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= Die Beteiligung an ChOOSing W|Se|y ist auch flr die
Mitglieder der Fachgesellschaften IOhnend — wirklich?

- Kosten-Effektivitats-Analysen vieten
eine ODJEKtIVE Bewertung - wirkicn?

= Der FaCh kraftemangel in der Medizin liegt an zu
wenigen StUAIENPIALZEN  wirkiicn?
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Die Beteiligung an ChOOSing Wlsely ist auch fur die Mitglieder
der Fachgesellschaften IOhnend —wirklich?

In unserer Ausgabe vom Juni dieses Jahres haben wir die Top-5-Liste von unniit-

zen oder unngtigen Behandlungen von Physioswiss thematisiert, dem Verband
der Schweizer Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten. Wir haben Mirjam
Stauffer, die Présidentin von Physioswiss, damals angefragt, wie oft diese Be-
handlungen Uberhaupt noch durchgefihrt wiirden. Da wir auf unsere Anfrage
keine Antwort erhielten, haben wir uns umgehort und festgestellt: Diese Behand-
lungen macht heute praktisch gar niemand mehr. Mit unserer Einschéatzung einer
geschickten Strategie des Verbands, so sinnlose Pflichten zwar zu erftllen, dabei
die Arbeit der Physiotherapeutinnen und -therapeuten aber mdglichst nicht zu
storen, sind wir allerdings falsch gelegen, wie sich jetzt zeigt.

Dartiber, dass der Bundesrat nun ein neues Tarifsystem fur die Abrech-

nung der Leistungen der Physiotherapeutinnen und -therapeuten einsetzt, zeigt
sich Physioswiss «zutiefst enttduscht». Das ist zwar verstandlich, doch auch et-
was naiv. Wir stellen die ketzerische Frage: Was kommuniziert ein Verband
denn, wenn er eine Streichliste mit Behandlungen herausgibt, die niemand mehr
macht? Dass das vielleicht eben doch nicht so selbstverstandlich ist und man die
Mitglieder dazu anhalten muss. Dass sie folglich unnétig behandeln und ergo en-
ger an die Kosten-Leine genommen werden miissen. Ware es, wenn denn keine
Kandidaten flr eine solche Streichliste existieren, nicht vielleicht geschickter

gewesen, zu kommunizieren, dass man kosteneffektiv arbeite und das Problem

woanders liege? Und wo, ist auch Kklar: bei den Krankenkassen und bei solchen
Initiativen, die bestenfalls nicht schaden und jedenfalls nichts niitzen.

Fazit: Ein Bumerang. Anstatt die Spielchen der Rationierer mitzuspielen,

waére mit einer klaren Haltung der Fachgesellschaften/VVerbdnde mehr gewonnen.
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https://docfind.ch/VEMSInsightsJuni2023.pdf
https://www.medinside.ch/diese-fuenf-behandlungen-in-der-physiotherapie-sind-unnoetig-20230208
https://www.20min.ch/story/gesundheitskosten-bundesrat-setzt-neue-tarife-durch-physiotherapeuten-toben-133558504886
https://www.nzz.ch/finanzen/krankenkassen-und-grundversicherung-hohe-verwaltungskosten-treiben-praemien-ld.1761200
https://www.nzz.ch/meinung/tarifeingriff-bei-der-physiotherapie-denn-sie-wissen-nicht-was-sie-tun-ld.1758972?reduced=true

Kosten-Effektivitats-Analysen bieten
eine ODJEKtIVEe Bewertung - wirkiich?

In Zeiten der Panik (und nichts anderes ist die derzeitige Sparwut im Gesund-
heitswesen) liebt der Mensch die Idee von Objektivitat. Wir wissen zwar alle,
dass es so etwas nicht gibt, doch die Idee beruhigt uns. Eine solche vermeintliche
Objektivitat bieten uns Kosten-Effektivitats-Analysen. Klingt gut: die kostenef-
fektiven Behandlungen fordern wir, jene, die nicht kosteneffektiv sind, werden
gestrichen. Der Haken an der Sache: Wenn hier falsch gerechnet wird, so wird in
der Folge falsch behandelt, was vermeidbares Leid und vermeidbare Kosten nach
sich ziehen kann. Doch was ist das, richtig rechnen?

Das Schweizerische Standardwerk «Methoden zur Bestimmung von Nut-

zen bzw. Wert medizinischer Leistungen» der Akademien der Wissenschaften

Schweiz aus dem Jahr 2012 macht hierzu Vorgaben. Daran hélt sich allerdings
kaum jemand — denn tate man es, manch eine Behandlung, die man gerne wegge-
rechnet haben moéchte, wére vielleicht doch nicht so ineffektiv, womdglich sogar

recht kosteneffektiv. Eine Studie von Avenir Suisse vom 25.05.2023 tritt an,

Vorschléage fir «Mehr Mehrwert im Gesundheitswesen» zu unterbreiten. Da die
Autoren dabei mit dem Konzept der qualitatsbereinigten Lebensjahre QALY
(falsch) rechnen, sind wir mit ihnen in Kontakt getreten und haben dies zum An-

lass genommen, die Probleme in einem VVEMS-Bericht aufzubereiten. In summa:

Wenn auf der Nutzenseite der Gewinn an Lebensqualitat der Angehdrigen der
kranken Person nicht eingerechnet wird, ebenso nicht die sozialen Kosten, so
scheint es sich nicht mehr zu lohnen, gewisse Kranke zu behandeln.

Medizin und Ethik mussen solche Berechnungen verstehen, sonst drohen
diese zu unsichtbaren Monstern zu werden, die unentdeckt ihre diskriminierende

Wirkung entfalten: gegeniiber Alten, Mehrfachkranken und Behinderten.
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https://www.samw.ch/dam/jcr:bac6f456-0baf-4422-bbac-61ea067b6bbd/studie_samw_gutzwiller_schwenkglenks.pdf
https://www.samw.ch/dam/jcr:bac6f456-0baf-4422-bbac-61ea067b6bbd/studie_samw_gutzwiller_schwenkglenks.pdf
https://www.avenir-suisse.ch/publication/mehr-mehrwert-im-gesundheitswesen/
https://docfind.ch/VEMSBerichtCEA.pdf

Der FaCth’af’[emang6| in der Medizin liegt daran, dass wir
Zu wenige StUd ienplétze haben — wirklich?

In einem Artikel vom 15.10. beklagt die FMH-Prasidentin Yvonne Gilli, die

Schweiz bilde zu wenige Medizinerinnen und Mediziner aus. Dieser Forderung
ist allerdings ein Umstand gegentiberzustellen, den fir die Jahre 2016 bis 2018

eine Analyse des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan) unter-

sucht hat: Knapp ein Drittel steigt aus dem Gesundheitsberuf wieder aus. Dieser
Negativ-Trend durfte in den Pandemiejahren nicht abgebrochen sein. Wieso aber
steigen so viele aus diesem Beruf aus? Ivonne Gilli stellt fest: «Viele sind hoch
motiviert, bis 71 oder 72 weiterzuarbeiten, der Arztberuf ist ihre Berufung. Wenn
die Rahmenbedingungen aber weiter verschlechtert werden, werden sie diesen
Schritt nicht machen.» Diesbezuglich macht Gilli allerdings lediglich die tatsach-
lich moderate Forderung nach einer 46-Stunden-Woche beliebt.

Wir mochten hier neben der tberbordenden Burokratie drei Baustellen be-
nennen, die den Arzteberuf zusehends unbeliebt machen: Noch immer ist ein
komplett untaugliches Verfahren der Versicherer zur Beurteilung der Wirtschaft-
lichkeit der freien Praxen operativ. Die FMH kennt dessen Mangel zur Genlige,
weigert sich aber, sich flr ihre Mitglieder einzustehen und sich gegen das unfai-
re, kontraproduktive und im Ergebnis nicht selten ruindse Verfahren der Versi-
cherer einzusetzen. Die Initiative «Choosing Wisely» kann bis heute nicht nach-
weisen, auch nur einen Franken eingespart zu haben, misst ihren Impact noch

nicht einmal — und die FMH ist Partnerorganisation dieser Unsinniibung. Kosten-

Effektivitats-Analysen degradieren die Medizinerinnen und Medizinern zu Hand-
langern der Gesundheitsokonomie, die FMH hat dazu nichts zu sagen.
Fazit: Ein engagierter und effektiver Berufsverband ware der beste Weg,

die hochmotivierten Medizinerinnen und Mediziner im Beruf zu halten.
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https://www.bazonline.ch/verband-schlaegt-alarm-die-schweiz-bildet-zu-wenig-aerzte-aus-635394026970
https://www.praktischarzt.ch/magazin/analyse-knapp-ein-drittel-steigt-aus-dem-gesundheitsberuf-aus/
https://www.smartermedicine.ch/de/ueber-uns/partner

