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Standpunkt des Referenten

Tatigkeitsbereiche

— Hausarzt aus Berufung
» Facharzt Allgemeine Medizin FMH,
» Praxistatigkeit in Gruppenpraxis seit 21 Jahren

— Standespolitisches Engagement
 Prasident Aarg. Arzteverband 1997 — 2005
» Leiter Verhandlungsdelegation Tarmed -Vertrage KVG

* Prasident Paritatische Vertrauenskommission Aargau
(PVK) im Turnus mit santésuisse

— Gesundheitsdkonomisches Engagement
 Managed Care Modelle Kanton Aargau
* VR-Prasident NewIndex AG — TrustCenter Aufbau
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Das Umfeld der arztlichen Tatigkeit
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Ablauf WZW - Verfahren

<.-m. Statistische Vorselektion
A der auffalligen Arzte

3-stufiges Vorgehen i
- Screening der ,auffalligen” Praxen < Al e
- Analyse der ,Uberarztung* o :
- Wertung der Abweichung?

.-"-f/l

: ﬂ Statistikfilter
T
.\Hfl_.lﬁalllga ﬂrz_ii J

. Statistische Kennzahlen
«2.» zur Beurteilung der

7 Wirtschaftlichkeit
@ B santesuisse Statistik
o T statistische Vorselektion P
( mutalige Arzte
angslage i are il
= ANOVA-Index = 130 (totale Kpsten) gilt als auffallig
Auffillig = Unwirtschaftli
= Auftallig=TFalbeurteilung durch die zustandige santésuisse Geschiftsstelle
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Sicht der Arzteschaft

7

Sunwirtschaftliches Verhalten ist
aus den Daten des santésuisse-
Datenpools sowie aus dem
Tarifpool zweifelsfrel
nachweisbar.*

Der Ethikrat des Bundesamtes flr Statistik fragt sich jedoch, ob die verfligbaren
Daten zu den Leistungskosten alleine ausreichend sind, um die Qualitat der
medizinischen Leistungen zu beurteilen. Es wére von Nutzen, auf andere,
gualitativere Indikatoren zuriickgreifen zu kbnnen, um die Qualitat und die
Wirksamkeit der Leistungen einzuschatzen, ohne sich dabei ausschliesslich auf
deren Kosten zu konzentrieren.

(29.6.2006)
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KVG Art. 56 Abs. 1

e Leistungen zulasten ....
Grundversicherung mussen sich

Auf das Im Interesse des Versicherten
liegende Mass beschranken ...

Und fur den Behandlungszweck erforderlich
sein

a Orientierung am einzelnen Patienten 3
und

am jeweiligen Behandlungsgrund
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Methodische Defizite

@ Fokus auf Wirtschaftlichkeit

Zweckmassigkeit und Wirksamkeit werden gar nicht
oder nur ungentgend berucksichtigt

@ Indikator ,pro Anzahl Erkrankter® ist fragwlrdig — unzulassig

Eine Person ist meist bei mehreren Arztpraxen Patient
Morbiditat & Bedarf variieren stark nach Patient

Effekt 1 Hoher Index bei Praxen ohne Notfallpatienten
Tiefer Index bei Praxen mit Notfalldienst

Effekt 2 Tiefer Index wenn Patienten schneller GUberwiesen werden
(&2 ABER hohe Systemkosten)

Effekt 3 Arztpraxen die Patienten umfassend betreuen werden
als unwirtschaftlich beurteilt (& ABER: tiefe Systemkosten)
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Methodische Defizite

Verteilung der Patienten auf Kostenklassen
(direkte Jahreskosten pro Patient )
1000

900 -
Mittelwert: Fr. 321

8001 Median: Fr. 176

700
600 Die teuersten 25 Patienten kosten mehr als die

billigsten 1100 Patienten!!
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400 -
300 -
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100 1100 1600 2100 2600 3100 3600 4100 4600 5100 5600

Anzahl Patienten pro Jahreskostenklasse

Klassen a Fr. 100.-

@ Mittelwertvergleich setzt Normalverteilung voraus

- Mittelwert wird besonders stark durch ,Ausreisser” beeinflusst.
Verteilungsfreie Statistiken (Bsp. Median) waren wesentlich robuster
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Kostenvarianz nach Alter/Geschlecht

Jahreskosten pro Versicherten (pmpy) nach Dezennien
(ohne Grossrisiken > Fr. 15'000.-)(3% der Versicherten > Fr. 15'000 --> 37% der Kosten)

14000 -
—  KOosten pro Versicherte pro
Jahr
12000 -
Durchschnittskosten pro <90
Dezennium
10000
>
o
E 8000 1
g <40 <50 <60 <70 <80
7 |
[
2
8 |
L 6000
G
s <30 I
4000 -
<20
<10 ) /
O m/ / / / /

1 19 37 55 73 91 109 127 145 163 181 199 217 235 253 271 289 307 325 343 361 379 397 415 433 451 469 487 505
Dezennien

@ Alter und Geschlecht erklaren:
— 3% der arztlichen Leistungen
— 7% der Gesamtkosten

( Reschke et al: Klassifikationsmodelle fur Versicherte im Risikostrukturausgleich, 2004)
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Standardabweichung vom Mittelwert

Behandlungskosten {direkt) nach Altersgruppen (2760 Patienten)
Mittelwerte und Standardabweichung

1400 — =

F R ; | . i FH
1000 . /Av —u
b

I'F; 800 \/ —
E 600 /_\7 N\, | [——
2 m—NAVV-1 Stabwe
g / \'/. ‘ i ta
E T —~— ! = MW 1 Stabw
2 200 | S |
0 4 N T T = e |
-~ 58 61- 66- 71- V&6 81- BB 31- 96-
L= 15 3 e Ad ____ _55_ G0 65._ .?Ei 75 a0 85 20 a5 100
Altersgruppen
4400 L— — — -
PS: Die Standardabweichung bei Medikamentenkosten ist um ein
Vielfaches grosser, da die Bandbreite der Medikamenten-
kosten wesentlich grosser ist als die ,maximalen* Arztkosten.
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Mangel in der Rechtssprechung 1/3

@ Unvollstandige und mangelhafte Grundlagen

- Es wird nur die Wirtschaftlichkeit gepruft;
Zweckmassigkeit und Wirksamkeit fehlen

- Die Bewertung der Wirtschaftlichkeit erfolgt ohne Casemix oder Morbiditat

@ Gesamtkostenbetrachtung ja, aber

- Gesamtkosten sind zur einwandfreien Feststellung der Verletzung
des Wirtschaftlichkeitsgebotes zu berlcksichtigen,

- die lediglich ,veranlassten* Kosten durfen aber aufgrund
fehlender Gesetzesgrundlagen nicht Teil der Ruckforderung werden!

Hohe der Rickforderungen ist ruings!

(u.a.

wegen Einbezug der Medikamentenkosten)

Fall 1) EVGE K150/03: 380°000.- (fur 2 Jahre) + Gebihren
Fall 1) Direkte Kosten: 622'000.- Ruckforderung 388‘000.-
Fall 2) Direkte Kosten: 430°000.- Ruckforderung 237‘000.-

8. Zentrumstag Luzern 24.4. 2008 ﬂewi[“[ﬂ[ﬂ[x

Dr. med. Andreas Haefeli



Mangel in der Rechtssprechung 2/3

Massgebender Bewelsgrad zu tief
angelegt
- Angewendeter Beweisgrad der
Ubermassigen Wahrscheinlichkeit ist,

obwohl im Sozialversicherungsrecht tblich, in
casu zu tief.

- Der Beweisgrad sollte auf die Stufe der an
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit
angehoben werden
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Mangel in der Rechtssprechung 3/3

@ Fehlende Nachvollziehbarkeit

- Argumentation, juristische Wertung der Beweise
und Hohe der Rickforderungen sind weder objektiv
noch subjektiv fur die ,Beklagten* nachvollziehbar!

@ Kein Lerneffekt, aber viele Nebenwirkungen!

- Kostenverlagerung und Korrektur der Risikostruktur

a Systemkosten steigen!
a Kein ,Lerneffekt®, keine Besserung!

- chronisch Kranke werden tendenziell diskriminiert, da
ihre kostenintensive Behandlung fur eine Praxis ruindse
Regressforderungen zur Folge haben kann

A
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Datenpool der TrustCenter

9000 angeschlossene Arztpraxen

- Abdeckung ca. 70% (Ausnahme Kt. VD)
- 4500 Grundversorger / 4500 Spezialarzte

@17 Mio. Arztrechnungen / Jahr

- Voller Datensatz gem. Fakturierung
- Patientendaten anonymisiert
- 2 X pro Monat aktualisiert

@ Online ,Benchmarking“

- Proaktive Analyse des Abrechnungsverhaltens
- Analyse und Interpretation der Praxisbesonderheiten
- Abwehr ungerechtfertigter Anschuldigungen

~
'Y
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Jede Tarmed Position

Meine Praxis Referenzkollektiv
Umsatz Rang CHF Rang CHF
Alle Tarifpositionen T06"896.82 J02'663.60
00,0010 Konsultation, erste S Min. {Grundkonsultation) 1 157'962.31 1 G2'867T.53
00,0020 + Konsultation, jede weitzren S Min. (Konsultationszuschlag) 2 T78'199.45 2 37'649.64)
02.0020 Peychiatrische Diagnostik und Therapie, Einzeltherapis, jede weiters Sit 3 65'820.22 7 12'538.79
000020 + Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuzchlag) Tl
00,0520 Psychotherapeutische/peychosoziale Beratung durch den Facharzt fur Grund §|
00.0140 Erztliche Leistung in Abwesenheit des Patienten {inkl. Aktenstudium), pr q . }
30.2110 Technische Grundieistung 0, Rontgenraum |, ambulanter Patient AI I e Daten Ileg en in ;
30.0020 Grundtaxe fir das Réntgen in der Arztpravis tab el I arlr | SC h er FO rm q
30,0720 Darstellung chne Kontrastmittel, Thorax undfoder Rippen, erste Darstellu VOr. E
000420 Umfassendes Untersuchung durch den Facharzt fur Grundversorgung 4
17.0010 Elekirokardiogramm (EKG) -
00.1510 Manualmedizin durch den Facharzt, Diagnostik, pro 5 Min. (Z .B. Fr. p I’O J ah r mit
000410 Klegine Untersuchung durch den Facharzt fir Grundversorgung d en Verg I elc hswerten
00.0110 Telefonizche Konsultation durch den Facharzi, erste 5 Min. d es
17.0080 Belastungs-(EKG), Ergometris .
30,0740 + Darstzllung chne Konfrastmittel, Thoras undioder Rippen, jede weitere Referen Zko I I ekt I VS)
000716 Blutentnahme kapillar, jede Lokalization durch nichtarztliches Personal
00,1520 Manualmedizin durch den Facharzt, Therapie, pro 5 Min.
00.0715 Punktion, vends, zwecks Blutentnahme, jede Lokalisation durch nichtarzti 19 5328.51 21| 2'693.89
= 8. Zentrumstag Luzern 24.4. 2008 N ewi[“[u [ﬂ [x
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Mehrdimensionales Benchmarking

WZW Praxis Dr. Allgemeinmedizin NI trustx)>
_ Patientenkantakt | Sparten Hitliste | Sparten Zeitreihe T haigation

Referenzkollektiv
kanton hedi-Abgabe alle Allgemeinmedizin M
Praxisstandorte alle Motfalldienst alle Alter Praxisinhaher alle

Meine Praxis (Default-Einstellungen)
Jan Flicht

2006

Jahresumsatz ! Patient (CHF)

Meine Praxis Referenzkollektiv Index

2005 2006 2005 2006 2005 200
TarMed 2040 2003 s b4, Taha 76.4| |irztliche Leistungen
Werdnderung in CHF -2.7 -6.9 1.0 | Details zur den dratlichen Leistungen
YVerdnderung in Prozent -1.3% -2A5% 13
Medikamente 346.4 3NT 2883 2595.9 1347 128 §| Medikamente
Veranderung in CHF -14.7 -24h -4 3| |Details zur den Medikamenten
YVerdnderung in Prozent -4.3% -1.0% -3.3
Analysenliste 473 44 2 538 aa.1 a0 76 | Lahoranahse
Werdnderung in CHF =341 4.4 -12.§| | Details zur Analysenliste
Werdnderung in Prozent -6.6% 8.2% -13.6
Sonstiges 0.1 na 1.1 1.2 8.9 764 Patientenkollektiv
Veranderung in CHF n.g 0.1 67 3| Details zum Patientenkollektiv
Weranderung in Prozent 814.8% B.7% Fa7.a
Tarife Total G068 591.1 598.1 590.6 101.48 100.4| [Tarife Total
Yeranderung in CHF -18.7 -4 -1.4||Details zum Umsatz
YVeranderung in Prozent -2 6% -1.2% -1.4
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Mehr chronisch kranke Patienten?

Anzahl Patienten (Kalenderjahr) [Personen]

3'000
ok e "_,.-r"'.-

/,,-f"
;‘W
2'000 —[ Arzt mit vielen

chronisch kranken J
Patienten

1500

1'000

500 | _” oo [N (S| S
= (Vergleichs-j
5 kollektiv
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Hochrisikopatienten?

Meine Praxis: Anzahl Patientenkontakte (Jahr) / Patient [Anzahl)]

F

=100

9g-100

91-35
86-30
81-35
76-30
71-75
G6-70

i Wenige, aber
teure Patienten?

Anzahl

41-45
36-40
31-35
26-30
21-25
16-20
11-15
610

0-5

[~
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Morbiditat - Therapiebedarf

Parameter-Auswahl Jahr { An 2006 Referenzkol lektiv {Defaul=Einstellungen)
Umsatz / Patient KNG MG Algemeainmedizin M
Angzicht relativ Plicht Agglomeration Alter Praxizinhaber alle
Sparten total Keine Medi-Abgabe MNottalldienst alle
Meine Praxis: Umsatz / Patient [in %] Referenzkollektiv
[
1, 000010 Konsultation, erste 5 Min, {Gmdkﬂnﬂumﬁn} 1,  |00.0010 Konsultation, ersta 5 Min, (Grundkansultation)
2, 000020 + Konsultation, jede weiteren 5 Min, (Konsultationszuschlag) 2, |00.0020 + Kensultation, jede weitaren 5 Min. {Konsultationszuschlag)
3, 020020 Psychiatrische Diagnostik und Jggerapia, Einzaltherapie, jede weitera Sit T iatrische Diagnostix und Therapiae, Einzaltherapie, jede weitere Sit
4, 00,0030 + Konsultation, letzie & Min. (Ko 00,0030 + Konsultation, letzie 5 Min, (Konsultationszuschlag)
5. L0520 Psychotherapeuti — IS— - e e B sy chotherapautische/psychosoziale Beratung durch den Facharzt fir Grund
& 00,0140 Arztliche Leistung in nheit des Fatienten (inkl, Aktenstudium), pr 00,0 I14'D Arziliche Leistung in Abwesenheit des Pafientan (inkl. Aktenstudium), pr
7. 302010 Technische Grundleistung nraum |, ambulanter Patient 12, |30,2110 Technische Grund|eistung 0, Rintgenraum |, ambulanter Patient
B, 30,0020 Crundiaxe fiir das Réntgen in de { 13, |30.0020 Grundiaxe fiir das Rantgen in der Arzipraxis
9. 30,0730 Darstellung ohne Kantrastmittel, Thor igpen, erste Darsizllu 11, [30.0730 Darstallung ohre Kontrastmittel, Tharex und/oder Rippan, erste Darstellu

10, 00.0420 Umfassends Untersuchung durch .
11, 17.0010 Elektrokardicgramm (EKG) PsyC h ot h er ap e . [17.0010 Elektrokardiogramm (EXG)

12, 001510 Manualmedizin durch den Facharas y (00,1510 Manualmedizin durch den Facharzt, Diagnostik, pro 5 Min,

13, 00,0410 Kleine Untersuchung durch den Facharzt fiir Grundversargung 4, 00,0810 Kleine Untersuehung durch den Facharzt fiir Grundversorgung

o (00,0420 Umfassends Untersuchung durch den Facharzt fiir Grundversargung

14, 00,0710 Telefonische Konsultation durch den Facharzt, arste 5 Min, 14, |00,0110 Telefonische Konsultation durch den Facharzt, erste 5 Min,
15, 17,0080 Belastlungs-(EKG), Ergomatrie 65, |17.0020 Belaslungs-(EKG), Ergomelrie
16, 30,0740 = Darstel|lung ahne Kontrastmittal, Thorax undloder Rippen, jade waitare 46, 30,0740 = Darstallung ohre Kontrastmittel, Tharax undloder Rippen, jede weitere
17, 00,0716 Blulentnahme kapillar, jede Lokalisation durch nichtérztliches Personal 24, 00,0716 Blutentnahme kapillér, jede Lokalisation durch nichtdreliches Personal
18, 00,1520 Manualmedizin durch den Facharzt, Theraple, pra 5 Min, 63, [00,1520 Manualmadizin durch den Facharzt, Therapia, pro 5 Min,
19, 00,0715 Punklion, vents, zwecks Blutentnahme, jeda Lokalization durch nichlarzt| 21, 00,0715 Punktion, vends, zwacks Blutentnahme, jede Lokalisation durch nichtarzt]
20, 00,0750 Injektion/|nfusion durch nichtErzlliches Perscnal 30, [00,0750 |njektion/|nfusion durch nichtdrzlliches Parsonal
[i] 25 50 75 10.0 12.5 150 175 200 225 W] 25 50 .5 10.0 125 15.0 1.5 200 225
i % (n = 45) ih %
KK A -
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Morbiditat — Medikamentengruppen

Neuroleptica
(Medi gegen

Parameter-Auswahl Schizophrenie) Referenzkollektiv {Default=Einstellungen)
Anzahl Einheiten (Medikame| BSE AG Allgemeinmedizin NI
Ansicht absolut Pilicht/Nichtpflicht E Agglomeralion Alter Praxisinhaber alle
01.05, Neuroleptica Keine Medi-Abgabe Notfalldienst alle
Meine Praxis: Anzahl Einheiten (Medikamente) [Stiick] Referenzkollektiv

8.0 8.0

7.0 7.0

6.0 6.0

5.0 50

4.0 4.0

3.0 3.0

2.0 20

1.0 1.0

0.0 0.0

Q o @
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Zusammenfassung

@ Heute angewendete Parameter und Methoden

— Sind fur die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit ungenigend
— Sind fur die Festlegung von Ruckzahlungsbetragen als Beweismittel nicht

ausreichend
@ Gesamtkostenbetrachtungen sind wichtig — Grundlagen schwach

- ,Verschiebungen* werden nicht erkannt
- Spitalkosten und Pflegeheime fehlen ganzlich

@ Praxisspiegel bietet aussagekraftige Analysen

- Mehrdimensionale Vergleichsmdoglichkeiten:
- Gewichtete Differenzierung des Leistungsspektrums
- Morbiditatsanalysen Uber Leistungsspektrum / Medikamentenkosten

@ Morbiditatsdaten sind zwingend einzubeziehen!
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