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Ist das Helsana-Arzterating signifikant?

Schlussbericht der Studie zum Helsana-Arzterating

A. Biihrer, W. Eugster, P. Baumann, F. Mattes, E. Honegger

Helsana lancierte im Sommer 2002 ein neues Arzterating. Das sorgte bei der
Arzteschaft fiir Unruhe und hinterliess viele offene Fragen. Um die Aussage-
kraft des Ratings zu beurteilen, wurde die vorliegende Arbeit initiiert [1]. Das
Resultat: das Helsana-Rating ist nicht geeignet, um die Arzte- und Medikamen-

tenkosten zu raten.
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Einleitung

Der Kostendruck im Gesundheitswesen fiihrt
vermehrt zur Beurteilung der Arztpraxen bzw.
deren Kosten und Wirtschaftlichkeit. Bereits seit
langerer Zeit macht santésuisse (sas) solche Be-
urteilungen. Diese fokussieren mehrheitlich den
Kostenaspekt. Doch gibt es weitere Bestrebungen
beispielsweise der med-swiss.net oder dem
guide-santé, welche sich mit der Qualitatsbeur-
teilung in der medizinischen Grundversorgung
befassen [2]. Betrachtungen in Managed-Care-
Systemen ergeben, dass sich die Realitdt nicht
in einfachen Modellen abbilden ldsst [3].
Helsana lancierte im Jahr 2002 ein Arzte-
rating, welches auf dem methodischen Ansatz
der santésuisse beruht. Dies fiihrte zu Verunsi-
cherung und offenen Fragen in der Arzteschaft.
Aus dieser Unsicherheit heraus wurde die vorlie-
gende Analyse initiiert, um das Rating auf wis-
senschaftlicher Basis zu beurteilen.

Vorgehen

Zur Analyse des Helsana-Ratings wird in folgen-
den vier Schritten vorgegangen:

1. Beurteilung der von Helsana verwendeten
Parameter und Methoden;

2. Vergleich der Resultate von Helsana mit den
statistischen Unterlagen von santésuisse
2.1 direkte Arztkosten pro Patient 2001,
2.2 Index der direkten Arztkosten pro Patient
2001,
2.3 totale Medikamentenkosten pro Patient
2001;

3. Analyse der Differenz der Indices der direk-
ten Arztkosten 2001 von Helsana und santé-
suisse ohne Standardisierung von Alter und
Geschlecht;
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4. Diskussion des Einfluss des kleineren Patien-
tenkollektivs von Helsana im Vergleich zu
santésuisse auf die Zuverldssigkeit der Kenn-
zahlen.

Im Rahmen der Untersuchung wurden alle
Grundversorger im Kanton St. Gallen ange-
schrieben. 60 Praxen nahmen an der Studie teil
(45 Allgemeinpraktiker und 15 Internisten). Fiir
die Studie wurden Angaben aus der personlichen
Konkordatsstatistik sowie Werte aus dem Hel-
sana-Rating erhoben.

Ergebnisse und Interpretation

1. Beurteilung der von Helsana verwendeten
Parameter und Methoden

Helsana stiitzt ihr Arzterating auf die Kosten der
Helsana-Versicherten des beurteilten Arztes und
berechnet daraus - analog zu santésuisse — Arzt-
und Medikamentenkosten pro Patient. Diese
Kennzahlen sind aus zwei Griinden problema-
tisch.

1. Die Patientenkollektive der verschiedenen
Praxen unterscheiden sich stark beziiglich:
— Alter und Geschlecht,
- Morbiditdt und
- anderen Faktoren (z. B. soziodemographi-

schen Faktoren).

Ein Vergleich auf dieser Basis ist deshalb nur
bedingt sinnvoll.

2. Der Beitrag der Arztpraxis an den gesamten

diagnostischen und therapeutischen Mass-
nahmen an den einzelnen Patienten ist sehr
unterschiedlich.
Eine Arztpraxis, die hdufig an Spezialisten
oder Spitdler iberweist, sich hdufig Stellver-
treterreglungen bedient oder viele Patienten
nur im Rahmen des Notfalldienstes betreut,
wird im Helsana-Arzterating deutlich besser
abschneiden. Dies obwohl die eigentlich
relevanten Gesamtkosten dieser Patienten
gleich oder allenfalls sogar hoher sind.

Helsana beriicksichtigt - im Gegensatz zu santé-

suisse — die Alters- und Geschlechtsunterschiede
der Patientenkollektive der Arztpraxen. Dies ist
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Abbildung 1
Vergleich der direkten Arztkosten pro Patient der 45 Allgemeinpraktiker der Helsana-
und santésuisse-Statistik.
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Abbildung 2

Vergleich des Indexes Arztkosten pro Patient der 45 Allgemeinpraktiker der Helsana-
und santésuisse-Statistik.
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ein Schritt in die richtige Richtung, gentigt aber
nicht, weil Alter und Geschlecht nur relativ
schwach mit den Kosten korrelieren und die
anderen unter Punkt 1 und 2 angefiihrten Argu-
mente nach wie vor Giiltigkeit haben.

Die Aussagekraft konnte wesentlich erhoht
werden, wenn zum Beispiel die Morbiditit in
die Berechnung von Kennzahlen miteinbezogen
und der eigene Anteil der Arzt- und Medika-
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mentenkosten an den Gesamtkosten des Patien-
ten mitberticksichtigt wiirde. Dies ist aufgrund
der aktuellen Datenlage jedoch nicht mdglich.

2. Vergleich der Resultate von Helsana
mit santésuisse

2.1 Direkte Arztkosten pro Patient 2001
Die Differenzen zwischen den Kennzahlen von
Helsana und santésuisse fiir die «direkten Arzt-
kosten pro Patient» der Allgemeinpraktiker sind
relativ gross (Median Fr. 14.—, Mittelwert Fr. 22.—,
Min. Fr. 0.-, Max. Fr. 87.-), im Einzelfall sogar
sehr gross. Die Werte der Helsana liegen gross-
mehrheitlich tiber denjenigen von santésuisse.
Dies erstaunt nicht, da Helsana-Versicherten-
kollektive allgemein hohere Kosten als Gesamt-
kollektive aufweisen.

Fiur die Allgemeininternisten zeigt sich ein
analoges Bild.

2.2 Index der direkten Arztkosten pro Patient 2001
Die Differenzen zwischen den Indizes von Hel-
sana und santésuisse fiir die «direkten Arztkosten
pro Patient» der Allgemeinpraktiker sind relativ
gross (Median 6 Punkte, Mittelwert 9 Punkte,
Min. 1 Punkt, Max. 31 Punkte), im Einzelfall
sogar sehr gross. Die Indexwerte der Helsana lie-
gen im Gegensatz zu den Werten in Abschnitt 2.1
symmetrisch zu den Werten von santésuisse
verteilt. Dies entspricht den Erwartungen und
ist auf die Indexierung zurtickzufiihren.

Fiur die Allgemeininternisten zeigt sich ein
analoges Bild.

Die durch Helsana bestimmten Indizes sind
im Gegensatz zu denjenigen von santésuisse
alters- und geschlechtskorrigiert. Ein Teil der
Indexdifferenz ist darauf zuriickzufithren. Wie
gross dieser Anteil ist, wird in Abschnitt 3 abge-
schatzt.

2.3 Totale Medikamentenkosten pro Patient 2001
Die Analyse der Differenzen der von Helsana und
santésuisse bestimmten Kennzahlen zum Thema
der «totalen Medikamentenkosten» hat — nicht
unerwartet — analoge Ergebnisse, wie sie fiir die
direkten Arztkosten gefunden wurden, gezeigt.
Deshalb wird auf weitere Ausfithrungen dazu
verzichtet.

3. Differenz der Indizes der direkten Arzt-
kosten 2001 von Helsana und santésuisse
ohne Standardisierung von Alter und
Geschlecht

Um den Einfluss der Standardisierung der Indi-
zes von Helsana nach Alter und Geschlecht auf
die Differenz zwischen den Kennzahlen von Hel-
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Abbildung 3

Vergleich des Indexes Arztkosten pro Patient der 45 Allgemeinpraktiker der Helsana-
und santésuisse-Statistik — ohne Alters- und Geschlechtskorrektur.
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sana zu santésuisse zu untersuchen, wurden fiir
Helsana ebenfalls nicht standardisierte Indizes
fiir die direkten Arztkosten berechnet und an-
schliessend die Differenzen untersucht (siehe
auch Abschnitt 2.2). Die Differenzen liegen in
der gleichen Grossenordnung wie mit Standar-
disierung, so dass diese als wesentliche Ursache
fiir die Differenzen ausgeschlossen werden kann
(Median 6 Punkte, Mittelwert 8 Punkte, Min. O
Punkte, Max. 31 Punkte).

4. Einfluss des kleineren Patientenkollektivs
von Helsana im Vergleich zu santésuisse

auf die Zuverlassigkeit der Kennzahlen

Der wesentlichste Unterschied zwischen den
Kennzahlen des Helsana-Arzteratings und den
Kennzahlen von santésuisse liegt in der Grosse
der Patientenkollektive, welche zur Bestimmung
der Kennzahlen dienten. Die Patientenzahlen
pro Arztpraxis von Helsana betragen lediglich
ein Sechstel der santésuisse-Kollektive. Der Me-
dian liegt bei gut 250 Patienten. Diese Reduktion
auf die Versicherten von Helsana ist von grosser
Bedeutung, weil die Zuverldssigkeit von Kenn-
zahlen stark von der Kollektivgrosse abhingig
ist. Das Vertrauens- oder Konfidenzintervall ist
das statistische Mass, welches die Zuverldssigkeit
einer Kennzahl beschreibt. Bisher haben weder
Helsana noch santésuisse die Vertrauensinter-
valle ihrer Kennzahlen bekanntgegeben.

Gesundheitsokonomie

Aus dem Managed-Care-Bereich ist bekannt,
dass fiir einigermassen zuverldssige Kostenkenn-
zahlen Kollektive von mindestens 2500 Versi-
cherten notwendig sind. Es ist daher davon aus-
zugehen, dass die Kollektive der Helsana-Versi-
cherten je Arztpraxis mit etwa 250 Patienten viel
zu Klein sind, als dass zuverldssige Kennzahlen
berechnet werden konnten. Allein aufgrund die-
ser Tatsache ist es nicht zuldssig, eine Beurteilung
der arztlichen Tatigkeit anhand der Indizes des
Helsana-Arzteratings vorzunehmen.

Das folgende Beispiel dient der Veranschau-
lichung. Gehen wir davon aus, dass das Ver-
trauensintervall fiir ein Patientenkollektiv von
100 Patienten +20 Indexpunkte betrdgt, was
aufgrund der Datenlage durchaus realistisch er-
scheint. Dies bedeutet, dass zwei Arzte mit je 100
Patienten, der eine mit einem Index 94 (griin)
und der andere mit Index von 132 (rot), stati-
stisch nicht signifikant unterschieden werden
konnen. Trotzdem beurteilt das Helsana-Rating
den einen als gut und den anderen als schlecht.
Dies ist statistisch nicht haltbar.

Zusammenfassende Beurteilung

Das Helsana-Arzterating ist nicht geeignet, Arzt-
praxen beziiglich Arzt- oder Medikamenten-
kosten zu beurteilen, weil weder die gewdhlten
Kennzahlen aussagekraftig sind noch die Grosse
der Patientenkollektive zuverldssige Berechnun-
gen dieser Kennzahlen zulassen. Aufgrund der An-
forderung an die Patientenkollektivgrosse wird
klar, dass das Rating von einzelnen Arzten durch
einen einzelnen Krankenversicherer —selbst wenn
es sich dabei um den grossten handelt — nie
zuverldssig und aussagekréftig sein wird.

Im Helsana-Arzterating wird zwar im Gegen-
satz zu santésuisse Alter und Geschlecht im Pa-
tientenkollektiv berticksichtigt. Diese Verbesse-
rung wird jedoch durch die Reduktion der Kol-
lektive auf die Helsana-Versicherten zunichte
gemacht.
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Abbildung 4
Individuelle Praxisauswertung Helsana-Rating 2002.
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Helsana Arzterating
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