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« \Wohlhabendes Land

* Hohe Lebenserwartung und Lebensqualitat

* Universeller Zugang zum Gesundheitswesen
« Umfassende Grundversorgung

« Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem
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Aber:
Kosten!

,Value®, ,Return On Investment®?

Qualitat: Daten, Transparenz?

Nachhaltigkeit? Opportunitatskosten? Fairness?
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- Wieviel sollen wir fur die Gesundheitsversorgung ausgeben? x% BIP?
- Anhand welcher Kriterien soll die Qualitat der Gesundheitsversorgung gemessen werden?
- Darf einem Patienten die Erstattung einer extrem teuren Therapie verweigert werden?

- Wie sollen arztliche Leistungen vergutet werden?

» Werte, Prinzipien, Normen ETHIK

Wissen
Konnen
Wollen

Sollen
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, Das arztliche Handeln steht auf zwei Saulen: einerseits der naturwissenschaftlichen Erkenntnis und dem
technischen Konnen, andererseits auf dem Ethos der Humanitat.”

(Karl Jaspers: Die Idee des Arztes, Schweizerische Arztezeitung, 1953)

Wissenschaftliche Erkenntnis Ethos

Technisches Kénnen

Die Medizinethik hat die Moral in der Medizin zum Gegenstand. Sie untersucht das moralische Denken und
Verhalten in Bezug auf die Behandlung menschlicher Krankheit und die Férderung menschlicher Gesundheit
und fragt nach dem moralisch Gewunschten und Gesollten im Umgang mit menschlicher Krankheit und

Gesundheit.
wirtschaftslexikon.gabler.de/Definition/medizinethik.html
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Ethik im Gesundheitswesen: “Vom Wollen zum Sollen”

Kompass

Pflichten (> Kant)

Folgen (> Utilitarismus)

Tugenden (> Aristoteles)

Beziehung/Verantwortung/Reaktion auf Bedurftigkeit (> care-Ethik)

Wegmarkierungen/Warnschilder

Nachhaltigkeit
Qualitat
Interessenkonflikte
Instrumentalisierung

Und vor allem braucht es:
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... ein Ziel

Paticent Cxperience
{Better Care)

Health of Reducing per

Populations capito cost

(Better Hc'uffh}IH] TiﬂszlEAi n‘iﬂrrrv: Werlue)

Besser und billiger Besser und teurer
Schlechter und billiger Schlechter und teurer
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Bsp. Uberversorgung

Uberversorgung am Lebensende
aus okonomischen Grunden
ohne Nutzen/mit Schaden

fur den Patienten

Matthias Thiins

PATIENT
DHNE

VERFUGUNG

Das Geschaft mit
dem |ebensende

M4 pieew Nerwarl
il Kl Ledlerkach

didld



UD Informationsplattform

@L humanrights.ch

Aktuell Internationale Menschenrechte Themendossiers Fokus Schweiz Service Uber uns

Menschenrechte im Landesinnern

Verletzliche Gruppen
Menschen mit Behinderungen

Update: 11.09.2017

Schmerzpatienten/-innen und Depressionskranke vor dem Bundesgericht
weitgehend chancenlos

«Schmerzpatienten/-innen» sind Personen, die aus unterschiedlichen Griinden unter chronischen,
teilweise sehr starken Schmerzen leiden, und deren Leiden mit den gangigen (v.a. bildgebenden)
Methoden der Medizin nicht «objektiviert» werden kénnen. Seit den Nullerjahren wehrt sich die
Invalidenversicherung (IV) mit tatkréiftiger Unterstiitzung des Bundesgerichts dagegen, Schmerzpa-
tienten/-innen aufzunehmen. Eine Kursédnderung des Bundesgerichts vom Jahr 2015 hatte in der
Rechtsprechung bis heute keine Anderungen zur Folge. Im Gegenteil: Gemiss einer Studie von
2017 hat das Bundesgericht seine Praxis in mehreren Aspekten noch verschirft.

Bsp. Unterversorgung
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Frau B., 72 jahrig, wurde nach Sturz notfallm&ssig an der Hiifte operiert und sollte postopera-
tiv als Prophylaxe von Druckstellen und Pneumonie zwei-, bis dreimal tiglich aus dem Bett
mobilisiert werden. Weil sie sehr unsicher und schwindelanfallig ist, reicht eine Person fiir die
Mobilisation nicht. Frau B. wird immer weniger mobilisiert und als sie die Pflegende darauf an-
spricht, sagt diese: «lch habe jetzt im Moment absolut keine Zeit fir Sie. Einfach keine Zeit.»
Fir sich denkt die Pflegende: «...und da habe ich gedacht: was bist Du flr eine Person, dass
Du jetzt eine Patientin einfach im Bett liegen |&sst. Das ist ethisch einfach nicht vertretbar.
Wenn die Frau jetzt eine Lungenentzundung bekommt, weil ich sie hab’ liegenlassen... Aber
es ist nicht anders gegangen. Da gehe ich so unzufrieden heim und denke, ich bin nie so ge-
wesen. Und ich habe gedacht, ich habe mit Freuden den Beruf vor vielen Jahren gelernt und
heute bin ich soweit....»

Die 93-jghrige Frau V. 5. wurde einem Zentrumsspital zugewiesen wegen Brustschmerzen.
Sie bekam eine Koronarografie, welche keine wesentliche Pathologie an den Herzkranzaefis-
sen zeigte, und die Brustschmerzen wurden als «atypisch» beurteilt. Wegen eines AV-Blocks
zweiten Grades wurde ein Herzschrittmacher implantiert. Dabei kam es zu Komplikationen,
welche eine Erdffnung des Brustraumes erforderte (Thorakotomie). Mur drei Tage nach Ent-
lassung aus der Intensivstation wurde die 93-jahrige Frau «wegen Bettenmangels» aus dem
Spital nach Hause entlassen. Einige Tage spéter wurde sie vom Hausarzt einer anderen Klinik
wieder zugewiesen wegen Schmerzen im Bereiche der Brustnarbe und vélliger Entkraftung.

1.Qualitatseinbussen

2. Interessenkonflikte

3. Aushohlung des Fursorgemodells

4. Verlust der intrinsischen Motivation
5. Deprofessionalisierung

6. Verzerrung medizinischer Prioritaten

7. Vertrauensverlust der Patienten

SAMW & Schweizerische
Akademie der Medizinischen
Wissenschaften

Medizin und Okonomie - wie weiter?

Positionspapier der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften
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Estahlizshad in 1871

Swiss Medical Weekly

Formerly: Schweizerische Medizinische Wochenschrift
An open access, onlineg journal * www.smw.ch

Original article | Published 9 February 2015, doi:10.4414/smw.2015.14080
Cite this as: Swiss Med Wkly. 2015;145:w14080

Impact of the DRG-based reimbursement system on

patient care and professional practise: perspectives of
Swiss hospital physicians

Margrit Féssler”, Verina Wild®, Caroline Clarinval’, Alois Tschopp®, Jana A. Faehnrich®, Nikola Biller-Andorno®

* Institute of Biomedical Ethics and History of Medicine, University of Zurich, Switzerland
b Institute of Social and Preventive Medicine, Biostatistics, Zurich, Switzerland

“ Medical Directorate, UniversitatsSpital, Zarich, Switzerland
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Table 3: Economic pressure in everyday clinical wark (n = 382).

How often have you experienced this situation in the last 6 months in

your hospital?

Situations in evaryday clinical work Currently | At least once | At least once | At least once | Less than Mever Question
sense a day a week a month once a month does not
pressure in apply to me
this respeact

(1} A measure useful to the patient was not executed 168% 3% 17% 1% 27% 6% -

because of cost-related reasons, or substituted by a

less expensive and also less effective medical

procedure,

(2} For a patient with various diagnostic and 2% 1% 4% 3% 14% 63% 11%

therapeutic options, a riskier option was chosen for

cost reasons.,

(3) A medical procedure was applied for economic 8% 5% 10% 15% 19% 32% -

reasons although it was not medically necessary.

{4) | decide for or against a medical intervention 14% 3% 11% 17% 18% 44% T%

because management urged me to for economic

reasons. If | could have decided in the interest of the

patient, | would have chosen a different medical

procedure,

{5) | attend to more patients than | am able to with due | 14% 1% 19% 18% 19% 34% -

care.
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Business approach
to health care
- Market extensive tests

Der Cirulus vitiosus

: Providers
(executive check ups etc.)
: - Preference
] - Convenient access L :
Patients : misdiagnosis
' - Disease - Defensive medicine
- Tests and Screenings mongering/widening ) .
as moral responsibility e - Conflicts of interest
_ definitions )
- Worries to be left out (relmbursemept
(get what you pay for) systems; existing
- Lack of knowledge ca_pac!tles)
about harm from OD _ . - Misguided
- Little tolerance for Overdiagnosis guidelines/quality
uncertainty indicators
- Lack of knowledge
about harm from OD
# autonomous, Technological developments - Insufficient
informed choice - More sensitive tests coordination of care

- New areas (e.g. genomics)
- Availability of diagnostic
Morgan D et al. BMJ

Gerber M et al.: :
instruments/procedures 2015:351:h4534

SAEZ 2016;97(7):236-243.



THERAPIEEMPFEHLUNGEN

Wihien Arzte bei Patienten die gleiche Behandlung wie fiir sich selbst?

Der Frage, wie Arzte reagieren,
wenn si¢ um eine Therapieempleh-
lung gebeten werden und ob sie fiir
sich selbst ebenso entscheiden, wie
sie es Patienten raten, ist eine US-
Studie nachgegangen. Praktiker, In-
ternisten und Allgemeinmediziner
wurden in der Erhebung mit zwei
Szenarien zum  Kolonkarzinom
(n = 242) sowie zur Vogelgrippe
(n = 698) konfrontiert. Sie sollten
darlegen, wozu sie Patienten raten
und was sie selbst tun wiirden,
wenn sie zwischen zwei Optionen
wihlen konnen, von denen die eine
bessere Uberlebenschancen bietet,
dafiir aber auch ein héheres Rasiko
gravierender Nebenwirkungen be-
sitzt.

37.8 % der Arzte wiihlten bei der
Befragung beim Kolonkarzinom
fiir sich selbst, aber nur 24.5 % fiir
die hypothetischen Patienten die
Behandlungsform mit den geringe-
ren Uberlebenschancen, aber dafiir
auch dem geringeren Nebenwir-
kungsrisiko. Der Unterschied war
signifikant (p = 0,03, Odds ratio,
0,55, 95-%-KI 0.31-0,99). Beim

Vogelgrippe-Szenanio wiihlten mut
(2.9 % gegeniiber 48.5 % chenfalls
signifikant (p < 0,001, Odds ratio,
0,55, 95-%-KI 041-0,75) mehr
Arzte fiir sich als fiir die Patienten
das Behandlungsverfahren mit den
geringeren  Nebenwirkungsrisiken
und nahmen dabei ein potenziell
hiheres Mortalititsrisiko in Kauf.

Fazit: Dic Studie lasst nach Ansicht
von Dr. med. Joachim Haist, meder-
gelassener Internist in Biberach an
der RiB, vermuten, dass Arzte das
oberste Ziel bei der Behandlung ih-
rer Patienten darin sehen, auf jeden
Fall lebensrettend zu therapieren.
Um dieses Ziel zu erreichen, wer-
den offenbar mehr Nebenwirkungs-
risiken in Kauf genommen, als die
Arzte in der gleichen Situation fiir
sich tolerieren wiirden. Die Griinde
fiir die Diskrepanz kiénnen nach
Haist vielschichtig sein: Sie kénnen
darauf beruhen, dass Arzte fiir sich
die Gefahren einer schweren Er-
krankung geringer einschitzen als
fiir den Patienten, dass sie Neben-
wirkungen bei Patienten erlebt ha-

ben, die sie selbst auf keinen Fall
erleiden michten und/oder dass sic
thre Denkweise in dem Moment
verdandern, in dem sie Patienten be-
raten. Christine Vetter

Ube! PA, et al.: Physicians recommend differ-
ent treatments for patients than they would
choose for themsalves. Arch Intem Med 2011;
171(7): 6304,

Antell der Arzte, die fiir sich selbst die Therapleform
mit einem hiheren Mortalitatsrisiko, aber geringeren
Nebenwirkungen wéhlen wiirden als fiir Patienten

00
73

50

i]lll

fEir sich filir Pailenten fﬂr sich fiir Patienten

Behandlungsentscheidungen (in %)

Kulunkamnnm-s:anario Vogelgrippe-5zenario

miodifiziert nach: Arch intern Med 2011; 171(7): 630-4

Deutsches Arzteblatt | Jg. 108 | Heft 30 | 29. Juli 2011
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With screening Without screening
BO Wormen 160 Wamen
581 Women alive die fram 801 Women alive die from

breast breast

cancer cancer
19 Women 19 Women

\ die from l die from

other causes ather causes

l

. l

MAY 22, 2014

B Real Effect of Mamm h
Abolishing Mammography Screening Programs? v

. N . With screening Without screening
A View from the Swiss Medical Board
4 Women 5 Women
Nikola Biller-Andorne, M.D., Ph.D., and Peter Joni, M.D, 956 or 957 Women alive  die from 956 Wornen alive die From
breast breast
cancer 19 ar 40 Cancer
Women 19 Women
Brustkrebs-Pravention die from die from
- ' 5 other causes other causes
Fachgremium rat von Mammografie-Screening ab 1 |
322014

Das unabhidngige Swiss Medical Board stellt in einem neuen Bericht den Nutzen des systematischen Mammografie-
Screenings in Frage. Auch wenn die Argumente nicht neu sind, diirfte das Verdikt fiir Diskussionen sorgen. U.5. Women's Perceptions of the Effects of Mammography Screening on Breast-Cancer Mortality
as Compared with the Actual Effects.
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Der Circulus virtuosus

Better understanding of
patient perspectives
- Patient narratives (cave:

Enable informed choice

Comprehensive information

Fact sheets (for patients AND providers)
State of the art risk communication
Decision aids

Provider guidance

- Training in
communication/SDM

- Clinical practice

blind spot: quality of guideline
indication) Overdiagnosis reviews/guidelines
- Quantitative studies of for guidelines
patient - Performance
expectations/preferences/ indicators
values (coordination of care,
Use of e-health (records) quality of indication)
- Patient values in chart - Remove
- zzﬁﬂptemhmm - Results of decision aids dysfunctional
as basis for face-to-face incentives

PREVENTTIN

consultation
Online platforms Seite 16
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swiss medical board = pt

DE | FR

| T
|  Organisation

Aktuelles

Medienmitteilungen
Veranstaltungen

Fachberichte Umsetzung Methodik Intranet | Kontakt

Was wir tun

Das Swiss Medical Board analysiert und beurteilt diagnostische Verfahren und therapeutische
Interventionen aus der Sicht der Medizin, der Okonomie, der Ethik und des Rechts, Dabel geht es
im Kem um die Beurteilung des Kosten-Wirksamkeits-Verhalinisses medizinischer Leistungen, die
dber die obligatorische Krankenpflegeversicherung finanziert werden. Daraus werden

[ S S S N P PR | S SN S T I PR SO A FE (O T SN E -

Jahresberncht 2016
Jahresbericht 2015
Jahresbericht 2014
Jahresbericht 2013
Jahresbericht 2012



Friherkennung von Darmkrebs durch o
Darmspiegelung

Uber den Nutzen von Krebs-Friherkennungsprogrammen ist man sich schweizweit
uneinig. Gewisse Kantone sind (iberzeugt, dass sie Leben retten und bieten lhrer e

Bevolkerung flachendeckende Screeningprogramme. Andere Kantone wiederum
verzichten darauf.

Helsana Gesundheitskompetenz: Darmspiegelung

Mit Telldarmsplegelung Ohne Telldarmsplagelung
.y 6 mlﬁd g:ﬂﬁuba 8 -
T g WS
fl_._-.- .-u‘,!;; ' Diagnosen 7] Irr.y‘ “'\-.‘:-
3:'\ x_:' 200 Schmerzen i ‘_:,’;:
SN _ Komplikationen e N

o pro 1000 Menachan 50+ =—0
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I 0 Home People's Experiences .0 Young People's Experiences ' Health Professionals Learning & Teaching

About The research Nows & Blog Got involved Scrapbooks Registor Login

healthtalk.org USING US FOR WORK?

OBTAIN A LICENCE s
=) youthhealthtalk.org AND SUPPORT HEALTHTALK __ﬁ_“_“:_""’"f'_

» AZ + Categories * Young people

Health
Professionals

Patients’ experiences shared on
film.

Fladatnd:
Using healthtalk ong for training

Trigger films for servica iImprovamani i
Patients tall us what makes good

haalthcara

- T ”

It gives us a unique look at what It's like to be on the recelving end.
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FRAGEN SIE IHREN
ARZT-

e ABER RICHTIG!

1. Wie heifit meine Erkrankung, und was ist das Behandlungsziel?
2. Welche Vorteile bringt mir die vorgeschlagene Behandilung
im Vergleich rum natiirlichen Heitungsverlauf, also ohne Therapie?
4. Was bedeuten diese Vorteile konkret fiir mich?
4. Mit welchen Nachteilen und Nebenwirkumgen muss ich rechnen?
5. Gibt es echte Alternativen zu diesem Behandlungsvorschlag,
und wie sind diese im Vergleich einzuschéitzen?
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Medizinische Beratung

im Bistro

1

povEire

akadomin E

manschan
madizin

ie richtig -

Entscheiden S

wir unterstitzen Sie

Din moderne Medizin mocht Unmdgliches immars
maglicher. Dobel goh! oft vergessen, doss oin
Hensch ain Individuurm ist. nicht jedar Mansch auf
gine Thoropie gleich reagiert und auch nicht jedes
die gleiche Theropie banAtigt. Alter, Geschiecht
und Lebensumstonde sind verschiedan und so
ouch die Bedbrinisse.

Es gibt nicht immar nur sine richtige Theropie.
Stehl eine medizinische Entscheidung bevor, sei
es ging Operation. gine belostends medikamen-
tose Theropie oder puch eing Tusdizliche Unler-
stchung, istes flr Loien schwierig zu entschelden
wos gemach? warden soll: Alles? Maglichst viel
oder moglichet wenig? Gor nich1s? Und welche
Nebenwitkungen und Risiken will mon in Kouf
nahmen?

‘Wann Sle Hilfa bendtigan fir sine wichtige me-
dizinische Entscheidung stehen nun Fochérzte
und Psychologinnen zur Verflgung, die Sle gerne
el der Entscheidung unterstifzen und Sie im
Iweifelsfoll zu einer Zweitmainung Gberweisan.

Auch Mitarbeitende des Gesundheitswasens kinnan var-
unsichor! sain. Iur Besprechung ihver Anliegen und Soigen
stohan arfahrene Kollaginnen und Kollegen fir Gosprdche
zur Verfigung. Sollten sich Problembereiche obzeichnen,
varsucht dis Akodamie Menschammedizin pinan Gffentiichen
Diskurs onzustossen,

Do ein persdnliches Gesprich ouch in einem por-
sdnlichan Rahmen stottfinden sall, erworten wir
Sin gerne im Bisfrof ches Marion am I@hringer-
platz in Zdrich, joweils om 2. und 4. Montog des
Monots ab 15 Uhr. Die Berotung Ist kostenlos -
der Koffee und dos Essen nicht]

Wer wir sind und wer onwesend sein wird, ersehan

Sia ouf der Wabsite der Akodemie Menschanmedizin:
www.menschenmadizin.com

Wir freuen uns ouf [hr Komman,

akademie menschan
s ok madizin

manschangerechiss
Gasundbelizwsesn

Im &introt cher Morion, Zihringerplatz 17,
wig=l=vin TantrafibGothek Lingh
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FAZIT.

- Die Gefahr von Uber- und Unterversorgung ist real, auch in einem grundsétzlich gut
funktionierenden Gesundheitssystem wie dem Schweizerischen.

- Gerade die Uberversorgung geschieht oft — gerechtfertigter- oder ungerechtfertigterweise — im
Namen des Patienten.

- Die Grenze des ethisch Akzeptablen ist Uberschritten, sobald Patienten (fur den Profit)
instrumentalisiert werden oder nicht mit dem medizinisch Notwendigen versorgt werden.

- Gesundheitsversorger, die in einem Marktumfeld agieren, sind gefordert, ihre klinische Integritat
Zu bewahren.

- Es gibt vielfaltige Moglichkeiten, was man als Patient tun kann, um einer Fehlversorgung
vorzubeugen (sich informieren, Entscheidungshilfen, gute Fragen fur den Arztbesuch
vorbereiten, Zweitmeinung, Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen).
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. med. Dr. phil. Nikola Biller-Andorno
Institut fur Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte
Universitat Zurich
http://www.ibme.uzh.ch
biller-andorno@ethik.uzh.ch




