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Sehr geehrte Frau Prof. Dr. Peters

All.Can Schweiz dankt Oncosuisse fiir die Initiative zur Entwicklung eines nationalen Krebsplans. Es ist aus Sicht
von All.Can grundlegend, dass sich eine Institution wie Oncosuisse mit hoher Legitimitat fiir einen evidenzbasier-
ten Planungsrahmen in der Onkologie einsetzt. Die Annahme des von der Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit (SGK) eingereichten Vorstosses durch beide Parlamentskammern unterstreicht das Bedtirfnis nach
Losungen in der Krebsversorgung — sowohl aus Sicht der Bevdlkerung als auch der Kantone.

Die Entwicklung eines nationalen Krebsplans ist eine wichtige Grundlage fiir eine koordinierte, chancengerechte
und effiziente Versorgung aller Betroffenen in der Schweiz.

Mit den vorliegenden Empfehlungen méchte All.Can Schweiz einen Beitrag zum nationalen Krebsplan leisten und
gleichzeitig seine Unterstlitzung bei der weiteren Ausarbeitung und Implementierung anbieten.

All.Can Schweiz ist eine unabhangige, multiprofessionelle Initiative, welche Perspektiven aus Versorgung, Wis-
senschaft, Patient:innenvertretung, Kostentragern und Industrie zusammenfiihrt. Fir die Entwicklung hin zu
einer effizienten und chancengerechten Krebsversorgung fokussieren wir auf drei Themenfelder:

— Patient:innenzentrierung

— Rechtzeitige Versorgung

— Koordinierte Versorgung

Unter Betrachtung dieser Themenfelder sind im Folgenden die Empfehlungen von All.Can Schweiz aufgefiihrt, die
im Rahmen des nationalen Krebsplans ausreichend Beachtung finden sollten. Die Empfehlungen beziehen sich
auf den Patient:innenpfad von der Pravention bis zum letalen Ausgang. All.Can Schweiz ist sich bewusst, dass be-
stimmte Abschnitte der Patient:innenpfade im Rahmen der nationalen Krebsstrategie auf ibergeordneter Ebene
durch die Bundesbehorden bearbeitet werden sollen. Umso entscheidender ist es, dass sich die Community der
Krebsversorgung auch in diesen Bereichen koordiniert einbringt.

Die nachfolgenden Empfehlungen basieren auf dem All.Can-Action-Guide, entwickelt von der UMC Amsterdam?,
auf den Ergebnissen eines Multistakeholder-Workshops mit Patient:innenvertretung sowie Vertreter:innen

L https://www.all-can.org/what-we-do/policy-research/action-guide-for-efficient-cancer-care/, Stand
14.07.2025.




verschiedener Institutionen, Professionen und Sprachregionen der Schweiz, der am 2. Juli 2025 stattfand sowie
auf fachlichen Beitrigen?3 von All.Can Schweiz.

Eine wirksame onkologische Versorgung muss die vielfdltigen Bedlrfnisse und Lebensrealitdten der Betroffenen
systematisch berlcksichtigen. Eine patient:innenzentrierte Versorgung erhoht die Versorgungsqualitat, redu-

ziert Ineffizienzen und starkt die Eigenverantwortung der Patient:innen.

Tab. 1: Empfehlungen, um die Patient:innenzentriertheit der Krebsversorgung sicherzustellen

Empfehlung
PREMSs und PROMs einflihren, fiir eine standardisierte und sys-
tematische Erhebung entlang des gesamten Versorgungspfads

Einbindung der Patient:innenorganisationen, welche Betroffene

und Angehdrige vertreten, zur Sicherstellung bedarfsgerechter,
akzeptierter Versorgungsmodelle sowie zur friihzeitigen Identi-
fizierung von Versorgungsliicken, da direktes Erfahrungswissen
eingebracht wird

Versorgungsgerechtigkeit anstreben

Starkung der Rechte von Betroffenen, zur Forderung von Teil-
habe und sozialer Inklusion nach der Erkrankung

Zielbeschreibung

Nutzung bestehender standardisierter Instrumente, um
Vergleichbarkeit, Evidenzbasierung und Anschlussfahig-
keit an bestehende Qualitdtssysteme sicherzustellen.
Integration in elektronische Gesundheitsakten, um lon-
gitudinale Erhebungen und Integration in klinische
Entscheidungsprozesse zu ermaglichen.

Ermittlung der finanziellen Belastungen von Patient:in-
nen, um Ruckschlusse auf soziale Ungleichheiten und
Barrieren im Zugang zur Versorgung zu ermoglichen.
Sicherstellung der Bedarfsgerechtigkeit, um Massnah-
men an Lebensrealitaten auszurichten und Akzeptanz zu
erhéhen.

Aktive Einbindung von Patient:innenorganisationen in
gesundheitspolitische Entscheidungsprozesse, um insti-
tutionalisierte Reprdsentanz von Betroffenengruppen zu
gewadbhrleisten sowie entsprechend auch zu vergiten.
Alter, Geschlecht, regionale Herkunft und sozio6konomi-
sche Lage berlcksichtigen in allen Stadien des Pfades, da
sie Krankheitsrisiko, Zugang zur Versorgung und Behand-
lungsergebnisse beeinflussen.

Kulturelle Sensibilitat und Berlicksichtigung migrations-
bezogener Aspekte sind zentrale Voraussetzungen fiir
eine wirksame, gerechte und akzeptierte Gesundheits-
versorgung.

Sicherung der beruflichen Teilhabe, um Langzeitfolgen
onkologischer Erkrankungen auf Erwerbsbiografien zu
begrenzen und gesellschaftliche Teilhabe zu ermogli-
chen.

Einbindung der Sozialversicherungen (IV, SVA, KV) in die
Planung und Umsetzung der nationalen Strategien, um
die Schnittstelle zwischen Gesundheitsversorgung, be-
ruflicher Teilhabe und sozialer Absicherung systematisch
zu starken.

Psychosoziale und psychoonkologische Unterstiitzung in
allen Behandlungsphasen anbieten, zur Starkung der Le-
bensqualitdt und Verbesserung von Outcomes.
Forderung von Themen wie Sport und Ernahrung zur Un-
terstlitzung in der Pravention sowie in allen Phasen des
Behandlungspfads.

Starkung des Rechts auf Vergessen, um Diskriminierung
im Arbeitsmarkt, im Versicherungswesen oder bei Kredi-
ten zu verhindern.

2 Ecoplan, Studie zu Cancer Survivorship: Versorgungsliicken und Handlungsbedarf aus Sicht der Betroffenen.
Verflgbar unter: https://allcan-schweiz.ch/project/studie-zur-krebsnachsorge.html, Stand 14.07.2025.

3 Lomazzi M, Borisch B. Game changer in cancer treatment in Switzerland. J Cancer Policy. 2022 Sep;33:100343.



Forderung von Health Literacy zur Befahigung zu informierter
und aktiver Mitverantwortung in Pravention, Gesundheitsférde-
rung und im Behandlungsprozess

Um Versorgung wirkungsvoll und gerecht zu gestalten, missen alle Betroffenen zeitgerecht Zugang zu Diagnos-
tik, Therapie und Nachsorge erhalten. Verzogerungen in der Versorgung erhohen Mortalitdt und Morbiditat.
Standardisierte, breit zugangliche und dateninformierte Prozesse verkiirzen die Zeit bis zur Behandlung und ver-

bessern die Ergebnisse.

— Forderung der Gesundheitskompetenz, um Patient:innen
ein geslinderes Leben und die Navigation im komplexen
Versorgungssystem zu erleichtern.

- Unterstiitzung informierter und partizipativer Entschei-
dungen durch die Betroffenen, da informierte
Mitentscheidung mit besseren Outcomes, hoherer The-
rapietreue und reduzierter Belastung einhergeht.

Tab. 2: Empfehlungen, um eine zeitgerechte Versorgung sicherzustellen

Empfehlung

Standardisierung zentraler Versorgungspfade im Rahmen eines
nationalen Plans, weil klare Prozesse Versorgungsgleichheit for-
dern und Verzogerungen vermieden werden

Systematische, friihzeitige Einbindung der Palliative Care

Einrichtung einer kompetenten Stelle fiir Kostengutsprachege-
suche

Preisfestsetzung ganzheitlich betrachten und beurteilen

Systematisch Zugang zu internationalen Studien schaffen und
Erkenntnisse in die Krebsversorgung einfliessen lassen

Interoperabilitdt zwischen Datenbanken und Versorgungsinsti-
tutionen erreichen, um mittels strukturierter Datennutzung die
Grundlage flr Steuerung und Qualitatsverbesserung der Krebs-
versorgung sicherzustellen

Schaffung von Mechanismen fiir Feedback und Lernen entlang
des Patient:innenpfads, um die Versorgung systematisch zu
evaluieren und adaptiv zu verbessern

Koordination der spezialisierten Krebsversorgung mit der
Grundversorgung erreichen, da Hausdrzt:innen eine zentrale
Rolle spielen bei der friihzeitigen Erkennung, Begleitung und
Nachsorge

Aufbau eines nationalen Gesundheitsdatenokosystems, um eine
Datenstruktur zu erreichen als Grundlage fiir Chancengerechtig-
keit, Qualitat, fachliche und politische Steuerung

Zielbeschreibung

—  Versorgungspfade pro Krebsart etablieren und veran-
kern, um regionale Unterschiede und institutionelle
Willkdr zu reduzieren.

- Monitoring der Umsetzung und der Zeitverlaufe, um
Versorgungsengpasse friihzeitig zu erkennen und die
Wirksamkeit der Massnahmen messbar zu machen.

Auch in hoffnungsgetragenen Bereichen wie der Kinderonkolo-
gie ist die palliative Versorgung friihzeitig zu integrieren, um die
Lebensqualitat zu erhalten.

Um intransparente und ungerechte Unterschiede bei Kosten-
gutsprachegesuchen tber Art. 71a ff. KVV zu verhindern, soll
eine Nutzenbewertung durch eine kompetente Stelle sicherge-
stellt werden.

Die Preissetzung im Gesundheitswesen sollte ganzheitlich erfol-
gen, unter Einbezug nicht nur direkter Kosten, sondern auch
mittels indirekter Kosten, des klinischen, Patient:innen-, gesell-
schaftlichen und volkwirtschaftlichen Nutzens, wie etwa erhéhte
Lebensqualitat, Produktivitat und vermiedene Folgekosten.
Strukturierten Zugang zu internationalen Studien gewahren, zur
Gewadbhrleistung von Qualitat und Aktualitat der Krebsversor-
gung, furr zusatzliche therapeutische Optionen und eine
Positionierung des Schweizer Gesundheitssystems als aktiven
Partner im globalen Forschungsnetzwerk.

- Systemtechnisch wie semantisch verbindbar machen (In-
teroperabilitdt), um sektoriibergreifende
Verlaufsbeobachtungen, Outcome-Monitoring und da-
tenbasiert gezielte Verbesserungen zu ermdglichen.

—  Verknupfung mit Patient:innenportalen, um Transparenz
zu erhéhen und Patient:innen aktiv in den Versorgungs-
verlauf einzubinden.

- Regelmassige Auswertung und automatisierte Riickmel-
dungen schaffen, um kontinuierliches Lernen und
evidenzbasierte Steuerung zu ermdoglichen.

- Echtzeit-Leistungsdaten nutzen, um Qualitatssicherung
nicht retrospektiv, sondern proaktiv entlang des Behand-
lungspfads umzusetzen.

- Friherkennung und Nachsorge systematisch in die
Krebsversorgung einbinden, da Allgemeinéarzt:innen
zentrale Lotsenfunktion tibernehmen.

- Starkung der sektoriibergreifenden Kommunikation, um
Informationsverluste zu vermeiden und Betreuung tiber
Behandlungsepisoden hinaus zu sichern.

Datenschutz, Dateneigentum und Patient:innenrechte
klar regeln.



Benachteiligungen ausrdumen

Die heutige Fragmentierung in der Krebsversorgung verhindert eine kontinuierliche Betreuung. Die Koordination
ist ein Effizienzfaktor, minimiert Doppeluntersuchungen, verhindert Therapieabbriiche, erhéht Qualitat sowie

— Transparente Berichtssysteme einfiihren, um Rechen-
schaftslegung gegeniiber Offentlichkeit und Politik zu
ermoglichen.

- Messbare Ziele definieren, um Fortschritt sichtbar zu
machen und gezielte Interventionen zu steuern.

- Monitoring als Systembestandteil verankern, um nach-
haltige Qualitatsentwicklung sicherzustellen.

—  Zugang zu Arzneimitteln und Behandlungsmethoden si-
cherstellen, unter anderem bei Arzneimitteln, die
aufgrund geringer Fallzahlen kein marktwirtschaftliches
Zulassungsinteresse erfahren, insbesondere in Bereichen
wie der padiatrischen Onkologie oder bei seltenen Tu-
morarten.

— Alter, Geschlecht, regionale Herkunft und sozio6konomi-
sche Lage berlcksichtigen in allen Stadien des
Versorgungspfades, da sie Zugang zur Versorgung,
Krankheitsrisiko und Behandlungsergebnissen beeinflus-
sen.

Patient:innenzentrierung und entlastet das System personell wie finanziell.

Tab. 3: Empfehlungen, um eine koordinierte Versorgung zu erreichen

Empfehlung

In Governance und Verantwortung sind klare Zustdndigkeiten
anzustreben

Regulatorische Klarheit zu Aufgabenverteilung und Berufsrollen
schaffen, da unklare Rollenverteilungen zu Reibungsverlusten,
Redundanzen und Liicken fihren

Abbau von Biirokratie anstreben

Substitution und Aufgabenverteilung bestimmter Aufgaben an
Fachpersonen (z. B. Onkologiepflege, Patient:innenkoordina-
tion) regeln, denn ein effizienter Ressourceneinsatz verlangt
funktionale Entlastung dort, wo es fachlich vertretbar ist
Behebung von Personalengpdssen, da der Fachkraftemangel ein
systemkritisches Risiko darstellt, insbesondere in der Pflege und
der Psychoonkologie

Kapazitatsaufbau in Engpassberufen, z. B. Pflege, Psychoonkolo-
gie und Koordination, da diese Rollen zentrale Bindeglieder in
interprofessionellen Behandlungspfaden sind

Zielbeschreibung
Es soll - u.a. durch einen nationalen Krebsplan - ein solider Rah-
men durch den Bund und die Kantone geschaffen werden.

- EinfUhrung formalisierter Patient:innenkoordinator:in-
nen, um Patient:innen durch komplexe
Behandlungsverldufe zu begleiten und Informationsver-
luste zwischen Institutionen zu vermeiden.

—  Verankerung von Patient:innenkoordinator:innen im Re-
gelsystem (z. B. Bewilligungen, Zulassung,
Tariffinanzierung, Ausbildung, Zusténdigkeit), um diese
Funktionen nicht projektabhangig, sondern langfristig ins
System zu integrieren.

Birokratieabbau in der Krebsversorgung anstreben, um Res-
sourcen zielgerichtet fur die Betreuung der Patient:innen
einzusetzen, innovative Versorgungspfade zu ermdglichen und
die interprofessionelle Zusammenarbeit zu starken.

Delegation von Aufgaben z. B. an Onkologiepflege oder Koordi-
nationspersonen ermoglichen (und Finanzierung sicherstellen),
um Arzt:innen zu entlasten und Versorgungskontinuitit zu si-
chern.

- Gezielte Weiterbildungs- und Forderprogramme anbie-
ten, um Versorgungssicherheit auch bei steigenden
Patientenzahlen zu gewdbhrleisten.

- Systematische Nachwuchsférderung und Berufsattrakti-
vitat starken, um die Versorgung auch unter wachsender
Belastung stabil zu halten.

—  Arbeitszeitmodelle und Anreizsysteme schaffen, um die
Qualitat, Stabilitat und Sicherheit der Versorgung zu ga-
rantieren.

Ausbau und Qualifikation dieser Berufsprofile gezielt fordern,
um Informationsverluste, Briiche im Verlauf und Uberlastung
anderer Berufsgruppen zu vermeiden.



All.Can Schweiz ist sich bewusst, dass die vorliegenden Empfehlungen einer Priorisierung bedirfen, und bietet
dafiir ebenso wie fir die weiterfiihrende Ausarbeitung und Implementierung von Lésungsansatzen Unterstit-
zung an.

Auch wenn gewisse Themen schon auf Bundesebene bearbeitet werden, fihrt All.Can Schweiz diese bewusst
auf: Eine aktive Einbindung der Krebs-Community bleibt zentral, sei es in beobachtender, hinterfragender oder
gegebenenfalls intervenierender Rolle.

All.Can Schweiz empfiehlt generell, resultierend aus dem durchgefiihrten Workshop, den Entwicklungs- und Um-
setzungsprozess des Krebsplans im Rahmen eines strukturierten und ausgewogenen Multi-Stakeholder-Dialogs
zu fihren. Dies bedeutet unter Einbezug zivilgesellschaftlicher, akademischer, versorgungsnaher und versiche-
rungstechnischer Perspektiven, idealerweise mittels 6ffentlicher Vernehmlassung.

Die Durchfiihrung von Stakeholder-Workshops durch Oncosuisse ab Herbst 2025 wird von All.Can Schweiz als
wichtiger Schritt gewertet sowie wird eine aktive Mitwirkung ausdricklich angestrebt.

Zusatzlich mochten wir hervorheben, dass die Konsensusempfehlungen fir Cancer Survivorship Care in der
Schweiz unter Leitung von Prof. Miklds Pless, Vorstandsmitglied Oncosuisse, von All.Can Schweiz in Auftrag ge-
geben und finanziert wurden. All.Can Schweiz steht bereit, sich an der Umsetzung dieses Schwerpunkts im
Krebsplan 2026—-2032 aktiv zu beteiligen.

All.Can Schweiz begriisst weiter eine transparente und zeitnahe Kommunikation seitens der verantwortlichen
Akteur:innen, einschliesslich der vorgangigen Offenlegung geplanter Schritte. Zudem bietet sich ein jahrlich
publizierter Fortschrittsbericht an.

Der Vorstand von All.Can Schweiz hat die vorliegenden Empfehlungen am 14. Juli 2025 verabschiedet und ge-
nehmigt.

Wir danken Ihnen flr die Berilicksichtigung unserer Anliegen und stehen fir weitere Gesprache gerne zur Verfi-
gung.

Mit freundlichen Grissen
All.Can Schweiz
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