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@ Kontrolle der Wirtschaftlichkeit der

santésuisse] Behandlungen: eine 40jahrige Praktik

B 40 Jahre Wirtschaftlichkeitsverfahren

KUVG, dann KVG

Statistik des Konkordats der Krankenversicherer
Rechnungsstellerstatistik RSS/ ANOVA-Methode
Rechtssprechung des BG Ende der Sechzigerjahre
Paritatische Kommissionen gemass kantonalem Vertrag
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@ Gesetzliche und vertragliche Grundlagen

santésuisse ‘

B Bund (KVG, ATSG, BGG)
m Definitionen, Kontrollpflicht, Sanktionen, Schiedsgericht

m  Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Qualitat und Wirtschaftlichkeit
= Rekurs beim EVG

KVG

m Art. 32 Voraussetzungen

" Die Leistungen nach den Artikeln 25-31 miissen wirksam, zweckmassig und
wirtschaftlich sein.

2 Die Wirksamkeit, die Zweckmdéssigkeit und die Wirtschaftlichkeit der Leistungen werden
periodisch tberpriift.



@ Gesetzliche und vertragliche Grundlagen
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KVG

B Art. 43 Grundsaitz

¢ Die Vertragspartner und die zustédndigen Behdrden achten darauf, dass eine qualitativ
hoch stehende und zweckmaéssige gesundheitliche Versorgung zu méglichst
gunstigen Kosten erreicht wird.

m Art. 56 Wirtschaftlichkeit der Leistungen

" Der Leistungserbringer muss sich in seinen Leistungen auf das Mass beschréanken,
das im Interesse der Versicherten liegt und fiir den Behandlungszweck
erforderlich ist.

5> Leistungserbringer und Versicherer sehen in den Tarifvertrdgen Massnahmen zur
Sicherstellung der Wirtschaftlichkeit der Leistungen vor. Sie sorgen insbesondere
daftr, dass diagnostische Massnahmen nicht unnétig wiederholt werden, wenn
Versicherte mehrere Leistungserbringer konsultieren.



@ Gesetzliche und vertragliche Grundlagen
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KVG

m Art. 59 Verletzungen der Anforderungen beziglich Wirtschaftlichkeit und
Qualitat der Leistungen

1 Gegen Leistungserbringer, welche gegen die im Gesetz vorgesehenen Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatsanforderungen (Art. 56 und 58) oder gegen vertragliche Abmachungen verstossen,
werden Sanktionen ergriffen. Diese umfassen:
a. die Verwarnung;
b. die ganzliche oder teilweise Rlckerstattung der Honorare, welche flr nicht angemessene
Leistungen bezogen wurden;
C. eine Busse;
d. im Wiederholungsfall den voribergehenden oder definitiven Ausschluss von der Tatigkeit zu
Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

2 Uber Sanktionen entscheidet das Schiedsgericht nach Artikel 89 auf Antrag eines Versicherers
oder eines Verbandes der Versicherer.

3 Verstésse gegen gesetzliche Anforderungen oder vertragliche Abmachungen nach Absatz 1 sind
insbesondere:
a. die Nichtbeachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach Artikel 56 Absatz 1,



@ Gesetzliche und vertragliche Grundlagen
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Bundesebene (KVG, ATSG, BGG)
m  Definition, Kontrollpflicht, Sanktionen, Schiedsgericht
= Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Qualitat und Wirtschaftlichkeit
m  Rekurs beim EVG

Kantonsebene
m  Schiedsgericht (Art. 89 KVG): Zusammensetzung, Verfahren
m  Kantonaler Rekursweg (Kantonsgericht)

Vertrage (z.B. Tarmed)
m  Kompetenzen/Zustandigkeiten
= Verfahren
®  Sanktionen
m  (paritatische Kommissionen)

Rechtssprechung, Doktrin (statt vieler BGE 130 V 377)



@ Sachliche Grundlagen
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santésuisse Statistik (Rechnungsstellerstatistik/ ANOVA)
Kenntnisse / Erfahrung der Leistungsspezialisten
Arztrechnungen

Alifallige Begrundungen des Arztes



@ Ziele
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1. Allgemeine Pravention

Wirksamkeit, Zweckmassigkeit,
Qualitat, Wirtschaftlichkeit

Gemeinsames Interesse von Arzten
und Krankenversicherern

2. Besondere Pravention

Andern und Anpassen der
Kostenstruktur

1jahrige Schonfrist (neuer Fall, junger
Arzt 2 Jahre)

3. Massnahmen / Verfahren

Angemessenheit

Brief / Gesprach

Verwarnung

Rlckerstattung (ultima ratio)
Ausschluss vom Recht zu praktizieren




@ Ablauf der Wirtschaftlichkeitsverfahren
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ANOVA-Index der Freigabe Liste der
Totalen Kosten (direkt und veranlasst) auffalligen Arzte
pro Erkrankten tiber 130

A 4
Expertenbeurteilung

A 4

Kosten begriindet a Keine Massnahmen
|
Nein
v
Warnbrief / Gesprach
A\ 4
Glaubhafte Begriindung a Keine Masshahmen

/ Verhaltensadnderung

Nein
v
PVK / Gericht




@ Organisation der Kompetenzen bei

santésuisse
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Kompetenzzentrum
sSwv
SWV-Experten SWV-Experten SWV-Experten
Region West Region Mitte Region Ost

I
[ Geschaftsstellen } [ Geschaftsstellen } [ Geschaftsstellen }

Kompetenzzentrum SWV

m  Aufbereitung des statistischen Datenmaterials
Erstellen von internen Richtlinien zur Durchfihrung der Wirtschaftlichkeitsverfahren
Weiterentwicklung der Wirtschaftlichkeitsverfahren
Controlling der formellen Massnahmen
Fachliche Fihrung der SWV-Experten und Geschaftsstellen
SWV-Experten

m  Schnittstelle Geschaftsstelle/Kompetenzzentrum

= Fallbeurteilung
Geschaftsstellen

= Fallbeurteilung
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Formelle Massnahmen 2004/2005

Statistikjahr
2004
) Eingaben
Anzahl Arzte Anzahl auffallige PVK/Gericht/
Total Arzte (Index >130) Warnbriefe Gesprache Vergleich
17'228 2297 766 53 82
13.33% 4.45% 0.31% 0.48%
Statistikjahr
2005 i Eingaben
Anzahl Arzte Anzahl auffallige PVK/Gericht/
Total Arzte (Index >130) Warnbriefe Gesprache Vergleich
17'599 2599 693 135 144
14.77% 3.94% 0.77% 0.82%
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Formelle Massnahmen Statistikjahr 2005
santésuisse Geschaftsstellen (Deutschschweiz)

100%
90% |
80% T |
70% 1
60% || [[] Anzahl auffallige Arzte
B % kritische Falle
50% [ ] % Warnbriefe
[ ] % Gespréache
o L [ % Eingabe PVK/
40% Gerichte/Vergleich
30% ||
20% 1|
10% ||
0ot l "N §I="N a8 I
GS AG/SO GS BE GS ZH/SH GS GR
GS Zentralschweiz GS BS/BL GS Ostschweiz
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@ Statistische Methode von santésuisse
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Erstellung der Statistik mit Zahlen aus dem santésuisse Datenpool

Abdeckung von 98% der Versicherten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
« Toleranzschwelle » von 30% Uber dem mittleren Wert der Vergleichsgruppe

Die Statistik wird standig ausgewertet und erweitert

2003: Untersuchung des Buros BASS (Bern), das die Qualitat der Daten von
santésuisse bestatigt

Die santésuisse-Daten werden vom BAG (z.B. zur Uberwachung der
Gesundheitskosten) und vom OBSAN verwendet: zusatzliche Verburgung der Qualitat
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Rechnungsstellerstatistik (RSS) :
direkte Kosten

1.3.10 Rechnungsteller-Statistik: Kosten Arzte OKP

Detailauswertung pro Leistungserbringer-Gruppe laufendes Geschaftsjahr absolut

Catenaufbersitung: 2807 2005

Vertraulich
2000 2001 2002 2003 2004
Gruppe 4 4 4 4 4
1. Direkte Kosten
- Kosten 281°235 3351134 325'8T74 332381 348005
- Medikamente vom Arzt 114'440 113'858 93'870 113643 127316
Brutteleistung Total 405"6T 5 450992 424'T45 448"004 475'321
- Haushesuche 11 26 12 15 4
- Konsultationen 2'%BTT 2'568 2476 2'513 2'592
Grundleistungen Total 2'688 2'594 2'488 2'631 2'596
Curchschnittzalter Erkrankte 39.8 40.4 397 40.4 40.4
snzahl Erkrankie 955 937 561 1169 1045
Grundleistung pro Erkrankten 2.81 277 259 217 248
Index Grundlelstung 103 107 104 Q2 117
Kosten pro Grundleistung 108.35 12920 13098 131.32 13405
Index Kasten Grundieisfung 117 137 122 118 103
Kosten pro Erkrankten 304 .96 5T 67 335910 28431 333.02
Index Kosten pro Erkrankten 127 140 127 109 121
Medikamente vom Arzt pro Erkrankisn 119.83 123.85 102.88 95.92 121.83
Index Medikamente vom Arzt pro Erkrankten 212 217 235 256 Jig
- Total direkte Kosten: Bruttoleistung 405"6T 5 450992 424'T45 448"004 475'321
Tofal direkte Kosten: Kosten pro Erkrankisn 424.79 451.31 44158 383.24 45455
Total direkte Kosten: Index Kosten Erkrankte 137 154 142 128 145




J Rechnungsstellerstatistik (RSS)
- veranlasste Kosten
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- totale Kosten

1.3.10 Rechnungsteller-Statistik: Kosten Arzte OKP

Detailauswertung pro Leistungserbringer-Gruppe laufendes Geschaftzjahr absolut Datenaufbereitung: 2807 _2005

synakologie und Geburtshilfe YVertraulich

2000 2001 2002 2003 2004
Sruppe 4 4 4 4 4
2. Veranlasste Kosten
- Apotheken veranlasst Fros 7'r4a9 7515 5304 5aT1
Apotheken veranlasst: Kosten pro Erkrankten 5.07 B.2T T.82 4 54 |
Apotheken veranlasst: Index Kosten Erkrankis i1 71 9 & i)
- Laboratorien veranlasst 52'300 48'5308 45"515 44'8TT §62"301
Labroratorien veranlassi: Kosten pro Erkrankten 54 75 S51.77 45 82 A5.349 5581
Laboratorien veranlasst: index Kosten Erkrankte 117 114 705 8171 115
- Physiotherapeuten veranlasst 5496 1815 2165 G856 793
Physiotherapeuten veranlasst: Kosten pro Erkrankisn 5.7 1.94 225 0.74 0.76
Physiaotherapeuten veraniasst: Index Kosfen Erkrankte 216 69 65 217 24
- Total veranlasste Kosten G5"504 58072 S5E"&00 517047 G9'270
Total veranlasste Kosten: Durchschnittskosten pro Erkrankten £8.59 E1.93 S58.90 43 67 6829
Total veranfassite Kosten: Index Kosten Erkrankte 57 51 44 35 52
3. Total direkte und veranlasste Kosten
- Kosten ohne Medikamente [direkt + veranlasst) 349031 385'4566 374959 378105 411'304
Durchechnitt Kosten ohne Medikamente (direkt + veranlasst) 365.48 41137 390,18 323.44 292559
Index Kosten ohne Medikamente (direkt + veranlassit) 127 136 123 04 1159
- Kosten Medikamente (direkt + veranlasst) 122148 123'607 106'386 120946 133287
Durchschnitt Medikamente (direkt + veranlasst) 127.80 131.92 11070 103.46 127.55
Index Medikamente vonr Arzt (direkf + veranlassi) To0 102 87 93 117
- Gesamtkosten direkte + veranlasste Kosten 471179 509'064 4861'344 499°051 544'590
Totale Kosten: Durchschnittekosten pro Erkrankien 4535 35 543 29 S500.88 426 90 521 .14
Totale Kosten: Index Kosten Erkrankte T15 T26 713 T07 T18
Anzahl Leistungserbringer 156 156 157 163 1238
Durchschnittsalter der Gruppe 4313 43.47 4379 43.85 43 94




@ ANOVA-Methode (seit 2004)
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Warum eine neue Methode ?

Bestehende Methode wurde kritisiert

m  RSS-Index hat sich vor Gerichten (inkl. EVG) etabliert, weist aber in einigen Bereichen
Verbesserungspotential auf.

Mehr Transparenz
m  Erweiterung der Vergleichsbasis auf die ganze Schweiz W
m  Bericksichtigung von Alter- und Geschlecht der Patienten

E

Veranlasste Kosten S
m EVG-Urteil vom 9.10.2006 fordert die Gesamtbetrachtung

m  Arztkosten, Medikamentenkosten und die weiteren veranlassten Kosten sind zu
bericksichtigen.
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@ Praxisbesonderheiten
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Hohes Durchschnittsalter (lineare Kostenerh6hung mit zunehmendem Alter), viele
Patienten in Pflegeheimen

= Wird mit der ANOVA-Methode bereits bericksichtigt
Betreuung von HIV-Patienten, Drogenabhangigen
Sonstige Spezialisierungen (z.B. ambulante Operationen/Chemotherapien)

Behandlung von vielen psychischen Krankheiten durch Nicht-Psychiater
(eventuelle Fachausbildung?)
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@ Mogliche weitere Verbesserungen...?
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®m Berucksichtigung weiterer Kosteneinflisse:
m Diagnose — gibt Auskunft Gber das Patientengut

m Der Diagnosecode wird nicht systematisch Ubermittelt und kann somit nicht
berlcksichtigt werden.

®m Berucksichtigung weiterer veranlasster Kosten (veranlasste Kosten bei Spezialisten,
Spitaler, etc.)
m Gibt Auskunft dariber wie umfassend ein Arzt den Patienten betreut

= Der Veranlasser wird nicht systematisch erfasst und Ubermittelt, weitere
veranlasste Kosten kdnnen somit nicht berlcksichtigt werden.

= Fraglich, ob dies von der Arzteschaft so gewiinscht wird, denn es wiirde
bedeuten, dass der Veranlasser Verantwortung fur Kosten tbernimmt, die er
selber nicht beeinflussen kann.

=» Die Statistik ist ein Mittel flr die erste Auswahl
=» Der Arzt kann seine Praktik durch bestehende Besonderheiten rechtfertigen
=» Die Geschafisstellen berucksichtigen Besonderheiten im Rahmen der Fallbeurteilung
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@ Schlussfolgerung
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Die Kontrolle ist gesetzmassig und rechtmassig
Die Kontrolle ist konsequent und systematisch
Die Kontrolle hat im Wesentlichen das Ziel der praventiven Wirkung

Standige Suche nach Anpassungen der Wirtschaftlichkeitskontrolle
(Sonderkommissionen, Rechtssprechung, statistische Untersuchung,
Daten/Tarifpool).
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit!
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