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Begriff
 Qualitat (lat.: qualitas = Beschaffenheit, Merkmal,
Eigenschaft, Zustand) hat zwei Bedeutungen:

« a) neutral: die Summe aller Eigenschaften eines Objektes,
Systems oder Prozesses) bewertet: die Gite aller
Eigenschaften eines Objektes, Systems oder Prozesses

* b) bewertet: die Giite aller Eigenschaften eines Objektes,
Systems oder Prozesses

Der Zustand, dass etwas besonders gute
Eigenschaften hat und daher wertvoll ist

Wikipedia




Was bedeutet gute Qualitat?

...» gute Qualitat ist objektiv aber auch subjektiv»....

Personliche Erfahrungswerte
Empfehlungen von Freunden
Medien
Subjektives Ansprechen (Sympathie)
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Grundpfeiler Qualitativ Hochstehender Medizin

 Ausbildung/Weiterbildung

* Wissen und Erfahrung
 Arzt-Patienten Beziehung

« Entwicklung von clinical pathways
 Einflhrung von Innovationen

« Erfassung der Resultate

« Auswertung/Feedbackmechanismen
* Arbeiten Iim Team

* Lebenserwartung und Lebensqualitat
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Qualitativ hochstehende Medizin bedeutet....

Ausbildung und Weiterbildung des medizinischen
Personals zu fordern und zu finanzieren.....

Bern — 18. Juni 2015



Ausbildung
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we $FMH

Facharzt fur Kardiologie

Weiterbildungsprogramm vom 1. Januar 2015

Akkreditiert durch das Eidgendssische Departement des Innern: 1. September 2011
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Weiterbildungsmaoglichkeiten

111292015

[#} Bemer Kardiclogie Update 2015

Schless Hunigen, Konolfingen

Dr. Peter Burger
Tel. 031 335 46 46
Fax. 031 335 46 56
peter.burger@hin.ch

55h 1A

2102015

[ Top10 in Cardiolegy

Musée Olympique, Lausanne

Julien Spielmann

Tel. 021 314 0012

Fax 021 31400 13
julien.spielmann@chuv.ch

6h 1A

4.-7.11.2015

Allgemeine Innere Medizin - Update Refresher

Technopark Zurich

Forum far medizinische Fortbildung
Elena Winkler

Tel. 0844 959595

Fax 0844 969696

info@fomf.ch

3h1A

5112015

3 9. Kardiologie-Symposium

Hotel Radisson Blu, Luzern

FentEvent GmbH
Tel. 0719114522
www kardiologie-symposium ch

6./7.11.2015

[ Kardiologie - Update Refresher

Technopark Zinch

Forum fir medizinische Fortbildung
Antje Raeder

Tel. 0844 959595

Fax 0844 969696

info@fomf.ch

14h1A

10.11.2015

[ Kardiclogie Imaging Rounds

Luzemer Kantonsspital. Sitzungszimmer Direktion
2.0G

Karin Durrer
Tel. 041 205 52 08
Fax 041 205 22 34

chefarztsekretariat kardiologie@luks.ch

2h1A

12.11.2015

[} Herbsttagung SGK.

MNaovotel, Basel

FentEvent GmbH

Mafalda Fent

Tel. 071 911 45 22

Fax 071 911 4523
mafalda fent@fent-event.ch

17.11.2015

Echo vor und nach TAVI

Lindenhofspital, Bern, Schulgebaude, Aula 1. 0G

Dr. Jost Schénberger

Tel. 0313022277

Fax 031 302 22 70
herzpraxis-schoenberger@hin.ch

2h1A

19.11.2015

Double Trouble - Diagnose und Therapie bel
kembinierten Herzklappenerkrankungen

Klinik Hirslanden, Zirich

Dr. Patric Biaggi

Tel. 044 387 57 07

Fax 044 387 57 10
patric_biaggi@hirslanden.ch

26.11.2015

Interuniversitare Fortbildung: Angeborene
Herzfehler - Inderdisziplindre Fallbesprechungen

CHUV, Lausanne

PD Dr. Daniel Tobler
Tel. 061 556 58 40
daniel tobler@usb.ch

1580 1A

12122015

3 EKG Basiskurs

Technopark Zarich

Forum fir medizinische Fortbildung
Antje Raeder

Tel 0844 959595

Fax 0844 969696

info@fomf.ch

16h1 A

1.-512.2015

Innere Medizin - Update Refresher

Technopark Zarich

Forum fir medizinische Fortbildung
Elena Winkler

Tel. 0844 959595

Fax 05844 969696

925h1A

222312016
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Grand Hétel Suisse Majestic, Montreux

FentEvent GmbH
Mafalda Fent

Tel 0719114522
Fax 071 911 45 23




Rankings

++  Harvard University Vergleichen
a +  University of Oxford Bl Verglaichen
«  University of Cambridge EiS Vergleichen
n ++ Johns Hopkins University i Vergleichen
B University of California, San Francisco e Vergleichen
a Stanford University b Vergleichen
:;lisachusetts Institute of Technology, = —
a Karolinska Institute 4= Vergleichen
a A Imperial College London S Vergleichen
A University College London s Vergleichen
m University of California, Los Angeles . Vergleichen
Swiss Federal Institute of Technolo
v Zurich, ETHZ o kd Lo
University of Zurich £l Vergleichen
@ University of Basel £l Vergleichen
¥  university of Geneva (¥ Vergleichen
¥  university of Lausanne k4 Vergleichen
m A University of Bern (¥ Vergleichen
4 Swiss Federal Institute of Technology 3 R

Lausanne, EPFL

Bern — 18. Juni 2015




BAG Berechnung: Kosten Medizinstudium

Gemass Schenker belaufen sich die Bruttokosten flr ein Studium in
Medizin (Ausbildung ohne Weiterbildung) fir Bund und Kantone auf
zwischen 80'000 und 120'000 Franken pro Jahr. Die Nettokosten
betragen im Mittel 70'000 Franken pro Person im Jahr...
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Ausbildungskosten fur Arzte

Arzte Zeitung, 28.09.2009
Kommentieren (0) ##iiric | W Twittern | 0 - B

Die Abwanderung von Arzten kostet den deutschen Staat
Milliarden

Die Auswanderung gut ausgebildeter Mediziner verursacht erhebliche Belastungen
fiir die éffentlichen Haushalte und die Sozialkassen. Jetzt hat das Ifo-Institut die
Kosten am Beispiel einer Klinikdrztin vorgerechnet.

Von Sabine Schiner

Wenn sich eine 20 Jahre alte Arztin wahrend der
Facharztausbildung dazu entschlieBt, im Ausland zu arbeiten,
dann entgehen dem Staat im Saldo Einnahmen von 1,075
Millionen Euro. Das ist das Fazit einer Studie des Instituts fir
Wirtschaftsforschung (Ifo) in Minchen. Lander wie die
Schweiz, Osterreich, die USA und GroBbritannien, die in der
Hitliste der Auswanderer ganz oben stehen, profitieren davon.

3065 Mediziner sind 2008 ins @l

Ausland ausgewandert -
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Studiengebuhren

Ubersicht iiber die Studiengebiihren in Medizin in anderen Landern:

Land Durchschnittliche Studiengebiihren pro
Semester

USA Bis zu 30.000 Euro

Australien 17.000 Euro

Kanada 4.000-16.000 Euro

Spanien 600 Euro

England 3.500-5.000 Euro

Schweiz 500-3.200 Euro

Osterreich, Danemark, Finnland, |In der Regel keine Studiengebiihren

Norwegen, Schweden,

Griechenland, Schottland

Bern — 18. Juni 2015




Grundpfeiler Qualitativ Hochstehender Medizin

 Ausbildung/Weiterbildung

* Wissen und Erfahrung
 Arzt-Patienten Beziehung

« Entwicklung von clinical pathways
 Einflhrung von Innovationen

« Erfassung der Resultate

« Auswertung/Feedbackmechanismen
* Arbeiten Iim Team

* Lebenserwartung und Lebensqualitat
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Der Arzt im Spannungsfeld zwischen Erfahrung und Evidenz

_

Abschluss Laufbahn
Studium

Evidenzwissen

Erfahrung/Spezialkenntnisse
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Der Arzt im Spannungsfeld zwischen Erfahrung und Evidenz

Verbindung zwischen externer Evidenz
und arztlicher Erfahrung

»30 lange wahre Heilkunst existiert,
hat es immer Routiniers und
rationelle Arzte gegeben und so wird
es ewig bleiben... . Die Heilkunst ist
eine wissenschaftliche Kunst, daf8
heilt, sie begreift Wissen und
Handeln, sie verlangt
wissenschaftliche Geistesbildung,
aber auch Kunstfertigkeit. Nur durch
die Vereinigung beider entsteht der

vollkommene Arzt oder Kiinstler.*

C. W. Hufeland , Arzneykunde und Wundarzneykunst, Jena 1796

Bern — 18. Juni 2015




Der Arzt im Spannungsfeld zwischen Erfahrung und Evidenz

Verbindung zwischen externer Evidenz
und arztlicher Erfahrung

,,Hat er bloB das Wissen
ohne die Kunstfertigkeit, ist
er ein medizinischer
Gelehrter, aber kein Arzt,
denn dazu gehért durchaus
das Talent des Handelns. Hat
er bloB die Kunstfertigkeit
ohne die Wissenschaft, so ist
er ein Routinier.”"

C. W. Hufeland ,,Arzneykunde und Wundarzneykunst, Jena 1796

Bern — 18. Juni 2015
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«Aufgabe des Arztes»

....... lch werde arztliche Verordnungen treffen zum
Nutzen der Kranken nach meiner Fahigkeit und
meinem Urteil, hiten aber werde ich mich davor, sie
zum Schaden und in unrechter Weise anzuwenden.

....... In alle Hauser, in die ich komme, werde ich
zum Nutzen der Kranken hineingehen, frei von jedem
bewussten Unrecht und jeder Ubeltat,....

........ Was ich bei der Behandlung oder auch
aulRerhalb meiner Praxis im Umgange mit Menschen
sehe und hore, das man nicht weiterreden darf,
werde ich verschweigen und als Geheimnis
bewahren.

Hippokrates (um 460 bis 370 v. Chr.)



Genfer Deklaration des Weltarztebundes

Bei meiner Aufnahme in den arztlichen Berufsstand gelobe ich
feierlich:

Mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen.

Ich werde meinen Lehrern die schuldige Achtung und Dankbarkeit erweisen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wirde austben.

Die Gesundheit meines Patienten soll oberstes Gebot meines Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch Uber den Tod des Patienten hinaus
wahren.

Ich werde mit allen meinen Kraften die Ehre und die edle Uberlieferung des arztlichen
Berufes aufrechterhalten.

Meine Kolleginnen und Kollegen sollen meine Schwestern und Briider sein.

Ich werde mich in meinen arztlichen Pflichten meinem Patienten gegentber nicht
beeinflussen lassen durch Alter, Krankheit oder Behinderung, Konfession, ethnische
Herkunft, Geschlecht, Staatsangehdrigkeit, politische Zugehdrigkeit, Rasse, sexuelle
Orientierung oder soziale Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von seinem Beginn an Ehrfurcht entgegenbringen und

selbst unter Bedrohung meine arztliche Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten der
Menschlichkeit anwenden.

Dies alles verspreche ich feierlich und frei auf meine Ehre.



Qualitativ hochstehende Medizin bedeutet....

Bereitschaft des arztlichen Personals sich Zeit flr den
Patienten zu nehmen...

Bern — 18. Juni 2015



Arzt-Patienten Beziehung

WIR FASSEN UNS KURZ . ICH WILL)
SIE JA NICHT ZU LANGE AUFHALTEN -
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Arzt-Patienten Beziehung

Wieviel Zeit sich der Doktor nimmt

Dauverdes  Davon mit  Dauer der
Arztbesuchs Untersuchung Untersuchung
Land (Minuten)  (Prozent)  ( Prozent)
Niederlande 10,2 79,7 17,5
Gropbritannien 94 65,3 19
Spanien 18 59,3 11,8
Belgien 15 89,9 24.5
Deutschland 1.6 66,4 14,2
Schweiz 15,6 16,4 16,7
ggﬁge: Family Practice Vol. 20, No. 4, 478-485, Oxford University Press
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«Der grofdte Feind der Qualitat ist die Eile»

Henry Ford, 1863-1947

Bern — 18. Juni 2015




Arzt-Patienten Beziehung

Zufriedenheit mit Hausarzt

“Wie zufrieden sind Sie im Allgermeinen mit lhrem Hausarzt? Sind Sie damit sehr zufrieden, eher zufrieden, eher unzufrieden
oder sehr unzufrieden?"

in % Einwohnerlnnen ab 15 Jahren, die einen Hausarzt haben

welss nicht/keine
Antwort

sehr unzufrieden 2

eher unzufrieden 2
5

sehr zufriaden
54

eher zufrieden
37

@ gfs.bern, 20 Minuten Onlinefcomparis.ch — Gesundheit, September 2012 (n = 5889)
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Arzt-Patienten Beziehung

Welche Elemente beeinflussen die Zufriedenheit mit dem Hausarzt ?

Einflisse auf Zufriedenheit mit Spezialist/Spezialarzt

“Verschiedene Elemente konnen die Zufriedenheit mit lhrem Spezialisten beeinflussen. Ich nenne [hnen in der Folge einige
solche Elemente und Sie sagen bitte jeweils, ob das Element auf |hren Spezialisten vollstandig zutrifft, eher, eher nicht oder
gar nicht zutrifft.”

nimmt mich ernst "Mein Spezialist nimmt mich mit meinen Problemen emst”

Vertrauen “Ilch kann meinem Spezialisten vertrauen.”

nimmt sich Zeit "Mein Spezialist nimmt sich gendgend Zeit fir mich.”

klar und deutlich "Mein Spezialist erklért mir alles klar und deutlich.”

Besserung nach Behandlung "MNach der Behandlung durch meinen Sperialisten geht es mir gesundheitlich besser”

in % Einwchnerlnnen ab 15 Jahren, die einen Spezialisten haben

nimmt mich et | N N T 5T
vertauen | S N S 22

nimmt sich Zeit 56 35 1-

dar und seutich | S T 712

Besserung nach Behandlung s 1773

W trifft vollstandig zu W trifft eher zu weiss nicht/keine Antwort W trifft eher nicht zu W trifft gar nicht zu
© gfs.bern, 20 Minuten Online/comparis.ch — Gesundheit, September 2012 (n = 3413)
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Arzt-Patienten Beziehung

Rl

Vertrauen

nimmt mich ernst

Besserung nach Behandlung

nimmt sich Zeit
klar und deutlich

@ gfs.bern, 20 Minuten Online/comparis.ch — Gesundheit, September 2012 (n = 5890, R* =636
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PENTAX

MEDICAL

Arzt-Patienten-Beziehung 2014
Bevolkerungsbefragung

Fir die Deutschen am wichtigsten: Die fachliche Kompetenz und ein
Vertrauensverhaltnis zu ihrem Arzt.

Fachliche Kompetenz 1% W, 3%

Ich kann ihm vertrauen 40% ¥2% 4%

Fiihle mich als Pgateligtmer;n:r: 37% 9% 3WEA
Gute Erreichbarkeit per Telefon fir o o/ ANPY)
Terminvereinbarung und Fragen 39% 10% 2%

Zentrale Lage t A1 % WA 2 %

Einfiihlungsvermagen / 45% 1% 4Wa2

Dass er sich Zeit nimmt und zuhért 40% 1% 4 WE2

Ansprechende, moderne Praxis 47 % 20% AWEs

Er kennt mich schon seit vielen 459 27% 19% 8%MKEA
Jahren

Technik auf dem neuesten Stand 20% 48 % 20% 4 8%
Gutes Netzwerk zu anderen Arzten 17 %

Laufende Teilnahme an / o, o o,
Fortbildungen 34% 10%2 30%

Flexible Offnungszeiten 38% 30% 11 % (P&

B Trifft vollund ganzzu [ Trifft eherzu [ Trifft eher nicht zu [l Trifft Gberhaupt nicht zu Weil nicht

Alle Befragten, N = 1.000. Frage: Denken Sie einmal an Ihren Hausarzt oder den Facharzt, den Sie am haufigsten aufsuchen. Wie sehr
treffen die folgenden Merkmale auf Ihren Arzt zu? Sortiert nach |, Trifft voll und ganz zu” + ,Trifft eher zu”
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Arzt-Patienten Beziehung: Kooperationsmoglichkeiten
oder der Arzt in der Funktion des «Managers»

soziales Staat

Umfeld Medien
andere
Familie Praktiker
Arbeit- SPHZII“ItﬂI
geber Arzt-Patient-
Beziehung
Psycho-
Kranken-
versicherer therapeuten

paramedizinische

Apotheken L :

Spitiler Spitex
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Arzt-Patienten-Beziehung: Compliance

| Direktives | Passives I. Aktives - Interaktives
Modell: Modell: Modell: Modell:

Arzt Arzt Arzt wechselseitiger
verordnet, | 8 verordnet, 2 verordnet, g Austausch

Patient Patient Patient zwischen Arzt
gehorcht ~2laubt an die arbeitet mit und Patient
(Therapie- Richtigkeit™ (Therapie- (Therapie-
Gehorsam) |(Therapietreue) S mitarbeit) S kooperation) |

Petermann F, Warschburger P. Asthma und Allergie: Belastungen, Krankheitsbewaltigung und Compliance. In:
Schwarzer R, ed. Gesundheitspsychologie: ein Lehrbuch. Goéttingen: Hogrefe, 1997; 431-454.
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Qualitatsdimensionen

Gesundheitsdienstleistung

Ergebnisse
(Output)

Prozesse

Prozesse

Eingaben :>
(Input)

*  Strukturelle *  Durchfiihrung der * Evaluation der
Charakteristika Leistungen Leistungen
*  Produktionsfaktoren =  Ablaufgestaltung *  Objektive Kriterien und
*  Qualitit und Quantitat * Teilprozesse einer Verdanderungen
der Ressourcen Ablaufkette =  Subjektive Kriterien
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CHEST PAIN UNIT  Inselspital

Behandlungspfade

AORTENSTENOSE

Clinical Pathways

Anamnese, Status, BD/P, EKG, Labor, ev.Rx

stabil
TTE

Klappengradierung,
Begleitvitien
EF

instabil
J

Invasives Monitoring

- — TTE, ev. TEE
B_EI OF_. In_dlb_(aflon Klappengradierung, Aetiologie
interdisziplindre Begleitvitien
Besprechung: B
-Patient
-Kaderarzt Herz-/Gefasschinurgie
1815500/ 181 6519
-Invasiver Kaderarzt Kardiologie welcher Links-. Rechtsherzkatheter
die Herzkatheteruntersuchung ! .
durchgefiihrt hat Koronare Heljrankhelt,
-TAVI TEAM K'E:_Iﬂ?eﬂﬂm“'e’:“g-
Herzkatheteruntersuchung 2 3040/181 ¥184/6248 amodynam
Carotisduplex Angiologie 2 2311
QPG Radiologie . .
Zahnarzt 2 2575 OP Indikation
individuelle praQP Abkldrungen in Absprache
mit dem Operateur
nein ja
Differenzial- Interdisziplindre Besprechung
H -Patient
. dlag nose -Kaderarzt Herz-fGefasschirurgie 181 5500/ 181 6519
Uberdenken -Invasiver Kaderarzt Kardiologie
W
Notfall OP
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Nabel and Braunwald. N Engl J Med 2012;366:54-63
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Einfluss Medizinischer Interventionen auf die
Spital-Mortalitat bei der Behandlung des
akuten Herzinfarkts

Defibrillation
Monitoring
Beta-Blockade

N
o
|

30 Aspirin

Thrombolyse

W
o
|

PCI

15 Thienopyridine

-
o
\
~l

3

% Spital-Mortalitat
N
o

o

Pre-CCU era CCU era Reperfusion Currently
era



Universitatsklinik fur Kardiologie, Invasive Kardiologie
Haufigkeit der Herzklappenerkrankungen

14% -
-a=Any Left Sided Valve Disease
. —Mitral
12% —Aortic

10% -

=2
RS

6%

4%

2%

Prevalence of moderate or severe
valve disease

0% . .
<45 45.54 5564 63-74 75+

Age (years)

Bevolkerungsstudie in den USA anhand von 11,911 Erwachsenen
18-44 Jahre alt 0.7%
>75 Jahre alt 13.2%

Nkomo VT et al., Lancet 2006



Universitatsklinik fur Kardiologie, Invasive Kardiologie

Altersgruppen - Groupes d'dges

Demographie der Schweizer Bevolkerung

ﬂl_ A

Manner Frauen

Hommes Femmes
95+: 15¢
80+: 363

00 (0.02%)
200 (4.7%)

+ Relative Zunahme der Menschen liber 80- jahrigen

3

in den nachsten 4 Jahren: 179%
r




N —.
. . 2002 |
Circulation fp r——

Associatione

JOURMAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCLATION

Percutaneous Transcatheter Implantation of an Aortic Valve Prosthesis for Calcific Aortic
Stenosis : First Human Case Description
Alain Cribier, Helene Eltchaninoff, Assaf Bash. Nicolas Borenstein, Christophe Tron, Fabrice
Bauer, Genevieve Derumeaux, Frederic Anselme, Francois Laborde and Martin B. Leon
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'. SWISS TA VI ON BEHALF OF THE

SWISS TAVI REGISTRY INVESTIGATORS
SWISS TAVI STEERING COMMITTEE

— Peter Wenaweser, Bern
— Thierry Carrel, Bern

— Christoph Huber, Bern

— Marco Roffi, Geneva

— Enrico Ferrari, Lausanne
— Lorenz Raber, Bern

— Raban Jeger, Basel

— Fabian Nietlispach, Zurich

SWISS TAVI CLINICAL EVENT COMMITTEE

— David Tuller, Triemli Zurich
— Stefan Stortecky, Bern

— Jurg Grunenfelder, Zurich
— Stefan Toggweiler, Lucerne
— Stéphane Noble, Geneva



40%

35%

(§8)
(=]
R

15%

10%

S%

All-Cause Mortality or Major Stroke (26)
[ g )
(e
=

0%

ReEARDON MJ PRESENTED AT ACC 2015 IN SAN DIEGC

Universitatsklinik fir Kardiologie, Invasive Kardiologie

isnAAE KLINISCHE RESULTATE: TAVI vS. CHIRURGIE
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Log-rank P=0.01

All-Cause Mortality
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HR[95% Cl] =
1.04 [0.86, 1.24]
p (log rank) = 0.76

Error Bars Represent 95%
Confidence Limits
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Und trotzdem, in der Schweiz...

Proportional mortality (% of total deaths, all ages, both sexes)

Communicable, Iniuri
maternal, perinatal njg;es
and nutritional

conditions
4%
Cardiovascular
diseases
Other NCDs 35%
22%
Diabetes

2%

Chronic respiratory
diseases
4%

Cancers
27%

Total deaths: 62,000
NCDs are estimated to account for 91% of total deaths.
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Behandlung des Herzinfarkts in der Schweiz

Alle Spitaler

100%
0% M Angioplastie
80% W Thrombolyse
70%
60%
50% -
40% A
30% -
20% -
10%
0% -

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

AMIS-Plus Register, Schweizerische Herzstiftung 2012
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Herzinsuffizienz

 Eine krankhaft verminderte
Pumpfunktion (systolische
Herzinsuffizienz)

 Eine gestorte Fullung des
Herzens (diastolische
Herzinsuffizienz)

* Mehr als 20% aller i e
Spitaleintritte bei Patienten
Uber 65 Jahre. ‘

Hypertrophied heart

(diastolic heart failure)
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Dilated heart
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Komplexe Behandlung

Jessup & Brozena, NEJM, 2003

: ™~ s ~
Stage A ! Stage B Stage C Stage D
High risk Structural Structural Refractory
with no heart disease, symptoms
symptoms disease, no | previous or requiring
symptoms current special
symptoms intervention
. J S

9

Inotropes

Aldosterone antagonist, nesiritide

Hospice

VAD, transplantation

Consider multidisciplinary team
Revascularization, mitral-valve surgery

Cardiac resynchronization if bundle-branch block present

Dietary sodium restriction, diuretics, and digoxin

ACE inhibitors and beta-blockers in all patients

ACE inhibitors or ARBs in all patients; beta-blockers in selected patients

Treat hypertension, diabetes, dyslipidemia; ACE inhibitors or ARBs in some patients

Risk-factor reduction, patient and family education
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Grundpfeiler Qualitativ Hochstehender Medizin

 Ausbildung/Weiterbildung

* Wissen und Erfahrung
 Arzt-Patienten Beziehung

« Entwicklung von clinical pathways
 Einflhrung von Innovationen

« Erfassung der Resultate

« Auswertung/Feedbackmechanismen
* Arbeiten Iim Team

* Lebenserwartung und Lebensqualitat
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Erfassung der Resultate: Online Datenbank

? mIHSE[SPITAL 2. Intention to perform a revascularization [ yes [ no
, UNIVERSITATSERTAL RFRN (during current session or in the future)
Q S LNNEASITE KSR Ne 2.1 If revascularization. speci
A , specify procedure |:| yes |:| no
Klinik und Poliklinik fir Kardiologie G PCI [ ves [ mo
CARDIOBASE
CABG [Jves [ ]rmo
Datum der Untersuchung Nome des Ur
gm"e' 2.2 Justification of revascularization
uweisungsgrund
2.2.1 Acute coronary syndrome [] ves [ ne
Anamnese
(ifro, gotto 2.2.2)
If yes, specify:
|:| ST-elevation Ml (irespective of troponin, but ST-slevation)
|:| MNon-ST-elevation M (troponin positive at time of presentation)
Soziclanamnese |:| Unstable angina (troponin negative at time of presentation)
Medikation If ST-elevation MI, specify tom onset
If ST-elevation M, specify time of symptom onset:
Date I I
Stresstest If ST-elevation MI, specify time of arrival at Inselspital:
Stressecho Ergometrie Scinfigraphie Date I /
Resultat
If ST-elevation MI, specify time of fist balloon inflation:
Systemanamnese
N B . . Date ! !
Synkope [ ja [ nein Schwindel 1 ja ‘'r
Atemnot (NYHA HV] Orthopnoe '
Gewi:l?isiedaul ! Fieber ja ]:ein If unstable Angina, specify accorc
Allergien
Spezielies: I — 4.9 Post-procedural outcome
e
AP_Klassifikation ] 4.9.1 Residual stenosis post-procedure (%)
Keine AP Atypische Thoraxschmerzen_ I. Mew onsat of severe angina or v
Stabile AP falls ja — CCS1 CcCcs2 accelerated angina, no rest pain, -
Instabie AP2 fallsja > (1A A A B Il Angina at rest within pas! month Determined by
lut not within preceding 48 hours ]
KVRF (angina at rest, subacute). L
AHT ja [ nein 11, Angina at rest, acute, Patients with 442 Timi flow pre
H . . . cne of more episodes of anginaat Il
5’“ f Diu,geiikmwll-l{::\l:lq ~ | Dist rest within the preceding 48 howrs.
ur for er: c: i
Dysipidamie? ja  nein 493 Timi flow post
Nikotin ja___PY [ nein falls nein —»
3 Patient hat fin > ist mit Statin hesopiernt
4 KHK Dei Venwondten 1. Grodes (Bremy/G g er) mit Manfesiati 92604 und £ 555
Verson 1.2 OF.11.200%/R00e fe=-.
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- Design - Forms - Windows Internet Explorer | |r5—<

@.\-:_; hd |g‘ http: jfcardiobasetavi.e-trials, net/htmlfdesign /forms v| hed | B | | b

. Datei  Bearbetten  Ansicht  Faworiten Extras 7
W e [@Design—ﬁ:rms l l - B fmh - |iok Seite = (O Extras v
_— [

TAVI

3

T Patients

Design - Forms edit
> Data Management

Interner Arbeitsbereich Formulare der Studie. Nur sichtbar fir CRF-Designer und Mitglieder der Gruppe CRF Review.

R it t .
ecruimen Die fo|gende Entwurfstabelle
M . den
onitoring # kann benutze Spezinsc QEStalte werde
¥ Design

¢ ist einfach und multi-user fahig zu bedienen

s+ arfasst die Abnahme des eCRFs durch den Kunden, wenn dies vereinbart ist
Patient characteristics

Die Tabelle verfolgt z.B.
Medication

s den Prozess der Lizenzierung der CRF Formulare

P d . . . .
rocefrs + den aktuellen Stand eines CRF Formulars wahrend der Erstellungsphase (Formular-, und PDF-Design, sowie Plausibilitatsprifungen)
ECG . - . . . . . . .
s den Online-Ubersetzungsprozess eines CRF Formulars, sobald die englische Version dieses Formulars den Zustand approved (freigegeben) erreicht
Imaging hat
Lab Values Baseline Ein eCRF Formular ist durch Klick auf den Namen in der Spalte form zu offnen.
Lab Values Discharge For Abklrzungen siehe Erlduterungen am Tabellenende.
Discharge finot started & work in progress B ready for approval + pre-approved « approved ¥ not needed
Final Assessment form id | visit [ license | source | done by | fields | pdf | checks | en |de | es | fr | it | comment
Ewvent Reporting 1. E?_t_i?_r]!_@h_@!'?_‘?!?_'ii?_t_ifiﬁ 7 || ==== B R R R B R R i} i} B T .
* Data Dictionary 7. Medication 7|---- o I —— -
Internal Documents 3. Procedure 3| ---- - o o - - - - - - | om |
Pseudonymisation 4. ECG 4o o o o - o - - - - P I
u fil
e L 5 [maging 5 —_——— F _——— _———— HH F HH HH HH HH i i -_———
Imprint R
6. Lab Values Baseline 6|---- | & ---- ---- O B s R
Logout -
7. Lab Values Discharge | 7|---- | &
8. Discharge g|---- | ---- —--- gl ool el al--- 5
9. Final Assessment 9f---- ==== s==s s===
10. Event Reporting 10|---- 1| ---- ---- sl lolalal----
Erldauterung Zustand | Erlduterung
form Kurzname eines CRF Formulars i Task noch nicht begonnen
id Intern verwendete ID eines CRF Formulars b Task nicht erforderlich
visit Visitenplan eines CRF Formulars * Task in Bearbeitung, Anderungen
license | Wird eine Lizenz bendtigt (das Symbol * bedeutet, dass keine Lizenz bendtigt wird)? Zeigt noch maglich
den Stand der Lizenzierungsprozesses L] Task beendet, keine weiteren
source | Definiert, ob die Papierversion ader die elektronische Version eines CRF Farmulars als Anderungen erforderlich .




- [test-1] PatientCharacteristics - Windows Internet Explorer

ﬁ:": - |g http: ffcardiobasetavi.e-trials, nethtmlfdesign/forms/study _characteristics

-

SEIE

Datei  Bearbeiten  Ansicht

Favariten

Extras ¥

32? alp [ @ [test-1] PatientCharacteristics

} Patients

* Data Management

Recruitment

Monitoring

> Design

¥ Forms

Medication

Procedure

ECG

Imaging

Lab Values Baseline

Lab Values Discharge

Discharge

Final Assessment

Event Reporting

k Data Dictionary

Internal Documents

Pseudonymisation

Userprofile

Imprint

Logout

[]

B

c.éa i Ijv Seite - .Q:I- Extras -

TAVI

[test-1] PatientCharacteristics

Gender:
Height:
Weight:
BMI:

Diabetes mellitus:
Dialysis:

Art. hypertension:
Dyslipidemia:
COPD:

History of cerebrovascular
accident:

Previous pacemaker
implantation:

Previous defibrillator
implantation:

Previous aortic
valvuloplasty:

Coronary artery disease:
History of PCI:

History of myocardial
infarction:

Peripheral artery disease:

History of cardiac surgery:

i

e

e

e

e

& i

& i

& i

& i

& i

& i

L
L
2L
Y & @
= 2
Ao
Ao
Number of previous cardiac surgery: £ i

Date CABG Valve Other surgery
First procedure | I_”_‘ E@@|"" V|ﬂ@|"-- V|M@| |@@

>



CIRS (Critical Incidence Reporting System)

Zwischenfalls-Meldesysteme (im Englischen Incident
Reporting Systems — IRS- genannt) sind ein wichtiges

Instrument, um Fehler zu erfassen und die Qualitat zu
verbessern.

WWW.Cirs.ch
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Grundpfeiler Qualitativ Hochstehender Medizin

 Ausbildung/Weiterbildung

* Wissen und Erfahrung
 Arzt-Patienten Beziehung

« Entwicklung von clinical pathways
 Einflhrung von Innovationen

« Erfassung der Resultate

« Auswertung/Feedbackmechanismen
* Arbeiten Iim Team

* Lebenserwartung und Lebensqualitat
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PATIENTENSELEKTION

TAVI vs. SAVR

General practitioner

Referring physician Geriatrician

Pneumologist

Nephrologist

Anesthesiologist Rehabilitation specialist

Diabetologist Neurologist
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Grundpfeiler Qualitativ Hochstehender Medizin

 Ausbildung/Weiterbildung

* Wissen und Erfahrung
 Arzt-Patienten Beziehung

« Entwicklung von clinical pathways
 Einflhrung von Innovationen

« Erfassung der Resultate

« Auswertung/Feedbackmechanismen
* Arbeiten Iim Team

* Lebenserwartung und Lebensqualitat
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«Mit dem Leben ist es wie mit einem Theaterstuck. Es
kommt nicht darauf an, wie lang es ist, sondern wie bunt.»

Lucius Annaeus Seneca
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Lebenserwartung, Lebensqualitat

Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand und
dauerhaftes Gesundheitsproblem, 2012

100% [ (Sehr) guter selbst

wahrgenommensr

Gesundheitszustand
I Dauverhaftes

Gesundheitsproblem

25-34
Jahre

15-24
Jahre

55-64
Jahre

65-74
Jahre

35-44
Jahre

45-54
Jahre

75+
Jahre

Quelle: SGB D Bundesamt fiir Statistik (BFS)
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My,
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Quelle: BFS — Todesursachenstatistik

Bern — 18. Juni 2015

© BFS, Neuchatel 2014

61




Lebenserwartung im internationalen Vergleich

S o -  —— - — — —0
— - & o o - e— — —
o— o — e —C—
- ———————— 2 g
o —o— Vi T

B Switzerand ] United States United Kingdom Germany [l France [ Japan China

Schweiz: h6chste Lebenserwartungweltweit (ausser Hongkong)
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Ergebnis/Nutzen versus Kosten

Outcomes index, EIU calculation from 2012 data (100=high)

100

Singapore ® Japan
® ° [ I [ ] PP L ]
90 o o o—9o 2 o °
o °% . Ll © Denmark o us
) ®
50 80, % o
O
ee® €
70 _€1‘_'
@
)
60 %m P @
(]
L e
501@
%’..
40 rzg c
% ® Equatorial Guinea
30e ® Western Europe countries
o’ ® Eastern European/CIS countries
20%e @ North American countries
@ Latin American countries
% ® Asian countries
10 ® MENA countries
® Sub-Saharan African countries
07 I I I I I I I I I ]
0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000 9,000 10,000

Health spending per head in 2012, nominal US$

Sources: The Economist Intelligence Unit; World Health Organisation.
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Wie effizient ist unser Gesundheitswesen-System?

WORLD HEALTH ORGANIZATION

&
* France

The . Schweiz #20
WORLD

HEALTH

REPORT
2000 « USA #37
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Was wollen/kbnnen wir uns leisten?

g KONNTEN — “ﬁﬂéﬂ S'.? e 5
! :%‘ Viaweioir ein ASPIRIN FUR Hich © 2
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Danke fur die Aufmerksamkeit

Es hat geklappt mit
der neuen Herzklappe

Eine Herzoperation war dringend, aber zu riskant fiir Rosa Griinig.
Trotzdem bekam sie eine neue Aortenklappe - dank einer
Methode, die erst im Berner Inselspital angewandt wird. Dort
werden seit vergangenem August Herzklappenprothesen ohne
Er6ffnung des Brustkorbs eingepflanzt - mit einem Katheter.

IMONE KUMN BUHLMANNS

em rund 15043hrigen, umgebauten
in Ruti bei Baren BE haben sich aller
thitze angesammelt: alte Bugeleisen,
{and betricbene Kaffeemiiblen und e
osse Anzahl Telefonapparate jeglicher
und Epoche. Stolzer Besitzer ist Haus
inch Stauffer. Hat die eindrickliche Te
sammlung etwas mit seinem spiten
sglack zu tun? Rosa Granig, 81, ist seit
Jahren Erich Stauffers Lebensgefihstin
d chemalige Verwaltungsbeamtin bei
wisscom, Aber sie stellt kar: Die Appa-
ieten schon vor ihr da gewesen. Auch
fie beiden heute noch zusammen sind.,
eniger den modemen Kommunikati
sraten als vielmehr der modernen Meds
1 verdanken

NEUE LEBENS-
FREUDE. «Ich
habe wieder ein
Herz, das
funktioniert»,
sagt Rosa
Griinig. Sie
trainiert taglich
auf ihrem
«Stubenvelo».

BIN IN MEINEM GANZEN LEBEN nic in
o Spital gewesen - ausser als ich jung
nd man mir den Blinddarm herausneh:
musstew, sagt Ross Grunig rickbli-
1. Sie sei immer sehr aktiv und gesund
sen, habe bis 62 Jahre gearbeitet, an
mirschen teilgenommen und immer
o mal eine Reise nach Holland, Bel
Venedig, Osterreich oder Frankreich
cht. 1998 waf es sic deshalb wie ein
& Herzinfarks!

Sie war frisch zu Erich Stauffer gezo

nd gerade aus den gemeinsamen Ferien
i P SR .t

Bern — 18. Juni 2015




