/oder DAS-Programmen.

3.4.2 Nachhaltigkeit

Gemass den Reportings der Einzelprojekte (2021) haben sich an mehreren Fachhochschu-
len Folgeprojekte ergeben oder es wurden Teilprojekte verstetigt. Diese werden teils von
einer Fachhochschule, teils im Verbund von mehreren Fachhochschulen und teils auch mit
Partnern aus der Praxis umgesetzt.

Auch Ubergeordnet wird die Zusammenarbeit der finf an P-3 und am CNHW beteiligten
Fachhochschulen fortgefihrt. Sie haben gemass dem Reporting zum Gesamtprojekt 2021
entschieden, das CNHW als eigenstandigen Verein weiterzubetreiben und die Grundfinan-
zierung daflr bis 2026 aufzubringen. Das Netzwerk soll sich nach wie vor aus den funf
Fachhochschulen zusammensetzen und spéater mit weiteren Partnern ergénzt werden. Ziel
des Vereins ist es, Kompetenzen zu bindeln und zu einer Anlaufstelle fir Praxis, For-
schung, Bildung und Politik zu werden. Die konkrete Strategie des CNHW fur die Zukunft
wurde in einem Businessplan festgehalten und kann anhand von vier Hauptzielen zusam-
mengefasst werden:

1 Mit neuen Forschungsprojekten soll neues Wissen zu Gesundheitsfachpersonen und
pflegenden Angehérigen geschaffen werden.

2 Aus den Projekten sollen Massnahmen entwickelt und evaluiert werden, wie die Ar-
beitsplatzattraktivitat und der Personalverbleib im Gesundheitswesen verbessert und
pflegende Angehdrige unterstitzt werden kdnnen.

3 Das Netzwerk soll Aus- und Weiterbildungen sowie Beratungen und weitere Dienstleis-
tungen anbieten. Zudem sollen neue Bildungsprogramme entwickelt und umgesetzt
werden.
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4 Die Kommunikation und Dissemination von Wissen gegentiber Politik und Offentlichkeit
sollen verstarkt werden. Dazu gehért auch die Durchfiihrung von zweijahrlichen Kon-
ferenzen zum Thema Fachkréftemangel im Gesundheitswesen (vgl. Kapitel 3.3.1).

Einschatzungen der Befragten: Das CNHW ist geméss Projektverantwortlichen- und be-
teiligten mit der Vereinsgrindung strukturell nachhaltig gesichert worden. Auch kénnten
sich bei Interesse weitere Organisationen anschliessen. Es wird betont, die zu bearbeiten-
den Fragestellungen seien oft von nationalem oder internationalen Interesse, weshalb es
weiterhin eine Ubergeordnete Struktur wie das CNHW brauche. Den befragten Personen
ist jedoch klar, dass der dauerhafte Fortbestand des CNHW in hohem Masse davon ab-
hangt, ob genigend Drittmittel akquiriert werden kénnen, um die Zusammenarbeit zwi-
schen den Fachhochschulen aufrechtzuerhalten. Geméass den Projektverantwortlichen und
-beteiligten wird das CNHW in einer ersten Phase zu 50 Prozent durch die flnf bisher
beteiligten Fachhochschulen finanziert und zu 50 Prozent Uber Drittmittel. Die Grundfinan-
zierung des Netzwerks durch die FH soll ein Mindestbudget fir die Leitung des CNHW
umfassen. Mittel- und langfristiges Ziel sei es, die Projekte des Netzwerks vollstandig Gber
Drittmittel zu finanzieren. Inwiefern dies gelinge, werde sich zeigen.

Seitens der Stakeholder wird angemerkt, es sei fur die weitere Arbeit des CNHW entschei-
dend, dass basierend auf der Synthese thematische Schwerpunkte gesetzt wirden. Ob
der nachhaltige Fortbestand des Zentrums gesichert werden kdnne, sei jedoch unsicher.
Es erstaune beispielsweise, dass die Stakeholder bis anhin nicht informiert worden seien,
wie es mit dem CNHW weitergehe und klare Informationen dazu auch auf der Webseite
des Netzwerks fehlten. Zudem habe das CNHW mit den bisherigen vier Jahren nur wenig
Zeit gehabt, sich nachhaltig zu etablieren. Ein Fragezeichen bestehe zudem betreffend
Finanzierung. Gemass einer Person aus dem Kreis der befragten Stakeholder werden Auf-
trage der offentlichen Hand, von Organisationen oder Praxisbetrieben in Zukunft eher an
einzelne Fachhochschulen vergeben, als dass ein ibergeordneter Leistungsauftrag an das
CNHW erfolgt. Die Person geht entsprechend davon aus, dass das CNHW als Ganzes
kinftig keinen grosseren Stellenwert als Kompetenznetzwerk haben wird.

3.5 Schlussfolgerungen P-3

Im Sinne einer Gesamtwirdigung kénnen fur das Projekt P-3 «Strategie gegen den Fach-
kraftemangel in den Gesundheitsberufen» die folgenden Schlussfolgerungen gezogen
werden:

Grundlagen (Input/Umsetzung)

— Ressourcen: Die knapp 3 Mio. CHF Bundesgelder, die im Rahmen von P-3 zur Verfi-
gung standen, wurden eingesetzt und waren ausreichend fir die Erreichung der anvi-
sierten Ziele. In einem kunftigen Projekt wirde es sich empfehlen, von Beginn an fi-
nanzielle Ressourcen fur die Kommunikation gegeniiber der Offentlichkeit und fiir den
Wissenstransfer in die Praxis zu reservieren (vgl. nachfolgende Schlussfolgerungen).
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— Organisation: Es gelang, das CNHW zu etablieren und seine Struktur war geeignet zur
Erreichung der Ziele von P-3. Sie erlaubte den Einbezug einer Vielzahl an Stakehol-
dern, wobei diesbeziglich nicht das gesamte Potenzial genutzt wurde. Dabei stellt sich
jedoch auch die Frage nach den Grenzen eines Projekts wie P-3. Die Zusammenarbeit
der funf Fachhochschulen mit Standortprojekten funktionierte ausgezeichnet und stellt
eine gute Ausgangslage fir kiinftige gemeinsame Projekte dar. Die urspringlich vor-
gesehene Einbindung von Universitaten wurde im Projektverlauf — mit Ausnahme der
Universitat Basel — aufgegeben.

Zielerreichung (Output)

— Competence Network Health Workforce CNHW: Alle Standortprojekte des CNHW inkl.
samtlicher Teilprojekte konnten durchgefihrt und qualitativ zufriedenstellend abge-
schlossen werden. Aus den Forschungsprojekten gingen zahlreiche Publikationen her-
vor und es wurden Schulungs- und Weiterbildungskonzepte entwickelt. Das For-
schungsprofil der Fachhochschulen Gesundheit zum Thema Fachkréaftemangel wurde
beschrieben und bekanntgemacht. Zudem wurden Anhaltspunkte zur Anpassung der
FH-Curricula gesammelt. Schliesslich wurden auch zwei internationale Konferenzen
zum Fachkraftemangel im Gesundheitswesen durchgefiihrt. Insgesamt zu wenig ge-
gluckt ist der Wissenstransfer in Politik und Offentlichkeit resp. die Vernetzung mit Akt-
euren ausserhalb der Hochschul- und Forschungscommunity.

— Nationale Strategie: Die Erarbeitung einer nationalen Strategie gegen den Fachkréafte-
mangel in den Gesundheitsberufen — ein Hauptziel von P-3 — konnte in der urspriinglich
angestrebten Form nicht umgesetzt werden. Stattdessen wurden die Ergebnisse aller
Standortprojekte und ihrer Teilprojekte in einer Synthese zusammengefasst und dar-
aus Losungsstrategien abgeleitet. Die Fokusthemen der Synthese werden auch von
anderen zentralen Akteuren als relevant eingestuft. Die Bedeutung der Synthese fir
die Praxis hatte mit konkreteren Handlungsempfehlungen resp. Umsetzungsplénen so-
wie mit einem verstarkten Transfer der Forschungserkenntnisse gesteigert werden kén-
nen. Insgesamt waren die urspriinglichen Ziele sicherlich zu hochgesteckt, weshalb die
entstandene Synthese als realistischer Output flir ein Projekt dieser Gréssenordnung
eingestuft werden kann.

— Kompetenzzentrum: Das zweite Hauptziel von P-3, der Betrieb eines Kompetenzzent-
rums fir Fachkréafte in den Gesundheitsberufen ab 2021, wurde im Projektverlauf revi-
diert. Das bereits bestehende CNHW wurde stattdessen weitergefihrt und Gbernahm
die Funktion des eigentlich geplanten Kompetenzzentrums.

Wirkungen und Nachhaltigkeit (Outcome)

— Wirksamkeit: P-3 hat auf unterschiedlichen Ebenen Wirkungen gezeigt. Auf Ebene der
Stakeholder im Gesundheitswesen konnten Austausch und Vernetzung gestéarkt wer-
den, insbesondere zwischen den Hochschulpartnern, aber auch zwischen Wissen-
schaft, Praxisorganisationen, Verbanden sowie zwischen Berufsgruppen. Potenzial be-
steht bei der Vernetzung ausserhalb der Wissenschaftscommunity. Dort kénnte auch
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die Bekanntheit des CNHW weiter gesteigert werden. Auf Ebene der Studierenden ha-
ben sich Wirkungen gezeigt, indem die Fachhochschulen ihre Curricula angepasst und
Dienstleistungen und Weiterbildungen entwickelt haben — oder planen, dies zu tun. Es
besteht Potenzial, weitere Dienstleistungen und Weiterbildungsangebote anzubieten
und damit die aus P-3 entstandenen Ergebnisse weiter zu streuen und zu valorisieren,
wobei dazu wiederum Ressourcen nétig sind. Auf Ebene der Hochschulen konnten
aufgrund von P-3 weitere Themen identifiziert werden, die sich fur kiinftige Forschungs-
und Entwicklungsprojekte im Zusammenhang mit dem Fachkraftemangel in den Ge-
sundheitsberufen eignen.

— Nachhaltigkeit: Aus P-3 haben sich verschiedene Folgeprojekte ergeben, die von ein-
zelnen oder mehreren Fachhochschulen umgesetzt werden. Das CNHW wird als Ver-
ein weitergefuhrt, wobei die Leitung des Netzwerks bis mindestens 2026 durch die flnf
an P-3 beteiligten Fachhochschulen sichergestellt wird. Ob das CNHW langfristig Be-
stand haben wird, hangt davon ab, ob gentigend Drittmittel flir die Durchfiihrung neuer
Projekte resp. die Erbringung der geplanten Leistungen akquiriert werden kénnen. Al-
ternativ ware denkbar, dass das CNHW mit einem Ubergeordneten Leistungsauftrag
ausgestattet wird. Die Chance, dass ein solcher Auftrag durch die 6ffentliche Hand
erfolgen kdnnte, scheint jedoch eher gering.

Gesamthaft betrachtet ergibt sich eine teilweise befriedigende Projektbilanz, da die Zu-
sammenarbeit von Fachhochschulen und Universitaten (mit Ausnahme der Universitat Ba-
sel) im Projektverlauf aufgegeben wurde. Mit Blick auf die Zielsetzung des Projekts wéare
gerade diese Zusammenarbeit entscheidend gewesen.
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4 Evaluation des Projekts P-14 «Innovationsraum
Biokatalyse»

4.1 Ausgangslage, projektspezifisches Wirkungsmodell und
Evaluationsfragestellungen P-14

Die Klimakrise und der weltweit steigende Ressourcenbedarf zahlen derzeit zu den gross-
ten und drangendsten globalen Herausforderungen. Die Umstellung auf eine umweltver-
tragliche Produktions- und Wirtschaftsweise zur Férderung der Dekarbonisierung ist somit
ein zentrales gesellschaftliches, politisches und wirtschaftliches Anliegen. Ein wichtiger
Hebel dabei ist der Wandel von einer fossilen Marktwirtschaft zur Biokonomie — einer
postfossilen Marktwirtschaft, die allein auf dem Input nachwachsender Ressourcen grin-
det. Besonders fiur die Schweiz, wo von fossilen Rohstoffen abhé&ngige Branchen wie die
chemisch-pharmazeutische Industrie zu den grossten Arbeitgebern zahlen, viele Hochqua-
lifizierte beschaftigen und erhebliche Summen in die Forschung investieren, sind deshalb
Innovationsleistungen zur Férderung der Biodkonomie von grosser Bedeutung. Ansonsten
ist der Produktions- und Arbeitsstandort Schweiz gefahrdet. In chemischen Produktions-
prozessen erdffnet insbesondere die Biokatalyse24 Moglichkeiten, basierend auf erneuer-
baren Ressourcen und weniger abfallintensiv zu produzieren. Somit kdnnen biologische
Alternativen zu rein chemischen Produktionsprozessen entwickelt werden.

Mit der vorhandenen Infrastruktur in den ETH, den universitaren Hochschulen, den Fach-
hochschulen und den hier ansdssigen Forschungsinstitutionen verflgt die Schweiz tUber
gute Voraussetzungen, um sich Standortvorteile im Bereich der Biokatalyse zu erarbeiten.
Nur waren die Aktivitaten in diesem Feld bisher kaum koordiniert. So konnte der Schritt
von der Grundlagenforschung zur angewandten Forschung sowie jener von der Entwick-
lung in die industrielle Praxis nicht effizient gestaltet werden, sofern er denn Uberhaupt
stattfand. Um hier Abhilfe zu schaffen, wurde das Projekt P-14 «Innovationsraum Biokata-
lyse» lanciert mit dem Ziel, an der ZHAW einen Innovationsraum Biokatalyse anzusiedeln
(Projektantrag P-14).

Konkret wurden mit dem Innovationsraum Biokatalyse folgende Leistungsziele verfolgt
(Projektantrag P-14, Leistungsvereinbarung P-14):

— Anwendungsorientierte Forschung: Uber kompetitive Ausschreibungen sollten For-
schungsprojekte vergeben werden, in denen interdisziplindre Teams entweder den
Technologiewandel im Bereich der Biokatalyse vorantreiben oder Grundlagen erarbei-
ten zur Frage, wie der Ubergang hin zu einer biobasierten Chemie am effizientesten
gestaltet werden kann.

— Interdisziplinare Ausbildungsmodule: Ebenso sollten ber kompetitive Ausschreibun-
gen Projekte gefordert werden, welche die Entwicklung von neuartigen

24 «Als Biokatalyse wird eine Umsetzung und Beschleunigung oder Lenkung chemischer Reaktionen (Katalyse) bezeichnet,
in der Enzyme als biologische Katalysatoren dienen. [...] Die meisten biochemischen Reaktionen in Lebewesen werden von
spezifischen Enzymen katalysiert.» URL: https://de.wikipedia.org/wiki/Biokatalyse (Stand: 10.07.2022).
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interdisziplinaren curricularen Modulen fir die Ausbildung von Studierenden anstos-
sen. Der Fokus sollte dabei besonders auf der Integration von Biosynthesekompeten-
zen in den chemischen und ingenieurwissenschaftlichen Studiengéngen liegen.

Community Building, Offentlichkeitsarbeit und Wissenstransfer: Weiter sollten iber
Netzwerkveranstaltungen und Workshops akademische und industrielle Fachpersonen
vernetzt werden und eine Biokatalyse-Community gebildet werden. Darliber hinaus
sollte auch die Gesellschaft Gber die Inhalte, Potenziale, Ziele und Konsequenzen einer
Wende zur biobasierten Chemie informiert werden.

Nachhaltigkeitsprogramm und Roadmap: Schliesslich sollte wiederum uber eine Pro-
jektausschreibung ein Konzept zur Weiterfihrung des Innovationsraums Biokatalyse
entwickelt werden. Ebenfalls geplant war, die Ergebnisse der Teilprojekte in einer
Roadmap «Wissensbasierte Biodkonomie in der Schweiz» zusammenfassen und sie
als strategische Grundlage fur die weitere Entwicklung des Programms zu nutzen.

Das projektspezifische Wirkungsmodell gibt einen Uberblick tiber Input, Umsetzung, Out-

put, Outcome und Impact des Projekts P-14:

Wirkungsmodell P-14

Input Implementation

Rechtliche Grundlagen Innovationsraum Biokata-

—HFKG; V-HFKG lyse unter Lead ZHAW mit
—Beschliisse SHK —Kontrollorgan
—weitere —Scientific Board

—Projektieitung

—Arbeitsgruppen  «For-
schungsprojekte», «Curricu-
la» und «Nachhaltigkeit»

—Transfer- und Kommunika-

Finanz. Ressourcen gem.
Leistungsvereinbarung
—Bundesbeirag: 2 Mio. CHF
—Eigenleistungen der
Partnerhochschulen: 2 Mio.

tionsstelle
CHF
Prozesse
Personelle Ressourcen, — Aubauprozesse
Infrastruktur und Know-how _ o ompefive Projekiaus-
=4y schreibungen
~Universitat Basel —Finanzierung von For-
=L schungsprojekten, zur Ent-
—ETHZ wicklung von Curricula etc.
- E-IIE';WS | —Finanzielles u. wissenschatt-
_ Swiss Biotech liches Reporting z.Hd. SBFI
—Swiss Industrial Biocataly sis
—scienceindustries
Kompetenzzentrum

Biokatalyse ZHAW

—Plattform Biokatalyse und
Biosynthese innerhalb von
Swiss Biotech

—Fachgruppe Biokatalyse

Output

Anwendungsorientierte

Forschung

—Innovative Biokatalysever-
fahren

—Werkzeuge zur Planung und
Umsetzung des Technolo-
giewandels

—Publikationen

Interdisziplindre
Ausbildungsmodule
—Gestarktes Lehrangebot

Community Building
—Netzwerkv eranstaltungen,
Workshops

Offentlichkeitsarbeit und

Transfer

— Pressemitteilungen, Konfe-
renzreports, Newsletter,
Webseite

— Informationsbroschiire, Ver-
anstaltungen

Roadmap «Wissensbasierte
Bio-Okonomie der Schweiz»

Outcome

Wirkung Forscher/innen

—Profitieren von gestérkten
Rahmenbedingungen zur
Forschung zu Biokataly se-
verfahren

—Folgeprojekte in Biokatalyse

Wirkung Studierende

—Profitieren von einem
gestérkten interdisziplindren
Studienangebot

Synergien und Wissens-

transfer

—Effizienzsteigerung  zugun-
sten von Forschung u. Lehre

—Dialog von Wissenschaft u.
Industrie

Impact

Biokatalyse

—Etablierung Biokatalyse

—Energiesparendere, weni-
ger abfallintensive und auf
nachwachsenden Rohstof-
fen basierende Produktion

Wirkungen ZHAW
—Gestérkte Positionierung
ZHAW

Kontext: Fragmentierte Infrastruktur und Know-how: ETH, UH, FH, Forschungsinstitutionen (akademisch), Industrien wieLife Sciences (Pharma, Kosmetik efc.)
und Materialien (Werkstoffe, Polymere efc.)

econcept

Abbildung 6: Wirkungsmodell P-14

Nachstehende Tabelle prasentiert die detaillierten Evaluationsfragestellungen fir das Pro-
jekt «Innovationsraum Biokatalyse» (P-14) inkl. dem Hinweis, welche Ebene des Wirkungs-
modells die Frage adressiert.
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Thema Detaillierte Evaluationsfragestellungen Ebene

Ressourcen 3.1. Inwieweit waren die vorhandenen Ressourcen ausreichend zur Erreichung der  Input
Ziele und Entfaltung der Wirkungen?

Organisa- 3.2. Inwieweit konnte die geplante Struktur des Innovationsraum Biokatalyse umge- Implementation
tion setzt werden und eignete sich diese zur Umsetzung des Projekts?
3.3. Inwieweit sind kompetitive Projektausschreibungen das richtige Mittel, um An-
schubfinanzierungen zu leisten? Inwiefern bestehen Alternativen?

Zielsetzung  3.4. Inwieweit ist der Innovationsraum Biokatalyse etabliert? Output
3.5. Inwiefern wurde der Technologiewandel vorangetrieben?
3.6. Inwiefern wurde das Lehrangebot gestarkt?
3.7. Inwiefern wurde die Vernetzung zum Thema gefordert?

Wirksamkeit 3.8. Inwiefern konnte der Innovationsraum Biokatalyse nachhaltig etabliert werden? Outcome
Wie nachhaltig erscheint die aufgebaute Hochschul-Industrie-Kooperation?

3.9. Inwieweit profitieren die Forschenden von gestarkten Rahmenbedingungen zur
Forschung zu Biokatalyseverfahren? Wie viele Folgeprojekte in Biokatalyse
wurden akquiriert?

3.10.  Inwiefern fand ein Wissens- und Methodentransfer statt? Inwiefern flossen
Forschungsergebnisse in die Praxis? Wie funktioniert der Austausch zwischen
dem Innovationsraum und der Industrie?

3.11.  Inwieweit trug der Innovationsraum zur Biindelung relevanter Ressourcen
und Infrastruktur sowie von relevantem Knowhow bei? Inwiefern wurden die
richtigen Stakeholder erreicht?

Nachhaltig- 3.12.  Inwiefern sind die Projektpartner gewillt und in der Lage, das Konzept zur ~ Output/Outcome
keit synergistischen Weiterfiihrung des Innovationsraums lber das Projektende
aufrecht zu erhalten und Leistungen zur Férderung der Biokatalyse sowie
Biodkonomie zu erbringen?
3.13.  Inwiefern hat das Projekt Strukturen geschaffen, die zur langfristigen Inno-
vationsforderung im Bereich der Biokatalyse beitragen kdnnen? Wie verlief die
Akquisition von Folgeprojekten?

Tabelle 15: Evaluationsfragestellungen P-14

4.2 Evaluationsergebnisse auf Ebene Input und Umsetzung P-14

4.2.1 Ressourcenin P-14

Das Projekt P-14 wurde insgesamt mit knapp 2 Mio. CHF Bundesgeldern gefdrdert (vgl.
Tabelle 16). Geméass dem Reporting zum Gesamtprojekt 2021 wurden die Bundesgelder
Uber die Projektdauer geméass Projektantrag verwendet und konnten die Eigenleistungen
von mindestens 50 Prozent erbracht werden, wobei mindestens die Hélfte davon als Geld-
leistungen (Real Money) erbracht wurde. Insgesamt lag der Aufwand bei knapp 4.9 Mio.
CHF. Verschiedene durch die Corona-Pandemie verursachte Verzégerungen fuhrten dazu,
dass das Projekt bis Ende Juni 2021 verlangert wurde.



econcept / 61

Gesamttotal . Eigenleistung Aufwand
2017-2021 NitEBER (Real Money, Virtual money) Total
in Franken .
Eingang
gs;;lsws'ttel Aufwand /|  Saldo per Real money Virtual mo-  Total Eigen-
Entscheid Ausgaben  30.06.2021 ney leistung
SHK
Personal- 1'846'739 1'875'138 -28'399 1'649'005 729'812 2'378'817 4'253'955
kosten
Sachkosten 146'168 117'716 28'452 121'133 373'648 494'781 612'497
Apparate 0 0 0 10'607 8'703 19'310 19'310
und An-
lagen
Ubrige 146'168 117'716 28'452 110'526 364'945 475'471 593'187
Total 1'992'90725 1'992'855 52 1'770'138 1'103'459 2'873'598 4'866'453

Tabelle 16: Finanzen P-14 Teilprojekte 2017-2021 (Quelle: Formular Finanzen Gesamtprojekt P-14, 2021)

Einschatzungen der Befragten: Insgesamt beurteilen die Projektverantwortlichen und -
beteiligten die Ressourcen, die fur P-14 zur Verfigung standen, als ausreichend, um die
angestrebten Projektziele zu erreichen. Eine interviewte Person erganzt, dass durch die
Kurzung der ursprunglich beantragten Projektbeitrage um 25 Prozent Abstriche in den Be-
reichen Organisation und Kommunikation gemacht werden mussten. Der Fokus von P-14
habe dadurch klar den Forschungsprojekten und der Erarbeitung von curricularen Elemen-
ten gegolten. Die Vorgabe zum Einsatz von 50 Prozent Eigenmitteln sei herausfordernd
aber umsetzbar gewesen. Die meisten befragten Stakeholder kdnnen keine Aussage zu
den Ressourcen des Projekts machen. Eine Person ist jedoch der Ansicht, dass die 2 Mio.
CHF Bundesgelder ein tiefer Betrag seien, um einen Innovationsraum fir die Biokatalyse
aufzubauen.

4.2.2 Organisation in P-14

Das Projekt Innovationsraum Biokatalyse war an der Zurcher Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften (ZHAW) angesiedelt und wurde durch Prof. Dr. Rebecca Buller geleitet.
Der Innovationsraum Biokatalyse wurde durch ein Scientific Board (Kontrollorgan) beglei-
tet, das sich aus funf Personen aus Wissenschaft und Industrie zusammensetzte und im
Rahmen der kompetitiven Projektausschreibungen (Calls) die Forderentscheide traf. Die
drei Arbeitsgruppen 1) Forschungsprojekte, 2) Curricula und 3) Nachhaltigkeit — je zusam-
mengesetzt aus Experten/innen der Biokatalyse — beurteilten und begleiteten die Projekte,
welche in den Calls ausgewdahlt wurden. Die Rechte und Aufgaben der verschiedenen Gre-
mien wurden zu Beginn des Projektes 2017 definiert (Reporting 2017).

Einschatzungen der Befragten: Die Projektverantwortlichen und -beteiligten sowie meh-
rere Stakeholder dussern sich positiv zur Organisation des Projekts. Die Struktur des Pro-
jekts habe die Erreichung der Projektziele erlaubt und habe sowohl Effizienz ermdglicht als

25 per maximal vorgesehene Bundesbeitrag war gemaéss Leistungsvereinbarung zwischen dem SBFI und der ZHAW urspriing-
lich auf 2 Mio. CHF festgesetzt.
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auch Flexibilitat zugelassen. Auch die Zusammenarbeit zwischen der Projektleitung, dem
Steering Board und den Arbeitsgruppen wird von verschiedenen Personen als sehr gut,
kontinuierlich und strukturiert beschrieben. Die kompetitiven Projektausschreibungen ha-
ben sich laut der Mehrheit der Projektverantwortlichen und -beteiligten als geeignetes Mit-
tel erwiesen, um Anschubfinanzierung zu leisten. Einige Personen erganzen, dass der
kompetitive Charakter zu einer hohen Qualitat der Projekteingaben gefuihrt habe. Das In-
strument sei ausserdem auch als gerecht wahrgenommen worden und habe es erméglicht,
einen breiten Personenkreis zu erreichen. Ein Stakeholder findet, es seien letztlich aber
doch die ublichen Personen gewesen, vor allem von Fachhochschulen, die sich auf die
Projektausschreibungen beworben héatten. Eine mdégliche Erklarung dafiir sei der grosse
finanzielle Druck, der auf den Fachhochschulen laste und deren Mitarbeitenden zum Ein-
werben von Drittmitteln zwinge. Andererseits hatten Eingaben von weiteren wichtigen For-
schungsplayern gefehlt, etwa von der EPFL oder der Universitat Bern.

4.3 Evaluationsergebnisse auf Ebene Output (Zielerreichung) P-14

Gemass den Reportings zum Gesamtprogramm (2017-2021) bereiteten die verschiedenen
Arbeitsgruppen genigend Themen flr Projektausschreibungen vor und lancierten diese
termingerecht tber verschiedene Kandale. Ausgeschrieben wurden sechs Forschungspro-
jekte und funf Projekte fur die Entwicklung von curricularen Elementen. Zudem erfolgte je
eine Ausschreibung flr die Entwicklung eines Nachhaltigkeitsprogramms und einer Road-
map. Effektiv vergeben wurden sieben Forschungsprojekte und vier Projekte fiir die Ent-
wicklung von curricularen Elementen, was nicht genau den Vorgaben gemass Leistungs-
vereinbarung entsprach. Diese sah die Vergabe von je mindestens funf Projekten vor. Die
Projekte wurden von Vertretern/innen der Universitat Basel, der ETH Zurich, sowie den
Fachhochschulen ZHAW, FHNW und HES-SO durchgefiihrt. Damit konnte das Ziel erreicht
werden, dass gesamthaft mindestens je ein/e Vertreter/in der ETHs, der Universitaten und
der Fachhochschulen vertreten sind. Uber die Vergabe bzgl. Nachhaltigkeitsprogramm und
Roadmap wird in den Reportings nicht vertiefter eingegangen (vgl. Kapitel 4.4.2).

In den nachfolgenden Kapiteln wird auf die erbrachten Leistungen betreffend anwendungs-
orientierte Forschung, Starkung des Lehrangebots und Vernetzung eingegangen.

4.3.1 Anwendungsorientierte Forschung und Starkung des Lehrangebots

Ziel im Bereich der anwendungsorientierten Forschung war es, durch die sieben vergebe-
nen Projekte den Technologiewandel im Bereich der Biokatalyse voranzutreiben sowie
Grundlagen zur Frage zu erarbeiten, wie der Ubergang hin zu einer biobasierten Chemie
am effizientesten gestaltet werden kann. Alle sieben Forschungsprojekte konnten gemass
den Reportings (2017-2021) wie geplant durchgefiihrt und nach pandemiebedingten Ver-
zdgerungen bis Ende Juni 2021 abgeschlossen werden. Die folgende Tabelle gibt einen
Uberblick tiber die sieben Einzelprojekte:
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Projektnummer und Projektname Projektleitung Projektpartner

R1 Engineered Halogenases for the Late Stage Functionali- ~ ZHAW Novartis Pharma AG &
zation of Added-Value Chemicals Syngenta Crop Protection

R2 Biocatalytic production of (R)-a-ionone ZHAW

R4 Construction of a simple S-adenosylmethionine regenera- Universitat Basel
tion system for preparative enzyme-catalyzed methylation

R6 Improved whole cell biocatalysts for P450 catalyzed APl ETH Ziirich
metabolite synthesis

R7 Supramoleculary Engineered Nanobiocatalysts Capable of FHNW
Asymmetric Catalysis in Organic Solvents [NanoBioCat]

R8 Biocatalytic functionalization of biopolyesters HES-SO Valais-Wallis

R10  In situ Immobilized Biocatalysts - Production and Charac- ZHAW
terization of Catalytically Active Enzyme Inclusion Bodies
(isi-BioCat)

Tabelle 17: Geforderte Forschungsprojekte

Ziel im Bereich Starkung des Lehrangebots war es, durch die vier vergebenen Projekte
neue interdisziplindre curriculare Module fur die Ausbildung von Studierenden zu entwi-
ckeln. Alle vier Projekte konnten gemass den Reportings (2017-2021) wie geplant durch-
gefuhrt und bis spatestens Ende Juni 2021 abgeschlossen werden. Die Spannweite reichte
dabei von der Entwicklung einer Web-App zur leichteren Planung von biologischen Expe-
rimenten Uber die Entwicklung eines CAS in Biokatalyse bis zum Aufbau einer Blended-
Learning-Plattform und zur Bereitstellung von neuen Unterrichtsmaterialen tber die Bioka-
talyse fir die Integration in Chemie-Curricula. Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick
Uber die vier Einzelprojekte:

Projektnummer und Projektname Projektleitung

C1 simCAT: A mobile aid to recombinant enzyme production and whole-cell biocatalysis ZHAW
using microorganisms

C2 CAS- Biocatalysis - A novel postgraduate teaching concept to promote the transfer of ~ ZHAW
academic knowledge from investigative to industrial scale

C3 VICAB Virtual Campus Biocatalysis: A Blended Learning Platform for Integrated Educa- ZHAW & HES-SO
tion in Biocatalysis for implementation into existing BSc MSc curricula in Life Sciences ~ Valais-Wallis

C4 SiBeC2 - Smooth Integration of Biocatalysis Elements into Chemistry Curricula HES-SO Valais-Wal-
lis & HEIA-FR

Tabelle 18: Geforderte Projekte zu curricularen Elementen

Aus den Forschungsprojekten und den Projekten zur Entwicklung neuer curricularer Ele-
mente entstanden insgesamt 13 Fachartikel und 2 Buchkapitel. Zum Projekt «Construction
of a simple S-adenosylmethionine regeneration system for preparative enzyme-catalyzed
methylation» der Universitat Basel wurde zudem ein Patent angemeldet. Weiter wurden
wahrend der Projektlaufzeit insgesamt 8 Pressemitteilungen, Konferenzreports und Uber-
sichtsartikel zum Stand der Biokatalyse in der Schweiz veroffentlicht. Schliesslich wurde
auch eine Informationsbroschire tber die erarbeiteten Inhalte des Innovationsraums Bi-
okatalyse erstellt. Eine Roadmap im eigentlichen Sinn, wie gemass Leistungsvereinbarung
vorgesehen, entstand nicht. Es wurden jedoch zwei Publikationen zur Situation der
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Biokatalyse in der Schweiz resp. den Herausforderungen und Entwicklungsmdglichkeiten
fir die industrielle Biokatalyse in der Schweiz erstellt. Diese wurden im Rahmen eines
Workshops diskutiert (Reporting zum Gesamtprojekt 2021).

Einschatzungen der Befragten: Die interviewten Personen sind sich einig, dass der
Technologiewandel durch den Innovationsraum Biokatalyse teilweise vorangetrieben
wurde. Sie heben auch hervor, dass aus einem Projekt ein Patent resultiert habe. Zudem
hatten mehrere wirkungsvolle Artikel, Buchkapitel und weitere Beitrdge publiziert werden
kénnen. Den Technologiewandel besonders gestarkt hatten die Projekte mit hohem Pra-
xisbezug und insbesondere mit einer direkten Kooperation mit der Industrie, was durch die
Involvierung von Novartis und Syngenta gelungen sei, so mehrere Personen. Obwohl nicht
alle Projekte gleich innovativ und erfolgreich gewesen seien, konnte laut einigen Stakehol-
dern insgesamt ein Beitrag zur Grundlagenarbeit im Bereich Biokatalyse geleistet werden.
Ein anderer Stakeholder entgegnet jedoch, die hochgesteckten Ziele des Projekts seien
nicht erreicht worden und die praktische Relevanz habe bei vielen Projekten gefehlt.

In Bezug auf die curricularen Elemente zeigen sich einige interviewte Projektverantwortli-
che und -beteiligte zufrieden, dass verschiedene, ganz unterschiedliche Projekte zur Star-
kung des Lehrangebots entstanden seien. Die Stakeholder sind weniger mit den Details
der Lehrangebote vertraut, unterstreichen aber die Wichtigkeit der Starkung des Lehran-
gebots. Eine Person macht darauf aufmerksam, dass in der Schweiz Nachwuchs und Fach-
krafte im Bereich Biokatalyse fehlten, weshalb ein Ausbau des Lehrangebots wichtig sei.

4.3.2 FoOrderung der Vernetzung

Als weiteres Ziel von P-14 sollte die Vernetzung von Akteuren aus der Wissenschaft und
der Industrie gestarkt und die Bildung einer Biokatalyse-Community vorangetrieben wer-
den. Dies erfolgte Uber verschiedene Veranstaltungen. Einerseits wurden drei Netzwerk-
treffen fir die Beitragsempfanger/innen der geférderten Projekte sowie Gaste aus der In-
dustrie und der Akademie organisiert. Dabei wurden die durch P-14 gefdrderten Teilpro-
jekte vorgestellt und der Austausch zwischen Forschung und Industrie gepflegt. Der Anteil
der Teilnehmenden aus der Industrie betrug jeweils rund 25 Prozent. Andererseits wurden
zwei Symposien zur industriellen Biokatalyse durchgefiihrt. Sie umfassten Referate und
Diskussionen zu aktuellen Fragestellungen der Biokatalyse und wurden von 110 resp. 140
nationalen und internationalen Teilnehmenden besucht. Auf Initiative der HES-SO fand
zudem eine zehnteilige Webinar-Reihe Uber biologisch abbaubare Polymere statt, an der
insgesamt 300 Teilnehmenden aus 37 Landern teilnahmen (Reportings zum Gesamtpro-
gramm 2018, 2021).

In den Bereichen Offentlichkeitsarbeit resp. Wissenstransfer gegeniiber einer breiteren Of-
fentlichkeit wurden abgesehen von den oben erwahnten Pressemitteilungen und Uber-
sichtsartikel, die vertffentlicht wurden, keine nennenswerten Leistungen erbracht. Wie in
Kapitel 4.2.1erwéahnt, wurde dies mit knappen Ressourcen begriindet.

Einschatzungen der Befragten: Die Mehrheit der Interviewten bestatigt, dass P-14 die
Vernetzung der relevanten Akteure im Bereich der Biokatalyse férdern konnte. Die
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Organisation Netzwerktreffen und Symposien hat laut Projektverantwortlichen nationale
und internationale Vertreter/innen aus Wissenschaft und Industrie zusammengebracht. Ei-
nige Projektbeteiligte ergénzen, dass es vor P-14 im Bereich der Biokatalyse zu wenig
Vernetzung in der Schweiz gegeben habe oder sich diese nur auf die Industrie be-
schrankte. Andere Projektbeteiligte und Stakeholder finden hingegen, die relevanten Ak-
teure hétten sich bereits friher vernetzt, so habe auch das Kompetenzzentrum fir Bioka-
talyse der ZHAW bereits vor dem Projektstart zu P-14 bestanden. Um in der Zukunft
Schwerpunkte setzen und strategisch voranschreiten zu kénnen, brauche es eine enge
Zusammenarbeit mit dem NCCR Catalysis, betont eine Person.

4.3.3 Etablierung Innovationsraum Biokatalyse

Die Frage, inwiefern der Innovationsraum Biokatalyse durch P-14 etabliert werden konnte,
lasst sich nicht anhand von spezifischen Leistungsindikatoren beantworten. Unter Bertck-
sichtigung der erbrachten Leistungen, die in den vorangegangenen Kapiteln aufgefihrt
wurden, wurden die Projektverantwortlichen, Projektbeteiligten und Stakeholder nach einer
Einschatzung gefragt.

Einschatzungen der Befragten: Das Etablieren des Innovationsraums wird von den in-
terviewten Personen unterschiedlich eingeschétzt. Gemdass Projektverantwortlichen
konnte sich das Netzwerk und die Gemeinschaft rund um den Innovationsraum etablieren
und die Symposium-Reihe an der ZHAW wird weiterhin fortbestehen. Die meisten Projekt-
beteiligten und einzelne Stakeholder argumentieren, dass der Innovationsraum bekannt
sei. Die erbrachten Leistungen wie Veranstaltungen, Publikationen oder neue Lehrveran-
staltungen spréachen fir die Etablierung des Projekts. Eine Person wendet ein, es sei unklar
sei, ob P-14 zu einer Etablierung des Innovationsraums gefiihrt oder vor allem das Kom-
petenzzentrum fur Biokatalyse an der ZHAW gestarkt habe. Ein Stakeholder weist darauf
hin, dass die Weiterentwicklung der Biokatalyse ein sehr langer Prozess sei. Dies habe vor
Jahrzehnten begonnen; P-14 mit dem Innovationsraum sei nun einer von ganz vielen wei-
teren Schritten.

4.4  Evaluationsergebnisse auf Ebene Outcome und Nachhaltigkeit P-14

441 Wirksamkeit

Die Beurteilung der Wirksamkeit von P-14 gemass den Evaluationsfragestellungen basiert
hauptsachlich auf den Einschatzungen der Projektverantwortlichen, Projektbeteiligten und
Stakeholder.

Einschatzungen der Befragten zur Kooperation: Die Projektbeteiligten sind sich einig,
dass der Innovationsraum Biokatalyse eine gute Grundlage zur Weiterbearbeitung der Bi-
okatalyse legen und die Zusammenarbeit von Forschung und Industrie nachhaltig verbes-
sern konnte. Das Bewusstsein der Firmen fur die Biokatalyse und ihr Interesse daran seien
gestiegen. Ein/e Projektverantwortliche/r betont, dass die Industrie, wo maéglich, von
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Anfang an in die Projekte des Innovationsraums miteingebunden worden sei. Die neu ge-
schaffenen Verbindungen wirden auch tber das Projektende hinaus bestehen bleiben.

Einschatzungen der Befragten zum Wissens- und Methodentransfer: Insgesamt be-
obachten die Projektverantwortlichen und -beteiligten eine Verbesserung des Wissens-
und Methodentransfers zwischen Wissenschaft und Industrie. So arbeiten einzelne Unter-
nehmen mit den Forschungsergebnissen aus Teilprojekten weiter. Die Technologie aus
einem Teilprojekt werde bereits in der Industrie angewendet, auf eine weitere Technologie
sei ein Patent ausgehéngt worden und viele Forschende arbeiteten weltweit daran weiter.
Aus Sicht der Stakeholder wurde der Wissens- und Methodentransfer zwar verstarkt, aber
nicht das ganze Potential ausgeschopft. Nur in einem von sieben geforderten Projekten sei
es zu einer tieferen Zusammenarbeit mit der Industrie gekommen. Ein Stakeholder findet
deshalb, dass sich Wirkung von P-14 vor allem auf die ZHAW beschréanken werde. Ein
Stakeholder weist zudem darauf hin, dass Akteure der Industrie oft in einem Konkurrenz-
verhéltnis stiinden und ihre Geschéftsgeheimnisse hiten wollten. Deshalb sei es oft
schwierig, einen 6ffentlichen Austausch und Kooperationen mit anderen Industrieakteuren
und Hochschulen zu betreiben. Zudem sei es schwierig, Praktiken und Methoden, die in
der Industrie schon lange auf eine bestimmte Art ausgefiihrt werden, zu &ndern, beobach-
tete ein Stakeholder.

Einschatzungen der Befragten zu den Rahmenbedingungen: Insgesamt sind die Pro-
jektbeteiligten der Ansicht, dass die Bedeutung und die Sichtbarkeit der Biokatalyse durch
P-14 gestarkt werden konnten. Wichtig sei auch, dass sich Personen aus dem Bereich der
Biokatalyse im NCCR Catalysis positionieren konnten, betonen einzelne Projektbeteiligte
und Stakeholder. Nichtsdestotrotz sei es schwierig mit einem solchen Projekt die Rahmen-
bedingungen fir die Forschung nachhaltig zu beeinflussen, findet ein Stakeholder.

Einschatzungen der Befragten zur Bundelung von Ressourcen, Infrastruktur und
Know-how sowie Erreichen der wichtigsten Stakeholder: Die befragten Personen sind
sich einig, dass die Bindelung von Know-how gegluckt ist und sich alle relevanten Akteure
verkniipfen konnten. Die Biokatalyse-Community habe sich koordinieren kdnnen, man
kenne sich jetzt und wisse, wer in welchen Bereichen Kompetenzen habe. Eine Person
aus dem Kreis der Projektbeteiligten findet, die Schliisselakteure im Bereich der Biokata-
lyse hatten sich bereits vor P-14 gekannt, das Projekt habe aber dazu gefiihrt, dass weitere
Akteure erreicht werden konnten. Zur Biindelung von Ressourcen und Infrastruktur liegen
keine Einschéatzungen vor.

4.4.2 Nachhaltigkeit

Basierend auf der Berichterstattung der Projektleitung (Reporting zum Gesamtprojekt
2021) kénnen folgende Aussagen zur Nachhaltigkeit getroffen werden:

Forschungsschwerpunkte: In P-14 wurden wie geplant vier Forschungsschwerpunkte fir
die Biokatalyse nach 2020 erarbeitet.
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Nachfolgeprojekte: Es wurden vier Nachfolgeprojekte akquiriert, die Gber Mittel des SNF,
der Innosuisse, der EU und eines Industriepartners finanziert werden. Teilweise sind wei-
terfuhrende Arbeiten auch via NCCR Catalysis (SNF) finanziert. Weitere Eingaben fir Fol-
geprojekte wurden vorbereitet.

Nachhaltiger Fortbestand des Innovationsraums Biokatalyse: Fur den nachhaltigen
Weiterbestand des Innovationsraums Biokatalyse bestanden von Beginn an unterschiedli-
che Ideen und Szenarien. Geméass Reportings hat man sich schliesslich dazu entschieden,
als Hochschul-Industrie-Konsortium eine Eingabe in die Flagship-Initiative von Innosuisse
anzustreben. Definitiv weitergefiihrt werden sollte indes die etablierte Netzwerkveranstal-
tungsserie an der ZHAW.

Einschatzungen der Befragten: Die befragten Projektverantwortlichen und -beteiligten
betonen, dass das Kompetenzzentrum fir Biokatalyse an der ZHAW bestehen bleibe und
dass der Innovationsraum Biokatalyse in den Projekten weiterlebe, auch ohne zentrale
Struktur und ohne zentralen Finanzierungsmechanismus. Folgeprojekte seien bereits ak-
quiriert und weitere Projekteingaben geplant. Zudem werde ein Projekt im Rahmen der
Innosuisse Flagship-Initiative angestrebt, dessen Umsetzung eine langerfristige Finanzie-
rung der Biokatalyse-Forschung sicherstellen wirde. Die aufstrebende Thematik der Life
Science stimme eine/n Projektverantwortliche/n optimistisch, dass der Zugang zu Forder-
moglichkeiten gewahrleistet werden kénne. Die Stakeholder kdnnen sich nicht detailliert
zum nachhaltigen Fortbestand des Innovationsraums Biokatalyse aussern.

4.5 Schlussfolgerungen P-14

Im Sinne einer Gesamtwirdigung kdnnen fir das Projekt P-14 «Innovationsraum Biokata-
lyse» die folgenden Schlussfolgerungen gezogen werden:

Grundlagen (Input/Umsetzung)

— Ressourcen: Die knapp 2 Mio. CHF Bundesgelder, die im Rahmen von P-14 zur Ver-
figung standen, wurden eingesetzt und waren insgesamt ausreichend fur die Errei-
chung der anvisierten Ziele, wobei Abstriche in den Bereichen Organisation und Kom-
munikation gemacht wurden.

— Organisation: Die Projektstruktur war geeignet, um die Ziele von P-14 zu erreichen.
Das Scientific Board und die eingesetzten Arbeitsgruppen pflegten eine gute Zusam-
menarbeit und die kompetitiven Projektausschreibungen erwiesen sich als sinnvolles
Forderinstrument innerhalb von P-14. Die fehlende Beteiligung einiger zentraler For-
schungsplayer im Bereich der Biokatalyse bei den Ausschreibungen ist bedauerlich,
kann jedoch nicht auf die Projektorganisation zurtickgefihrt werden.

Zielerreichung (Output)

— Angebotsorientierte Forschung und Starkung des Lehrangebots: Die mit den ausge-
schriebenen Projekten verbundenen Leistungsziele konnten mit wenigen Ausnahmen
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erreicht werden. Die sieben angewandten Forschungsprojekte konnten einen Beitrag
zur Grundlagenarbeit und zum Technologiewandel in der Biokatalyse leisten. Die An-
satze der Einzelprojekte waren dabei unterschiedlich innovativ und die direkte Invol-
vierung der Industrie gelang nur in einem Fall. Die vier Projekte zu curricularen Ele-
menten leiteten einen Beitrag zur Starkung des Lehrangebots ein.

— Foérderung der Vernetzung: Mit den Veranstaltungen im Rahmen von P-14 gelang es,
nationale und internationale Player aus Wissenschaft und Industrie starker zu vernet-
zen und die bereits bestehende Biokatalyse-Community zu starken. Zu kurz kam indes
die Offentlichkeitsarbeit resp. der Wissenstransfer gegeniiber einer breiteren Offent-
lichkeit.

— Etablierung Innovationsraum Biokatalyse: Eine Beurteilung zur Etablierung eines abs-
trakten Gebildes wie des Innovationsraum Biokatalyse vorzunehmen, ist mit einigen
Schwierigkeiten verbunden. Das Projekt P-14 kann aber als ein wichtiger Schritt im
Prozess der Entwicklung und Etablierung der Biokatalyse angesehen werden. Ausge-
hend vom Kompetenzzentrum fir Biokatalyse an der ZHAW konnte den Aktivitaten in
Forschung, Anwendung und Vernetzung ein Schub verliehen werden.

Wirkungen und Nachhaltigkeit (Outcome)

— Wirksamkeit: P-14 hat Wirkungen auf verschiedenen Ebenen gezeigt. Die Zusammen-
arbeit sowie der Wissenstransfer zwischen Wissenschaft und Industrie konnten inten-
siviert und das Bewusstsein der Privatwirtschaft fir die Thematik gestarkt werden. Zu-
dem konnte das Know-how der wichtigsten Akteure geblndelt werden. Insgesamt wur-
den damit gute Voraussetzungen zur Weiterentwicklung der Biokatalyse geschaffen.

— Nachhaltigkeit: Der Innovationsraum Biokatalyse wird implizit Gber die akquirierten
Nachfolgeprojekte, die Vertretung im NCCR Catalysis sowie die geplante Eingabe in
die Flagship-Initiative der Innosuisse weitergefiihrt. Zudem besteht das Kompetenz-
zentrum fur Biokatalyse der ZHAW sowie die dort angesiedelte Serie an Netzwerkver-
anstaltungen fur Biokatalyse weiter.

Das Projekt hat seine Ziele erreicht — es erscheint gesamthaft betrachtet aber nicht als ein
Projekt, fur das die PgB mit inrem Ansatz der F6érderung hochschuliibergreifender Projekte
von nationaler Bedeutung urspriinglich konzipiert wurden.
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5 Evaluation des Projekts P-16 «Konzept und Umsetzung
eines Schweizer Zentrums fur Barrierefreie
Kommunikation»

5.1 Ausgangslage, projektspezifisches Wirkungsmodell und
Evaluationsfragestellungen P-16

Der barrierefreie Zugang zu Bildung und Studium ist ein wichtiger Eckpfeiler der Gleichbe-
rechtigung in einer offenen Gesellschaft. Die Schweiz ist als liberaler demokratischer Staat
moralisch und verfassungsmassig sowie als Unterzeichnerin der UN-Konvention tber das
Recht fir Menschen mit Behinderungen formell dazu verpflichtet, diesen barrierefreien Zu-
gang zur Bildung sicherzustellen. Von der Erarbeitung und Bereitstellung von Methoden
und Trainings flr einen barrierefreien Zugang zu Bildung profitieren Personen, welche die
jeweilige Ortssprache als Zweitsprache sprechen (L2-Sprechern/innen) und altere Men-
schen ebenso wie Menschen mit Beeintréachtigungen im kognitiven sowie im Seh- oder
Horbereich. Verschiedene Firmen, Medieninstitute wie auch zivilgesellschaftliche Organi-
sationen haben bereits mit der Entwicklung entsprechender Produkte begonnen. Jedoch
fehiten oftmals noch die erforderlichen theoretischen Grundlagen, empirische Untersu-
chungen und standardisierte Prozesse und Trainings.

Hier setzte das Projekt P-16 der ZHAW und der Universitat Genf an. Hauptziel war es, ein
mehrsprachiges Nationales Zentrum fur barrierefreie Kommunikation aufzubauen. Dieses
sollte mit seinen Leistungen dazu beitragen, den Zugang zum Studium fir Studierende mit
Beeintrachtigung an allen Schweizer Hochschulen zu sichern. Konkret sollten tiber die Ko-
operation mit etablierten Akteuren/innen aus dem In- und Ausland, dem EU-Projekt
ACCEPT sowie weiteren relevanten Stakeholdern folgende Arbeitspakete (AP) bearbeitet
werden:

— AP1: Erfassen und Beschreiben der Kommunikationsbedurfnisse der Zielgruppen und
Zusammenstellung eines Anforderungskatalogs an Produkte fiir die Unterstlitzung der
barrierefreien Kommunikation;

— AP2: Aufstellung und Beschreibung der vorhandenen Methoden und Technologien,
welche die barrierefreie Kommunikation unterstiitzen;

— AP3: Standardisierung und Evaluation der Produkte;

— APA4: Integration der Ergebnisse aus AP3 sowie aus den Studierendenevaluationen von
durchgefuhrten Kursen an der ZHAW in die Lehre;

— APS5: Entwicklung von standardisierten Dienstleistungen fir alle Zielgruppen.

Die Arbeitspakete sollten dabei folgende Forschungsbereiche der barrierefreien Kommu-
nikation abdecken: (1) Audiodeskription; (2) Kombination von Audiodeskription, Audioein-
fuhrungen und Text-to-Speech(Vorlese)-Geréaten; (3) Live-Untertitelung: Respeaking und
Schriftdolmetschen per Tastatur; (4) Leichte Sprache, Einfache Sprache und Birgernahe
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Sprache; (5) Gebardensprache (GS) und Gebéardensprachdolmetschen (GSD); (6) Maschi-
nelle Ubersetzung von gesprochener Sprache in Gebardensprache; (7) Barrierefreies De-
sign digitaler Dokumente; (8) Speech-to-Text (Diktier)-Systeme: (9) Community Interpre-
ting; (10) Community Interpreting in Leichte Sprache.

Auf Basis der Arbeitspakete sollte das Nationale Kompetenzzentrum fur Barrierefreie Kom-
munikation anschliessend allen Schweizer Hochschulen Informationen, Good Practice-Mo-
delle und Dienstleistungen zur Verfigung stellen kénnen. In einem zweiten Schritt sollte
auch allgemein der Zugang zu Bildung und Ausbildung fur beeintrachtigte Menschen in der
Schweiz verbessert werden (Projektantrag P-16, Leistungsvereinbarung P-16).

Das projektspezifische Wirkungsmodell gibt einen Uberblick tiber Input, Umsetzung, Out-

put, Outcome und Impact des Projekts P-16:

Wirkungsmodell P-16

Input Implementation Output Outcome Impact
Rechtliche Grundlagen Strukturen Mehrsprachiges Kompe- Wirkung fiir Ferschung Wirkung Hochschulen
—HFKG; V-HFKG —ZHAW (Dept. Linguistk, tenzzentrum zur Férderung - SchliessungForschungs- - Pionier- und Vorbildfunktion
— Beschlusse SHK Lead) — Anwendungsorientierie lucke, wissenschafiliche — Gewahrleisten des Zugangs
— UN-BRK —UnIGE (Faculié de fraduc- interdisziplinare Forschung Fundierung .

—Art. 8 Abs. 2und4 BY tion et dinterpretation) — Standardisierung und — Synergien in Forschung Wirkungen Gesellschaft
—BehiG Evaluation von Methoden,  — Dialog von Forschung und —Reduziette Kommunika-
Prozesse Produkten und Trainings Praxis, Wissenstransfer tionsbarrieren :
Ressourcen —Aubauprozesse _ Forschungin die Lehre — Gestarkte soziale Gerechtig-
- Finanzielle Ressourcen — Forschungskoordination — Beratung und Diensteis- Wirkung fiir Studierende keit und Chancengleichhet
Leistungsvereinbarung Linguistk ZHAW tungen — Bedurfisorientierter, barrie- — Verbesserte Integration
—Finanzielle und personelle  —Einwerben von Dritmitteln refreier Zugangzu Bildung  — Erhohtes Bewusstseins fur
Ressourcen ZHAW, UniGE ~ — Projektmonitoring Beschreibung der und Studium fur Studieren- Thematik und Engagements
—Ressourcen weitere Hoch-  — Studierendenevaluaonen  Kommunikationsbediirfniss de mit Sinnesbehinderun-
schulen, Dienstleister, —Finanzielles u. wissen- e und Good Practice gen und L2-Sprecherinnen
Zielgruppenverbande, schaftiches Reporing zHd.  Modelle bzgl....
Medienhauser SBFI — Audiodeskription, Kombina-
—ACCEPT —Definition von tion von Audiodeskription,
Arbeitspaketen und Audioeinfuhrungen und
Arbetsschritten Text-to-Speech
— Live-Untertitelung
— Leichte Sprache
— Gebérdensprache, Gebéar-
densprachdolmetschen
— Maschinelle Ubersetzungen
— Barrierefreies Design
digitaler Dokumente
— Speech-fo-Text
— Community Interpreting
— Community Interpreting in
Leichte Sprache
econcept

Abbildung 7: Wirkungsmodell P-16

Die folgende Tabelle enthalt die detaillierten Evaluationsfragestellungen fir das Projekt

«Konzept und Umsetzung eines Schweizer Zentrums fur barrierefreie Kommunikation» (P-

16) inkl. dem Hinweis, welche Ebene des Wirkungsmodells die Frage adressiert.

Thema Detaillierte Evaluationsfragestellungen Ebene
Ressourcen 4.1.Inwieweit waren die vorhandenen Ressourcen ausreichend zur Erreichung der  Input

Ziele und Entfaltung der Wirkungen?
Organisa- 4.2. Inwieweit konnte die geplante Struktur des Kompetenzzentrums umgesetzt wer- Implementation
tion den und eignete sich diese zur Umsetzung des Projekis?

4.3. Inwieweit erwies sich die Definition der Arbeitspakete und Arbeitsschritte als
sinnvoll?
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Thema Detaillierte Evaluationsfragestellungen Ebene

Zielsetzung  4.4.Inwieweit konnten die Bediirfnisse der unterschiedlichen Zielgruppen erfasst Output

werden? Inwieweit konnte ein validierter Katalog erstellt werden?

4.5. Inwieweit konnte ein Katalog mit existierenden Methoden (Good Practices) ent-
wickelt werden? Inwieweit wurden die Produkte standardisiert und evaluiert? In
welchen Bereichen fehlen noch Grundlagen?

4.6. Inwieweit ist dieser in der Schweizer Bildungslandschaft etabliert und in Kon-
zepten, Curricula und Ausbildungsgangen umgesetzt? Wie erfolgreich erfolgt die
Umsetzung?

4.7.Inwieweit konnten Empfehlungen erarbeitet werden? Wie steht es um das An-
gebot an Beratung und Dienstleistungen?

Wirksamkeit 4.8.Inwiefern konnte sich das Zentrum als Nationales Kompetenzzentrum etablie- ~ Outcome/ Im-
ren? pact
4.9.Inwieweit gestaltet sich der Austausch zwischen Forschung, Lehre und Praxis
erfolgreich? Wo besteht Optimierungspotenzial?
4.10.  Inwiefern konnte zur Reduktion von Kommunikationsbarrieren beigetragen
werden?

Nachhaltig- 4.11.  Inwiefern sind die Projektpartner gewillt und in der Lage, das Nationale Output/Outcome
keit Kompetenzzentrum iber das Projektende aufrecht zu erhalten und Leistungen
zur Reduktion von Barrieren zum Bildungszugang zu erbringen?
4.12.  Inwiefern hat das Projekt Strukturen geschaffen, die zur langfristigen Si-
cherung des barrierefreien Zugangs zur Bildung beitragen kénnen? Inwieweit
konnten Drittmittel zur Fortfiihrung des Nationalen Kompetenzzentrums akqui-
riert werden?

Tabelle 19: Evaluationsfragestellungen P-16

5.2 Evaluationsergebnisse auf Ebene Input und Umsetzung P-16

5.2.1 Ressourcenin P-16

Das Projekt P-16 wurde insgesamt mit knapp 0.57 Mio. CHF Bundesgeldern gefordert (vgl.
Tabelle 20). Geméss dem Reporting zum Gesamtprojekt 2021 wurden die Bundesgelder
wahrend der Projektdauer gemass Projektantrag verwendet und konnten die Eigenleistun-
gen von mindestens 50 Prozent erbracht werden, wobei mindestens die Halfte der Eigen-
leistungen als Geldleistungen (Real Money) erbracht wurden. Insgesamt lag der Aufwand
bei gut 1.2 Mio. CHF. In den Jahren 2017-2019 wurden, entgegen den Vorgaben der Leis-
tungsvereinbarung, nicht 80 Prozent der Bundesgelder ausgeschopft; das SBFI bewilligte
diesbezuglich eine interne Budgetverschiebung. Zudem wurde P-16 ebenso wie die ande-
ren evaluierten Projekte bis Ende Juni 2021 verléngert.
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Gesamttotal . Eigenleistung Aufwand
2017-2021 tEISER (Real Money, Virtual money) Total
in Franken .
Eingang
gs;;lsws'ttel Aufwand /|  Saldo per Real money Virtual mo-  Total Eigen-
Entscheid Ausgaben  30.06.2021 ney leistung
SHK
Personal- 545'676 546'220 -544 445'706 175'000 620'706 1'166'925
kosten
Sachkosten 23'250 22'707 543 36'645 2'000 38'645 61'352
Apparate 0 0 0 7'000 0 7'000 7'000
und An-
lagen
Ubrige 23'250 22'707 543 29'645 2'000 31'645 54'352
Total 568'92626 568'926 0 482'351 177'000 659'351 1'228'277

Tabelle 20: Finanzen P-16 Teilprojekte 2017-2021 (Quelle: Formular Finanzen Gesamtprojekt P-16, 2021)

Einschatzungen der Befragten: Die Projektverantwortlichen schéatzen die Ressourcen
als mehrheitlich ausreichend ein, um die gesetzten Ziele von P-16 zu erreichen. Die Res-
sourcen seien unterschiedlich auf die Hochschulen verteilt worden: Die Universitat Genf
finanzierte eine Postdoc-Stelle, wahrend an der ZHAW die Ressourcen auf mehrere As-
sistenten/innen verteilt wurden. Laut der Einschéatzung eines/r Projektbeteiligten haben
beide Vorgehensweisen gut funktioniert. Eine weitere Person findet allerdings, dass die
Mittel fir den Organisationsaufwand und fir die Sicherung der Nachhaltigkeit des Projekts
zu knapp berechnet gewesen seien. Auch wichtige Aktivitaten, die Uber die Ziele der Leis-
tungsvereinbarung hinausgegangen waren, seien aufgrund des begrenzten Budgets nicht
moglich gewesen. Zudem ist eine Person der Meinung, dass es mehr Planung zur Auftei-
lung der Arbeitslast entsprechend der finanziellen Mittel gebraucht hatte.

Die meisten Stakeholder kénnen keine detaillierten Einschatzungen zu den Ressourcen
von P-16 geben. Eine Person aus dem Kreis der Stakeholder betont jedoch, dass die auf-
gewendeten Mittel grundsatzlich nicht dem grossen Bedarf im Bereich der barrierefreien
Kommunikation entsprochen hatten. Zudem hinterfragt sie die Priorisierung der Ressour-
cenverteilung innerhalb des Projekts. So ist gemass ihren Einschatzungen vor allem in
Bereiche investiert worden, fur welche die Basis bereits vorhanden gewesen sei — so z.B.
in Lehrmittel fur einfache Sprache. Anderen Themengebiet wie der Gebardensprache wur-
den aus ihrer Sicht hingegen zu wenig Beachtung geschenkt.

5.2.2 Organisation in P-16

Die Verantwortung fiir das Projekt lag gemass der Leistungsvereinbarung bei der ZHAW:
Die Projektleitung hatte der ZHAW-Rektor inne; koordiniert wurde das Projekt von Prof. Dr.
Susanne J. Jekat des Departements Angewandte Linguistik. Konzipiert und umgesetzt

26 per maximal vorgesehene Bundesbeitrag war gemass Leistungsvereinbarung zwischen dem SBFI und der ZHAW urspriing-
lich auf 578’000 CHF festgesetzt.
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wurde das Projekt in Kooperation mit der Faculté de Traduction et d'Interprétation der Uni-
versitat Genf.

Einschatzungen der Befragten: Laut den Projektverantwortlichen hat sich die Struktur
des Projekts als sinnvoll erwiesen; die Zusammenarbeit zwischen den Projektbeteiligten
von P-16 habe zudem gut funktioniert. Mit der ZHAW und der Universitat Genf seien die
beiden Ubersetzungsfakultaten der Schweiz involviert gewesen, wodurch viel Expertise
vorhanden gewesen sei.

Die Definition und den Aufbau der fiinf Arbeitspakete erachten die Projektverantwortlichen
als sinnvoll. Inhaltlich seien die Pakete sehr umfassend gewesen und aufgrund der zur
Verfligung stehenden Ressourcen hatten nicht alle Themenbereiche im gleichen Ausmass
bearbeitet werden kénnen. Zudem hatten sich auch der Forschungsstand der verschiede-
nen Arbeitspakete und somit die Arbeitsschritte stark unterschieden: Wahrend es bei man-
chen Paketen Grundlagenforschung brauchte, waren andere Gebiete bereits weiter er-
forscht, was bereits die Entwicklung von Dienstleistungen erlaubte. Aufgrund der unter-
schiedlichen Umstande kam es auch zu verschiedenen Veranderungen und Anpassungen
der Arbeitspakete. Dies war geméass einem/r Projektverantwortlichen jedoch sinnvoll und
notwendig. Eine befragte Person weist jedoch darauf hin, dass aus dem Projekt nicht ein
Schweizer Kompetenzzentrum fur Barrierefreie Kommunikation entstanden sei, sondern
das ans Departement fir angewandte Linguistik angegliederte Lab Barrierefreie Kommu-
nikation (vgl. Kapitel 5.4.2). Auch eine Person aus dem Kreis der Stakeholder merkt an,
dass nicht ein Kompetenzzentrum aufgebaut, sondern eine Netzwerkkooperation zwischen
der ZHAW und der Universitat Genf etabliert worden sei. Die Kooperation sei in diesem
Rahmen aber sehr sinnvoll gewesen, da sie die Zusammenarbeit zwischen zwei Hoch-
schultypen erlaubt habe und somit das Bedurfnis nach Grundlagenforschung, wie auch
nach anwendungsorientierter Forschung abdecken konnte.

Insgesamt erachten die Stakeholder die Struktur von P-16 als sinnvoll. Mehrere heben die
Berucksichtigung der Mehrsprachigkeit und der Sprachregionen im Projekt positiv hervor.
Einige Personen erwdhnen auch, dass die Aktivitdten und Akteure im Bereich barrierefreie
Kommunikation in der Schweiz sehr fragmentiert seien. Vor diesem Hintergrund sei die
Biindelung von Anstrengungen wichtig gewesen, um eine Ubersicht (iber alle relevanten
Akteure zu ermdglichen und Synergien besser nutzen zu kdénnen. Eine befragte Person
beméangelt jedoch, dass die ETH Zirich nicht ins Projekt einbezogen wurde, obwohl sie
ebenfalls ein aktiver Player im Bereich der barrierefreien Kommunikation sei.

5.3 Evaluationsergebnisse auf Ebene Output (Zielerreichung) P-16

5.3.1 Leistungen

Gemass den Reportings der ZHAW und der Universitdt Genf sowie der Berichterstattung
zum Gesamtprojekt (2017-2021) wurden im Verlauf der Projektdauer alle geplanten Aktivi-
taten in samtlichen Forschungsbereichen bearbeitet und alle Ziele erreicht, sodass das
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Projekt plangeméass abgeschlossen werden konnte. Es ist darauf hinzuweisen, dass die
Ziele fur den Forschungsbereich 9 «Community Interpreting» im Verlauf des Projekts an-
gepasst wurden. Zudem ist es teilweise zu zeitlichen Verschiebungen gekommen. Dies
insbesondere, weil der Einbezug der Anspruchsgruppen mehr Zeit in Anspruch genommen
hat als erwartet. Tabelle 21 gibt einen stark zusammenfassenden Uberblick tiber die er-

brachten Leistungen nach Forschungsbereich:

Bereiche
(1) Audiodeskription

(2) Kombination von Au-
diodeskription, Audioein-
flihrung und Text-to-Spe-
ech(Vorlese)-Geréten

(3) Live-Untertitelung

(4) Leichte Sprache

(5) Gebardensprache
und Gebardensprachdol-
metschen

(6) Maschinelle Uberset-
zung von gesprochener
Sprache in Gebéarden-
sprache

(7) Barrierefreies Design
digitaler Dokumente

(8) Speech-to-Text (Dik-
tier)-Systeme

(9) Community Interpre-
ting

(10) Comunity Interpre-
ting in Leichte Sprache

Umsetzung

— Beschreibung der Kommunikationsbediirfnisse sehbehinderter und blinder Menschen

— Analyse von Regelwerkef, Optimierung von Wissen und Entwicklung von Regeln

— Evaluation von Nutzungsempfehlungen, Software und eigenen Bildungsnageboten

— Entwicklung von Empfehlungen, Entwicklung und Vermittlung von Dienstleistungsan-
geboten durch fortgeschrittene Studierende, Anpassung Lehre/ Bildungsangebot
(neues Vertiefungsprofil im MA Angewandte Linguistik der ZHAW)

— Beschreibung der Kommunikationsbediirfnisse horbehinderter und gehérloser Men-
schen

— Sichtung und Analyse von Regeln, Methoden, relevanter Systeme, Software und Sze-
narien

— Evaluation von Nutzungsempfehlungen, der Leistungen von Abgénger/innen, der Aus-
bildung und eigenen Bildungsangebote

— Entwicklung von Empfehlungen, Entwicklung und Vermittlung von Dienstleistungsan-
geboten durch fortgeschrittene Studierende, Vermittiung von Live-Untertitler/innen

— Beschreibung der Kommunikationsbediirfnisse temporar kognitiv beeintrachtigter und
kognitiv beeintrachtiger Menschen sowie von Sprecher/innen, welche die Ortsprache
nur wenig beherrschen

— Zusammenstellung und Evaluation von einheitlichen begriindeten Regeln fiir Texter-
stellung, Ubersetzung und Leichte Sprache und eigenen Bildungsangeboten

— Entwicklung von Empfehlungen und Ubersetzungsangeboten

— Erheben der Bediirfnisse von gehorlosen und hérbehinderten Personen

— Auflistung bestehender technischer Maglichkeiten und Entwicklungsprojekte

— Integration Ergebnisse in Curricula

— Beratung/ Information (iber bestehende Bildungsangebote fiir Betroffene und Hérende

— Formalisierung der Gebardensprache fiir einen Avatar

— Erstellung einer Plattform zur automatischen Ubersetzung von gesprochener Sprache
in Gebardensprache inkl. Online-Dokumentationen und Tutorials

— Entwicklung und Evaluation einer Webseite mit Ressourcen

— Erstellung und Uberpriifung Dokumentation und Tutorials
— Untersuchung Web-Accessbility an Hochschulen sowie Accessibility-Herausforderun-
gen bezgl. Unterrichtsmaterial fiir Ubersetzungskursen

— Bedarfsabklarung mit horbeeintrachtigten Studierenden

— Zusammenstellung, Vergleich und Evaluation bestehender Systeme, Sammlung von
Hinweisen fiir weitere Forschung

— Integration der Erkenntnisse in die Lehre, Entwicklung von Empfehlungen (mit Fokus
auf sprecherabhangige Systeme aufgrund signifikanter Defizite anderer Systeme),
Vermittlung von Lésungen

— Konzeptualisierung und Durchfiihrung von forschungsbasierten Weiterbildungskursen
im Bereich Medizindolmetschen

— Ubersicht {iber Studiengénge Dialogdolmetschen im Ausland, Uberpriifung der Mog-
lichkeit der Integration einer Ausbildung Dialogdolmetschen in bestehendes Hoch-
schulcurriculum

— Abklarung der Voraussetzungen fir klinikinterne Koordination von Dolmetschern/innen

— Beschreibung der Kommunikationsbediirfnisse von temporér kognitiv beeintrachtigten
sowie von Sprechern/innen, welche die Ortssprache nur wenig beherrschen

— Zusammenstellung und Evaluation von Regeln mit Fokus auf Einfache Sprache

— Integration der Erkenntnisse in entsprechenden Studiengang/Module
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Bereiche Umsetzung

— Entwicklung von Empfehlungen, Vermittlung von Einsatzen fir Dolmetscher von fort-
geschrittenen Studierenden

Tabelle 21 Erbrachte Leistungen in P-16 nach Thema (Quelle: Reportings 2017-2021)

Aufgrund der Reportings zu P-16 ist ersichtlich, dass in samtlichen Forschungsbereichen
in allen finf oben genannten Arbeitspaketen Leistungen erbracht wurden. Es ist jedoch
insgesamt schwer nachvollziehbar, ob beispielsweise ein validierter Katalog zu den unter-
schiedlichen Bediirfnissen der Zielgruppen vorliegt (AP1), ob ein Katalog mit existierenden
Methoden erstellt wurde (AP2) oder wie weit genau die Standardisierung und Evaluation
von Produkten vorangetrieben wurde (AP3). Deutlicher nachzuvollziehen sind die mass-
geblichen Leistungen betreffend AP4: Die ZHAW hat im Frihlingssemester 2020 das Profil
«Barrierefreie Kommunikation/Audiovisuelles Ubersetzen» in der Vertiefung «Fachiiber-
setzen» im Masterstudiengang Angewandte Linguistik eingefuhrt. An der Universitat Genf
wiederum wurde ein Weiterbildungsangebot (CAS) fiir gehtrlose Ubersetzer/innen entwi-
ckelt. Zudem wurde die Gebardensprache in den Bachelorstudiengang Communication
Multilingue an der Universitat Genf integriert. Auch in Bezug auf die angestrebten Beratun-
gen und Dienstleistungen (AP5) kann bestatigt werden, dass zahlreiche Workshops und
Weiterbildungen fur Organisationen und Behdrden durchgefuhrt wurden, um die Notwen-
digkeit der barrierefreien Kommunikation mit Behérden zu demonstrieren. Zudem wurden
Dienstleistungen erbracht zur Erarbeitung von Konzepten fur die Umsetzung von Losungen
im Bereich der barrierefreien Kommunikation.

Zusatzlich wurden im Rahmen von P-16 drei nationale Konferenzen fur Barrierefreie Kom-
munikation durchgefihrt, 2017 an der ZHAW, 2018 an der Universitat Genf und 2020 er-
neut an der ZHAW, wobei letztere online und vollstandig barrierefrei stattfand. Die Konfe-
renzen dauerten jeweils zwei Tage und umfassten Prasentationen und Diskussionen zu
aktuellen Forschungsergebnissen sowie Herausforderungen im Bereich der barrierefreien
Kommunikation. Zu jeder der drei Konferenzen wurde je ein Tagungsband veroffentlicht.
Zur Dissemination der Ergebnisse aus P-16 trugen dartber hinaus mehrere nationale und
internationale Publikationen bei.

Einschatzungen der Befragten: Aus Perspektive der Projektverantwortlichen wurden die
Leistungsziele von P-16 erreicht. Eine Leistung, die man exemplarisch hervorheben kénne,
sei beispielsweise die Entwicklung eines Avatars, der gesprochene Sprache in Gebéarden-
sprache Ubersetzen kénne. Auch was die Integration von Projektergebnissen in die Lehre
betreffe, habe es verschiedene erfreuliche Leistungen gegeben.

Laut einer Person aus dem Kreis der Stakeholder wurde dank P-16 begonnen, Daten zu
Bedurfnissen der Zielgruppen zu erheben. Dies sei ein erster Schritt in Richtung Systema-
tisierung von Methoden und Prozessen, wobei es noch weiterfihrende Arbeit diesbezig-
lich brauche. Ein Katalog mit existierenden Methoden ist den Stakeholdern nicht bekannt.
Es konnten gemass ihnen jedoch Regeln aus der Praxis gepruft und gegeneinander abge-
wogen werden. Daraus hatten Handlungsempfehlungen abgeleitet werden kénnen.
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Auch die Entwicklung des neuen Masterprofils an der ZHAW sowie des CAS an der Uni-
versitdt Genf erachten Stakeholder als sehr positive Leistungen. Es bleibe zu hoffen, so
eine Person, dass so der Zugang zu den immer noch stark textlastigen Hochschulen fir
Gehorlose erleichtert werde. Im Bereich Beratung und Dienstleistung ist eine Person der
Meinung, dass die ZHAW schon sehr vieles leiste, inshesondere fiir die 6ffentliche Hand.

Eine Person aus dem Kreis der Stakeholder ist der Meinung, die Bearbeitung von zehn
Forschungsbereichen sei zu ambitioniert gewesen und das Verhaltnis zwischen Zielen und
Ressourcen habe nicht Gbereingestimmt. Es bestehe das Bedurfnis nach weiterer Grund-
lagenarbeit und Standardisierung in der Gebardensprache sowie nach der Entwicklung von
Applikationen, welche die Kommunikation zwischen Personen mit unterschiedlichen Be-
hinderungen erleichtern wirden.

5.4  Evaluationsergebnisse auf Ebene Outcome und Nachhaltigkeit P-16

5.4.1 Wirksamkeit

Die Beurteilung der Wirksamkeit von P-16 geméass den Evaluationsfragestellungen basiert
hauptsachlich auf den Einschatzungen der Projektverantwortlichen, Projektbeteiligten und
Stakeholder.

Einschatzung der Befragten zur Etablierung Nationales Kompetenzzentrum fir Bar-
rierefreie Kommunikation: Die Projektverantwortlichen sind sich einig, dass durch P-16
weniger ein Nationales Kompetenzzentrum etabliert wurde als ein professionelles Netz-
werk. Dieses werde jedoch Uber das Ende von P-16 hinaus fortbestehen (vgl. Kapitel
5.4.2). Durch das Projekt seien Kompetenzen und Kapazitdten aufgebaut und sowohl an
der ZHAW als auch an der Universitat Genf Stellen geschaffen worden. Zudem hatten die
in P-16 erhobenen Daten teilweise anderen Forschungsprojekten zur Verfigung gestellt
werden kdnnen. Die Stakeholder, die bereits von P-16 gehoért haben, betrachten das Pro-
jekt als ersten Schritt auf dem Weg, eine zentrale Institution im Bereich barrierefreie Kom-
munikation aufzubauen. Bis zur Etablierung brauche es aber noch mehr Aktivitaten.

Einschatzung der Befragten zum Austausch zwischen Forschung, Lehre und Praxis:
Der Austausch zwischen Forschung, Lehre und Praxis hat geméass den Projektverantwort-
lichen ebenfalls verbessert werden kénnen. So wirden Praxispartner mittlerweile direkt
das Lab Barrierefreie Kommunikation der ZHAW (vgl. Kapitel 5.4.2) fiir Ubersetzungen in
leichte Sprache oder Audiodeskriptionen anfragen. Auch die zahlreichen Studierenden, die
im Projekt P-16 mitgewirkt haben, wirden das Thema barrierefreie Kommunikation in die
Praxis tragen, auch wenn sie selbst nicht dazu weiterforschten. Eine Person merkt an, dass
sich die Wirkung der Anpassungen im Bereich der Lehre noch stéarker entfalten konnte. Die
Schaffung von neuen Lehrangeboten in der Angewandten Linguistik (ZHAW) und Dolmet-
schen (UniGe) habe sich noch nicht in erhéhten Studierendenzahlen niedergeschlagen.

Eine Person weist darauf hin, dass es mit P-16 gelungen sei, Forschungsliicken zu schlies-
sen und die Ergebnisse durch Publikationen und im Rahmen der Konferenzen auch
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bekannt zu machen. Durch die Konferenzen hatten die Teilnehmenden einen Uberblick
Uber die Situation der barrierefreien Kommunikation in der Schweiz erhalten. Angesichts
der Fragmentierung der Akteure im Bereich der barrierefreien Kommunikation sei dies
wichtig.

Gemass einigen Stakeholdern konnte der Austausch zwischen Forschung, Lehre und Pra-
Xis insgesamt verbessert werden. Durch Tagungen, Workshops und Coachings gelinge es,
das neu erlangte Wissen bekannt zu machen und den Transfer in die Praxis zu gewahr-
leisten. Es sei zudem gelungen, Schweizer Besonderheiten im Zusammenhang mit der
Mundart, die fur die Praxis relevant sind, auch in der Forschungsdebatte hervorzuheben.
Ein Stakeholder beobachtet ausserdem, dass als Antwort auf bestehende Bedirfnisse im
Bereich der barrierefreien Kommunikation neue Berufsfelder entstanden seien, insbeson-
dere in den verschiedenen Ubersetzungsfeldern. P-16 habe zur Professionalisierung in
diesen Berufsfeldern beitragen kénnen, indem systematisiert wurde, wer in den Berufsfel-
dern tatig ist, fur welche Auftraggeber/innen sie arbeiten und von wem sie uUberprift wer-
den.

Einzelne Stakeholder betonen, dass es noch Verbesserungspotenzial in der Standardisie-
rung von Gebardensprache gebe — und ebenso, wenn es darum gehe, Wissen verfigbar
zu machen und weiterzugehen. Eine Person findet, man héatte in P-16 proaktiver auf die
Praxis zugehen kénnen und die entstandenen Produkte auch Uber die Webseiten von pra-
xisnahen Organisationen streuen kdnnen. Eine weitere Person ist der Meinung, dass ver-
schiedene innovative und praxisnahe Produkte entwickelt worden seien. Ein Beispiel sei
die Ubersetzung von geschriebener Sprache in Gebardensprache. Es sei es aber unsicher,
inwiefern diese Instrumente den Sprung in die Praxis schaffen wirden. In diesem Zusam-
menhang bedurfe es einer Prifung der Produktequalitat durch das Zielpublikum.

Einschatzung der Befragten zur Reduktion von Kommunikationsbarrieren: Gemass
den Projektverantwortlichen konnte insbhesondere mit der Durchfihrung der barrierefreie
Online-Konferenz wirkungsvolle Pionierarbeit geleistet werden. Zudem habe der Zugang
zu Informationen der ZHAW und der Universitat Genf erleichtert werden kénnen. Dies bei-
spielsweise durch die Integration von einfacher Sprache auf der Webseite der Universitat
Genf. Diese Wirkung beschréanke sich aktuell aber noch auf die Universitat Genf und die
ZHAW. Wichtig sei, dass diesbeziiglich auch weitere Hochschulen sowie die 6ffentliche
Verwaltung Fortschritte erzielten. Einige Stakeholder sind zudem der Ansicht, dass Kom-
munikationsbarrieren durch die Einfuhrung neuer Lehrangebote reduziert werden konnten.
Trotzdem gebe es noch grosse Hirden, etwa die Textlastigkeit vieler Studiengénge. Eine
befragte Person ergénzt, dass das neue Masterprofil an der ZHAW ein wichtiger Schritt fur
die Weiterfuhrung der Forschung im Bereich barrierefreie Kommunikation gewesen sei. Ob
er jedoch zur Reduktion von Kommunikationsbarrieren beitrage, sei zu bezweifeln. Insge-
samt habe es das Netzwerk aber geschafft, verschiedene Akteure fur die barrierefreie
Kommunikation zu sensibilisieren, betont ein Stakeholder. Dies sei wichtig, denn barriere-
freie Kommunikation sei fir alle relevant, nicht nur fir Menschen mit Behinderung.



econcept / 78

5.4.2 Nachhaltigkeit

Gemass den Reportings der ZHAW und der Universitdt Genf sowie zum Gesamtprojekt
(2021) wurde am Departement Angewandte Linguistik der ZHAW das Lab Barrierefreie
Kommunikation aufgebaut, das als Ersatz fir das nicht umgesetzte Nationale Kompetenz-
zentrum fur Barrierefreie Kommunikation verstanden werden kann. Die in P-16 erzielten
Ergebnisse fliessen in die Arbeit des Labs ein und werden dort weiterverwendet. Das Lab
kiimmert sich unter anderem auch um die weitere Pflege und den Ausbau des aufgebauten
Netzwerks, die Vermittlung und Evaluation von Dienstleistungs- und Weiterbildungsange-
bote sowie die Vernetzung von Forschung, Praxis und 6ffentlichen Institutionen, um so die
Implementierung von Forschungserkenntnissen in der Praxis zu ermdéglichen. Neben dem
Lab wurde auch an der Universitat Genf eine 60%-Stelle besetzt, wodurch die Arbeiten im
Bereich barrierefreie Kommunikation fortgefiihrt werden. Allgemein heben die ZHAW und
die Universitat Genf in der Berichterstattung hervor, dass P-16 eine stérkere Verankerung
des Bereichs barrierefreie Kommunikation an den beiden Hochschulen erméglicht habe. In
den Reportings wird zudem betont, dass die Nachhaltigkeit von P-16 auch Uber die neu-
geschaffenen Lehrangebote an der ZHAW und der Universitat Genf sowie Uber drei bereits
akquirierte und zuséatzlich geplante Folgeprojekte gestitzt werde.

Einschatzungen der Befragten: Das Lab Barrierefreie Kommunikation wird gemass ei-
nem/r Projektverantwortlichen von der ZHAW finanziert und soll langerfristig selbsttragend
werden. Die Universitat Genf sei im Lab nicht direkt involviert. Gemass einer anderen be-
fragten Person verfolgt das Lab das Ziel, die Institute an der ZHAW zu vernetzen, die In-
terdisziplinaritat zu fordern und als Vermittlungsinstanz zwischen den Professuren und
Praxispartnern zu agieren. Dabei solle die Linguistik insbesondere auch mit den Ingenieur-
und IT-Disziplinen zusammengebracht werden. Die Universitat Genf sei zwar institutionell
nicht am Lab beteiligt, der Austausch zu den Arbeitsbereichen von P-16 bleibe aber fort-
bestehen. Ausserdem sei auch eine weiter Kooperation in der Akquise von Drittmitteln
wichtig. Eine weitere befragte Person erklért, die beteiligten Hochschulen missten die wei-
terflhrenden Projekte nun Uber ihre ordentlichen Budgets sowie Uber Drittmittel finanzie-
ren. Letzteres sollte dank der Bekanntheit der Projektverantwortlichen und der geringen
Konkurrenz in dem Gebiet keine grosse Hirde sein. Einige Projekte fur Grundlagen- und
angewandte Forschung auf der Basis von P-16 seien bereits akquiriert und die Finanzie-
rung gesichert. So beispielsweise ein SNF-Projekt, ein swissuniversities-Projekt zu FALC
(einfache Sprache) sowie ein Projekt zum Zugang zu Untertiteln.

Die meisten Stakeholder haben weniger detaillierte Einblicke zur Frage der Nachhaltigkeit
von P-16. Nichtsdestotrotz betonen sie die Schwierigkeit und zugleich grosse Bedeutung
einer nachhaltigen Finanzierung. Projekte im Bereich barrierefreie Kommunikation zu fér-
dern sei von gesellschaftlicher Relevanz und liege deswegen in der nationalen Verantwor-
tung. Zentral hervorgehoben wird von Stakeholdern die Forschungskooperation zwischen
ZHAW und Universitat Genf, die aus ihrer Sicht zwecks Nachhaltigkeit noch starker insti-
tutionalisiert werden musste. Die Weiterfiihrung eines gemeinsamen Kompetenzzentrums
wéare wiunschenswert, um die Weitergabe von Wissen zu gewahrleisten. In diesem
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Zusammenhang sei es wichtig, andere Bildungsinstitutionen sowie Kantone und den Bund
in den Wissenstransfer miteinzubeziehen.

5.5 Schlussfolgerungen P-16

Im Sinne einer Gesamtwirdigung kénnen fir das Projekt P-16 «Konzept und Umsetzung
eines Schweizer Zentrums fur Barrierefreie Kommunikation» die folgenden Schlussfolge-
rungen gezogen werden:

Grundlagen (Input/Umsetzung)

— Ressourcen: Die knapp 0.57 Mio. CHF Bundesgelder, die im Rahmen von P-16 zur
Verfligung standen, wurden eingesetzt und waren insgesamt ausreichend fur die Errei-
chung der anvisierten Ziele. In einem zukinftigen Projekt wirde es sich empfehlen,
von Beginn an mehr finanzielle Mittel fiir organisatorische Belange sowie die Sicherung
der Nachhaltigkeit des Projekts zu reservieren.

— Organisation: Die Projektstruktur war geeignet, um die Ziele von P-16 zu erreichen. Die
beiden Ubersetzungsfakultaten der Schweiz arbeiteten in einer Netzwerkkooperation
gut zusammen, bauten jedoch kein Schweizer Zentrum fir Barrierefreie Kommunika-
tion auf (vgl. Schlussfolgerung zu Wirkungen). Allenfalls hatten weitere Player der
Schweizer Hochschul- und Forschungslandschaft eingebunden werden kdénnen. Die
definierten Arbeitspakete waren sehr umfangreich und mussten teilweise im Projekt-
verlauf angepasst werden.

Zielerreichung (Output)

— Leistungen: Es wurden in samtlichen Forschungsbereichen in allen Arbeitspaketen um-
fassende Leistungen erbracht. Die Reportings und Interview bestatigen die vollumfang-
liche Erreichung alle Ziele gemdass Leistungsvereinbarung. Die Evaluationsfragestel-
lungen 4.4. und 4.5 bezuglich der Arbeitspakete 1, 2 und 3 kénnen dennoch nicht ab-
schliessend beantwortet werden, da zu wenig prazise Informationen zu Teilaspekten
vorliegen. Die Erreichung der Leistungsziele in den Arbeitspaketen 4 (Lehrangebot)
und 5 (Beratungen und Dienstleistungen) kann bestéatigt werden.

Wirkungen und Nachhaltigkeit (Outcome)

— Wirksamkeit: Beide Partnerinstitutionen haben Kompetenzen und Kapazitaten aufge-
baut, Stellen geschaffen und sich im Bereich der barrierefreien Kommunikation ver-
netzt. Das anstelle des Schweizer Kompetenzzentrums fir Barrierefreie Kommunika-
tion initiierte Lab Barrierefreie Kommunikation an der ZHAW braucht noch Zeit, um sich
breit zu etablieren. In Bezug auf die Férderung des Austauschs zwischen Forschung,
Lehre und Praxis hat P-16 insgesamt eine gute Wirksamkeit gezeigt. Potenzial besteht
dennoch weiterhin, indem die neu geschaffenen Lehrangebote zuséatzliche Studierende
anziehen und weitere Produkte und Dienstleistungen von der Praxis nachgefragt wer-
den. P-16 konnte zudem Impulse zur Reduktion von Kommunikationsbarrieren
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gegeben werden, etwa bei der Durchfuhrung Online-Veranstaltungen, Lehrveranstal-
tungen und in der digitalen Kommunikation der Projektpartner. Die Reduktion von Bar-
rieren an anderen Hochschulen, in der 6ffentlichen Verwaltung sowie weiteren Institu-
tionen und Organisationen soll als néchster Schritt angestrebt werden.

— Nachhaltigkeit: Anders als im Projektantrag angekindigt und in der Leistungsvereinba-
rung festgehalten, erfolgt die Sicherung der Nachhaltigkeit nicht Uber ein neu etablier-
tes Schweizer Kompetenzzentrum fur Barrierefreie Kommunikation, sondern tUber das
Lab Barrierefreie Kommunikation der ZHAW, Uber die aufgebauten Kapazitaten der
Universitat Genf, die neugeschaffenen Lehrangebote sowie die akquirierten Folgepro-
jekte.

Die Wirkung und damit der Erfolg des Projekts wird sich erst mit der Sensibilisierung und
der Umsetzung der Projekterkenntnisse in weiteren Hochschulen manifestieren.
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6 Hinweise zur Nutzung des Instruments der PgB

Es war nicht Aufgabe dieser Evaluation, Einschatzungen zum Instrument der PgB zu er-
heben und dazu Schlussfolgerungen zu ziehen. Auf der Grundlage der vorhandenen Eva-
luationsergebnisse kénnen dennoch gewisse Hinweise hinsichtlich der optimalen Nutzung
des Instruments der PgB gemacht werden. Diese werden nachstehend zusammengefasst:

Realistische Projektziele formulieren und Supportfunktionen im Auge behalten: Ins-
gesamt scheint es wichtig, realistische Projektziele zu formulieren — und dies auch hin-
sichtlich der geplanten Dauer des Projekts. Dabei missen auch Aufwande fur Supportfunk-
tionen wie Projektorganisation und Kommunikation von Anfang an realistisch einge plant
werden. Die Ergebnisse der Teilevaluationen zeigen, dass gerade in diesen Bereichen Ab-
striche gemacht werden. Dies ist angesichts der intrinsischen Motivation von Involvierten,
ihre Forschungsinhalte zu bearbeiten, verstandlich, mit Blick auf die Nachhaltigkeit eines
Projekts jedoch unguinstig. Zudem mussen die Projekte so konzipiert sein, dass die Inves-
tition der Gesamtmittel mdglich ist, ohne dass die Projektdauern verlangert werden.

Aufbau nachhaltiger neuer Strukturen? Die vier Teilevaluationen zeigen, dass der Auf-
bau neuer und vor allem neuer nachhaltiger Strukturen auf nationaler Ebene eine Aufgabe
darstellt, die nur selten im Rahmen eines vierjahrigen PgB-Projekts geleistet werden kann.
Realistischer scheint es, eine lokal verankerte Struktur weiterzuentwickeln — und dies mit
einem nachhaltigen Netzwerk zu verstarken. Als Beispiel kann das Lab Barrierefreie Kom-
munikation der ZHAW genannt werden, das anstelle des urspringlich im Rahmen des Pro-
jekts P-16 geplanten Schweizer Kompetenzzentrums flr Barrierefreie Kommunikation re-
alisiert wurde. Ein zweites Beispiel ist das Competence Network Health Workforce CNHW,
das im Rahmen des Projekts P-3 anstelle des geplanten nationalen Kompetenzzentrums
weitergefuhrt wurde.

Kontinuitat in der Projektumsetzung: Gerade in Projekten Giber Hochschulen hinweg ist
die interpersonelle Zusammenarbeit zentral. Es ist deshalb wichtig, die personelle Konti-
nuitat fur die Dauer der Umsetzung eines Projekts mdglichst zu sichern.

Umsetzung der Anforderungen kontinuierlich monitoren: Eine Ex-post-Evaluation
kann naturgeméass erst nachtraglich Gberpriifen, ob die gesprochenen Fordermittel zielge-
recht eingesetzt wurden und inwiefern damit die vereinbarten Ziele erreicht werden konn-
ten. Wichtig erscheint dabei, dass die Anforderungen an die Projektumsetzung préazise
festgelegt werden. Optimal wéare, wenn bereits im Projektverlauf Abweichungen erkannt
und Entscheide dazu gefallt werden kdnnten. Die jahrlichen Reportings der Projekte an
das SBFI liefern dazu eine gute Grundlage. Voraussetzung ist jedoch, dass sie sich explizit
auf die in der jeweiligen Leistungsvereinbarung verankerten Zielvorgaben beziehen. Auf
Seiten des SBFI ist sodann eine sorgféaltige Prufung der Zielerreichung notwendig. Zudem
braucht es von Beginn an Klarheit dariiber, welche Schritte unternommen wirden, wenn
Ziel oder Teilziele nicht oder nur teilweise erreicht werden.
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Erfahrungen sammeln zu hochschulibergreifender Zusammenarbeit: Die Beitragspe-
riode 2017-2020 war die erste Periode der Unterstlitzung durch PgB, wahrend der sich alle
Hochschultypen gleichberechtigt und gleichverantwortlich beteiligen konnten.2” Mit Aus-
nahme des Sonderprogramms Humanmedizin wurden die evaluierten Projekte von Fach-
hochschulen geleitet. Die Evaluationsergebnisse lassen vermuten, dass die projektverant-
wortlichen Fachhochschulen dabei wichtige Erfahrungen zur hochschuliibergreifenden Zu-
sammenarbeit gewinnen konnten — zumal auch mit Universitaten — sich diesbeziiglich aber
weiter verbessern kdnnen. Ebenso sollte es fir universitare Hochschulen zu einer Selbst-
verstandlichkeit werden, dass hochschuliibergreifende Projekte von Fachhochschulen ge-
leitet werden.

Immaterieller und ggf. verzégerter Wert der Projektzusammenarbeit: Selbst, wenn im
Rahmen eines Projekts teilweise nicht alle Projektziele erreicht werden konnten, kann die
Foérderung der Zusammenarbeit Uber Hochschulgrenzen hinweg einen Einstieg in ein
neues Arbeiten bedeuten. Eine gute Erfahrung in der hochschulibergreifenden Zusam-
menarbeit kann flr weitere Projekte auch ausserhalb der spezifischen PgB-Férderung ge-
nutzt werden.

Risiko von Mitnahmeeffekten minimieren: Mitnahmeeffekte bei mit PgB-Mitteln gefor-
derten Projekten sind zu vermeiden. Dabei ist einzurdumen, dass nicht immer einfach er-
kennbar ist, inwiefern ein Projekt auch ohne die Férderung Uber die PgB realisiert worden
ware. So ist zumindest zu vermuten, dass die ZHAW das Lab Barrierefreie Kommunikation
auch ohne PgB-Foérderung aufgebaut héatte.

27 |n frilheren Forderperioden konnten sich Fachhochschulen an Projekten beteiligen, sie aber nicht selbst fihren.
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Anhang

A-1 Evaluationsdesign

Projektbearbeitung SPHM Projektbearbeitung P-3 Projektbearbeitung P-14 Projektbearbeitung P-16
Nov. 2021 Kickoff-Sitzung: Konsolidieren des gemeinsamen Projekiverstandnisses und der Meilensteinplanung
EZE'_ %g%; ‘a;a, Dokumenten-und Datenanalyse Dokumentenanalyse Dokumentenanalyse Dokumentenanalyse
Jan. 2022 DE-’ Detailkonzept: Detailhinweise methodischer und terminlicher Art zur Bearbeitung der anschliessenden Projekiphasen, inkl. Erhebungsinstrumente
- - - - Schriftliche Riickmeldung Detailkonzept: \Verabschiedung des Detailkonzepts und Planung der Interviews
Feb./ Marz 2022 2 Interviews mit Projekiverantwortichen 2 Interviews mit Projekiverantwortichen 2 Interviews mit Projekiverantwortichen 3 Interviews mit Projekiverantwortichen
Marz 2022 Information zum Projektstand
Apil 2022 ?J: Erganzende Dokumenten- und Knappe erganzende Dokumentenanalyse
& Datenanalyse
Marz / April 2022 - 20 Interviews mit Projektbeteiligten und 10 Interviews mit Projektbeteiligten und 8 Interviews mit Projektbeteiligten und 5 Interviews mit Projektbeteiligten und
Stakeholdern Stakeholdern Stakeholdern Stakeholdern
Mite Juni 2022 | | Entwurf Schlussbericht
P
Anfang Juli 2022 % Prisentation Entwurf Schlussbericht: Aufraggeber und Aufragnehmerin
[

31 Juli 2022 Finalisierter Schlussbericht
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Interviewpartner/innen Sonderprogramm Humanmedizin

Organisation

Projektverantwortliche (2)

Swissuniversities
SBFI

Name

Manuel Klaus

Sonja Henrich-Barrat

Projektbeteiligte / Beitragsempfénger (11)

Universitat Basel
Universitat Bern
Universitat Freiburg

Universitat Genf

Universitat Lausanne

Universitat Zirich

Universita Svizzera ltaliana

Universitat Luzern

Universitat St. Gallen

ETH Ziirich

EPFL

Stakeholder (9)

GDK

Kanton Ziirich

Kanton St. Gallen
Kanton Jura

BAG

FMH

Verband mfe
Universitatsspital Basel

swimsa

Stefano Nigsch
Marcel Egger
Raphaél Bonvin

Mathieu Nendaz

Giorgio Zanetti
Johann Steurer
Monica Link
Reto Babst

Jirg Felix
Corinne Baier

Christian Wolfrum

Jorg Goldhahn

Jacques Fellay
Romain Zufferey

Lukas Engelberger
Dorothea Christ
Stefan Kélliker
Jean-Pascal Luthi
Déborah Prisi
Yvonne Gilli

Reto Wiesli

Frank Zimmermann

Kate Gurevich
Matias Jacomet
Amedeo Guissani

Funktion

Leitung Medizin und Gesundheit

Wissenschaftliche Beraterin Abteilung Hochschulen

Generalsekretar
Medizinische Fakultat, Vize-Dekan Lehre BA
Ordentlicher Professor Abteilung Medizin

Faculté de médecine, Vice-doyen en charge de I'ensei-
gnement pré-gradué

Vice-recteur enseignement

Delegierter des Direktoriums Universitére Medizin Zirich
Programm-Managerin Facolta di scienze biomediche
Fachbereichsleiter Medizin

Administrativer Direktor Med-HSG
Programmkoordinatorin Med-HSG

Studiendirektor BA Humanmedizin, Delegierter Medizin
der Schulleitung

Medizinischer Direktor BA Humanmedizin und Direktor
Institut fiir Translationale Medizin

Responsable de la passerelle
Coordinateur du programme passerelle

Président

Chefin Hochschulamt

Bildungsdirektor

Chef du Service de la formation postobligatoire
Stv. Leiterin Abteilung Gesundheitsberufe
Prasidentin

Geschaftsfiihrer

Chefarzt Radioonkologie

Préasidentin
Vize-Président fir Ausbildung
Vize-Préasident fiir Externes



Interviewpartner/innen P-3

Organisation Name
Projektverantwortliche (2)

BFH Sabine Hahn
SBFI Suzanne Monnier

Projektbeteiligte / Beitragsempféanger (5)

BFH Karin Anne Peter
ZHAW René Schaffert
SUPSI Tiziana Sala Defilippis
HES-SO Annie Oulevey Bachmann
OST Andrea Kobleder
Stakeholder (5)

GDK Annette Griinig

H+ Markus Trutmann
SBK Sophie Ley

BAG Déborah Prisi

Obsan Marcel Widmer

Interviewpartner/innen P-14

Organisation Name
Projektverantwortliche (2)

ZHAW Rebecca Buller
SBFI Diego Nell

Projektbeteiligte / Beitragsempfénger (5)
FHNW Patrick Shahgaldian

ETH Ziirich Martin Held

F. Hoffmann-La Roche Steven Hanlon
Kirsten Schroer

Jan Lucht

Novartis

Scienceindustries

Stakeholder (3)
Firmenich Kerstin Steiner

European Society of Applied
Biocatalysis

SATW Hans-Peter Meyer

Roland Wolgemuth
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Funktion

Projektleiterin P-3

Wissenschaftliche Beraterin Abteilung Hochschulen

Mitglied Lenkungsausschuss, Standortprojektleitung
Mitglied Lenkungsausschuss, Standortprojektleitung
Mitglied Lenkungsausschuss, Standortprojektleitung
Mitglied Lenkungsausschuss, Standortprojektleitung

Mitglied Lenkungsausschuss, Standortprojektleitung

Projektleiterin GDK-Zentralsekretariat / Vize-Prasidentin
OdASanté

Leiter Geschéftsbereich Politik, Mitglied der Geschéftslei-
tung

Préasidentin
Stv. Leiterin Abteilung Gesundheitsberufe

Leiter

Funktion

Projektleiterin

Projektverantwortlicher Ressort Grund- und Projektbei-
trage

Arbeitsgruppenleiter Molekulare Nanotechnologie / Ar-
beitsgruppe Research Projects

Group leader of the Technology Development and Dis-
covery Group at the Bioprocess Laboratory

Scientific Board Innovationsraum Biokatalyse
Mitglied Working Group Innovationsraum Biokatalyse

Verantwortlicher Biotechnologie / Arbeitsgruppe
Sustainability / Scientific Board Innovationsraum Bi-
okatalyse

Senior Scientist and Project Manager

Vorsitzender

Vorstandsmitglied und Leiter wissenschaftlicher Beirat



Interviewpartner/innen P-16

Organisation
Projektverantwortliche (3)
ZHAW

Universitat Genf

SBFI

Name

Susanne J. Jekat
Pierette Bouillon

Diego Nell

Projektbeteiligte / Stakeholder (5)

Accessibility Lab ZHAW

Netzwerk Studium und Behin-

derung Schweiz / swissuniabi-

lity
Schweizerischer Blinden- und
Sehbehindertenverband

Schweizerischer Gehorlosen-
bund

SwissTXT

Dario D'Agostino

Matthias Fehimann

Kannarath Meystre

Harry Witzthum

Gion Linder
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Funktion

Projektleiterin
Projektleiterin

Projektverantwortlicher Ressort Grund- und Projektbei-
trage

Leiter Lab Barrierefreie Kommunikation
Wissenschaftlicher Mitarbeiter Stabstelle Diversity,
ZHAW

Generalsekretar

Geschaftsfiihrer

Leiter Access Services
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A-3 Leitfaden

Im Folgenden werden die Interviewleitfaden fir die Projektverantwortlichen prasentiert. Die
Leitfaden fir die Projektbeteiligten und Stakeholder waren jeweils leicht angepasst und
gekirzt. Im Rahmen der Interviews zum Sonderprogramm Humanmedizin mit den Verant-
wortlichen bei den Universitaten wurden zusatzlich spezifische Fragen pro Universitat ge-
stellt.

A-3.1 Leitfaden Sonderprogramm Humanmedizin
Interviewleitfaden fir Projektverantwortliche SPHM

Gerne informieren wir Sie zur Weiterverarbeitung der Interviewergebnisse, zu der Sie sich
mit der Teilnahme am Interview einverstanden erklaren:

— Es wird ein Protokoll des Interviews verfasst, welches der Auswertung der Interviewer-
gebnisse dient. Es handelt sich dabei um ein internes Dokument, das weder dem/der
Interviewpartner/in noch dem/r Auftraggeber/in zugestellt wird.

— Es wird im Bericht erwéahnt, dass Sie ein/e Interviewpartner/in waren; Ihr Name wird
aber nicht mit inhaltlichen Aussagen verknupft.

— Die Interviewergebnisse werden zuhanden des Berichts synthetisiert. Dabei wird so gut
als moglich darauf geachtet, dass keine Riickschlisse auf einzelne Personen méglich
sind. Um die Ergebnisse differenzierter darstellen zu kbnnen, verwenden wir teilweise
generische Rollenbezeichnungen (z.B. «ein/e Vertreter/in eines Kantons», «ein Ver-
bandsmitglied»), die nicht identifizierend sind.

Einstieg

1 Zu lhrer Funktion: Bitte erlautern Sie kurz lhre Funktion sowie lhre Aufgabe im Son-
derprogramm Humanmedizin.

2 Bedeutung des Projekts: Was war anfanglich der Handlungsbedarf? Wie wurde die-
ser damals beurteilt? Wie beurteilen Sie die Wichtigkeit/Dringlichkeit des Projektes?

Ressourcen und Strukturen

3 Ressourcen: Inwiefern waren aus lhrer Sicht die zur Verfigung gestellten finanziellen
Ressourcen ausreichend, um die angestrebten Ziele zu erreichen? Fir die Universita-
ten? Fir swissuniversities?

— Gab es Herausforderungen oder Schwierigkeiten hinsichtlich des Einsatzes der

vorgeschriebenen 50% Eigenmittel durch die Universitaten?

4 Struktur SPHM: Inwiefern war die Struktur des Sonderprogramms Humanmedizin
sinnvoll und geeignet, um die angestrebten Ziele zu erreichen?
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— Waren die Anreizsysteme sinnvoll und zielfihrend?
— War die Zweiteilung des Programms sinnvoll und zielfihrend?
— Waren die Leistungsvereinbarungen mit swissuniversities und den Universitaten

geeignet und zielfihrend?

Koordination SPHM: Wie beurteilen Sie die Koordination des Programms durch
swissuniversities?

Koordination Universitaten: Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit der Universita-
ten untereinander (bilaterale Vereinbarungen, Koordination mehrerer Universitaten im
Bildungsnetzwerk)? Wie kam die Zusammenarbeit zustande?

Wirkungen

7

10

Kapazitaten und Studienabschllisse: Das anvisierte Ziel der Masterkapazitaten per
HS2021 wurden leicht Ubertroffen: Inwiefern sind die Studienkapazitdten nach Ab-
schluss des Sonderprogramms nun so ausgebaut, dass ab spatestens 2025 nachhaltig
1'300 Masterabschliisse pro Jahr erreicht werden kénnen?

— Welche Faktoren kdnnten aus lhrer Sicht die Erreichung des angestrebten Ziels
verhindern? Welche kdnnten diese fordern?

Nachhaltigkeit Kapazitaten: Inwieweit hat das Sonderprogramm zu einer nachhalti-
gen und im Hinblick auf die medizinische Versorgung bedarfsgerechten Erhéhung der
Anzahl Studienplatze und somit der Anzahl Studienabschlisse gefuhrt?

Nachhaltigkeit Finanzierung: Das SPHM war eine befristete Anschubfinanzierung,
nun sind die Kantone verpflichtet, das Studienangebot in Humanmedizin langfristig wei-
terfinanzieren: Inwiefern sind die Kantone gewillt, dies zu tun?

— Welche Vorkehrungen haben die Kantone bereits getroffen, um die langfristige Fi-
nanzierung zu sichern?

— Gibt es Universitdten/Kantone, in denen die langfristige Finanzierung nicht gesi-
chert ist?

Medizinische Grundversorgung und Interprofessionalitat: Das Sonderprogramm
sollte insbesondere zur Starkung der medizinischen Grundversorgung und der Inter-
professionalitat beitragen. Inwiefern ist dies aus lhrer Sicht gelungen?

— Welche Entwicklungen wurden durch das SPHM angestossen, welche durch an-
dere Initiativen?

— Wurden mit dem Sonderprogramm auch Kapazitatserweiterungen mit einem ande-
ren Fokus gefordert? Falls ja, welche? Inwiefern widerspricht dies den Zielen des
Sonderprogramms?

— Welche anderen Ziele im Bereich der medizinischen Ausbildung wurden ggf. er-
reicht?
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11 Differenzierung der Studienprogramme: Inwiefern konnte aus lhrer Sicht das Ziel
der Differenzierung der Studienprogramme erreicht werden?

12 Studierendenmobilitat und Besetzung der Studienplatze: Inwiefern funktionieren
die vorgesehenen Wechsel der Studierenden zwischen den Universitaten am Uber-
gang vom Bachelor zum Master? Wenn nein, warum nicht?

— Werden die zusatzlichen Master-Kapazitaten auch besetzt? Wenn nein, warum
nicht?

— Inwiefern funktionieren die verschiedenen Immatrikulationsmodelle? (Uni Basel
und USI; Joint Medical Masters; etc.)
13 Einbettung ins Gesamtsystem: Inwieweit ist die Einbettung ins gesamte Ausbil-
dungssystem (Bachelor-Master/Praktikumsplatze) verbindlich nachgewiesen?
— Konnen die Masterplatze dauerhaft besetzt werden?

— Wie viele Praktikumsplatze bendétigen Sie jahrlich? Kénnen diese in der Regel ga-
rantiert werden? Sind dauerhaft genligend Praktikumsplatze vorhanden?

— Funktionieren die Vereinbarungen zwischen den Partneruniversitaten dauerhaft?
Effizienz und Qualitat
14 Kosten: Wie beurteilen Sie das Sonderprogramm Humanmedizin mit Blick auf die Kos-

ten und Kosteneffizienz? Und dies bezuglich...

— Initialkosten: Inwiefern ist der Ausbau des Ausbildungsangebots mit Blick auf das
Gesamtsystem zweckmassig und kosteneffizient erfolgt?

— Wiederkehrende Kosten: Inwieweit kdnnen die Kosten pro zusatzlichen Studienab-
schluss bei gleichbleibend hoher Qualitat auf dem heutigen Niveau gehalten oder
reduziert werden?

15 Qualitat: Konnte die Ausbildungsqualitat gehalten oder gar gesteigert werden?

— Werden noch die gleichen Anforderungen an die Studierenden gestellt oder musste
das Niveau (im Unterricht / bei Prifungen) gesenkt werden, damit die vorgesehene
Anzahl Studierende den Masterabschluss machen kann?

— Was sind qualitatsfordernde/-hindernde Faktoren?
Abschluss

16 Und Uberdies: Haben Sie weitere Hinweise zu relevanten Themen, dir wir bis anhin
noch nicht besprochen haben?

Vielen Dank!
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A-3.2 Leitfaden P-3

Interviewleitfaden fur Projektverantwortliche P-3

Gerne informieren wir Sie zur Weiterverarbeitung der Interviewergebnisse, zu der Sie sich

mit der Teilnahme am Interview einverstanden erklaren:

— Es wird ein Protokoll des Interviews verfasst, welches der Auswertung der Interviewer-

gebnisse dient. Es handelt sich dabei um ein internes Dokument, das weder dem/der
Interviewpartner/in noch dem/r Auftraggeber/in zugestellt wird.

Es wird im Bericht erwéhnt, dass Sie ein/e Interviewpartner/in waren; |hr Name wird
aber nicht mit inhaltlichen Aussagen verknupft.

Die Interviewergebnisse werden zuhanden des Berichts synthetisiert. Dabei wird so gut
als moglich darauf geachtet, dass keine Rickschliisse auf einzelne Personen mdaglich
sind. Um die Ergebnisse differenzierter darstellen zu kbnnen, verwenden wir teilweise
generische Rollenbezeichnungen (z.B. «ein/e Vertreter/in eines Kantons», «ein Ver-
bandsmitglied»), die nicht identifizierend sind.

Einstieg

1

Zu lhrer Funktion: Bitte erlautern Sie kurz Ihre Funktion sowie Ihre Aufgaben betref-
fend P-3 «Strategie gegen den Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen».

Bedeutung des Projekts: Was war anfanglich der Handlungsbedarf? Wie wurde die-
ser damals beurteilt? Wie beurteilen Sie die Wichtigkeit/Dringlichkeit des Projektes?

Ressourcen und Strukturen

3

Ressourcen: Inwiefern waren aus lhrer Sicht die zur Verfigung gestellten finanziellen
Ressourcen ausreichend, um die angestrebten Ziele zu erreichen? Fur die Gesamtpro-
jektleitung? Fur die Standortprojekte?

— Gab es Herausforderungen oder Schwierigkeiten hinsichtlich des Einsatzes der
vorgeschriebenen 50% Eigenmittel durch die Hochschulen?

Struktur P-3: Wie kam die Zusammenarbeit zustande? Inwieweit war die Struktur von
P-3 sinnvoll, um die angestrebten Ziele umzusetzen? Inwiefern ist die Struktur von P-
3 deckungsgleich mit der Struktur des CNHW?

Struktur CNHW: Inwieweit konnte die geplante Struktur des CNHW umgesetzt wer-
den? Inwieweit eignete sich diese Struktur zur Umsetzung des Projekts? Wo sind die
Starken der Struktur, was waren Herausforderungen?

— Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen den teilnehmenden Hochschulen
(FH sowie universitdre Hochschulen)? Und wie zwischen Gesamtprojektleitung und
Ubergeordneter Governance (SBFI/BFH), Lenkungsausschuss, wissenschaftli-
chem Beirat und Begleitgruppe?

— Welches waren aus lhrer Sicht die wichtigsten potenziellen Verbesserungsbedarfe,
die im Rahmen der Evaluation 2018 identifiziert werden konnten?
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— Inwieweit eignet sich diese Struktur fur die kiinftige Arbeit des CNHW?
Leistungen

6 Standortprojekte: Inwieweit ist der Aufbau und die Umsetzung der Standortprojekte
gelungen? Wo identifizieren Sie Herausforderungen? Wie werden die Standortprojekte
kunftig aussehen und umgesetzt werden?

7 Internationale Konferenz: Inwieweit sind die Organisation und die Durchfihrung der
internationalen Konferenzen (2018, 2021) zum Fachkraftemangel gelungen? Wo iden-
tifizieren Sie Herausforderungen?

— Welche Ziele wollten Sie mit der Konferenz erreichen und inwieweit haben Sie diese
erreicht?

— Wer nahm an der Konferenz teil bzw. wen konnten Sie mit der Konferenz erreichen?

— Welche Konferenzen sind kinftig geplant?
8 Nationale Strategie: Im Rahmen der Synthese zum CHNW wurden drei Lésungsstra-
tegien gegen den Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen formuliert. Wie wurde
die Strategie erarbeitet? Fir wen wurde die Strategie formuliert? Wer richtet sich nach

dieser Strategie? Inwieweit besteht ein Massnahmenplan zur Umsetzung der Strate-
gie? Inwiefern und wann wird die Strategieumsetzung Uberpruft?

9 Kompetenznetzwerk: Urspringlich war ein Kompetenzzentrum geplant, im Projekt-
verlauf entschieden Sie sich, ein Kompetenznetzwerk zu bilden. Wie kam es zu diesem
Entscheid und welche Auswirkungen hatte dies auf die Zielerreichung?

— Welche Leistungen hat das Kompetenznetzwerk bis anhin erbracht?

— Fur welche Zielgruppen wurden Leistungen erbracht? Inwiefern sind diese mit den
Leistungen zufrieden?

— Welche Qualitatsanforderungen soll das Kompetenznetzwerk erfullen?
10 Lehrinhalte: Anstelle eines systematischen Reviews zu Bildungsinhalten und deren

Umsetzung in die Curricula wurden nationale Workshops mit Vertretenden der Fach-
hochschule zu Bildungsinhalten durchgefihrt. Wie sehen die Resultate dazu aus?

Wirkungen
11 Wirkungen von P-3: Inwiefern konnten Wirkungen in den folgenden Bereichen hervor-
gerufen werden? Bestehen Herausforderungen und wenn ja, welche?

— Austausch und Vernetzung unter Berufsgruppen und Stakeholder gegen den Fach-
kraftemangel

— Bekanntheit bei nationalen und internationalen Stakeholdern

— Anreicherung der Curricula von Bachelor- und Masterstudiengédngen mit Bildungs-
inhalten, welche dem Fachkraftemangel vorbeugen

— Art und Weise der Auswirkungen bei Studierenden
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— Identifikation von Potenzialen in Forschung und Entwicklung, welche Beitrag gegen
den Fachkraftemangel leisten

— Lancierung von Weiterbildungsprogrammen und Dienstleistungen fir Personal und

Management im Gesundheitswesen

12 Nachhaltigkeit: Inwiefern sind die Projektpartner gewillt sowie personell und finanziell
in der Lage, das Kompetenzzentrum Uber das Projektende aufrecht zu erhalten und
Leistungen zur Bekampfung des Fachkraftemangels zu erbringen?

— Wie finanzieren Sie und die Partnerhochschulen kiunftig die Aktivitaten des CHNW
und der Standortprojekte?

Abschluss

13 Einbettung ins Gesamtsystem: Wie bettet sich das CNHW ins Gesamtsystem von
Gesundheit, Forschung, Hochschulen und Politik ein?

14 Und Uberdies: Haben Sie weitere Hinweise zu relevanten Themen, dir wir bis anhin
noch nicht besprochen haben?

Vielen Dank!

A-3.3 Leitfaden P-14

Interviewleitfaden fir Projektverantwortliche und Projektbeteiligte P-14

Gerne informieren wir Sie zur Weiterverarbeitung der Interviewergebnisse, zu der Sie sich
mit der Teilnahme am Interview einverstanden erklaren:

— Es wird ein Protokoll des Interviews verfasst, welches der Auswertung der Interviewer-
gebnisse dient. Es handelt sich dabei um ein internes Dokument, das weder dem/der
Interviewpartner/in noch dem/r Auftraggeber/in zugestellt wird.

— Es wird im Bericht erwéhnt, dass Sie ein/e Interviewpartner/in waren; Ihr Name wird
aber nicht mit inhaltlichen Aussagen verknupft.

— Die Interviewergebnisse werden zuhanden des Berichts synthetisiert. Dabei wird so gut
als mdglich darauf geachtet, dass keine Rickschlisse auf einzelne Personen mdéglich
sind. Um die Ergebnisse differenzierter darstellen zu kbénnen, verwenden wir teilweise
generische Rollenbezeichnungen (z.B. «ein/e Vertreter/in eines Kantons», «ein Ver-
bandsmitglied»), die nicht identifizierend sind.

Einstieg

1 Zu lhrer Funktion: Bitte erlautern Sie kurz lhre Funktion sowie Ihre Aufgaben betref-
fend P-14 «Innovationsraum Biokatalyse».

2 Bedeutung des Projekts: Was war anfanglich der Handlungsbedarf? Wie wurde die-
ser damals beurteilt? Wie beurteilen Sie die Wichtigkeit/Dringlichkeit des Projektes?
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Ressourcen und Strukturen

3 Ressourcen: Inwiefern waren aus lhrer Sicht die zur Verfligung gestellten finanziellen

Ressourcen ausreichend, um die angestrebten Ziele zu erreichen? Fir die Gesamtpro-

jektleitung? Fur die Projektausschreibungen?

Gab es Herausforderungen oder Schwierigkeiten hinsichtlich des Einsatzes der
vorgeschriebenen 50% Eigenmittel durch die Hochschulen?

4 Struktur Innovationsraum Biokatalyse: Wie kam die Zusammenarbeit zustande? In-

wieweit konnte die geplante Struktur des Innovationsraums Biokatalyse umgesetzt wer-

den? Inwieweit eignete sich diese Struktur zur Umsetzung des Projekts? Wo sind die

Starken der Struktur, was waren Herausforderungen?

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen Projektleitung, Scientific Board
und Arbeitsgruppen?

Inwieweit war es zielfihrend, kompetitive Projektausschreibungen durchzufihren,
um Anschubfinanzierungen zu leisten? Welches sind Starken, wo identifizieren Sie
Schwachen? Inwiefern bestehen Alternativen?

Inwieweit eignet sich diese Struktur fir die kiinftige Arbeit des Innovationsraums
Biokatalyse und damit die langfristige Innovationsférderung im Bereich Biokata-
lyse?

Leistungen

5 Leistungen: Welche Leistungen konnte der Innovationsraum Biokatalyse von 2017-

2020 erbringen? Wo lagen die Herausforderungen?

Anwendungsorientierte Forschung und Technologiewandel
(interdisziplinare) Lehrangebote

Community Building und Vernetzung

Wirkungen

6 Wirkungen von P-14: Inwiefern konnten Wirkungen in den folgenden Bereichen her-

vorgerufen werden? Bestehen Herausforderungen und wenn ja, welche?

Rahmenbedingungen zur Forschung zu Biokatalyseverfahren
Akquise von Folgeprojekten in Biokatalyse

Wissens- und Methodentransfer inkl. Transfer von Forschungsergebnissen in die
Praxis

Austausch zwischen Innovationsraum Biokatalyse und Industrie

Bindelung relevanter Ressourcen und Infrastruktur sowie von relevantem
Knowhow

Erreichen der richtigen Stakeholder

7 Nachhaltigkeit: Inwiefern sind die Projektpartner gewillt sowie personell und finanziell

in der Lage, den Innovationsraum Biokatalyse Uber das Projektende hinaus aufrecht
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zu erhalten und Leistungen zur Forderung der Biokatalyse sowie Biodkonomie zu er-
bringen?

— Wie verlief die Akquisition von Folgeprojekten?

— Inwiefern besteht ein Konzept, wie der Innovationsraum Biokatalyse weitergefiihrt
wird? Wie sieht die Weiterfihrung aus? (z.Hd. Projektleitung)

— Wie finanzieren Sie kinftig die Aktivitdten des Innovationsraums Biokatalyse und
allenfalls von Projekteingaben?

Abschluss

8 Und Uberdies: Haben Sie weitere Hinweise zu relevanten Themen, dir wir bis anhin
noch nicht besprochen haben?

Vielen Dank!

A-3.4 Leitfaden P-16

Interviewleitfaden fur Projektverantwortliche und Projektbeteiligte P-16

Gerne informieren wir Sie zur Weiterverarbeitung der Interviewergebnisse, zu der Sie sich
mit der Teilnahme am Interview einverstanden erklaren:

— Es wird ein Protokoll des Interviews verfasst, welches der Auswertung der Interviewer-
gebnisse dient. Es handelt sich dabei um ein internes Dokument, das weder dem/der
Interviewpartner/in noch dem/r Auftraggeber/in zugestellt wird.

— Es wird im Bericht erwéhnt, dass Sie ein/e Interviewpartner/in waren; Ihr Name wird
aber nicht mit inhaltlichen Aussagen verknupft.

— Die Interviewergebnisse werden zuhanden des Berichts synthetisiert. Dabei wird so gut
als moglich darauf geachtet, dass keine Rickschliisse auf einzelne Personen mdaglich
sind. Um die Ergebnisse differenzierter darstellen zu kénnen, verwenden wir teilweise
generische Rollenbezeichnungen (z.B. «ein/e Vertreter/in eines Kantons», «ein Ver-
bandsmitglied»), die nicht identifizierend sind.

Einstieg

1 Zu lhrer Funktion: Bitte erlautern Sie kurz Ihre Funktion und lhre Aufgaben betreffend
P-16 «Konzept und Umsetzung eines Schweizer Zentrums fir barrierefreie Kommuni-
kation».

2 Bedeutung des Projekts: Was war anfanglich der Handlungsbedarf? Wie beurteilen
Sie die Wichtigkeit/Dringlichkeit des Projektes?

Ressourcen und Strukturen

3 Ressourcen: Inwiefern waren aus lhrer Sicht die zur Verfiigung gestellten finanziellen
Ressourcen ausreichend, um die angestrebten Ziele zu erreichen?
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Gab es Herausforderungen oder Schwierigkeiten hinsichtlich des Einsatzes der
vorgeschriebenen 50% Eigenmittel durch die Hochschulen?

4 Struktur Kompetenzzentrum: Wie kam die Zusammenarbeit zustande? Inwieweit

konnte die geplante Struktur des Schweizer Zentrums fur Barrierefreie Kommunikation

umgesetzt werden? Inwieweit eignete sich diese Struktur zur Umsetzung des Projekts?

Wo sind die Starken der Struktur, was waren Herausforderungen?

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen Projektleitung, ZHAW und Uni-
versitat Genf sowie weiteren Projektbeteiligten?

Inwieweit eignet sich diese Struktur fur die kiinftige Arbeit des Schweizer Kompe-
tenzzentrums fur barrierefreie Kommunikation und damit der langfristigen Sicher-
stellung der barrierefreien Kommunikation?

Leistungen

5 Leistungen: Welche Leistungen konnte das Schweizer Kompetenzzentrums fur barri-

erefreie Kommunikation von 2017-2020 erbringen? Wo lagen die Herausforderungen?

Inwieweit mussten die Ziele wahrend des Projekts angepasst werden und wieso?

Zusammenstellung Anforderungskatalog Zielgruppen

Aufstellung der vorhandenen Methoden und Technologien
Anwendungsorientierte Forschung

Standardisierung und Evaluation von Methoden, Produkten, Trainings

Forschung in die Lehre; Entwicklung und Umsetzung eines forschungsbasierten
Lehrplans und einer Didaktik der barrierefreien Kommunikation

Beratung und Dienstleistungen

Wirkungen

6 Wirkungen von P-16: Inwiefern konnten Wirkungen in den folgenden Bereichen her-

vorgerufen werden? Bestehen Herausforderungen und wenn ja, welche?

Schliessung von Forschungsliicken und wissenschaftliche Fundierung
Nutzung von Synergien in der Forschung
Dialog von Forschung und Praxis; Wissenstransfer

Bedurfnisorientierter, barrierefreier Zugang zu Bildung und Studium fur Studierende
mit Sinnesbehinderungen und L2-Sprecher/innen

7 Nachhaltigkeit: Inwiefern sind die Projektpartner gewillt sowie personell und finanziell

in der Lage, das Schweizer Zentrum fir barrierefreie Kommunikation tber das Projekt-

ende hinaus aufrecht zu erhalten und Leistungen zur Forderung der barrierefreien

Kommunikation zu erbringen?

— Wie finanzieren Sie kunftig die Aktivitdten des Schweizer Zentrums fur barrierefreie

Kommunikation?
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— Wie sieht die Weiterfiihrung des Schweizer Zentrums fur barrierefreie Kommunika-
tion aus? Inwiefern besteht ein Konzept, wie das Zentrum weitergefihrt wird? (z.Hd.
Projektleitung)

Abschluss

8 Und Uberdies: Haben Sie weitere Hinweise zu relevanten Themen, dir wir bis anhin
noch nicht besprochen haben?

Vielen Dank!
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Literatur und Dokumente

Folgend werden die zentralen Dokumente und Literaturquellen aufgelistet, welche als
Grundlage dienten.

Rechtliche Grundlagen

— Bundesgesetz Uber die Forderung der Hochschulen und die Koordination im schweize-
rischen Hochschulbereich (Hochschulférderungs- und -koordinationsgesetz, HFKG)
vom 30. September 2011 (Stand am 1. Méarz 2021) (SR 414.20).

— Verordnung zum Hochschulférderungs- und -koordinationsgesetz (V-HFKG) vom 23.
November 2016 (Stand am 1. April 2020) (414.201).

SPHM

— Leistungsvereinbarungen fur projektgebundene Beitrage 2017 — 2020 (SPHM - Son-
derprogramm «Erhdhung der Anzahl Abschlisse in Humanmedizin») zwischen der
Schweizerischen Eidgenossenschaft vertreten durch das Staatssekretariat fir Bildung,
Forschung und Innovation SBFI und

— swissuniversities

— der Universitat Basel

— der Universitat Bern

— I'Université de Fribourg, représentée par la rectrice de I'Université
— I'Université de Geneve

— I'Université de Lausanne

— I'Universita della Svizzera italiana

— der Universitat Zurich (Projektleitung) sowie der Universitat St. Gallen und der Uni-
versitat Luzern

— Reportings 2017 (eingereicht 2018)

— swissuniversities: Inhaltlicher Bericht «Einzelprojekt»

— Bericht 2017 Projekt der Universitat Basel

— Bericht 2017 Projekt der Universitat Bern

— Rapport 2017 du projet de I'Université de Fribourg

— Rapport 2017 du projet de I'Université de Genéve

— Rapport 2017 du projet de I'Université de Lausanne

— Bericht 2017 Projekt der Universita della Svizzera italiana

— Formular «Finanzen Gesamtprogrammy», Universitat Zurich
— Reportings 2018 (eingereicht 2019)

— swissuniversities: Inhaltlicher Bericht «Einzelprojekt»
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— Bericht 2018 Projekt der Universitéat Basel

— Bericht 2018 Projekt der Universitat Bern

— Rapport 2018 du projet de I'Université de Fribourg

— Rapport 2018 du projet de I'Université de Geneve

— Rapport 2018 du projet de I'Université de Lausanne

— Bericht 2018 Projekt der Universita della Svizzera italiana

— Bericht 2018 Projekt der Universitaten Zurich und Luzern

— Bericht 2018 Projekt der Universitaten Zirich und St. Gallen

— Sonderprogramm Humanmedizin: Reporting 2018 der ETH Zdrich, Anteil Universi-
tat Zarich

— Reportings 2019 (eingereicht 2020)

— swissuniversities: Inhaltlicher Bericht «Einzelprojekt»

— Bericht 2019 Projekt der Universitat Basel

— Bericht 2019 Projekt der Universitat Bern

— Rapport 2019 du projet de I'Université de Fribourg

— Rapport 2019 du projet de I'Université de Genéve

— Rapport 2019 du projet de I'Université de Lausanne

— Bericht 2019 Projekt der Universita della Svizzera italiana

— Bericht 2019 Projekt der Universitaten Zurich und Luzern

— Bericht 2019 Projekt der Universitaten Zirich und St. Gallen

— Sonderprogramm Humanmedizin: Reporting 2019 der ETH Zurich, Anteil Universi-
tat Zarich

— Reportings und Briefe 2020 (eingereicht 2021)

Schlussbericht 2020 Projekt der Universitat Basel

Schlussbericht 2020 Projekt der Universitat Bern

— Rapport final 2020 du projet de I'Université de Fribourg

— Rapport final 2020 du projet de I'Université de Genéeve

— Rapport final 2020 du projet de I'Université de Lausanne

— Schlussbericht 2020 Projekt der Universita della Svizzera italiana

— Schlussbericht 2020 Projekt der Universitaten Zirich und Luzern

— Schlussbericht 2020 Projekt der Universitaten Zurich und St. Gallen

— Schreiben des SBFI vom 26. Mai 2021 an die Universitdten Bern, Lausanne, USI
und Zurich betreffend «Projektgebundene Beitrdge 2017-2020: Sonderprogramm
Humanmedizin (SPHM) — Verldngerung der Frist zur Verwendung der Bundesmittel
bis zum 31. Dezember 2021.

— Reportings 2021 (eingereicht 2022)

— Schlussbericht 2021 Projekt der Universitat Bern
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Rapport final 2021 du projet de I'Université de Lausanne

Schlussbericht 2021 Projekt der Universita della Svizzera italiana

Schlussbericht 2021 Projekt der Universitaten Zirich und Luzern

Schlussbericht 2021 Projekt der Universitaten Zirich und St. Gallen

— Berichte von swissuniversities

swissuniversities (2016): Programme spécial en médecine humaine. Rapport global
approuvé par la Chambre des hautes écoles universitaires le 7 juillet 2016.

— swissuniversities (2017): Zusammenfassung Sonderprogramm «Erhdéhung der An-
zahl Abschliisse in Humanmedizin».

— swissuniversities (2018a): Aufnahmekapazitaten flir medizinische Studiengédnge
2019/2020. Bern, 06.09.2018.

— swissuniversities (2018b): Zwischenbericht zum Sonderprogramm «Erhdéhung der
Anzahl Abschlisse in Humanmedizin». Bern, 13.09.2018.

— swissuniversities (2019a): Aufnahmekapazitaten fir medizinische Studiengédnge
2020/2021. Bern, 22.08.2019.

— swissuniversities (2019b): Sonderprogramm «Erhéhung der Anzahl Abschlisse in
Humanmedizin» - Berechnung der Beitrdge 2019. Bern, 20.08.2019.

— swissuniversities (2020): Sonderprogramm «Erhéhung der Anzahl Abschliisse in
Humanmedizin» - Berechnung der Beitrage 2020. Bern, 28.10.2020.

— swissuniversities (2021a): Aufnahmekapazitaten fir medizinische Studiengange
2021/2022. Bern, 10.02.2021.

— swissuniversities (2021b): Aufnahmekapazitaten fir medizinische Studiengédnge
2022/2023. Bern, 26.08.2021.

— swissuniversities (2021c): Sonderprogramm Humanmedizin 2017-2020. Prasenta-
tion durch Dr. Manuel Klaus, Leiter Medizin & Gesundheit, Generalsekretariat, im
Rahmen der Sitzung des Standigen Ausschusses fur Fragen der Hochschulmedizin
der Schweizerischen Hochschulkonferenz SHK am 16. September 2021 in Bern.

— swissuniversities (2021d): Sonderprogramm Humanmedizin. Schlussbericht von
swissuniversities zum Sonderprogramm «Erhdhung der Anzahl Abschliisse in Hu-
manmedizin» vom 02. Dezember 2021.

— Bundesamt fur Statistik BFS (2020): Abschliusse der universitaren Hochschulen nach
Jahr, Examensstufe, Fachrichtung, Geschlecht und Hochschule. URL:
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/px-x-1503040100 101/px-X-

1503040100 101/px-x-1503040100 101.px [Stand: 21.02.2022].

— Bundesamt fur Statistik BFS (2021): Finanzen und Kosten der Hochschulen. URL:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsfinan-
zen/hochschulen.html [Stand: 18.01.2022].

— Finanzen der universitaren Hochschulen: Basistabellen 2016


https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/px-x-1503040100_101/px-x-1503040100_101/px-x-1503040100_101.px
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/px-x-1503040100_101/px-x-1503040100_101/px-x-1503040100_101.px
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsfinanzen/hochschulen.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsfinanzen/hochschulen.html
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Finanzen der universitaren Hochschulen: Basistabellen 2017

— Finanzen der universitaren Hochschulen: Basistabellen 2018

Finanzen der universitaren Hochschulen: Basistabellen 2019

Finanzen der universitaren Hochschulen: Basistabellen 2020

— Bundesamt fiir Statistik BFS (2022): Uberblick Kostenindikatoren 2016-2019. Internes
Dokument.

— Der Grosse Rat des Kantons Freiburg (2016): Dekret vom 7. September 2016 Uber die
Einfuhrung eines Masterprogramms in Humanmedizin an der Universitat Freiburg.
URL: https://www.fr.ch/de/staat-und-recht/amtliche-veroeffentlichungen/amtliche-
sammlung-lieferung-nr-39-vom-30-september-2016#i306227 [Stand: 11.05.2022].

— Dipartimento dell’educazione, della cultura e dello sport, Repubblica e Cantone Ticino
(2014): Messagio numero 6920, 12 marzo 2014, Modifica della Legge sull'Universita
della Svizzera italiana, sulla Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana
e sugli istituti di ricerca del 3 ottobre 1995: istituzione di una nuova facolta di scienze
biomediche e creazione di una scuola di Master in medicina umana. URL:
https://www4.ti.ch/poteri/gc/messaqqi-e-at-ti/ricerca/risultati/dettaglio/?user_gcpar-
lamento pi8%5Battid%5D=86454&user_gcparlamento pi8%5bricerca%5d=univer-
sit%C3%A0&user_gcparlamento pi8%5btat100%5d=100&start=2 [Stand:
30.05.2022].

— Eidgendssisches Departement fir Wirtschaft, Bildung und Forschung WBF, Eidgends-
sisches Departement des Innern EDI (2016): Gesamtsicht Aus- und Weiterbildung Me-
dizin im System der Gesundheitsversorgung. Gemeinsamer Bericht WBF/EDI.

— FMH Swiss Medical Association (2022); FMH-Arztestatistik 2021. URL:
https://www.fmh.ch/themen/aerztestatistik/fmh-aerztestatistik.cfm#i154242 [Stand:
10.05.2022].

— Gerber, Michele und Ruefli, Christian (2021). Definition des Begriffs «Interprofessiona-
litdt» im Gesundheitswesen im Schweizer Kontext. Bern: Bundesamt fir Gesundheit.

— Mercay, C., Grunig, A. & Dolder, P. (2021). Gesundheitspersonal in der Schweiz — Na-
tionaler Versorgungsbericht 2021. Bestand, Bedarf, Angebot und Massnahmen zur
Personalsicherung (Obsan Bericht 03/2021). Neuchéatel: Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium.

— Res Publica Consulting AG (2019): Projekt «Erhebung der Kosten fur Lehre und For-
schung in Humanmedizin EKOH». Projektbericht Gber die Datenerhebungen 2016 und
2017. Realisiert im Auftrag der Schweizerischen Hochschulkonferenz SHK und in Zu-
sammenarbeit mit der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direk-
toren GDK. Bern, April 2019.

— SBFI (2021): Zusammenzug Zahlungen SPHM (PgB 2017-2020). Internes Dokument.


https://www.fr.ch/de/staat-und-recht/amtliche-veroeffentlichungen/amtliche-sammlung-lieferung-nr-39-vom-30-september-2016#i306227
https://www.fr.ch/de/staat-und-recht/amtliche-veroeffentlichungen/amtliche-sammlung-lieferung-nr-39-vom-30-september-2016#i306227
https://www4.ti.ch/poteri/gc/messaggi-e-at-ti/ricerca/risultati/dettaglio/?user_gcparlamento_pi8%5Battid%5D=86454&user_gcparlamento_pi8%5bricerca%5d=universit%C3%A0&user_gcparlamento_pi8%5btat100%5d=100&start=2
https://www4.ti.ch/poteri/gc/messaggi-e-at-ti/ricerca/risultati/dettaglio/?user_gcparlamento_pi8%5Battid%5D=86454&user_gcparlamento_pi8%5bricerca%5d=universit%C3%A0&user_gcparlamento_pi8%5btat100%5d=100&start=2
https://www4.ti.ch/poteri/gc/messaggi-e-at-ti/ricerca/risultati/dettaglio/?user_gcparlamento_pi8%5Battid%5D=86454&user_gcparlamento_pi8%5bricerca%5d=universit%C3%A0&user_gcparlamento_pi8%5btat100%5d=100&start=2
https://www.fmh.ch/themen/aerztestatistik/fmh-aerztestatistik.cfm#i154242
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— Schweizerische Hochschulkonferenz SHK (2020): Erhebung der Kosten fur Lehre und

Forschung in der Humanmedizin (EKOH): Resultate der Datenerhebung 2018.

— Schweizerische Hochschulkonferenz SHK (2021): Erhebung der Kosten fur Lehre und

Forschung in der Humanmedizin (EKOH): Resultate der Datenerhebung 2019.

— Schweizerische Hochschulkonferenz SHK (2022): Erhebung der Kosten fir Lehre und

Forschung in der Humanmedizin (EKOH): Resultate der Datenerhebung 2020.

— Wikipedia (2022): Biokatalyse. URL: https://de.wikipedia.org/wiki/Biokatalyse [Stand:
10.07.2022].

Dokumente P-3

— Projektantrag P-3 «Strategie gegen den Fachkraftemangel in den Gesundheitsberu-

fen».

— Leistungsvereinbarung fur projektgebundene Beitrage 2017 — 2020 (P-3 — Strategie

gegen Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen) zwischen der Schweizerischen

Eidgenossenschaft vertreten durch das Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und

Innovation SBFI und der Berner Fachhochschule BFH.

— Reportings 2017 (eingereicht 2018)

Bericht 2017 Einzelprojekt der Berner Fachhochschule

Bericht 2017 Einzelprojekt der FHS St. Gallen/ Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaften

Rapport 2017 Sous-projet de I'Haute école spécialisée de Suisse occidentale

Bericht 2017 Einzelprojekt der Scuola universitaria professionale della Svizzera ita-
liana

Bericht 2017 Einzelprojekt der Universitat Basel

Bericht 2017 Einzelprojekt der Ziurcher Hochschule fir Angewandte Wissenschaf-
ten

Bericht 2017 «Gesamtprogrammy», Berner Fachhochschule

Formular 2017 «Finanzen Gesamtprogrammy», Berner Fachhochschule

— Reportings 2018 (eingereicht 2019)

Bericht 2018 Einzelprojekt der Berner Fachhochschule

Bericht 2018 Einzelprojekt der FHS St. Gallen/ Hochschule fir Angewandte Wis-
senschaften

Rapport 2018 Sous-projet de I'Haute école spécialisée de Suisse occidentale

Bericht 2018 Einzelprojekt der Scuola universitaria professionale della Svizzera ita-
liana

Bericht 2018 Einzelprojekt der Universitat Basel

Bericht 2018 Einzelprojekt der Zurcher Hochschule fur Angewandte Wissenschaf-
ten


https://de.wikipedia.org/wiki/Biokatalyse
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— Bericht 2018 «Gesamtprogrammy», Berner Fachhochschule

— Formular 2018 «Finanzen Gesamtprogramm», Berner Fachhochschule
— Reportings 2019 (eingereicht 2020)

— Bericht 2019 Einzelprojekt der Berner Fachhochschule

— Bericht 2019 Einzelprojekt der FHS St. Gallen/ Hochschule fur Angewandte Wis-
senschaften

— Rapport 2019 Sous-projet de I'Haute école spécialisée de Suisse occidentale

— Bericht 2019 Einzelprojekt der Scuola universitaria professionale della Svizzera ita-
liana

— Bericht 2019 Einzelprojekt der Universitat Basel

— Bericht 2019 Einzelprojekt des Eidgendssischen Hochschulinstituts fir Berufsbil-
dung

— Bericht 2019 Einzelprojekt der Zurcher Hochschule fur Angewandte Wissenschaf-
ten

— Bericht 2019 «Gesamtprogramm>, Berner Fachhochschule

— Formular 2019 «Finanzen Gesamtprogramm», Berner Fachhochschule
— Reportings 2021

— Schlussbericht 2021 Einzelprojekt der Berner Fachhochschule

— Schlussbericht 2021 Einzelprojekt der FHS St. Gallen/ Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften

— Rapport final 2021 Sous-projet de I'Haute école spécialisée de Suisse occidentale

— Schlussbericht 2021 Einzelprojekt der Scuola universitaria professionale della Svi-
zzera italiana

— Schlussbericht 2021 Einzelprojekt des Eidgendssischen Hochschulinstituts fiir Be-
rufsbildung

— Schlussbericht 2021 Einzelprojekt der Zircher Hochschule fir Angewandte Wis-
senschaften

— Schlussbericht 2021 «Gesamtprojekt», Berner Fachhochschule

— Formular 2021 «Finanzen Gesamtprogramm», Berner Fachhochschule

— Webseite des Competence Network Health Workforce (CNHW). URL:
https://www.cnhw.ch/ [Stand: 02.06.2022].

Dokumente P-14

— Projektantrag P-14 «Innovationsraum Biokatalyse: Toolbox fur eine nachhaltige bioba-
sierte Produktion»

— Leistungsvereinbarungen fir projektgebundene Beitrdge 2017 — 2020 (P14 — Innovati-
onsraum Biokatalyse: Toolbox fur eine nachhaltige biobasierte Produktion) zwischen
der Schweizerischen Eidgenossenschaft vertreten durch das Staatssekretariat fur


https://www.cnhw.ch/
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Bildung, Forschung und Innovation SBFI und der Zircher Hochschule fiur Angewandte
Wissenschaften

Reporting 2017 (eingereicht 2018)

— Bericht 2017 «Gesamtprogramm», Zlrcher Hochschule fir Angewandte Wissen-
schaften

Reporting 2018 (eingereicht 2019)

— Bericht 2018 «Gesamtprogramm», Zircher Hochschule fir Angewandte Wissen-
schaften

Reporting 2019 (eingereicht 2020)

— Bericht 2019 «Gesamtprogramm», Ziurcher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften

Reportings 2021

— Bericht 2021 «Gesamtprojekt», Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaf-
ten

— Formular 2021 «Finanzen Gesamtprogramm», Ziurcher Hochschule fir Ange-
wandte Wissenschaften

Dokumente P-16

— Projektantrag P-16 «Konzept und Umsetzung eines Schweizer Zentrums fir Barriere-

freie Kommunikation» (Revised Version 22.01.2016).

— Leistungsvereinbarungen fir projektgebundene Beitrage 2017 — 2020 (P16 — Konzept

und Umsetzung eines Schweizer Zentrums fur barrierefreie Kommunikation) zwischen
der Schweizerischen Eidgenossenschaft vertreten durch das Staatssekretariat fur Bil-
dung, Forschung und Innovation SBFI und der Zircher Hochschule flir Angewandte
Wissenschaften ZHAW

— Reportings 2017 (eingereicht 2018)

— Bericht 2017 Einzelprojekt der Zurcher Hochschule fir Angewandte Wissenschaf-
ten

— Formular 2017 «Finanzen Einzelprojekt», Zircher Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften

— Rapport 2017 Sous-projet de I'Université de Genéeve
— Formulaire 2017 «Rapport financier Sous-projet», Université de Genéve

— Bericht 2017 «Gesamtprogramm», Zircher Hochschule fir Angewandte Wissen-
schaften

— Reportings 2018 (eingereicht 2019)
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— Bericht 2018 Einzelprojekt der Zircher Hochschule fur Angewandte Wissenschaf-
ten

— Rapport 2018 Sous-projet de I'Université de Genéve

— Bericht 2018 «Gesamtprogramm», Zircher Hochschule fir Angewandte Wissen-
schaften

— Reportings 2019 (eingereicht 2020)

— Bericht 2019 Einzelprojekt der Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaf-
ten

— Rapport 2019 Sous-projet de I'Université de Genéve

— Bericht 2018 «Gesamtprogrammy», Ziurcher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften

— Reportings 2021

— Schlussbericht 2021 Einzelprojekt der Zircher Hochschule fir Angewandte Wis-
senschaften

— Rapport final 2021 Sous-projet de I'Université de Geneve

— Schlussbericht 2021 «Gesamtprojekt», Zurcher Hochschule fir Angewandte Wis-

senschaften



