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Medical Board - Ein Beitrag zur Effektivitat

Das Medical Board erarbeitet Entscheidungs-
grundlagen flir den optimalen Einsatz von
medizinischen Leistungen im Hinblick auf hohe
Qualitat bei effizientem Ressourceneinsatz.

-> Beurteilung alternativer Behandlungen
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Medical Board - Ein Beitrag zur Effektivitat

KVG Art. 32

~wWirksam, zweckmassig und wirtschaftlich”
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Entwicklung des Medical Board

weitere
Trager?

Gesundheitsdirektoren-
konferenz GDK

Gesundheitsdirektion
Kanton Ziirich

2008 2009 2010 = 2011 2012
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Berichte der Pilotphase

Gesundheltsdirektion des Kantons Zikh

Organisation und Prozesse
des Medical Board

Gesundheltsdirektion des Kantons Zurkch

Stand wom 30, April 2009

Beurteilung medizinischer Verfahren
Methodischer Ansatz, Stand vom 30, April 2009
Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich

Auswahl der Fragestellungen

Prozess und Kriterien, Stand vom 30. Oktober 2000

| medical board ¢

medical board &7

2008 2009 = 2010
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Ruptur des vorderen Kreuzbandes: operative
oder konservative Behandlung?

Einsatz von Bevacizumab bei der Behand-
lung von metastasiertem Dickdarmkrebs

Bericht vom 30, Agril 2009

| medical board &>

2008 2009 = 2010

2011
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Fragestellungen 2010

Perkutane Behandlung
Mitralklappeninsuffizienz

= Antibiotika-Prophylaxe bei
' chirurgischen Eingriffen

PET/CT-Diagnostik
" in der Onkologie

2008 = 2009 = 2010 2011 2012
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Organisation

Tragerschaft

Themen Empfehlungen

Medical Board

Expertenrat

Projektteam

externe
Fachspezialisten
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Expertenrat

Nikola Biller-Andorno, Universitat Zirich (Ethik)

Eva Cignacco, Universitat Basel (Pflegewissenschaften)
Peter JUni, Universitat Bern (Medizin)

Peter Meier-Abt, Universitat Basel (Medizin)

Urs Metzger, Stadtspital Triemli (bis Okt. 2010) (Medizin)

Johannes RUegg-Stirm, Universitat St. Gallen
(Management und Okonomie)

Brigitte Tag, Universitat Zlrich (Recht)

[

- begutachtet Vorschldge und Berichtsentwiirfe (Inhalt und Methodik)

- bringt Expertise ein

- verabschiedet alle Dokumente und Empfehlungen des Medical Board
- Austausch Projektteam/Expertenrat erfolgt in halbtagigen Workshops

2]
L

m Rollen L
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Projektteam
Ernst Basler + Partner / Institut Dialog Ethik

'y

v
i

Max Baumann
(Recht)

-" Ruth Baumann-Holzle
- (Ethik)

4 Hans Bohnenblust

(Technology Assessmer

Christian Weber
(Medizin
Gesundheitsékonomie5

Danielle Stettbacher
(Geschaftsstelle)

Christoph Cottier
(Medizin)

Andreas Gerber
(Medizin)

Patrik Hitz

(Technology Assessment) B

m Rollen
- operatives Organ
> arbeitet Inhalte auf und erarbeitet Berichtsentwiirfe
- moderiert Workshops
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Fachspezialisten
Themenspezifischer Beizug

Auswahl auf Basis der Vorschlage der FMH in
Zusammenarbeit mit ihren Fachgesellschaften

,Mitralklappeninsuffizienz” Dr.
Dr.
Dr.

»Antibiotika-Prophylaxe” Dr.
Dr.
Dr.

,PET/CT-Diagnostik” Dr.

Dr.
Dr.

m Rollen

Thierry Carrel, Inselspital Bern
Giovanni Pedrazzini, Cardiocentro Ticino
Urs Kaufmann, Klinik Beau-Site Bern

Werner Zimmerli, Kantonsspital Liestal
Christian Ruef, Universitatsspital ZUrich
Claude Mdller, Chirurgische Praxis, ZUrich

Dominik Weisshaupt, Stadtspital Triemli

Gustav Von Schulthess, Universitatsspital Zurich
Martin Fey, Inselspital Bern

- tragen themenabhangig Fachwissen und Meinungen bei
- bringen Schweiz-spezifische Gegebenheiten ein
- erganzen Literaturliste, prifen Resultate und Berichte



Methodischer Ansatz

faktisch ' normativ
deskriptiv wertend

Problemformulierung

Medizin

Daten und Fakten sammeln

Ermitteln der medizinischen Wirkungen

Ermitteln der Kosten

Gegenuberstellung von Kosten und
Wirkungen

Abwagung ethischer Aspekte

Abwadgung rechtlicher Aspekte

Okonomie

Gesamtwiirdigung und Empfehlungen




Ivicuivwadl vuvdiu - 1| I(]IIIUIIEJCII Ul 1T /MYUINMITITCIN

Kernpunkte des methodischen Ansatzes

m Einheitliche Beurteilung unterschiedlicher Fragestellungen

m Auseinanderhalten der faktisch, deskriptiven und der Beurteilung medizinischer Verfahren
wertenden Arbeitsschritte m——

m Aufarbeiten und Nutzen der Summe der verfiugbaren
,Wissensbasis” (Literatur, Fachspezialisten)

m Kosten-Wirksamkeits-Analyse als quantitativer Kern
kombiniert mit ethischen und rechtlichen Uberlegungen,
sowie Gesamtwurdigung

| medical board

s Nachvollziehbar und verstandlich, dadurch diskutierbar
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Ermittlung der Wirkung

Summe aller erwiinschten und unerwinschten Wirkungen

m Verbale Beschreibung und quantitative Erfassung auf Basis der
Literaturauswertung, erganzt durch Wissen von Fachspezialisten

Erwlnschte Wirkungen: Kausal begriindete positive Effekte
> Blickwinkel , Wirksamkeit”

m Unerwtnschte Wirkungen: Kausal begriindete negative Effekte
- Blickwinkel ,,Zweckmassigkeit”

m Transformation in einheitliche Messgrésse:
Wirkung W in QALY (Quality Adjusted Life Years)

W=L*Q (L: Lebensverlangerung, Q: Lebensqualitatsgrad)

> Vereinfachung der komplexen Wirklichkeit!

I - (R PR
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Ermittlung der Lebensqualitat: Karnofsky-Index

Keine Beschwerden, keine Zeichen der Krankheit.
Fdhig zu normaler Aktivitat, kaum oder geringe Symptome.
Normale Aktivitdat mit Anstrengung moglich. Deutliche Symptome.

Selbstversorgung. Normale Aktivitat oder Arbeit nicht moglich.

Einige Hilfestellung ndtig, selbstandig in den meisten Bereichen.

Hilfe und medizinische Versorgung wird oft in Anspruch genommen.
Betrachtlich behindert. Qualifizierte Hilfe praktisch taglich bendtigt.
Schwerbehindert. Hospitalisation erforderlich.

Schwerkrank. Intensive medizinische MaBnahmen erforderlich.
Moribund. Unaufhaltsamer korperlicher Verfall.

Tod.

Unterschiedliche Gewichtung sinnvoll?
- Wertungsfragen
- Achtung: Transparenz, Einfacheit beibehalten
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QALY-Ermittlung fir verschiedene Szenarien
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Gegenuberstellung von Kosten und Wirkung

1. Alle Alternativen
darstellen

>
-l
<
[
=
v
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=
=
=
=

Kosten [Fr.]
(QALY: Quality Adjusted Life Years)
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Gegenuberstellung von Kosten und Wirkung

Alternativen
identifizieren >
Punkte im grauen
Band

> 1. Alle Alternativen
§ darstellen

c

o

= 2. Effiziente

=

=

Kosten [Fr.]

(QALY: Quality Adjusted Life Years)
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Gegenuberstellung von Kosten und Wirkung

1. Alle Alternativen
darstellen

2. Effiziente
Alternativen
identifizieren

3. Kosten-
® Wirksamkeits-

\. i Verhaltnisse
Inetfiziente bilden

/ Alternativen ——
Incremental Cost

® Effectiveness Ratio
(ICER)

Bandbreite der
effizienten Alternativen

Kosten [Fr.]

(QALY: Quality Adjusted Life Years)
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Gegenuberstellung von Kosten und Wirkung

1. Alle Alternativen
darstellen

2. Effiziente
Alternativen
identifizieren

Bandbreite der
effizienten Alternativen

3. Kosten-
® Wirksamkeits-
\. . Verhaltnisse
.\meffmente bilden
Alternativen _ _
/ 4. (Wie weit geht
o man?)

- Wertungsfrag:

Kosten [Fr.]

(QALY: Quality Adjusted Life Years)
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Beispiel:
Ruptur des vorderen Kreuzbandes

Inzidenz: rund 70°000 Knieverletzungen pro Jahr, bei
rund 16 % oder rund 11°000 Fallen ist das vordere
Kreuzband betroffen

Begleitverletzungen sind haufig
(Meniskuslasion, zuséatzlicher Knorpelschaden, subchondrale
Knochenlasion, zusatzliche Seitenbandlasion)

Behandlung: Ziel ist die Restabilisierung des
Kniegelenks. Es gibt aber keine verbindlichen
Behandlungsrichtlinien. In Fachkreisen besteht
Unsicherheit und Uneinigkeit wie die Behandlung
erfolgen soll.

= ,rekonstruktive Operation” und
Physiotherapie

= ,Muskelaufbau” mit Physiotherapie allein

Anterior
cruciate
ligament

Femur q |
} : - Quadrice
P A |
Patella e e
G W

Partial Avulsion

Tear of the
anterior
cruciate |
ligament



Beispiel: Ruptur des vorderen Kreuzbandes

0,9
0,85 .
0,8 |
0,75 1 ~Muskelaufbau”
0,7 |
0,65
0,6
0,55 -
0,5

rekonstruktive
Operation”

Wirkungen [QALY]

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 /7000 8000 9000 10000
Kosten [CHF]

m Kosten-Wirksamkeits-Verhaltnis von rund 650°000 CHF/QALY.

m Problematik: Operative Behandlung ist teuer bei sehr geringer Wirkung.
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Artikel NEJM, July 22, 2010

m 121 young, active adults with acute Anterior Cruciate Ligament Tears
ACL injury ... |

BACKGROUND

. 6 2 a SS i g n ed -tO re h a b i | i-ta-ti O n p | u S z::t.ﬂﬂ:}:nl management of a torn anterior cruciace ligament (ACL) of the knee is
ea rly AC I— reCO n Stu Ctio n :-': ::::ucrel_:l andomized, controlled trial i ing 121 young,

with acur injury in which we compared tw i tructured rehabilit
tion plus ¢ ACL reconstruction 5 ilitation with the option of

= 59 assigned to rehabilitation plus

Osteparthritis Outcome Score (KOOS) — pain, symptoms, function in sports and

d knee-related 4 e (K re of se [worst] to 1
O ptl O n a | d e | ayed AC L st]). ¢ 3 nef “?_"E ?nclugc(n; rc:u‘ on ;1.11 ﬁ\tﬁ\:)(_)u- ’ \mr:l:(-r.:!céij
- 2 3 d al O v 3 Short-Form Health § and the score on the Tegner
reconstruction, unaerwent
d e | ayed AC I_ reco n Stru Cti O n 0 j .' _ned to rehabilitation pl eurl.)' ACL rle_c(mslruc i ' l did not
¢ ssigned to rehabilitation plus optional delayed ACL recon-

n, 23 underwent delayed ACL reconstruction; the other 36 underwent re
me. The absolute change in the mean KOOS ) eline
] med to rehal
gned to rehabilitation plu
. . roup difference, 0.2 point:
. 3 ter adjus i the baseline score)
) 4 a St ra teg y Of re h a b | | |-ta-t| O n p | U S ea rly berween the two treatment groups with respect to

comes. Adverse events were common in both groups. The results were similar when

ACL reconstruciton was not superior

CONCLUSIONS

ed according to the treatment actually received.

tion plus early

s optional

stantially reduced the frequency
wedish Research Council and the
Current Controlled Trials number,

N ENGL ) MED MEJM.

y » England Joumnal of Medicine
Downloaded fi Ww_nej SIS > ML 2010. For pers




Ivicuivwadl vuvdiu - 1| IGIIIUIIHCII Ul 1T /MYUINMITITCIN

Beispiel: Einsatz von Bevacizumab bei der Behandlung

von metastasiertem Dickdarmkrebs

Inzidenz: rund 4°000 Neuerkrankungen an Darmkrebs
pro Jahr, 11 % aller Krebserkrankungen in der
Schweiz (dritthaufigste Krebsart)

Mortalitat: rund 1600 Todesfalle pro Jahr, resp. 10 %
aller Krebstodesfalle in der Schweiz (zweithaufigste
Ursache infolge Krebs)

Behandlung: Erstlinientherapie bei Patientinnen mit
metastasiertem Karzinom des Kolon und Rektums
m mit ,klassischem” Zytostatikum

m mit Kombinationstherapie Zytostatikum +
Bevacizumab (Handelsname Avastin®)

-

Dickdarmkrebs

]
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Kosten-Wirksamkeits-Diagramm fir verschiedene
Behandlungsalternativen ohne/mit Bevacizumab

=
—
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o
c
(V)
(o))
c
=}
=
=
=

60000 100000 120000
Kosten [CHF]

& Behandlungsalternativen ohne Bevacizumab = Behandlungsalternative mit Bevacizumab

m Kosten-Wirksamkeits-Verhaltnis von 125000 bis 450°000 CHF/QALY.

m Problematik: Behandlung mit Bevacizumab ist sehr teuer bei geringer oder
sogar umstrittener Wirkung.
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Bisherige Erfahrungen

» Konkrete Fragestellungen
» Konsequente Anwendung des methodischen Ansatzes ist zentral
m Auf den Punkt bringen und klare Folgerungen ziehen
s Erfahrungen sukzessive ausweiten und Ansatze verfeinern

m SchlUssiger methodischer Ansatz
m Einfachheit und Verstandlichkeit im , rechnerischen” Teil beibehalten

» Nicht quantifizierbare Effekte in den ethischen und rechtlichen Abwagungen
aufgreifen
m Fakten aufbereiten, Annahmen offenlegen, Wertungen explizit machen

m Zentrale Erfolgsfaktoren
m transparente Entscheidungsgrundlagen
s Unabhadngiges Gremium
m Breite Tragerschaft
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Informationen

> Berichte und Prasentationen des Medical Board:

www.qgd.zh.ch/medicalboard

> Fragen:

hans.bohnenblust@ebp.ch



