doXmedicaI

doXprax

1 2018

Dicke Post von Santesuisse:
Mathematik statt
medizinische Kenntnisse

Immer wieder werden Arzte mit unge-

Nicole Suter-Karer, Hansruedi Federer

hdufig vorgenommen hatten. Er habe deshalb

rechtfertigten Mahnbriefen und Riick-
forderungen von den Krankenkassen
beziehungsweise der Santésuisse kon-
frontiert. Weshalb ist das so? Wie kann man sich
schiitzen, und welche Massnahmen sind zu treffen,
wenn man in den Fokus gerat?

Gemadss Art. 32 KVG miissen drztliche Leistungen wirksam,
zweckmadssig und wirtschaftlich sein. Ob dem so ist, tiber-
priift einerseits jeder einzelne Versicherer anhand der in
Rechnung gestellten Leistungen mittels Einzelrechnungskon-
trollen. Andererseits fiihrt die Santésuisse im Auftrag aller
Versicherer anhand der statistischen Methode Wirtschaft-
lichkeitspriifungen durch.

So gut dieses Kontrollsystem in der Theorie klingt, in der Rea-
litat bringt es einige Tlicken mit sich. Neben den wirklichen
schwarzen Schafen, welche tatsdchlich gegen den Art. 32 KVG
verstossen, werden jedes Jahr Arzte mit Anschuldigungen kon-
frontiert, welche bei genauerer Betrachtungsweise haltlos
sind. Denn die Problematik sowohl bei der Einzelrechnungs-
kontrolle als auch bei der statistischen Methode der Santé-
suisse ist, dass die Abweichungen, die als Indiz fiir eine Uber-
arztung geltend gemacht werden, mit mathematischen
Formeln ermittelt werden. Die Beriicksichtigung medizinischer
Aspekte wird dabei ausser Acht gelassen.

Kontrollmechanismus einzelner Krankenkassen

Einzelne Krankenkassen sind dazu tibergegangen, bei einem
Kollektiv von Leistungserbringern flir hdufige Eingriffe Rech-
nungsvergleiche anzustellen. Aufgrund dieser Analyse er-
stellt die Kasse eine Vorgabe, welche Leistungen abgerech-
net werden diirfen. Grundsatzlich wére dieses Vorgehen
sinnvoll, wenn dabei auch die medizinischen Grundlagen be-
riicksichtigt und ein medizinisch begriindeter Spielraum be-
stehen wiirden.

Fallbeispiel 1: Routinierter Ophthalmochirurg

Ein Augenarzt bekam kiirzlich ein Schreiben einer Kranken-
kasse, in dem ihm vorgeworfen wurde, zu viele Kapselspann-
ringe zu implantieren. Es wurde ihm mitgeteilt, dass seine
Kollegen im Durchschnitt diesen Eingriff wesentlich weniger

seine jahrliche Anzahl auf den Durchschnitt sei-
ner Kollegen (plus eine bescheidene Marge) zu
beschranken.

Zum Medizinischen: Die Anordnung von Kapselspannringen
unterliegt einer klaren Indikationsstellung und ist sehr an-
spruchsvoll. Deshalb wird der Eingriff von vielen Arzten eher
selten und zogerlich angewendet. Der Eingriff liegt primdr in
der Hand sehr routinierter Operateure — vielfach auch auf Zu-
weisung hin. Es kann deshalb davon ausgegangen werden,
dass es Arzte gibt, die sehr wenige dieser Eingriffe durchfiih-
ren, und andere, die diesen Eingriff sehr hdufig machen. Es
liegt keine Normalverteilung vor. Somit ist ein Vergleich mit
Durchschnittszahlen nicht statthaft.

Hier liegt das hilflose Bestreben vor, medizinische Unkenntnis
durch Mathematik zu ersetzen. Im vorliegenden Fall fiihrt dies
zu einer verkappten «Capitation» zum Schaden des Patienten.

Die Rechnungsstellerstatistik der Santésuisse

Die Santésuisse stiitzt sich fiir den Kostenvergleich auf die
Rechnungsstellerstatistik. In dieser werden samtliche Leis-
tungen ausgewiesen, die im entsprechenden Geschéftsjahr
durch die Krankenversicherer zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung an niedergelassene Arzte vergii-
tet wurden. Entscheidender Anhaltspunkt fiir die Santésuisse
zur Priifung, ob eine Uberarztung vorliegt oder nicht, ist der
sogenannte alterskorrigierte ANOVA-Index der totalen Kosten
(ANOVA = Analysis of Variance, Varianzanalyse). Die Toleranz-
grenze beim ANOVA-Index der direkten Kosten liegt bei 130,
beim ANOVA-Index der totalen Kosten bei 120 (vgl. [1]).

Fallbeispiel 2: Kardiologe mit iibernommener Praxis

Opfer der Statistik wurde auch ein Kardiologe, der eine her-
untergewirtschaftete Praxis mit einem sehr kleinen und tiber-
alterten Patientengut tibernommen hatte. Von Anfang an gab
er sein Bestes, pflegte die vorhandenen Patienten und fing
an, sein Zuweisernetzwerk aufzubauen. Bereits nach seinem
ersten Jahr in der Praxis erhielt er ein erstes Mahnschreiben
der Santésuisse. Aufgrund seiner wenigen Patienten wies er
einen auffélligen Index auf und wurde darauf aufmerksam
gemacht. Er dachte sich nichts dabei, da es ihm logisch
erschien, dass es flir den Aufbau einer Praxis Zeit benotigt,
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und machte so weiter. Im zweiten Jahr war der Index immer
noch zu hoch, was wiederum zu einem Mahnschreiben
flhrte. Da er keine Praxisbesonderheiten angeben, sondern
lediglich sein Argument auffiihren konnte, dass er sich mit
seiner Praxis noch im Aufbau befinde, kam es zu einem
Gesprach mit zwei Santésuisse-Vertretern. Es endete damit,
dass sich die beiden Vertreter eingestehen mussten, dass
der Kardiologe wahrscheinlich doch nicht gegen Art. 32 KVG
verstosst, da er die Auffdlligkeiten, welche sie geltend mach-
ten, mit einfachen medizinischen Argumenten widerlegen
konnte. So wurde ihm vorgeworfen, dass er auffallig viel Via-
gra verschreibe, und dies wurde als Argument aufgefiihrt,
weshalb er gegen die WZW-Kriterien verstosse. Bekanntlich
ist aber Viagra auch zur Behandlung einer pulmonalen arte-
riellen Hypertonie zugelassen. Eine Analyse der Daten durch
das Trust-Center ergab schliesslich, dass definitiv keine
Uberarztung vorlag.

Wird die Toleranzgrenze des Indexes {iberschritten, erhalt
der Arzt einen «Infobrief». In diesem wird er aufgefordert,
ein Auge auf seine Kosten zu haben und diese zu senken.
Zeigt der «Infobrief» keine Wirkung, sprich ist der Index ein
Jahr spater immer noch zu hoch, erhélt der Arzt einen «Sta-
tusbrief», wo er nochmals auf seine erhohten Kosten auf-
merksam gemacht wird. Gelingt es dem Arzt nun nicht, ge-
eignete und glaubwiirdige Argumente aufzufiihren, welche
seine Kosten rechtfertigen, kommt es in den meisten Fallen
zu einem Gesprdch vor Ort, das heisst in der Arztpraxis. Im
Rahmen dieses Gesprachs wird die Arztpraxis genauer ange-
schaut. Es geht etwa darum, ob Gerdte, welche abgerechnet
werden, auch wirklich vorhanden sind, und kritische Punkte
werden angesprochen. Schafft es der Arzt hier nicht, die
Priifer der Santésuisse zu tiberzeugen, droht im schlimmsten
Fall eine Riickforderung. Diese kann er annehmen oder an-
fechten und den Weg tiber das Gericht nehmen.

Prophylaxe: Wie kann ich mich
vor einer Riickforderung schiitzen?

Grundsatzlich gilt: Ein Arzt, der eine gut ausgelastete Praxis

mit einem ausgewogenen Patientengut betreibt und der die

gleichen Tatigkeiten wie seine Fachkollegen ausfiihrt, sollte

nicht auffallig werden.

a) Jahrliche Uberpriifung der persénlichen Rechnungsstel-
lerstatistik
—eventuell Andern der Praxis-/Abrechnungsgewohnheiten
- Berticksichtigung von dokumentierten Praxishesonder-
heiten

b) Kostengutsprachen bei besonders teuren Patienten ver-
langen, zum Beispiel Enzym-Ersatztherapie.

¢) Ausgewogenes Patientengut anstreben: Altersstruktur,
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Morbiditdt, chronische und akute Patienten in dem Ver-
haltnis anstreben, das regional vorliegt.

d) Optimalen ANOVA-Index anstreben (90-110%).
Ein zu tiefer ANOVA-Index (< 80%) beeinflusst den Bench-
markt-Index negativ.

Massnahmen bei einem zu hohen Index

a) Altersverteilung tiberpriifen: Zu viele, sehr junge Patien-
ten beeinflussen den ANOVA-Index negativ (Erh6hung).
Viele dltere Patienten begiinstigen diesen positiv (Sen-
kung), das heisst, bei der Akquisition von Neupatienten
sind &ltere Patienten gezielt zu bevorzugen (z.B. Alters-
heime).
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Beim Erhalt eines Anschreibens: Wie verhalte ich mich richtig?

Der Erhalt eines Anschreibens ist nicht nur einfach ein Argernis, sondern bringt oft auch
psychischen Druck mit sich, wie zum Beispiel Existenzéngste. Daher ist es wichtig, auf
solche Anschreiben nicht emotional zu reagieren und sich im Bedarfsfall professionelle
Hilfe zu holen. Sei dies von einem erfahrenen Berater oder einem Juristen.

Anschreiben mit Mahnung oder
einer Riickforderung

Y

Analysieren
Konsequenz?
Bedrohung/Handlungsbedarf Keine unmittelbare Bedrohung/
* kein Handlungsbedarf
Professionelle Beurteilung +
durch einen erfahrenen Prophylaxe:
Berater/Juristen, Optimierung der Abrechnung
detaillierte Analyse
Bedeutender mdglicher Geringer méglicher Schaden
Schaden/Existenzbedrohung
Antwort, Begriindung, Abwehr
Abwehr auf der Sachebene s .
- . Tonalitét: freundlich und zuvor-
sofern méglich, z.B. Praxis- . .
; kommend (keinesfalls emotional
besonderheit .
aggressiv)
Rechtsweg
Prozess Einigung

DoXlL ment:

Bei Beerdigungen sind selbst
die gefragtesten Schauspieler
mit einer Nebenrolle zufrieden.

b) Patienten behandeln, die nur eine Konsultation bendoti-
gen, zum Beispiel Praxisvertretung (Ferienvertretung,
Notfalldienst).

— Durch Wegfall der Repetition und dadurch giinstige Pa-
tienten wird der ANOVA-Index drastisch gesenkt.

¢) Unnotige Nachkontrollen vermeiden.

d) Der SGA (Schutzgemeinschaft fiir Arzte; www.s-g-a.org)
beitreten und informiert bleiben.

Massnahmen bei einem zu tiefen Index
Unbedingt die Rechnungsstellung tiberpriifen und gegebe-
nenfalls korrigieren.

Wir werden uns wahrscheinlich noch langere Zeit mit unge-
rechtfertigten Anschreiben und Riickforderungen auseinan-
dersetzen miissen, obwohl die rechtliche Grundlage dafiir
offensichtlich nicht gegeben ist (vgl. [2]). Beschlossene Re-
visionen wurden bisher noch nicht umgesetzt, dafiir begliickt
uns das Departement von Herrn Bundesrat Berset mit immer
neuen marktfremden Ideen.

Tatsache ist: Sie miissen sich auch in Zukunft wehren, dabei
ist sicher eine verniinftige Prophylaxe der beste und stress-
freiste Weg: Aktion statt Reaktion. X
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