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Briefe an die SAZ

Einheitskasse:
Rechte auch fiir Patienten?

Zum Cartoon von «Anna»

in der SAZ Nr. 43/2012, letzte Seite

Eine Einheitskrankenkasse verstdsst gegen die
passive Wirtschaftsfreiheit aus der Sicht des Pa-
tienten. In der Schweiz gibt es neben der aktiven
Wirtschaftsfreiheit eine passive Wirtschaftsfrei-
heit nach Artikel 27 der schweizerischen Bun-
desverfassung. Die passive Wirtschaftsfreiheit
betrachtet die Wirtschaftsfreiheit des Artikels
der Bundesverfassung aus dem Blickwinkel der
Patienten (sogenannter Patientenschutz und
Patienteninteresse). Patienten haben Anspruch
auf eine medizinische Behandlung von aner-
kannt hohem Niveau. Die passive Wirtschafts-
freiheit im Sinne des Patientenschutzes ist ver-
letzt, wenn den Patienten durch die Einheits-
krankenkasse gewisse Wahlmoglichkeiten und
Alternativen verwehrt sind und die Behand-
lung durch den/die bestausgebildete(n) Arzt
oder Arztin nicht gewihrleistet ist. Es darf
nicht ibersehen werden, dass die Bedeutung
der passiven Wirtschaftsfreiheit zunimmt, je
seltener und komplizierter die Krankheit, je
fortgeschrittener die medizinische Wissen-
schaft und Forschung und je spezialisierter der /
die behandelnde Arzt oder Arztin ist.

Dr. iur. utr. Udo Adrian Essers, Kiisnacht

Indikationsqualitat

Erfreulich, dass sich die Verantwortlichen der
FMH jetzt nachhaltig mit der Indikationsqua-
litat befassen [1,2,3]. Dieser in Kreisen der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Orthopddie
1995 entstandene und seither gepflegte Begriff
der Indikationsqualitdt wurde zum Zentrum
der Bemiithungen in der Qualitdtssicherung
unseres Fachgebietes und steht auch heute
noch im Vordergrund [4]. Bei der Lektiire des
Grundlagenpapiers der DDQ sind noch einige
Begriffe zu diskutieren und zu ordnen, um zu
verhindern, dass das Thema der Indikations-
qualitdt derart komplex erscheint, wie von den
Autoren angekiindigt.

—
FMH

EMH \‘ SCHWABE

Editores Medicorum Helveticorum

Man muss sich beim Postulat der Diagnose-
qualitdt bewusst sein, dass die Diagnose gemdss
ICD lediglich einer Beschreibung einer Organ-
schddigung gleichkommt (Krankheit) und
noch nichts aussagt tiber das Kranksein, d.h.,
uber die Auswirkungen auf die Fahigkeiten und
der daraus resultierenden Benachteiligungen
(ICIDH- bzw. ICF-Klassifikation). Fiir die Beur-
teilung einer Indikation muss somit der Begriff
der klinischen Relevanz von diagnostischen
Befunden in die Diskussion Eingang finden.
Die klinische Relevanz hédngt stark mit der
«individuellen Wirklichkeit» des Patienten zu-
sammen. In Studien werden die Patienten-
merkmale unter dem Kapitel der internen oder
externen Validitdt abgehandelt und kénnen als
Pradiktoren viel bedeutender sein, als das, was
wir mit unseren Interventionen bezwecken
oder erreichen mochten.

Der Begriff der Indikationsqualitdt sollte ge-
bunden sein an die entscheidende Frage: Was
tue ich? Das Richtige oder das Falsche? Diese
Entscheidung bestimmt die Ergebnisqualitét
zu mutmasslich 80% und findet im Sprechzim-
mer vor einer Intervention statt. Die Qualitat
der Diagnostik hdangt somit wesentlich von
der Berticksichtigung der Frage nach der klini-
schen Relevanz ab. Sie sollte nicht als zusétzli-
che Qualitdtsvariable, sondern als Bestandteil
der Indikationsqualitédt betrachtet werden. Wie
und wann die Tests angewendet werden, hingt
einerseits vom Wissen um die Krankheitswahr-
scheinlichkeit, anderseits von den Testeigen-
schaften wie Sensitivitat und Spezifitdt ab. Ein
Test ist somit lediglich ein Hilfsmittel zur Er-
langung einer guten Indikationsqualitét.

Die Begriffe der Struktur- und Prozessqualitdt
sind gebunden an die Frage: Wie mache ich es?
Gut oder schlecht? In operativen Fachern wird
diese Frage dann auch erst im Operationssaal
beantwortet. Man kann das Falsche noch so
gut machen, das Resultat wird nicht gut.
Wichtig scheint auch die Unterscheidung
zwischen Wirksamkeit und Nutzen. Die Wirk-
samkeit ist eine biologische Kenngrosse und
unabhdngig von der Zeit und der Patienten-
situation. Sie kann als relative Risikoreduktion
aufgefasst und ausgedriickt werden. Der Nut-
zen ist im Begriff Wirtschaftlichkeit (Kosten-
Nutzen-Verhdltnis) enthalten. Er ist gebunden
an die Zeit und die Patientensituation. Der
Nutzen einer identischen Massnahme bei einer
Niedrigrisikogruppe unterscheidet sich von ei-
nem solchen in einer Hochrisikogruppe. Der
Nutzen wird als absolute Risikoreduktion bzw.
Number needed to treat ausgedriickt. Diese
Definitionen erlauben eine etwas schrille KVG-

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2012;93: 46

Aussage: Der Nutzen ist die Zweckmassigkeit
der Wirksamkeit!

Fir die kiinftige Akzeptanz von tendenziell
eher unbeliebten Diskussionen um Qualitats-
sicherung in einer heute diesbeziiglich nicht
hochmotivierten Arzteschaft scheint es mir
wichtig, alle diese Zusammenhénge bestmdog-
lich zu vereinfachen. Die Erfahrungen der letz-
ten 17 Jahre in der Orthopddie haben dies
deutlich gezeigt.

Dr. med. Luzi Dubs, Winterthur
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Endlich wieder!

Zu «Kosten und Nutzen kleiner Spitéler» [1]
Dieser Artikel tut mir persénlich wohl, denn er
bestdtigt meine Studie («Warum die Hoffnung
der Politiker scheitern musste»), die ich vor
Jahren zu diesem Thema in der SAZ publiziert
habe [2]. Die Gesundheits-Direktion (GEF) hat
danach in einer fragwiirdigen Replik («Kanto-
nale Sparanstrengungen erfolgreich») meine
Ausfiihrungen «widerlegt» [3]. Meine Duplik
[4] provozierte keine Antwort der GEF mehr.
Meine Studie, die alle Jahresberichte von 13 Spi-
tdlern (2 Regional- und 11 Bezirksspitéler)
uber 10 Jahre zahlenmadssig auswertete, tiber
die 10 Jahre, in denen die grosste Schliessungs-
welle tiber unseren Kanton brauste. In diesen
Jahren wurden S5 dieser Spitdler geschlossen
und 2 waren in Gefahr. Die Auswertung - so
gut sie ein Mediziner machen konnte - zeigte,
dass durch die Schliessungen nichts eingespart
wurde und vor allem die Personal-Zahl und
damit deren Kosten, die damals ca. 80% der
Gesamtaufwendungen ausmachten, angestie-
gen sind.
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Meine Studie schloss ich mit der Aussage ab:
Die Politiker, Gesundheitsékonomen und vor allem
auch die Oﬁentlichkeit sollten endlich einsehen,
dass an sich einleuchtende Massnahmen das Ge-
genteil bewirkt haben, von der seit 1997 grassieren-
den Fehleinschitzung ablassen und andere Wege
vorschlagen, damit die noch verbleibenden Bezirks-
spitdler nicht mehr um ihre Zukunft bangen miiss-
ten und in Ruhe arbeiten konnten.

Die professionelle Arbeit von Hoppeler et al.
kommt nun zum gleichen Schluss, was zu er-
warten war. Im Sinne von «steter Tropfen hohlt
den GEF-Stein» hoffen wir auf Einzug des ge-
sunden Menschenverstandes, wenigstens fiir
die noch ausharrenden kleinen Spitiler.

Dr. med. Wolf Zimmerli, Oberdiessbach
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Mitteilungen

Gesellschaft fir Klinische Pharma-

kologie und Toxikologie (SGKPT)

Preis fiir beste Arbeit

Um junge Wissenschaftler im Bereich der klini-
schen Pharmakologie und Toxikologie zu unter-
stiitzen und zu fordern, vergibt die Gesellschaft
fiir Klinische Pharmakologie und Toxikologie
(SGKPT) jedes Jahr einen mit 1000 Franken do-
tierten Preis fiir die beste Arbeit in diesem Be-
reich. In Frage kommen theoretische, experi-
mentelle oder klinische Arbeiten (MD-, PhD-
oder Master-Thesis) im Bereich der klinischen
Pharmakologie und Toxikologie. Die Arbeit
muss von einer Schweizerischen Universitdt in
den zwei vorhergehenden Jahren des Eingabe-
jahres akzeptiert worden sein. Der Autor oder
die Autorin sollte nicht dlter als 40 Jahre sein,
die Mitgliedschaft in der SGKPT hingegen ist
keine Bedingung fiir die Vergabe dieses Preises.
Das Manuskript der Arbeit (bei mehr als 10 A4-
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Intensivstation Ostschweiz.

Kinderspital St. Gallen

Im Zusammenhang mit den gemass Pressemit-
teilungen prekdren Platz- und Arbeitsverhalt-
nissen bei der Intensivstation des Ostschweize-
rischen Kinderspitals St. Gallen und der damit
zusammenhdngenden Drohung eines Entzugs
der Betriebsbewilligung stehen einmal mehr
nach meiner Meinung die grassierende und
inflationdre Qualitdtsbeurteilung sowie das
Festlegen von Standards zur Diskussion. Da es
relativ einfach ist, die Struktur- und auch, aber
bereits komplexer, die Prozessqualitdt eines
Dienstleistungsunternehmens zu beurteilen,
wird von in den letzten Jahren wie Pilze aus
dem Boden geschossenen Zertifizierungs- und
Qualitdtsbeurteilungsunternehmen v.a. auf
diesen beiden Bereichen der Qualitatsbeurtei-
lung mit mittlerweile unglaublicher Akribie
und Perfektionismus herumgeritten, selbstver-
standlich mit entsprechendem Kostenaufwand
(und fraglicher bzw. nie wirklich bewiesener
Aufwand-Nutzen-Relation.) Wesentlich kom-
plexer und aufwendiger bzw. v.a. im
Gesundheitswesen, z. T. eben gar nicht mit den
uiblichen Parametern messbar ist aber die mei-
ner Meinung einzig wesentliche Ergebnisquali-
tat mit ihren vielen Schattierungen, Facetten
und Segmenten und auch weichen Facts (allen-

Seiten mit einer Zusammenfassung) in einer
der vier Landessprachen oder in Englisch ist
dem Sekretdr der SGKPT einzusenden (Adresse
siehe www.clinpharm.ch). Eine Kopie der Im-
primatur, Curriculum vitae und, falls vorhan-
den, eine Liste der Publikationen sollten dem
Dossier ebenfalls beigefiigt werden. Das Dossier
sollte elektronisch tibermittelt werden (PDF-
Format).

Die Einreichfrist endet am 15.2.2013.

Schweizerische Gesellschaft fiir

Recht in der Notfallmedizin GeRN

Rechtshilfe fiir Helfer

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Recht in
der Notfallmedizin GeRN wurde im Oktober
2012 als Zusammenschluss von notfallmedizi-
nisch engagierten Juristinnen und Juristen ge-
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falls mit Ausnahme der Patientenbefragungen,
die aber auch einen erheblich subjektiven An-
teil haben und damit sicher nicht als einziges
Beurteilungskriterium gelten diirfen). Bei der
Struktur-und Prozessqualitdat werden noch und
noch in extenso Standards erhoben und einge-
fordert und bestehende, bewdhrte Strukturen
als ungeniigend taxiert, ohne dabei zu beurtei-
len, wie die Ergebnisqualitédt aussieht.
Aufgrund meiner langjahrigen beruflichen Er-
fahrung besteht kein Zweifel, dass auf der In-
tensivstation des Kinderspitals, in fachlich und
emotional hochkomplexem wund anforde-
rungsreichem Umfeld, trotz dieser anschei-
nend nun, nach welchen Massstidben auch im-
mer, angeblich vollig ungeniigenden rdum-
lich-strukturellen Situation nach wie vor sehr
gute Arbeit geleistet wird mit entsprechend
guter Ergebnisqualitét.

So sehr ich dem Personal und den betroffenen
Kindern und Eltern eine Verbesserung der
rdumlichen Situation gonnen mag, darf doch
auch gesagt werden, dass auch da wieder ein-
mal auf hohem Niveau geklagt wird, v.a. mit
Blick auf andere Kontinente. Millionen von
Kindern und ihre Eltern in sehr vielen Lén-
dern, v.a. in Afrika, Stidamerika und Asien,
wiirden sich tibergliicklich schitzen, nur einen
kleinen Bruchteil der Struktur und Dienstleis-
tung einer solchen, bei uns als ungeniigend
taxierten Intensivstation nutzen zu kdnnen.

Dr. med. Michael Steinbrecher, Rehetobel

griindet. Als erste und einzige juristische Fach-
gesellschaft in der Schweiz ist die GeRN An-
sprechpartner fiir Rechtsfragen aus der
klinischen und préklinischen Notfallmedizin.
Zielgruppe der Gesellschaft sind alle in der
Notfallmedizin titigen Organisationen und Be-
rufsgruppen. Die Griinder blicken teilweise
selbst auf eine langjdhrige Erfahrung im Ge-
sundheitswesen zuriick und wissen daher, wo
der Schuh driickt. Die Erfahrung zeigt, dass
arbeitsrechtliche Fragen beispielsweise zur Ver-
giitung von Pikettdiensten oder die Wohnsitz-
pflicht, aber auch Bereiche wie personliche
Haftung, Impfzwang oder Strassenverkehrs-
recht von Interesse sind. Neben Rechtsbera-
tung und Weiterbildungsmoglichkeiten bietet
die GeRN auch Publikationen und Stellung-
nahmen zu notfallmedizinischen Themen.
Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.notfallrecht.ch
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