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Ethisch-6konomische Prinzipien fiir Arztinnen und Arzte unserer Zeit

Das Richtige tun
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In der Schweiz haben in den vergangenen 15 Jahren
Uberlegungen zur Abgeltung medizinischer Leistungen
die Gesundheitsokonomie, die Politik und die Gesell-
schaft intensiv beschiftigt. Neue Finanzierungssysteme
wurden eingefiihrt (2004 TARMED fiir die Abgeltung
ambulanter Leistungen, 2012 swissDRG fiir stationare
Leistungen), und deren giinstige und ungiinstige Aus-
wirkungen wurden sichtbar. Es wurden Fehlentwick-
lungen und Fehlanreize identifiziert, die sich daraus
ergeben haben [1]. Aktuell, 2017, werden diese Fehlent-
wicklungen in der breiten Offentlichkeit wahrgenom-
men. Es vergeht keine Woche, in der nicht gesundheits-
okonomische Fragen in den Medien diskutiert werden,
oft bemerkenswert differenziert. Politikern wird Kklar,
dass der langst fillige Handlungsbedarf beziiglich die-
ser Fehlentwicklungen nicht mehr ignoriert werden
kann. Mehr noch: Die Akteure im Gesundheitswesen —
insbesondere Leistungserbringer, Versicherer, kanto-
nale Behorden - erkennen, dass sich auch im Gesund-
heitswesen der Schweiz disruptive Verinderungen
anbahnen. Ein wichtiger Treiber dieser Veranderungen
ist unsere informierte und befdhigte Wissensgesell-
schaft, die an der Bearbeitung gesundheitspolitischer
und medizinischer Fragestellungen partizipiert.

In dieser Situation stellt sich die Frage, wie sich Arz-
tinnen und Arzte sowie die sie repriasentierenden
Institutionen (nationale, kantonale und fachliche Arz-
tegesellschaften, aber auch Spitéler, Klinikketten, Arzte-
netzwerke) verhalten sollen. Es erscheint sinnvoll und
notwendig, in dieser Situation Prinzipielles zu bedenken.

1. Arztinnen und Arzte sollten bei ihren Uber-
legungen und Entscheidungen das Wohl der
Patientinnen und Patienten tiber alles stellen.
Dies nicht nur aufgrund des Berufsethos, sondern weil
die Gesellschaft dies von ihnen erwartet und darauf
vertraut, dass Arztinnen und Arzte dies tun. Wer sonst
wenn nicht sie? In der heutigen Zeit bedeutet das fir
Arztinnen und Arzte insbesondere auch, den sogenann-
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ten ‘ePatients’ — ‘e’ steht fiir ‘equipped’, ‘enabled’ oder
auch ‘empowered’ — auf Augenhdhe zu begegnen und
ihnen als neutraler Partner nach bestem Wissen und

Gewissen beratend zur Seite zu stehen.

2. Arztinnen und Arzte sollten transparent sein.
Sie sollten ihre Handlungsmotive und die grundlegen-
den Anreizsituationen offen darlegen. Sie sollten bei-
spielsweise transparent machen, dass eine medizini-
sche Behandlung deshalb stationdr statt ambulant
durchgefiihrt wird, weil sie bei stationdrer Durchfiih-
rung zum Teil mehrfach besser abgegolten wird.

Es ist absolut nachvollziehbar, wenn sich Leistungs-
erbringer unter einer gegebenen Anreizsituation 6ko-
nomisch verniinftig verhalten. Es ist nicht in Ord-
nung, dafir einzelne Arztinnen und Arzte zu schelten.
Es ist notwendig, falsche Anreizsituationen offen dar-
zulegen, speziell durch Arztinnen und Arzte: Besonders
sie sind in der Position, diese erkennen zu konnen. Nur
dann kénnen falsche Anreizsituationen korrigiert und
menschlicher und wirtschaftlicher Schaden verhin-
dert werden.

3. Arztinnen und Arzte sollten andere Leute
nicht tduschen.

Beispielsweise sollte eine medizinische Massnahme
nicht als notwendig hingestellt werden, wenn es nur da-
rum geht, einen finanziellen Nutzen zu ziehen - wie die
oben erwdhnte Ubernachtung im Spital, die nicht medi-
zinisch oder aus Griinden der Betreuung angezeigt ist.
Noch deutlicher formuliert: Man sollte die arztliche
Autoritat nicht dafiir missbrauchen, um die Leute hin-
ters Licht zu fiihren. Dies ist nicht nur verwerflich und
gesetzeswidrig (im obigen Beispiel: Missachtung der
WZW-Kriterien des KVG). Es schadet auch dem arztlichen
Stand, weil es seine Glaubwiirdigkeit untergrabt.

4. Arztinnen und Arzte sollten die Gesellschaft
von den Friichten des medizinischen Fortschritts
profitieren lassen.

Fortschrittsbedingte Einsparungen sollen an jene zu-
rickgeben werden, die die Einsparungen moglich
gemacht haben. In erster Linie ist dies die Gesellschaft
(6konomisch reprasentiert durch Steuer- und Pré-
mienzahler), welche medizinische Fakultdten und For-
schungseinrichtungen finanziert. Beispielsweise ist es
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nicht mehr gerechtfertigt, eine Katarakt-Operation,
die heute dank des medizinischen Fortschritts risiko-
arm in 8-10 Minuten fliessbandmassig durchgefiihrt
werden kann - statt in 45-60 Minuten wie noch bei der
Konzeption des Tarmed-Tarifs in den 90er-Jahren des
letzten Jahrhunderts —, mit 2300 Franken oder mehr
abzugelten. Weniger risikoreich, weniger zeitlicher
(d.h. personeller) Aufwand, geringerer Bedarf an anis-
thesiologischen Leistungen: Von diesen Effekten des
medizinischen Fortschritts soll auch die Gesellschaft
finanziell profitieren, nicht nur die einzelne Arztin /
der einzelne Arzt.

Es geht darum, die eigene Rolle nicht zu miss-
brauchen, sondern vertrauensbildend, selbst-

bewusst und mit Gemeinsinn wahrzunehmen.
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5. Arztinnen und Arzte sollten sich gegen unge-
rechtfertigte und sich unwirtschaftlich
auswirkende Riickstufungen der Abgeltung

ihrer Leistungen wehren.

Gewinn, Uberschuss zu erwirtschaften ist fiir alle ein
Erfordernis, damit die Zukunft selbstbestimmt gestal-
tet werden kann. Dies gilt nicht nur fir Arzte, ist aber
gerade fiir diese unerldsslich, weil sie oft selbstdndig
unternehmerisch tétig sind und unternehmerische
Risiken eingehen. Sich gegen ungerechtfertigte und
sich unwirtschaftlich auswirkende Riickstufungen der
Abgeltung zu wehren ist auch geboten, um die Ver-
suchung tief zu halten, die Liicken eines Abgeltungs-
systems systematisch auszunutzen.

6. Arztinnen und Arzte sollten sich nicht scheuen,
einen anstdndigen und gerechten Verdienst
einzufordern.

Es ist nicht nur aus unternehmerischen Griinden und
aus Griinden des Erhalts der Versorgungssicherheit
wichtig, sich in einem Umfeld mit streng regulierten
Abgeltungsmodalitidten gegen ungerechtfertigte und
sich unwirtschaftlich auswirkende Riickstufungen der
Abgeltung zu wehren. Lachhaft tiefe Abgeltungen sind
auch der Qualitét der Leistungserbringung abtraglich.
Und sie werden als herabwiirdigend und Respektlosig-
keit empfunden. Beispielsweise ist eine drztliche Ent-
schiadigung (AL im TARMED-Tarif) fiir eine Carpaltun-
nel-Operation von 82.14 Taxpunkten (im Kanton Bern
CHF 70.65 entsprechend) gemadss aktuellen bundesrat-
lichen Revisionsvorschlagen nicht nur nicht addquat,
sondern ein Hohn, vergleicht man diese Abgeltung mit
jenen in der Finanzbranche, in der Informatikbranche
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oder nur schon mit dem Handwerk. Gut zu verdienen
ist eine angemessene Form der Abgeltung von hohem
zeitlichem, intellektuellem und menschlichem Engage-
ment und von der Bereitschaft, Risiken der Berufsaus-
tibung verantwortungsvoll zu ibernehmen. Als Absol-
vent eines Medizinstudiums und einer spezialarztlich
Weiterbildung hat man die Bereitschaft zu diesem En-
gagement und zu verantwortungsvollen Risikonahmen
bewiesen. Man hat auch einige Jahre auf Verdienst ver-
zichtet. Es ist legitim, diesen in einer verkiirzten Er-
werbstdtigkeitsspanne kompensierend erwirtschaften
zu kénnen.

7. Arztinnen und Arzte sollten einfordern und
durchsetzen, dass ihre Sach- und Fachkompetenz
beriicksichtigt wird.

Sie sollten das Spielfeld nicht alleine Gesundheits-
o6konomen, Gesundheitspolitikern und Managern ohne
medizinischen Sachverstand tiberlassen. Dies ist noch
besser moglich, wenn sich Arztinnen und Arzte Kennt-
nisse betriebswirtschaftlicher und gesundheitspoliti-
scher Zusammenhédnge aneignen.

Wozu diese Prinzipien?

Die absehbaren Verdnderungen, insbesondere der Ab-
geltung medizinischer Leistungen, haben das Poten-
zial, das Schweizerische Gesundheitswesen von Grund
aufzu verandern. Wird beispielsweise eine einheitliche
Finanzierung ambulanter und stationdrer Leistungen
(EFAS) eingefiihrt, werden ambulante Behandlungen
nicht mehr verhindert. Dies wird dazu fiihren, dass her-
kommliche Spitalinfrastrukturen und -prozesse nur
noch fiir schatzungsweise 30-40% der durchzufiihren-
den Operationen bendtigt werden und nicht mehr wie
heute fiir 80%. Eine bessere Ausrichtung auf die Bediirf-
nisse von Patientinnen und Patienten, enorme Redi-
mensionierungen bei Investitionen in medizinische
Infrastrukturen sowie ein effektiverer Einsatz der im
Gesundheitswesen beschéftigten Personen [2] werden
ermdglicht. Das Gesundheitswesen braucht Arztinnen
und Arzte, die diese anstehenden Veridnderungen inte-
ger, vertrauenswiirdig und kompetent begleiten und
mitgestalten. Es geht darum, die eigene Rolle nicht zu
missbrauchen, sondern vertrauensbildend, selbstbe-
wusst und mit Gemeinsinn wahrzunehmen. Dies ist
fiir das Gemeinwesen und fiir die Profession wichtig.
Arztinnen und Arzte spielen in unserer Gesellschaft
und in unserem Gesundheitssystem eine umso gewich-
tigere Rolle, je konsequenter die genannten Prinzipien
beachtet werden.
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