FOKUS HINTERGRUND
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Okonomie im

. Gesundheitswesen —
Treiber oder Trade-off?

Die Kosten fiir das Schweizer Gesundheitssystem betragen etwa

12 Prozent des Bruttoinlandproduktes. Damit leistet sich die Schweiz

eines der teuersten Gesundheitssysteme weltweit. Ein System, das nicht
erst seit der Coronavirus-Pandemie unter Druck steht. Welchen Einfluss
haben dabei 6konomische Faktoren und wie hoch sind die Kosten fur

die Gesundheit und das Wohl der Menschen? Das Oec. Magazin beleuchtet
im Gesprach mit Experten aus Wissenschaft und Praxis das Spannungsfeld

von Wirtschaft(lichkeit) und Gesundheit.

Text _ Ralph Miiller, Jasmin Rippstein

DER ALT-DEKAN

it dem Spannungs-
feld zwischen
Wirtschaft und
Gesundheit
beschaftigt sich Prof. em. Klaus
W. Gritz quasi von Amtes
wegen. Durch seine vielfaltigen
Tatigkeiten an der Schnittstelle
zwischen Management und
Medizin vereint er unterschied-
lichste Perspektiven in einer
Person. Die grundsatzlichen
Herausforderungen im Gesund-
heitssystem sieht er dabei weder
in wirtschaftlichen noch ethi-
schen Fragen, sondern vielmehr
in technologischen: «Die Medizin
ist sehr technisch geworden.
Schlagworte sind etwa kiinstliche
Intelligenz (KI) oder Machine
Learning. Der Mediziner als
Heiler im Sinne des hippokrati-
schen Eids tritt inzwischen zu
sehr in den Hintergrund», fasst
Gratz zusammen. Hinzu komme,
dass der administrative Auf-

Prof. em. Dr. med.

Klaus W. Gratz ist ehemaliger
Dekan der Medizinischen Fakultat
der UZH, Mitglied der Ethik-
Kommission und Co-Direktor des
Weiterbildungsprogramms Medical
Leadership der WWF und MeF.

wand in den Spitélern in
den letzten zehn Jahren
stark zugenommen hat. «Da
bleibt zu wenig Zeit fiir die
Medizin.» Dies sei sowohl
ein ethisches wie auch ein
wirtschaftliches Problem.

Um diesem Problem
entgegenzuwirken, bringt
Griétz sein Fachwissen und
seine Erfahrung im gemein-
samen Weiterbildungs-
programm der Wirtschafts-
wissenschaftlichen Fakultat
(WWF) und Medizinischen
Fakultat (MeF) ein (s. Seite 13).
«Das CAS Medical Leader-
ship unterstiitzt vor allem
Arztinnen und Arzte dabei,
ihre Fithrungsaufgaben
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«Der Mediziner
als Heiler tritt
zu sehr in den
Hintergrund.»

bewaltigen zu kénnen. Dabei
miissen auch die Prioritaten
zwischen Wirtschaft, Digitalisie-
rung und Ethik neu definiert
werden», so Gratz. Das Weiter-
bildungsprogramm sei deshalb
ein wichtiger Schritt, um ein
besseres Gleichgewicht zwischen
okonomischen und medizini-
schen Uberlegungen zu fordern.
«Es gibt Studien aus den USA,
die besagen, dass Kliniken,

die von einem arztlichen
Direktor gefiihrt werden,
wirtschaftlich besser abschnei-
den als jene, die von einem
betriebswirtschaftlichen CEO
gefiihrt werden. Das liegt
wahrscheinlich am intrinsischen
Verstandnis der Ablaufe.»
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DIE GESUNDHEITSOKONOMIN

«Okonomie bedeutet,

einzusetzen, dass
der grosstmogliche
Nutzen fur den
Menschen entsteht.»

rankenkassen spielen eine zentrale Rolle im Gesund-
heitswesen. Sie finanzieren und treffen wichtige
Entscheidungen, strukturell und im individuellen
Einzelfall. Welche Rolle spielen dabei 6konomische
und ethische Uberlegungen? Alumna Maria Trottmann ist {iber-
zeugt: «Okonomie bedeutet, Ressourcen so einzusetzen, dass der
grosstmogliche Nutzen fiir den Menschen entsteht.» Bei Gesund-
heitsfragen gelange man mit dieser Philosophie schnell an
schwierige Entscheidungen. Zum Beispiel, ob im fortgeschrittenen
Lebensalter noch teure Therapien eingesetzt werden sollen.
Trottmann meint hierzu: «Eine Entscheidung muss nicht nur
wirtschaftlichen, sondern auch ethischen Argumenten folgen.»
Es sei daher wiinschenswert, dass im Okonomiestudium auch
Grundwissen zu sozialen und ethischen Fragen vermittelt wird.
Die zentrale Frage fiir sie sei: Ist der Weg, wie wir im Moment
in den Bereich Gesundheit und Medizin investieren, der beste
Weg, um die gewiinschte Gesundheit und das Wohlbefinden des
Einzelnen zu erreichen? Dazu Trottmann: «Wir sollten die hohen
Erwartungen, die wir an uns selbst, an Korper und Geist stellen,
gelegentlich hinterfragen. Fiir Patienten und Leistungs-
erbringer konnen hierbei Initiativen wie £
<Choosing wisely»> Orientierung geben.
Sie definieren Leistungen, die haufig
zum Einsatz kommen, aber nicht fiir alle

Patienten sinnvoll sind.» Eine Doku-
mentationspflicht der Therapieziele

bei teuren Therapien, vorausschauende
Behandlungsplanung oder gemein-
same Fallbesprechungen bei komple-
xen Patienten seien Massnahmen, die L
konkret helfen, Kosten zu reduzieren.
Um etwas zu verandern, brauche es
aber auch Wissen, Pragmatismus, ein
offenes Mindset und die Fahigkeit,
schwierige gesellschaftliche
Fragen zu diskutieren,
ohne die Achtung vor
dem Einzelnen zu
verlieren.

Maria Trott
UZH Volkswirt
und ist bei de
versicherung S
Versorgungsfo

Ressourcen so



iir Prof. Ernst Fehr sind wirtschaftliche und gesundheits-

fordernde Interessen keinesfalls ein Trade-off. Er sieht

darin vielmehr eine Komplementaritit, eine wechselsei-

tige Ergdnzung. «Ein gutes Gesundheitssystem ermdoglicht
eine gute Wirtschaft und eine gute Wirtschaft ermdoglicht ein gutes
Gesundheitssystem», betont Fehr. Gesundheitliche Risiken seien
zudem haufig auch Einkommensrisiken. Ein Hauptzweck der
Krankenversicherungen sei deshalb, diese Einkommensrisiken
abzusichern, wahrend das Gesundheitssystem mittel- und lang-
fristig Arbeitsfahigkeit sicherstelle. «Die Absicherung gegen
Einkommensaustfalle ist eine gesellschaftliche Institution, die
Menschen ermutigt, auch Risiken einzugehen, um einen hoheren
wirtschaftlichen Ertrag zu erzielen.

Das ist eine Motivation, die unsere « Aus g aben

Wirtschaft tragt und vorwarts bringt.» . .
Investitionen in das Gesundheits- fur dle

system seien daher immer auch Ge Sundhelt

Investitionen in das Humankapital

eines Landes. Sil’ld elne
Betrachte man diese Logik auf der
Ebene von kleinen, offenen Volks- Investltlon

wirtschaften, seien diese im Vergleich
zu grossen Wirtschaftssystemen viel ~ 111S Human'

starker aussenwirtschaft- k . 1

lichen Schocks aplta 4

ausgesetzt.

Konkret betreffe das zum Beispiel die

skandinavischen Lander, die Schweiz,
Osterreich, aber auch Deutschland.
«Unsere Wirtschaftssysteme sind

. global vernetzt und in globale
Prozesse integriert — von Importen
und Exporten abhédngig. Diese

Tatsache beinhaltet Risiken fiir jeden
einzelnen Menschen.» Das sei der

~ Grund, warum sich diese Lander ein

/ umfassendes Sozialversicherungssystem

L leisten. «<Die Menschen sind nicht bereit,

_ die durch die Globalisierung entstehen-

den Risiken ohne Absicherung zu

akzeptieren.»

DER VOLKSWIRTSCHAFTLER

Peter Schaber ist Professor fiir
Ethik an der UZH.

ei Fragen nach den
Folgen von dkonomi-
schen Entscheidungen
fiir die Gesundheit
und das Wohl der Menschen
tauchen schnell ethische Grund-
satzfragen auf. Fiir Prof. Peter
Schaber gehoren ethische
Entscheidungen zwischen
Wirtschaft und Gesundheit
daher zum Alltag: «Ethik be-
schéftigt sich mit der grund-
sdtzlichen Frage, was man tun
darf, was man nicht tun darf
und was man verpflichtet ist,

DER ETHIKER

zu tun. Fragen aus der medizi-
nischen Praxis etwa, welche

die Dringlichkeit eines Eingriffs
betreffen, werden aufgrund
ethischer Richtlinien entschie-
den. Zum Beispiel hat die
Schweizer Akademie der
Medizinischen Wissenschaften

ethische Richtlinien zur Triage
entwickelt», erklart Schaber.
Ethik biete die Chance, dkono-
misch langfristig wirksame und
nachhaltige Entscheidungen

zu treffen. Solche ethischen

Prof. Ernst Fehr ist Professor fiir
Mikrookonomik und experimentelle
Wirtschaftsforschung am Institut
fiir Volkswirtschaftslehre der UZH.
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«Ethik bietet
die Chance,
okonomisch
wirksame und
nachhaltige
Entscheidungen
zu treffen.»

Probleme traten etwa zum
Vorschein, als ein Schweizer
Pharmakonzern eine lebens-
rettende Spritze im Wert von
zwei Millionen Schweizer
Franken verloste, die einmalig
angewandt Kinder mit
Spinaler Muskelatrophie hilft.
Es stellt sich die Frage, ob
Krankenkassen solche Kosten
tragen sollten? Hier gelte

es abzuwagen, so Schaber:
«Folgen die Antworten
ethischen Kriterien, ist die
Akzeptanz tendenziell hoher
und in jedem Fall etwas,
woran man sich langerfristig
orientieren sollte. Bei der
Kostenverteilung im Gesund-
heitssystem geht es nicht nur
um Effizienz, sondern auch
um Fragen der Fairness.»

DER ARZTLICHE DIREKTOR

Prof. Dr. med.
Jiirg Hodler

ist drztlicher Direktor
des Universitatsspital
und Co-Direktor des
Weiterbildungs-
programms Medical
Leadership der WWF
und MeF.

it der Gratwanderung zwischen 6konomischen und
medizinischen Uberlegungen kennt sich auch Prof. Dr. med.
Jiirg Hodler bestens aus. Er beschaftigt sich vor allem mit
der Kostenentwicklung in der Medizin — und vertritt dazu
eine klare Meinung;:
«Zu den wesentlichen Kostentreibern im Gesundheitswesen zdhlen
die Alterung der Gesellschaft sowie die hohen Anspriiche der Patienten
beziiglich ihrer medizinischen Versorgung und Fitness. Neue und teils
extrem teure Medikamente ermdglichen neue Therapie — und der Wunsch,
diese einzusetzen, ist vonseiten der Patienten und Arzte verstandlich.
Aber auch die Reformierung des Gesundheitssystems selbst, die Digitalisie-
rung und eine umfassende Qualitatskontrolle verursachen zusatzliche
Kosten», so Hodler. Daher miisse auch in der drztlichen und pflegerischen
Praxis das 6konomische Bewusstsein weiter ausgebaut werden.

«Das 0konomische
Bewusstsein muss in
der medizinischen
Praxis weiter ausgebaut
werden.»




rof. Pietro Biroli erforscht den Einfluss der
Genetik auf Entscheidungen von Individuen
zwischen Gesundheit und Wirtschaft. Er ist iiber-
zeugt: «Wenn wir in die Wirtschaft investieren
wollen, miissen wir in das Humankapital und die Gesund-
heit der Menschen investieren.» Denn die Wirtschaft
sei stets nur so gesund wie ihre Bevdlkerung. «Den
Menschen und ihrem geistigen und korperlichen
Wohlbefinden Sorge zu tragen, geht daher nicht auf
Kosten der Wirtschaft, sondern ist eine langfristig
wertvolle Investition», so Biroli.
Ausserdem achten die

Menschen mit zunehmen- G e Sundhelt
dem Wohlstand zuneh-

mend auf ihre Gesund- iSt eln Gut,

heit. «Die offentlichen und .

privaten Ausgaben fiir n daS WlI' mlt
Gesundheit haben in Zunehmen'

den letzten Jahrzehnten

massiv zugenommen d em Wohl_

—und zwar parallel zum

Anstieg der Lebenserwar- Stand mehr

tung. Wir werden also
immer wohlhabender, und mehr

leben immer ldnger und . .

wollen ein gestinderes mves tleren -
Leben fiithren.» Aus

wirtschaftlicher Sicht sei die personliche Gesundheit
daher eines der Giiter, das in Zukunft immer wertvoller
wird. «Wir sehen, dass es einen engen Zusammenhang
zwischen dem steigenden wirtschaftlichen Wohlstand und
dem personlichen Wohlbefinden gibt», so Biroli. Er ist
iiberzeugt, dass auch in Zukunft stetig mehr Geld in die
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Matthias Mettler hat an der UZH einen Bachelor in
Betriebswirtschaftslehre erlangt, an der Universitat St. Gallen
einen Master in Management, Organisation und Kultur
absolviert und arbeitet als Associate Partner und Head Health-
care Practice Switzerland bei Synpulse Management Consulting.

DER DIGITAL HEALTH INNOVATOR

lumnus Matthias Mettler
hat sich nach dem
BWL-Studium bewusst
fiir ein Masterprogramm
entschieden, in dem er sich nebst
Okonomischen auch mit sozialen

DER GESUNDHEITSOKONOMIE-FORSCHER

Gesundheit investiert wird.

und ethischen Fragen auseinander-
setzen musste. Dieses habe ihm
geholfen, seinen Horizont zu
erweitern, sein interdisziplinéres
Denken zu starken und sein

Pietro Biroli ist Bewusstsein fiir das Zusammen-

Assistenzprofessor fiir
Gesundheitsokonomie,
sozialwissenschaftliche
Genomik und angewandte
Mikrookonomie am Institut
fur Volkswirtschaftslehre
der UZH.

spiel verschiedener Disziplinen

zu verbessern. Uber Umwege ist
er schliesslich im Digital Health-
Bereich gelandet — und hdngen
geblieben. «Primér, weil es dort
noch so viel zu tun gibt», blickt
Mettler schmunzelnd zurtick.
Den grossten Entwicklungsbedarf
sieht er darin, die verschiedenen
Anspruchsgruppen im Gesund-
heitswesen besser zu vernetzen
und mehr Verstdndnis fiireinander
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«In der BWL
lernt man frih:
Der Kunde ist
Konig.»

zu entwickeln. Der Weg dahin
fiihre tiber technologische
Innovationen und Anwendungen
wie dem Internet of Things (IoT)
oder KI, die den Austausch
erleichtern und effizienter
gestalten.

Die Vernetzung der verschie-
denen Player soll vor allem den
Patienten zugutekommen, um
diesen ein durchgéngiges Kunden-
erlebnis zu ermoglichen. «In der
BWL lernt man friih: Der Kunde
ist Konig. Diese Sichtweise fehlt
im Gesundheitswesen noch
weitgehend», so Mettler. Um
dorthin zu gelangen, brauche
es die Grundbereitschaft der
verschiedenen Anspruchsgruppen,
starker aufeinander zuzugehen,
gemeinsame Innovationsprojekte
zu wagen, die wirtschaftlichen
und rechtlichen Rahmenbedingun-
gen fiir Innovationen zu schaffen
und den Patienten als Kunden
ins Zentrum zu stellen. Denn:

«Je gesiinder der Mensch, desto
leistungsfahiger, leistungsbereiter,
kreativer und innovativer ist er.»
Und dies wiederum komme auch
der Wirtschaft zugute.
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Digital Health:
ein grosses Puzzle

Das Gesundheitswesen ist an allen Ecken gefordert,
auch durch die Digitalisierung. Wir geben Einblick,
welche Themen im Bereich Digital Health gerade aktuell
sind —an der UZH, der Fakultat und bei unseren Alumni.

IT

Welche Projekte
gibt es an der UZH?

Health in a
Digital Society

Die Digital Society Initiative
(DSI) der UZH erforscht finf
Challenge Areas: Communication,
Democracy, Health, Mobility
und Work. Diese sind besonders
durch die Digitalisierung gefor-
dert. Die Challenge Area Health
fordert digitale Gesundheits-
projekte auf interdisziplindrer
Basis. In einer Ringvorlesung
wurden verschiedene Frage-
stellungen zur digitalen
Gesundheit beleuchtet.
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Mobile Health Applications: Fluch oder Segen?

Verfolgen Sie Ihre Gesundheit und korperliche Aktivitat auf Ihrem
Mobilgerat? Haben Sie die Corona-Warn-App heruntergeladen?
Mobile Gesundheitsanwendungen sind zu einem wichtigen
Bestandteil des Lebens geworden. Doch was ist der Nutzen und
was sind die Kosten? An der «Berlin Science Week» diskutierten
Experten der UZH diese komplexe Fragestellung.

E Zur Aufzeichnung des Podiumsgesprichs: bit.ly/mhealth-app
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