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7 . . .
PP Wirtschaftlichkeitskontrolle

@ Art. 32 KVG: Die Leistungen ... missen Wirksam,

Zweckmassig und Wirtschaftlich sein.

@ Art. 56 KVG: ' Der LE muss sich in seinen Leistungen
auf das Mass beschranken, das im Interesse der
Versicherten liegt und fur den Behandlungszweck
erforderlich ist.

2... Eine ... zu Unrecht bezahlte Vergutung kann
zuruckgefordert werden. Rlckforderungsberechtigt ist: a)
... hach Art. 893 der Versicherer.

@ Delegation an Santésuisse (Vertrag)



,Im Anfang war das Wort ...
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Die Schweizer Krankenversicherer
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Kostenbild lhrer Praxis

Sehr geehrter Herr

Anlasslich der den Krankenversicherern vom Gesetz aufgetragenen regelmassigen Kosten-
kontrallen haben wir festgestellt, dass die von lhnen verrechneten Kosten gemass santésu-
isse Statistiken unter Beriicksichtigung des ANOVA-Indexes (Seite 3 des Statistikauszuges)
in gewissen Bereichen erheblich Uber dem Durchschnitt |hrer Vergleichsgruppe liegen.

Wir erlauben uns aus diesen Grunden, lhnen lhren Statistikauszug zur Kenntnisnahme zu-
zustellen und bitten Sie héflich, Ihr Kostenverhalten im Lichte der krankenversicherungs-
rechtlichen Grundlagen zu Uberprifen. In diesem Zusammenhang machen wir Sie insbeson-
dere auf Art. 58 und Art. 59 des Bundesgesetzes (ber die Krankenversicherung KVG auf-
merksam:

Art. 58 Wirtschaftlichkeit der Leistungen

'Der Leisungserbringer muss sich (n seinen Leistungen auf das Mass beschranken, das Im Intsresse der Varsicherisn llegt und far den

Behanglungszweck erforderiich ist.

*Fir Leistungen, die Uber disses Mass hinausgahen, kann dis Vergltung verweigart werden. Eine nach diesem Gesetz dem Leistungs-

erininger zu Unrecnt bezahite Vergatung kann i

a. imSystem des Tiers garant {Ari, 42 Abs. 1} die versicherte Persan oder nach Artikel 88 Absatz 3 der Versicherar,

b, im System des Tiers payant (Art. 42 Abs. 2) der Versicherer.

"Der Lelstungserbringes muss dem Schuldner der Verglilung die direklen oder Indirekien Vergtnstigungen weitergeben, die ihm:

& =in anderer in ssinem Aufirag tatiger Leistungsercringer gewshrt;

b, Personan oder Einr gewihran, welche Arznsimittel oder der oder Benandiung dienends Mittel odar Gegens-
tande ligfem

*Gitt der Leistungsarbringer die Verglinstigungen nicht weiter, so kann die versicherte Person oder der Versicherer deren Herausgabe

verlangen.

“Letstungserbringer und Versichersr senen in den

vor. Sin sargen jafir, dass

tungserbringer konsultieren

2ur er der Lelsturgen
nicht unnotig wiederholt werden, wenn Versicharte meNrere Leis-

In Art. 59 KVG sind die allenfalls zu treffenden Massnahmen aufgefiihrt. Sie kénnen sich von
einer Verwarnung (ber eine Busse bis zum Ausschluss von der Tatigkeit zu Lasten der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung erstrecken. Insbesondere wird aber auch ausdrick-
lich die in Art. 58 Abs. 2 KVG statuierte Ruckforderungsmaoglichkeit wiederholt.

Das EVG (Eidgendssisches Versicherungsgericht) geht in langjahriger Praxis davon aus,
dass ohne Vorliegen von Besonderheiten in der Regel maximal ein Index der Arztkosten von
120 gegendber der Vergleichsgruppe zulassig ist. Gemass der neusten Rechtsprechung ist
aber auch eine Rilckforderung von Uberhshten veranlassten Kosten (insbesondere Medika-
mente von der Apotheke) beim verordnenden Arzt maglich.

Mit der Indexschwelle von 120 Punkten sind gemass EVG eventuelle statistische Ungenau-
igkeiten sowie die Behandlungsfreiheit grundsatziich berucksichtigt. Unsere Intervention ori-
entiert sich aber aus Grinden einer vollstandigen und umfassenden Betrachtungsweise nicht
am Index der direkten Arztkosten, sondern am Anova-Index der Totalen Kosten von lber
130 Punkten. Damit wird insbesondere die unterschiedliche Tétigkeit in einer Arztpraxis (ei-
gene oder veranlasste therapeutische und diagnostische Massnahmen, Selbstdispensation,
Praxisbesonderheiten im Rahmen des Anova-Indexes) berlicksichtigt.

Wir bitten Sie, uns allfdlige Bemerkungen zu Ihrer Praxistétigkeit innert drei Monaten
schriftlich zur Kenntnis zu geben

Wir sind gerne bereit, Besonderheiten Ihrer Praxis aus der Sicht der Versicherer zu prifen.
Allerdings weisen wir Sie bereits an dieser Stelle darauf hin, dass die Daten von santésuisse
vom Eidgenassischen Versicherungsgericht EVG in standiger Praxis stets anerkannt wur-
den

Erachten wir von Ihnen vorgebrachte Besonderheiten Ihrer Praxis als berechtigt, weil sie er-
wiesenermassen das Statistikbild beeinflussen, werden wir diese in kiinftigen Uberprifungen
beriicksichtigen. Verbessern sich dagegen die statistischen Werte ohne eine von uns aus-
driicklich akzeptierte Begrindung in den nachsten Statistikjahren, auf die Sie aufgrund die-
ses Schreibens Einfluss nehmen kénnen, nicht wesentlich, erlauben wir uns, Sie schon heu-
te auf die allfalligen rechtlichen Konsequenzen aufmerksam zu machen.

Wir werden Ihre statistischen Werte erneut Gberpriifen, sobald diejenige Statistik vorliegt, auf
die Sie aufgrund des vorliegenden Schreibens massgeblich Einfluss nehmen kénnen. Ge-
stltzt auf diese Zahlen werden wir entscheiden, ob und allenfalls welche weiteren Mass-
nahmen uns notwendig erscheinen.

Weil es im gemeinsamen Interesse von Arzten und Krankenversicherern liegt, gerade in der
heutigen Zeit die Gesundheitskosten in den Griff zu bekommen, bitten wir Sie, |hre grosse

Verantwortung in diesem Bereich wahrzunehmen und lhren Beitrag zur Kosteneindammung
zu leisten,

Freundliche Grisse

santésuisse Bern
Der Rechtskonsulent

727

R. Amstutz, Flrsprecher

Beilagen:
- Rechnungsstellerstatistik santésuisse mit Erlduterungen
- Vergleichsgruppenstatistik



@ @ Mogliche Reaktionen

... den Brief
entsorgen

... seinem Arger Luft
machen

... kurz und bindig
antworten
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@ @ Was Sie besser tun

@ Ruhig blelben"é_ucri'\}\'/e-nn s schwer fallt, nur
sehr wenige’ "aller: ‘Santésuisse
Uberarztungsvorwurfe sind gerechtfertigt

@ lhren Praxlssplegel kbnsultieren

@ Sich proféssionellé, lnterstiitzung im
TrustCenter holen: " . -/

@ Antworten und Fakten schnftllch darlegen



@ .
o0 Relationen BE

3 Urteile

5 Vergleiche

100 Briefe

2000 Arzte




000 Relationen CH 2005

@ Arzte: 17599 100,00 %
@ , Auffallige”: 2599 14.77 %
@ Warnbriefe: 699 3.94 %
@ Gesprache: 135 0.77 Y%
@ Eingaben: 144 0.82 %

Quelle: Workshop SaS 06.11.2007, P.Marbet



@ @ Rechtsgleichheit?

Steeflzhéﬂs- BE |AG/SO|Zen-CH | BS/BL | ZH/SH | Ost-CH| GR

Auftalige” 1 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Kritische” 0% 85%| 90%| 45%| 75%| 60%| 30%
Warnbriefe 15% | 28% | 52%| 955%| 13%| 12% 2%
Gesprache (% | 18% 8% 3%| 4% 9% 0%
Eingaben 3% 2% 5% 3% 2% 1%| 27%

Quelle: Workshop SaS 06.11.2007, P.Marbet




@ Was kann das TC fir Sie
o otun’?

@ Mit einer sorgfaltigen Analyse lhres
Praxisspiegels und im personlichen Gesprach
lassen sich viele Praxisbesonderheiten
erkennen

@ Diese Praxisbesonderheiten beeinflussen lhre
Konstenindices, sie lassen sich quantifizieren
und
die Indices kbnnen entsprechend korrigiert
werden

@ Das TC ist Ihnen beim Verfassen eines
Antwort-schreibens behilflich



@ Wichtige Einflussfaktoren
9 @ welche die SAS nicht sieht?

@ Selbstzahleranteil — fuhrt unter Umstanden zu
einer massiven Verzerrung der Kennzahlen

@ Details zu Medikamenten — Morbiditat

@ Details zu arztlichen Leistungen —
Spezialgebiete

@ Uberweisungen an Spezialisten

@ Stationare Behandlungen

@ Extern durchgeflhrte, bildgebende Verfahren



@ Vergleich
@ @urchschnittskosten

Kosten und Anzahl Erkrankte pro Arzt.

Gruppe RSS PSS A %
Arztkosten 252’000 291°000 +15
Medikamente 210°000 231°000 +10
Tot.direkte Kosten 462000 522’000 +13
Erkrankte 732 961 +31
Arzte 538 319

Quelle: SaS-Datenpool Allgemeinmediziner BE 2005 (ab 2007 nicht mehr erhaltlich)




000 Unterschiede RSS-PSS

@ Quantitativ

@ Veranlasste Kosten (von Relevanz: Medi)
@ Anzahl Patienten (Selbstzahleranteil = Morbiditat)

@ Qualitativ (>Morbiditat)
@ Patientenkollektiv
@ Praxiseigenschaften

@ Optimiertes Referenzkollektiv
@ Medikamente (IT-Register)

@ Detaillierungsgrad
@ Rontgen u.a. Sparten
@ Spezialgebiete (Psychiatrie)



@ Was tun wir sonst noch far
@ D Sie?

@Weg vom Terror zum fairen ,physician
profiling®
@ Studie ,physician profiling*
Tragerschaft ECPM, Verein
PhysicianProfiling, Newlndex, PonteNova
@ Weg von der arztzentrierten zur patienten-
zentrierten Statistik (>Morbiditat)

@ Weiterentwicklung PS
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