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1 Methodik 
Es bestehen unterschiedliche Arten von Literaturanalysen (z.B. strukturiert, semi-strukturiert, 

unstrukturiert), die abhängig von den Zielsetzungen und dem Stand der Literatur eingesetzt werden 

können. 

Die vorliegende Literaturanalyse folgt den methodischen Richtlinien einer semi-strukturierten Review. 

Diese werden eingesetzt, um eine Orientierung über den aktuellen Stand der Forschungsliteratur und 

Schlüsselkonzepte zu erlangen. Ebenfalls werden semi-strukturierte Reviews eingesetzt, um vorläufige 

Arbeitsdefinitionen festzulegen oder Themenfelder abzugrenzen.  

Semi-strukturierte Reviews unterscheiden sich von unstrukturierten Arten von Literaturanalysen, die 

primär der Validierung oder Verdichtung von Konzepten dienen. Ebenso sind diese Reviews von 

strukturierten Literaturanalysen, z.B. systematischen Reviews, abzugrenzen, welche die Wirksamkeit 

von Interventionen, basierend auf genau definierten Outcomes am aktuellen Forschungsstand prüfen. 

2 Literaturarten 
 

Literaturarten Beispiele für Quellen Einschluss  

Primärliteratur  

- Wissenschaftliche Studien (peer-reviewed) 
- Nicht-wissenschaftliche Studien (nicht peer-reviewed) 
- Rechtliche Umsetzungshilfen 

Ja 

Sekundärliteratur 

 

- Systematic Reviews 
- Scoping Reviews 
- Literaturarbeiten 
- Übersichtsarbeiten 
- Artikel Fachzeitschriften 
- Lehrbücher 
- Weitere Fachpublikationen 

Ja 

Tertiärliteratur 

- Unterrichtsmedien 
- Lernmaterialen 
- Enzyklopädien 

Nein 

 

3 Geographischer Fokus 
 

Fokus Geografie 

Primärfokus - Schweiz 

Sekundärfokus 

 

- Deutschland 
- Österreich 

Tertiärfokus - Global 

 

4 Sprachliche Einschlusskriterien 
 

Deutsch, Französisch, Italienisch, Englisch  
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5 Suchmaschinen 
 

Literaturarten Beispiele für Quellen 

Primärliteratur  

- Web of Science 
- JSTOR 
- PubMed 
- BASE 

Sekundärliteratur 

 

- Factiva 
- GoogleScholar 
- Google 

Tertiärliteratur - n/a 

 

6 Keyword-Liste 
 

Themenbereich Suchbegriffe (DE) Suchbegriffe / Search terms (EN) 

Administrativer 

Aufwand / 

Administrative 

effort (EN) 

- Administrativer Aufwand 
- Administrative Belastung 
- Administrative Kosten 
- Administrative Mehrkosten 
- Administrative Strukturen 
- Administrationskosten 
- Administrationsaufwand 
- Aufwand Zunahme  
- Bürokratie 
- Bürokratischer Aufwand 
- Dokumentationstätigkeiten 
- Verwaltungskosten 
- Verwaltungsaufgaben 
- Verwaltungstätigkeiten 
- Verwaltungsstrukturen 

- Administrative effort 
- Administrative waste  
- Administrative costs 
- Administrative workload 
- Administrative documentation  

 

Akteure & 

Betroffene / 

Affected parties 

(EN) 

- Ärzte 
- Akteure Gesundheitswesen 
- BAG 
- Bundesamt für Gesundheit 
- Gesundheitsfachpersonen 
- Gesundheitsdienstleister 
- Gesundheitsdirektionen 
- Gesundheitsämter 
- Gesundheitsorganisationen 
- Gesundheitssystem 
- Gesundheitswesen 
- Interessengruppen 

Gesundheitswesen 
- Kliniken 
- Leistungsbezieher  
- Leistungserbringer 
- Medizinisches Personal 
- MPA 
- Niedergelassene 
- Pflege 
- Pflegefachkräfte 
- Praxisassistenz 
- Spitäler 
- Stakeholder Gesundheitswesen 
- Träger Gesundheitswesen 

- Clinics 
- Health Care 
- Health Providers 
- Medical Care  
- Medical Doctors 
- Medical Staff 
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Systemstruktur 

Gesundheitswesen  

- Aufgabenteilung  
- Aufgabenverteilung 
- Dezentralisierung  
- Dokumentationspflicht Arzt  
- Föderal 
- Föderales System 
- Gesundheitsversorgungsstruktur 
- Interkantonal 
- Kompetenzen 
- Kompetenzverteilung  
- Struktur Gesundheitssystem 
- Subsidiarität  
- Subsidiaritätsprinzip  
- Zuständigkeitsverteilung 

 

Rechtliche 

Struktur  

- Gesetze  
- Gesetzliche Vorgaben  
- Gesetzgebung  
- Gesetzliche 

Rahmenbedingungen  
- Gesundheitsrecht 
- Kantonale Vorschriften 
- Kantonale Gesetze 
- Kantonale Verordnungen 
- Pflichten 
- Rechte  
- Rechtliche Rahmenbedingungen  
- Rechtsvorschriften 
- Regelungen 
- Verordnung 
- Verordnungen 
- Vorschriften 
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Domaine 

thématique / 

Area tematica 

Mots-clés (FR) Termini di ricerca (IT) 

Charge 

Administrative / 

Sforzo 

amministrativo 

- Charge administrative 
- Effort administrative 
- Coût(s) administratifs 
- Structures administratives 
- Charge Augmentation  
- Bureaucratie 
- Frais de bureaucratie 
- Frais administratifs 
- Tâches administratives 
- Activités administratives 
- Structures administratives 

- Onere amministrativo 
- Costi amministrativi 
- Costi amministrativi aggiuntivi 
- Strutture amministrative 
- Aumento delle spese  
- Burocrazia 
- Sforzo burocratico 
- Attività di documentazione 
- Compiti amministrativi 
- Attività amministrative 

 

Acteurs / Attori - Médecins 
- Acteurs du secteur de la 

santé 
- OFSP / Office fédéral de 

la santé publique 
- Professionnels de la santé 
- Prestataires de soins de 

santé 
- Directions de la santé 
- Offices de la santé 
- Organisations de santé 
- Système de santé 
- Groupes d'intérêt du 

système de santé 
- Cliniques 
- Bénéficiaires de 

prestations  
- Personnel médical 
- Personnel infirmier 

- assistants médicaux / 
assistantes médicales 

- Soins infirmiers 
- Assistants de cabinet 

médical 
- Hôpitaux 
- Parties prenantes du 

secteur de la santé 
- Organismes responsables 

du système de santé 

- Medici 
- Personale medico 
- Operatori sanitari 
- UFSP / Ufficio federale della 

sanità pubblica 
- Professionisti della salute 
- Fornitori di servizi sanitari 
- Direzioni sanitarie 
- Autorità sanitarie 
- Organizzazioni sanitarie 
- Sistema sanitario 
- Gruppi di interesse per la sanità 
- Cliniche 
- Ospedali 
- Beneficiari  
- Fornitori di servizi 
- Personale medico 
- assistenza agli studi medici 
- Assistenza infermieristica 
- Personale infermieristico 
- Soggetti interessati 

all'assistenza sanitaria 

 

Structure du 

système de santé 

/ Struttura del 

sistema sanitario 

- Répartition des tâches  
- Répartition des 

compétences 
- Décentralisation  
- Obligation de 

documentation Médecin  
- Fédéral 
- Système fédéral 
- Structure des soins de 

santé 

- Divisione dei compiti  
- Distribuzione dei compiti 
- Distribuzione delle competenze  
- Decentramento  
- Obbligo di documentazione 

Medico  
- Federale 
- Sistema federale 
- Struttura sanitaria 
- Intercantonale 
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- Structure du système de 
santé 

- Intercantonal 
- Compétences 
- Subsidiarité  
- Principe de subsidiarité  

- Competenze 
- Struttura del sistema sanitario 
- Sussidiarietà  
- Principio di sussidiarietà  
- Ripartizione delle competenze 

Structure 

juridique / 

Struttura 

giuridica 

- Lois  
- Législation  
- Cadre légal  
- Prescriptions cantonales 
- Lois cantonales 
- Ordonnances cantonales 
- Obligations 
- Droits  
- Cadre juridique  
- Législation 
- Réglementation 
- Règlement 
- Règlements 

 

- Leggi  
- Requisiti legali  
- La legislazione  
- Quadro giuridico  
- Legge sulla salute 
- Regolamenti cantonali 
- Leggi cantonali 
- Ordinanze cantonali 
- Diritti 
- Quadro giuridico  
- Disposizioni legali 
- Regolamenti 
- Regolamento 
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