Tragerschaft: Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innova-
tion (SBFI), Swiss Clinical Trial Organisation (SCTO), CTU-Netzwerk, MD-PhD Graduate Schools in
Bern, Lausanne und Genf, Basler PhD-Programm «Clinical Research», Zuircher Doktoratsprogramm
«Clinical Science», Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) und Ver-
band Universitare Medizin Schweiz (unimedsuisse).

Endgultige Fassung, September 2016

Roadmap 2016-2021 zur Nachwuchsférderung
in der klinischen Forschung

Hiermit erklaren die Akteure im Bereich der klinischen Forschung?,

zur Unterstitzung der Anstrengungen des Bundesrates, die biomedizinische For-
schung und Technologie in der Schweiz zu stérken;

im Bewusstsein, dass die klinische Forschung? das entscheidende Glied zwischen
der Laborbank und dem Krankenbett darstellt und die Grundvoraussetzung dafir bil-
det, unser Verstandnis von Krankheiten und deren Pravention und Behandlung vo-
ranzubringen;

in Wirdigung der Anstrengungen, die in den letzten Jahren unternommen wurden,
um die klinische Forschung in der Schweiz zu starken;

in Anerkennung der besonderen Bedeutung wissenschaftlich gut aus- und weiterge-
bildeter forschungsinteressierter Arztinnen und Arzte fiir die biomedizinische For-
schung, Technologie und Innovation;

unter Berucksichtigung der Empfehlungen des SAMW/BAG-Berichts von 2014 zur
Forderung des Nachwuchses fir die klinische Forschung in der Schweiz;

mit dem Ziel, Aus- und Weiterbildungsstrukturen und -perspektiven zu schaffen, die
es ermdglichen, mehr und spezifischer ausgebildeten Nachwuchs fiir eine Laufbahn
in der klinischen Forschung zu gewinnen;

ihre gemeinsame Absicht, eine gezielte und systematische Unterstitzung zu etablieren, wel-
che gewiahrleistet, dass an klinischer Forschung interessierte Arztinnen und Arzte in jeder
Phase ihres Karrierewegs geftrdert werden.

1 Eine detaillierte Liste der Personen und Stellen, die einen Beitrag zu dieser Roadmap geleistet haben, befindet sich im An-
hang zu diesem Dokument auf Seite 11.

2 lm Zusammenhang mit dieser Roadmap wird klinische Forschung im weitest moglichen Sinne verstanden: Sie umfasst die
Forschung, die in den Geltungsbereich des Bundesgesetzes liber die Forschung am Menschen (HFG) fallt (Art. 2: Forschung
zu Krankheiten des Menschen sowie zu Aufbau und Funktion des menschlichen Kérpers, die mit lebenden und an verstorbenen
Personen, an Embryonen und Féten, mit biologischem Material und mit gesundheitsbezogenen Personendaten durchgefiuhrt
wird). Zusétzlich schliesst sie auch die Forschung mit anonymisiertem biologischem Material und mit anonym erhobenen oder
anonymisierten gesundheitsbezogenen Daten ein, auf die das HFG nicht anwendbar ist.
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I. Zusammenfassung

Die Plattform «Zukunft &arztliche Bildung» setzte 2013 eine Themengruppe unter der Leitung der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) und des Bundesamtes fur
Gesundheit (BAG) ein, um Empfehlungen zur Verbesserung und weiteren Starkung der klinischen
Forschung in der Schweiz zu erarbeiten. Hintergrund fiir diesen Auftrag, welcher vom Bundesrat im
Rahmen des Masterplans zur Starkung der biomedizinischen Forschung und Technologie in der
Schweiz erteilt wurde, war die seit vielen Jahren gedusserte Kritik, dass der klinischen Forschung in
der Schweiz nicht der gleiche Stellenwert beigemessen wird, wie der Grundlagenforschung. Die Klini-
sche Forschung wurde darum teilweise als nicht besonders attraktive Karrieremoglichkeit wahrgenom-
men und nur wenige junge talentierte Arztinnen und Arzte zogen eine Tétigkeit in der klinischen For-
schung in Betracht. Es ist jedoch unbestritten, dass die Schweiz ein attraktiver Standort fur die klini-
sche Forschung bleiben und sich in diesem Bereich auch entsprechend weiterentwickeln soll. Durch
die Starkung der klinischen Forschung und einen vermehrten Austausch mit der Grundlagenforschung
werden die Investitionen in diesen Bereichen zu einem Mehrwert flhren.

Der SAMW/BAG-Bericht mit entsprechenden Empfehlungen wurde 2014 verdéffentlicht. In der Folge
wurde eine Task-Force beauftragt, im Rahmen einer nationalen und durch die Anspruchsgruppen und
Akteure im Bereich der klinischen Forschung breit abgestitzten Roadmap, die geeigneten Massnah-
men auszuarbeiten, die Zustandigkeiten festzulegen und einen realistischen Zeitplan fur eine erfolgrei-
che und nachhaltige Umsetzung der Empfehlungen zu definieren.

Um eine gezielte und systematische Unterstitzung forschungsinteressierter Klinikerinnen und Kliniker
in jeder Phase ihres Karrierewegs zu fordern, sind folgende Arbeitspakete (AP) geplant:

Empfehlung im Bericht von SAMW/BAG Arbeitspakete (AP) in dieser Roadmap
«Nachwuchs fur die Klinische Forschung» (September 2014) «Roadmap 2016-2021 zur Nachwuchsférderung in
der klinischen Forschung» (September 2016)

2. Optimale fachliche Qualifikationen in der Weiterbildung Ebene Spezialisierung

Ziel: AP 2 — Mindeststandards fur klinische Forschungs-
Forschungsinteressierte Arztinnen und Arzte erhalten die Moglich- kompetenzen

keit, (parallel zu ihrer medizinischen Spezialisierung) fachliche Quali- | AP 3 — Swiss Clinical Research Education Centre
fikationen und Kompetenzen fur die klinische Forschung zu erwer- AP 4 — Forderprogramm fiir klinisch forschende Arz-
ben. tinnen und Arzte (Startbeitrage)

3. Verbesserung der Arbeitshedingungen und Karriereoptionen Ebene Etablierung

Ziel:
Es bestehen forschungsfreundliche Arbeits- bzw. Anstellungs-bedin- | AP 5 — Forschungsfreundliche Arbeitsbedingungen
gungen in den Spitélern sowie Karrieremdoglichkeiten fur klinisch For- | und Karrieremdglichkeiten

schende.

Im Hinblick auf Effizienz und zur Vermeidung von Doppelspurigkeiten bauen die geplanten Aktivitaten
auf die bestehenden Infrastrukturen und das verfiigbare Expertenwissen im Bereich der klinischen
Forschung in der Schweiz auf. Die geplanten Massnahmen sollen im Zeitraum von 2016 bis 2018 vor-
bereitet und realisiert werden, so dass ab dem Herbstsemester 2018 eine umfassende Rahmenstruk-
tur fur die Ausbildung und Unterstiitzung im Bereich der klinischen Forschung verfligbar sein wird. Im
Anschluss an eine dreijahrige Pilotphase, die eng begleitet werden wird, erfolgt eine Evaluation.

Das Gesamtziel der gemeinsamen Bestrebungen besteht weiterhin darin, den Nachwuchs an klini-
schen Forscherinnen und Forschern in der Schweiz zu sichern.



Roadmap 2016-2021 zur Nachwuchsférderung in der klinischen Forschung

[l. Ausgangslage

Die Plattform «Zukunft arztliche Bildung»2 setzte 2013 eine Themengruppe unter der Leitung der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) und des Bundesamtes fir
Gesundheit (BAG) ein, um Empfehlungen zur Verbesserung und weiteren Starkung der klinischen
Forschung in der Schweiz zu erarbeiten. Hintergrund fiir dieses Mandat war die seit vielen Jahren ge-
ausserte Kritik, dass der klinischen Forschung in der Schweiz nicht der gleiche Stellenwert beigemes-
sen wird, wie der Grundlagenforschung. Die Themengruppe horte diverse Akteure an und fihrte eine
breit angelegte Umfrage durch, um die allgemeine Lage der klinischen Forschung in der Schweiz zu
untersuchen. Beurteilt werden sollten inshesondere die generelle Qualitat der klinischen Forschung,
die Rahmenbedingungen, die Anforderungen in der arztlichen Aus- und Weiterbildung in Bezug auf
die klinische Forschung sowie die Férderung junger Arztinnen und Arzte in diesem Bereich. Im No-
vember 2014 verodffentlichten SAMW und BAG ihren Bericht*. Darin kamen sie zum Schluss, dass vor
allem die Forderung junger Arztinnen und Arzte weiter verbessert werden muss, um mehr und spezifi-
scher ausgebildeten Nachwuchs fir eine Laufbahn in der klinischen Forschung und der akademischen
Medizin zu gewinnen, um forschungsinteressierten Arztinnen und Arzten die Méglichkeit zu bieten, pa-
rallel zu ihrer medizinischen Spezialisierung fachliche Qualifikationen und Kompetenzen im Bereich
der klinischen Forschung zu erwerben, und um die Vereinbarkeit der klinischen Forschung mit dem
klinischen Alltag zu verbessern. Ausserdem wird im Bericht zu einer systematischen Unterstiitzung
forschungsinteressierter Klinikerinnen und Kliniker in jeder Phase ihrer Laufbahn aufgerufen. Der Be-
richt schliesst mit drei konkreten Empfehlungen und maglichen Massnahmen zur Verbesserung der
Situation (siehe Anhang).

Im August 2015 wurde unter der Leitung des BAG eine Task-Force® mit Beteiligung der medizini-
schen Fakultaten, der Universitatsspitéaler, der SAMW, der SCTO und einer Vertretung der Pharmain-
dustrie eingesetzt. Die Task-Force erhielt den Auftrag, im Rahmen einer nationalen und durch die be-
troffenen Interessentréager und Akteure breit abgestiitzten Roadmap die geeigneten Massnahmen
auszuarbeiten, die Zustandigkeiten festzulegen und einen realistischen Zeitplan fir eine erfolgreiche
und nachhaltige Umsetzung der Empfehlungen des Berichtes von 2014 zu definieren. Die vorliegende
Roadmap wurde durch ein ,Sounding Board‘¢ begutachtet. Diesem gehorten auch Akteure an, die
nicht direkt in die Erarbeitung involviert waren, jedoch fiir die Nachwuchsférderung in der klinischen
Forschung von grosser Bedeutung sind.

Sowohl die Erstellung des SAMW/BAG-Berichts als auch die Ausarbeitung dieser Roadmap wurden
vom Bundesrat im Rahmen des Masterplans zur Starkung der biomedizinischen Forschung und Tech-
nologie in der Schweiz® in Auftrag gegeben. Dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass wissen-
schaftlich gut aus- und weitergebildete, klinisch forschende Arztinnen und Arzte eine Schliisselposition
zwischen Grundlagen- und patientenorientierter Forschung einnehmen und somit das Humankapital
fur die biomedizinische Forschung, Technologie und Innovation darstellen.

Im Sinne einer 6ffentlichen Vernehmlassung wurde der Entwurf der Roadmap am 7. SCTO-Sympo-
sium, welches am 16. Juni 2016 in Lausanne stattfand, prasentiert. Die Riickmeldungen der Wissen-
schaftsgemeinde wurden in einem kommentierten Vernehmlassungsbericht zusammengefasst und bei
der Erstellung der endgultigen Fassung der Roadmap sorgféltig berticksichtigt. Im September 2016
hat die Task-Force die konsolidierte Fassung dieser Roadmap offiziell genehmigt.

8 Plattform «Zukunft arztliche Bildung» (http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/11724/)

4 Nachwuchs fiir die klinische Forschung. Gemeinsamer Bericht der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften und des Bundesamtes fir Gesundheit (2014). Eine deutsche und eine franzdsische Fassung des Berichts kon-
nen unter http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/11724/14206/?lang=de bzw.
http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/11724/14206/index.html?lang=fr abgerufen werden.

5 Eine detaillierte Liste der Personen und Stellen, die einen Beitrag zu dieser Roadmap geleistet haben, befindet sich im An-
hang zu diesem Dokument auf Seite 11.

6 Massnahmen des Bundes zur Starkung der biomedizinischen Forschung und Technologie. Abrufbar unter: www.bag.ad-
min.ch/de/masterplan.
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Foérderung der klinischen Forschung wéhrend des gesamten medizinischen Karrierewegs

Die Empfehlungen im SAMW/BAG-Bericht von 2014 betreffen alle Phasen einer Karriere in der akade-
mischen Medizin: Medizinstudium, facharztliche Weiterbildung sowie Zeitraum ab dem Erwerb des
Facharzttitels bis zum Erhalt einer Professur (siehe Abbildung 1). Die derzeitige Struktur des Medizin-
studiums (drei Jahre Grundstudium fir den Bachelor in Medizin, gefolgt von drei Jahren Aufbaustu-
dium fur den Master in Medizin) ermdglicht Studierenden, bereits wahrend des Studiums eine starker
wissenschaftlich ausgerichtete Ausbildung zu wéahlen. Einige Universitaten bieten sogar wéhrend des
Masterstudiums Ausbildungsmodule mit einem spezifischen Schwerpunkt in klinischer Forschung an.
Die Masterarbeit bietet Gelegenheit, (erste) praktische Forschungskompetenzen zu erwerben. Im
Sinne eines karriereorientierten Mentorings und zur Verhinderung von Verzdgerungen im spateren
Verlauf der Karriere wird im Bericht empfohlen, forschungsinteressierte Medizinstudierende friihzeitig
zu identifizieren und zu férdern sowie mit Inhalten der klinischen Forschung zu konfrontieren.

Die meisten Medizinstudierenden, die ihr Studium erfolgreich abschliessen, nehmen eine Weiterbil-
dung im Hinblick auf einen Facharzttitel auf’. Wahrend der Spezialisierungsphase missen an Klini-
scher Forschung interessierte Arztinnen und Arzte diverse Erwartungen erfiillen und die Facharztaus-
bildung, den klinischen Alltag sowie den Erwerb von Forschungskompetenzen und die Durchfiihrung
von klinischen Forschungsaktivitdten unter einen Hut bringen. Je nach Umfang der klinischen For-
schungstatigkeit und je nach Stufe/Vertiefungsgrad der Weiterbildung (z.B. CAS, DAS, MAS, PhD)
kann sich die Spezialisierungsphase erheblich verlangern. Im Bericht wird empfohlen, forschungsinte-
ressierten Arztinnen und Arzten in Weiterbildung die Maglichkeit zu geben, angemessene fachliche
Qualifikationen fir die klinische Forschung zu erwerben.
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Forschung: —_-ll-- o
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Abbildung 1: Karrierephasen von forschungsinteressierten Arztinnen und Arzten und entsprechende Férdermdéglichkeiten

Im Bericht wird darauf hingewiesen, dass forschungsfreundliche Strukturen und Arbeitsbedingungen in
den (Universitats-)Spitalern unabdingbar sind, um junge Talente anzuziehen und im Bereich der klini-
schen Forschung zu halten. Vor allem in der Phase der Etablierung als (erfahrene) Forschende ist ein
grésserer Spielraum fir die klinische Forschung von entscheidender Bedeutung, beispielsweise durch
die Freistellung vom klinischen Alltag. Ausserdem sind mehr und besser sichtbare Karriereoptionen fir
klinisch Forschende notwendig — auch ausserhalb des akademischen Umfelds.

Seit der Erarbeitung des SAMW/BAG-Berichts im Jahr 2013 wurden viele der darin adressierten Anlie-
gen bereits an die Hand genommen. An den medizinischen Fakultdten wurden verschiedene Identifi-
kations- und Rekrutierungsstrategien eingefuhrt, um forschungsinteressierte Medizinstudierende zu
erreichen, vor allem im Hinblick auf die Bekanntmachung der MD-PhD-Programme. Die meisten die-
ser Programme wurden unterdessen auch fiir klinische Forschungsprojekte geéffnet. 2014 hat das

7 Zurzeit bestehen 43 eidgendssisch anerkannte Facharzttitel sowie der eidgendssische Weiterbildungstitel «Praktische Arztin /
Praktischer Arzt».
4
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Departement Klinische Forschung in Basel das erste PhD-Programm ,Clinical Research’ eingeftihrt,
das auch Arztinnen und Arzten offensteht. Die medizinische Fakultét in Zirich hat vor kurzem ein
PhD-Programm ,Clinical Science’ lanciert. Vor allem die zunehmende Etablierung der Clinical Trial
Units (CTUs) und der SCTO, der stetige Ausbau der Departemente fiir klinische Forschung und die
steigende Zahl und Auswahl von Kursen und Weiterbildungsprogrammen, die im Bereich der klini-
schen Forschung angeboten werden, haben erheblich zu einer Verbesserung der Méglichkeiten fur
den Erwerb von fachlichen Qualifikationen fir die klinische Forschung beigetragen. Die meisten arztli-
chen Fachgesellschaften anerkennen den Mehrwert von Forschungsaktivitdaten wahrend der Speziali-
sierungsphase und rechnen sechs bis zwolf Monate (patientenorientierte) Forschungstétigkeit an die
facharztliche Weiterbildung an (vor allem wenn die Forschung im Rahmen eines MD-PhD-Programms
erfolgt). Ausserdem besteht in der Schweiz im Gegensatz zu vielen européischen Landern ein Fach-
arzttitel in pharmazeutischer Medizin: Einen Schwerpunkt dieser Weiterbildung bilden die Planung,
Durchfuihrung und Interpretation von klinischen Studien, um Fortschritte in der klinischen Entwicklung
neuer Therapiemdglichkeiten sowie in der laufenden Beurteilung von Nutzen und Risiken zu erzielen.
Im Herbst 2015 hat der Schweizerische Nationalfonds zur Férderung der wissenschaftlichen For-
schung (SNF) die Initiative ,Protected Research Time for Clinicians* als erganzendes Finanzierungs-
instrument lanciert®. Damit soll Klinikerinnen und Klinikern ermdéglicht werden, mindestens 30% ihrer
Arbeitszeit ihrem vom SNF unterstitzten Forschungsprojekt zu widmen. In Bezug auf forschungs-
freundliche Arbeitsbedingungen und Karriereoptionen im Bereich der klinischen Forschung werden an
verschiedenen Orten Anstrengungen unternommen, um die Zahl der Stellen und Assistenzprofessu-
ren mit einem vertraglich vereinbarten Forschungsanteil zu erhéhen.

Alle oben beschriebenen Entwicklungen tragen erheblich dazu bei, die Attraktivitat des Karrierewegs
in der klinischen Forschung zu steigern und die Schweiz als Standort fur die klinische Forschung zu
starken. Die grosse Vielfalt der Weiterbildungsmoglichkeiten, die unterschiedlichen Bedingungen und
spezifischen Anforderungen der einzelnen Standorte sowie die Herausforderungen, die sich aus der
Kombination von klinischer Forschung und medizinischer Spezialisierung ergeben, erschweren es
Arztinnen und Arzten jedoch nach wie vor, eine Karriere in der klinischen Forschung ins Auge zu fas-
sen, zu planen und effizient zu verfolgen. Zudem werden Forschungsstipendien, Projektbeitrage und
garantierte Forschungszeit nicht in erster Linie Anfangerinnen und Anfangern, sondern vor allem fort-
geschrittenen Forschenden gewahrt. Damit existiert im forschungsorientierten medizinischen Karriere-
weg eine Forderliicke.

lll. Arbeitspakete der Roadmap und Zustandigkeiten

Um die Empfehlungen im SAMW/BAG-Bericht umzusetzen, wurden die folgenden funf Arbeitspakete
festgelegt. Dabei wurde den Entwicklungen, die seit der Erarbeitung des Berichts stattgefunden ha-
ben, Rechnung getragen:

AP 1 — Optimierung der Zusammenarbeit mit den lokalen MD-PhD Graduate Schools

AP 2 — Mindeststandards fur klinische Forschungskompetenzen

AP 3 — Swiss Clinical Research Education Centre (SCREC)

AP 4 — Forderprogramm fir klinisch forschende Arztinnen und Arzte

AP 5 — Forschungsfreundliche Arbeitsbedingungen und Karrieremdglichkeiten

Im Folgenden werden die Arbeitspakete genauer erlautert.

Arbeitspaket 1 — Optimierung der Zusammenarbeit mit den lokalen MD-PhD Graduate Schools

Die Schweizer MD-PhD-Programme weisen eine langjéhrige Tradition auf, eine der langsten in Eu-
ropa. Arztinnen und Arzte haben in der Schweiz seit 1992 die Moglichkeit, im Rahmen von Doktorats-
programmen, welche durch interfakultire Kommissionen gefihrt werden, einen Doktortitel u.a. in bio-

8 Beitrage beantragen konnen Klinikerinnen und Kliniker, die an Schweizer Spitalern arbeiten und vom SNF Mittel fiir ein For-
schungsprojekt erhalten haben. (http://www.snf.ch/de/foerderung/ergaenzende-massnahmen/protected-research-time-clinici-
ans/Seiten/default.aspx#)
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medizinischen Grundlagenwissenschaften zu erwerben. In den lokalen Kommissionen arbeiten die na-
turwissenschaftliche, die medizinische sowie die Vetsuisse-Fakultat zusammen.

Drei der fiinf MD-PhD-Programme wurden vor kurzem fir Kandidatinnen und Kandidaten mit klini-
schen Forschungsprojekten gedéffnet. Die anderen beiden Standorte haben gesonderte PhD-Pro-
gramme fur klinische Forschung und Wissenschaft entwickelt, welche auch Arztinnen und Arzten of-
fenstehen. Das CTU-Netzwerk bietet einzelne Ausbildungseinheiten bis hin zu ganzen Kursen mit
Schwerpunkt klinische Forschung an, die ebenfalls in die MD-PhD-Programme integriert werden konn-
ten. Deshalb ist eine enge Zusammenarbeit des SCREC (AP 3) mit den CTUs und den MD-PhD
Graduate Schools sinnvoll.

Meilensteine:

1(2/2017) Der zusatzliche Handlungsbedarf ist definiert und es sind Lésungen fir eine ergie-
bige Zusammenarbeit zwischen den MD-PhD-Programmen und dem SCREC aus-
gearbeitet.

2 (09/2017) Die Losungen sind umgesetzt. Jeder der funf Standorte (BE, BS, GE, LS, ZH) bie-
tet ein MD-PhD-Programm an, das Studierenden mit klinischen Forschungspro-
jekten offen steht.

Zustandigkeit: Die lokalen MD-PhD Graduate Schools bieten die Mdglichkeit, an allen finf Orten einen
MD-PhD-Abschluss in klinischer Forschung zu erwerben. Das SCREC ist fur die Pflege der Zusam-
menarbeit zustandig.

Arbeitspaket 2 — Mindeststandards fir klinische Forschungskompetenzen

Um den Erwerb von angemessenen fachlichen Qualifikationen zu erleichtern, werden Mindeststan-
dards fur klinische Forschungskompetenzen festgelegt. Diese Standards sollen forschungsinteressier-
ten Arztinnen und Arzten als Massstab und Anhaltspunkt dienen. Sie werden die notwendigen Kompe-
tenzen, einschliesslich einer kurzen inhaltlichen Beschreibung, sowie die zugewiesenen Kreditpunkte
umfassen, die im Rahmen der theoretischen und praktischen Ausbildung erworben werden missen
bzw. sollten. Um die Kandidatinnen und Kandidaten bei der Wahl des fir sie geeigneten Weiterbil-
dungsprogramms zu unterstiitzen, stellt das SCREC (AP 3) eine umfassende und aktuelle Ubersicht
Uber alle einschlagigen Angebote (z.B. CAS, DAS, MAS, PhD oder Module dieser Programme) zu-
sammen. Diese Ubersicht enthélt auch Angaben dazu, inwieweit das einzelne Programm zur Erfiillung
der festgelegten Mindeststandards beitragt.

Meilensteine:
1 (6/2017) Die Mindeststandards fir die Kompetenzen mit inhaltlicher Beschreibung und Kre-
ditpunkten flr die theoretische und praktische Aushildung sind festgelegt.
2 (9/2017) Eine Ubersicht tiber die einschlagigen Kurse und Weiterbildungsprogramme kann
online abgerufen werden.

Zustandigkeit: Die Weiterbildungsexperten der CTUs, die fiir die meisten der derzeit angebotenen
Kurse im Bereich der klinischen Forschung zustandig sind, setzen mit Unterstiitzung der Geschéfts-
stelle der SCTO eine Arbeitsgruppe ein, um Mindeststandards fur klinische Forschungskompetenzen
zu erarbeiten.

Arbeitspaket 3 — Swiss Clinical Research Education Centre

Das bestehende Angebot an Kursen und Weiterbildungsprogrammen ist bereits sehr vielfaltig. Aller-
dings missen noch Anstrengungen unternommen werden, um die Kurse und Weiterbildungspro-
gramme in eine Rahmenstruktur fir die Ausbildung in klinischer Forschung einzubetten, die darauf
ausgerichtet ist:

— den Arztinnen und Arzten wahrend der Spezialisierungsphase umfangreiche und anhaltende Un-
terstitzung zu bieten (fachliche, administrative und finanzielle Unterstiitzung sowie karriereorien-
tiertes Mentoring);
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— eine gemeinsame Struktur und ein vorgegebenes Programm/Verfahren fir die Aus- und Weiterbil-
dung in klinischer Forschung bereitzustellen;

— die bestmdgliche Vereinbarkeit mit allen fachérztlichen Weiterbildungen zu erreichen;

— eine Ubermassige Verlangerung der Spezialisierungsphase zu vermeiden;

— die Mobilitat der Forschenden innerhalb der Schweiz zu erleichtern.

Im Hinblick auf die Erreichung dieser Ziele wird gestitzt auf die bestehende Infrastruktur und das ver-
fugbare Expertenwissen eine virtuelle Bildungsstatte aufgebaut: das Swiss Clinical Research Educa-
tion Centre (SCREC). Das SCREC wird Teil der SCTO und deren CTU-Netzwerks sein, da das Netz-
werk schon heute ein wichtiger Anbieter von Weiterbildungen in klinischer Forschung und von Mento-
ring-Leistungen ist.

Das SCREC wird die notwendige Rahmenstruktur bereitstellen, damit fachliche Qualifikationen fiir die
klinische Forschung effizient erworben werden kdnnen. Es wird die lokal angebotenen Kurse und Leis-
tungen landesweit koordinieren, Studierende und junge Arztinnen und Arzte beziiglich der Aus- und
Weiterbildungen in klinischer Forschung beraten und sie mit dem CTU-Netzwerk in Verbindung brin-
gen. Zudem wird es die (Weiter-)Entwicklung von Kursen und Weiterbildungsprogrammen erleichtern
und unterstitzen. Das SCREC wird die Ausbildungs- und Karriereoptionen in der klinischen For-
schung unter einem einheitlichen Auftritt durch Informationsveranstaltungen férdern und dazu beitra-
gen, dass forschungsinteressierte Medizinstudierende mdoglichst friihzeitig rekrutiert werden. Ausser-
dem wird das SCREC weitere Dienstleistungen und Foérderaktivitaten fir junge forschungsinteressierte
Arztinnen und Arzte bereitstellen, wie z.B. ein Programm fiir karriereorientiertes Mentoring, ergan-
zende Rahmenkurse (wie Prasentationskompetenzen, Verfassen von Bewilligungs- und Beitragsgesu-
chen, wissenschaftliches Schreiben usw.) sowie Unterstlitzung im Zusammenhang mit der Mobilitat.
Sofern die erforderlichen Finanzmittel beschafft werden kénnen, wird Giber das SCREC auch ein Sti-
pendienprogramm fir Startbeitrage (AP 4) verwaltet. Um kinftige klinisch Forschende fiir Forschungs-
projekte und fur eine Laufbahn in der klinischen Forschung zu motivieren, wird das SCREC in standi-
gem Kontakt mit den medizinischen Fakultaten neue Schwerpunkte in der Entwicklung von Karriere-
wegen einfihren und etablieren.

Meilensteine:
1 (2/2017) Die Leitung, das Tatigkeitsspektrum und die erforderliche Finanzierung sind fest-
gelegt.
2 (02/2018) Die Aktivitaten sind entsprechend der Planung aufgegleist, die daflir bendtigte Fi-
nanzierung und das Personal sind gesichert. Offizielles Anlaufen der Dienstleis-
tungen

Zustandigkeit: Fur den Aufbau und Betrieb des SCREC ist die SCTO zustandig.

Arbeitspaket 4 — Forderprogramm fiir klinisch forschende Arztinnen und Arzte (Startbeitrage)

Die Unterstltzung klinischer Forschungsaktivitdten und die Forderung junger Talente in der klinischen
Forschung sind zeitaufwendig und kostenintensiv. Deshalb hdngen die Anstrengungen in den Univer-
sitatsspitéalern stark von der Verfugbarkeit und Verteilung der Mittel sowie von der zusétzlichen finanzi-
ellen Unterstitzung der klinischen Forschung (z.B. durch kantonale Mittel, Drittmittel usw.) ab. Der
SNF stellt Forschungsbeitréage sowie garantierte Forschungszeit hauptsachlich fur fortgeschrittene
Forschende bereit, die bereits liber einen gewissen Leistungsausweis verfiigen. Um diese Liicke in
der Forderung des forschungsorientierten medizinischen Karrierewegs zu schliessen, wird ein (Pilot-
YForderprogramm aufgebaut, das von privaten Stiftungen und/oder der Industrie gesponsert wird. Uber
dieses Programm werden Startbeitrdge an vielversprechende Kandidatinnen und Kandidaten ausge-
richtet, die im Rahmen eines kompetitiven Selektionsverfahrens tiber das SCREC in ein Weiterbil-
dungsprogramm aufgenommen werden. Je nachdem, wie sich dieses Forderprogramm entwickelt,
kénnten die Erfahrungen, die in den ersten Jahren gesammelt werden (bezuglich Nachfrage, Mach-
barkeit, Output, aber auch erfolgreiche Integration der Beitragsempfangerinnen und -empfanger in die
Strukturen der klinischen Forschung), und die Ergebnisse dieses Pilotprogramms die Grundlage bil-
den fur eine spatere Bewerbung um offentliche Fordergelder fur dieses Programm.
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Meilensteine:
1 (2/2017) Ein Konzept fir das Forderprogramm ist erarbeitet, der Finanzbedarf festgelegt
und die Mittelbeschaffung eingeleitet.
2 (02/2018) Falls die Mittelbeschaffung gelungen ist: Die Rahmenbedingungen sind festgelegt,

das Reglement ist genehmigt und die erste Ausschreibung fiir Kandidierende im
Hinblick auf das Anlaufen des Programms im Herbst 2018 ist lanciert.

Zustandigkeit: Fur die Ausgestaltung (Inhalt und finanzielle Mittel), die Leitung und die Weiterentwick-
lung des Forderprogramms ist die SAMW zusténdig.

Arbeitspaket 5 — Forschungsfreundliche Arbeitsbedingungen und Karrieremdglichkeiten

Junge klinisch Forschende sollen kiinftig Leitungspositionen in den verschiedenen Kliniken eines Uni-
versitatsspitals besetzen. Die meisten Universitatsspitaler haben jedoch Schwierigkeiten, Arztinnen
und Arzte fiir diese Stellen zu rekrutieren. Die Entwicklung von forschungsfreundlichen Arbeitsbedin-
gungen und Karrieremoglichkeiten sollte von den Universitatsspitélern darum als Win-win-Initiative
verstanden werden. Der Vorgang erfordert einen Bottom-up-Prozess: Er geht von den Kliniken aus
(Ermittlung potenzieller Kandidatinnen und Kandidaten) und fuhrt Gber die Einrichtung eines doppelten
Karrierewegs, der parallel zur klinischen Spezialisierung akademische Aktivitaten zulasst, zu einem
formellen, individuell abgestimmten Karriereplan und einem spezifischen Mentoring. In diesem Zusam-
menhang ist es auch notwendig, dass die Universitatsspitaler garantierte Forschungszeit gewéahren.
Zudem muss die Finanzierung des akademischen Gehalts durch Quellen wie unter anderem die Aus-
bildungsbudgets der Spitédler, die Universitaten, den SNF sowie private Stiftungen gewahrleistet sein.

Im Rahmen des AP 5 werden die medizinischen Fakultaten und die Universitatsspitdler gemeinsam
ein Konzept fir attraktive Anstellungs- und Karrieremdglichkeiten fiir junge klinisch Forschende erar-
beiten. Bei der Erarbeitung dieses Konzepts beriicksichtigen sie die diesbeziiglichen Empfehlungen®
12, Dem AP 5 wird die hochste Prioritat beigemessen; die Gesamtwirkung der Roadmap wird von der
erfolgreichen Durchfiihrung dieses Arbeitspaketes abhéangen.

Meilensteine:
1 (06/2018) | Ein gemeinsames Konzept fur forschungsfreundliche Arbeitsbedingungen und Karrie-
remaoglichkeiten an den Universitatsspitalern ist erarbeitet.

Zustandigkeit: Fir die Erarbeitung eines Konzepts zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und
Karrieremoglichkeiten an den Universitatsspitalern ist der Verband «Universitare Medizin Schweiz»
(unimedsuisse) zustandig.

® Medizin als Wissenschaft. Positionspapier der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (2009).

10 Empfehlungen fiir gendergerechte akademische Karrierewege. Akademien der Wissenschaften Schweiz (2016).

11 Nachwuchs fir die klinische Forschung. Gemeinsamer Bericht der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften und des Bundesamtes fir Gesundheit (2014), siehe Fussnote 4.

12 Wissenschaftskultur und Nachwuchsférderung in der Medizin. Positionspapier der Schweizerischen Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften (2016).
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IV. Rahmenbedingungen und Ausblick

Ubergeordnete Zustéandigkeiten: Die SCTO ist zusammen mit dem BAG fiir die Gesamtkoordination
der Roadmap zustandig. Bei Bedarf kann das BAG zusatzliche Sitzungen der Task-Force (oder ande-
rer Gremien) einberufen.

Zeitrahmen: Die geplanten Massnahmen sollen im Zeitraum von 2016 bis 2018 vorbereitet und reali-
siert werden, so dass ab dem Herbstsemester 2018 eine umfassende Rahmenstruktur fur die Ausbil-
dung und Unterstiitzung im Bereich der klinischen Forschung verfiigbar sein wird.

Finanzielle Aspekte: Fur die Umsetzung der Aktivitaten im Rahmen der Arbeitspakete sind derzeit
keine Bundesmittel verflgbar. Die Finanzierung hangt von den Organisationen ab, die an der Umset-
zung der Roadmap beteiligt sind. Die Ziele wurden in enger Zusammenarbeit mit allen direkt betroffe-
nen Organisationen festgelegt. Somit entsprechen die Ziele den Strategien dieser Organisationen und
diese sind generell bereit, das erforderliche Budget fur die geplanten Aktivitdten bereitzustellen. Ent-
sprechend der Finanzlage der einzelnen Organisationen kénnen jedoch Anpassungen erforderlich
sein und/oder miussen weitere Finanzierungsquellen gefunden werden.

Ausblick: Im Anschluss an eine dreijahrige Pilotphase (Sept. 2018 bis Sept. 2021), die eng begleitet
wird, erfolgt eine Evaluation. Das BAG wird diese Evaluation koordinieren und die erforderlichen finan-
ziellen Mittel bereitstellen, vorbehaltlich des Budgetbeschlusses des Bundesrates und des Parla-
ments. Der Evaluationsbericht wird die Grundlage bilden, um die Rahmenstruktur und das Aktivitats-
spektrum entsprechend anzupassen, eine Losung fir die Anschlussfinanzierung des Programms flr
die Startbeitrage zu erarbeiten und neue und/oder weiterfiihrende Aktivitdten in Betracht zu ziehen.
Entsprechend dem Evaluationsbericht kann die Weiterentwicklung oder Neueinfiihrung von Massnah-
men in enger Zusammenarbeit mit den wichtigsten Partnern (wie den Universitaten, dem Schweizeri-
schen Institut fur &rztliche Weiter- und Fortbildung, den arztlichen Fachgesellschaften usw.) angegan-
gen werden, auch was den Erfahrungsaustausch und die Koordination/Harmonisierung der Aktivitaten
anbelangt.
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IV. Anhang

Empfehlungen aus dem SAMW/BAG-Bericht von 2014

Ebene Ausbildung:

Forschungsinteressierte Medizinstudierende sind friihzeitig zu identifizieren und zu férdern sowie mit

Inhalten der klinischen Forschung zu konfrontieren.

Massnahmen: - Es werden Veranstaltungen/Massnahmen lanciert, um forschungsinteressierte Stu-
dierende zu identifizieren und zu motivieren.

- Es werden Lehrveranstaltungen angeboten, mit denen sich bereits wéhrend des
Masterstudiums Qualifikationen / ein Leistungsausweis in klinischer Forschung er-
werben lassen.

- Im Rahmen der MD-PhD-Programme werden Lehrveranstaltungen in klinischer For-
schung angeboten.

Ebene Weiterbildung/Spezialisierung:
Forschungsinteressierten Arztinnen und Arzten in Weiterbildung ist die Moglichkeit zu geben, optimale
fachliche Qualifikationen fur die klinische Forschung zu erwerben.
Massnahmen: - Die Vorgaben zu den Forschungskompetenzen der Arztinnen und Arzte (im Swiss
Catalogue of Learning Objectives (SCLO), im Bundesgesetz lber die universitaren
Medizinalberufe (MedBG) und in der Weiterbildungsordnung der FMH (WBO)) wer-
den entsprechend umgesetzt.
- An die Weiterbildung zu allen Facharzttiteln kann ein Jahr patientenorientierte For-
schungstatigkeit angerechnet werden.
- Die bestehenden Weiterbildungsmaoglichkeiten im Bereich der klinischen Forschung
werden gebundelt.

Ebene Etablierung:
Es braucht forschungsfreundliche Arbeits- bzw. Anstellungsbedingungen in den Spitédlern sowie Karri-
eremdoglichkeiten fur klinisch Forschende.
Massnahmen: - Es werden Assistenz- und Oberarztstellen mit einem vertraglich vereinbartem For-
schungsanteil geschaffen.
- Der SNF flhrt die Finanzierung der partiellen Freistellung («Protected Time») defini-
tiv ein.
- Es werden (zuséatzliche) Assistenzprofessuren mit mindestens 50% Forschungstatig-
keit geschaffen.

Personen und Stellen, die einen Beitrag zur Roadmap geleistet haben

Mitglieder der Task-Force: Im ,Sounding Board' vertretene

- Bounameaux Henri, Universitit GE Institutionen und Organisationen:

- Crameri Katrin, BAG

- Gugger Matthias, Universitatsspital BE
- Magnin Annette, SCTO

- Meier-Abt Peter, SAMW

- Mooser Vincent, CHUV, Lausanne

- Pauli-Magnus Christiane, Univ.spital BS
- Peters Barbara, Universitatsspital BS

- Perrier Arnaud, HUG, GE

- Schnetzler Gabriel, Roche (ad personam)
- ZUnd Gregor, Universitatsspital ZH

- Senti Gabriela, Universitatsspital ZH

SBFI, BAG, SNF, Swissethics,

SCTO, Oncosuisse/SAKK, SAMW,

GDK, unimedsuisse, swissuniversities,
lokale MD-PhD Graduate Schools, FMH,
SIWF, SGPM, ECPM, SWAPP, SPO
Patientenschutz, Dachverband
Schweizerischer Patientenstellen,
santésuisse, Curafutura, Interpharma,

vips, scienceindustries, Intergenerika, FAS-
MED, IG Schweizer Pharma KMU, Swiss Bi-
otech Association
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