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E-Health 2008 - Prozesse definieren

und Daten schiitzen

Sehr geehrter Herr Giger

Auch nach mehrmaligem Lesen Ihres Editorials
[1] kann ich mich des Eindrucks nicht erwehren,
dass Thre Botschaft eigentlich wire: «Wir haben
bald die Health Professional Card (HPC) und
suchen dringend nach Anwendungen daftr!» -
Sie schreiben von Vorleistungen seitens der
FMH: HPC, Sicherheit, Autorisierung, elektroni-
sche Signatur, sicherer Ausweis, kommunizierte
Integritdt, medienbruchfreie Unterstiitzung der
Behandlungsprozesse usw. und rufen nach Be-
schreiben der Prozesse im stationdren und am-
bulanten Sektor, nach kritischer Uberpriifung
der Schnittstellen usw.

Fazit: Die FMH wird bald ein Tool haben mit di-
versen Funktionalitdten, das aber in absehbarer
Zeit gar nicht zum Finsatz kommen wird. Somit
wird diese HPC zum sehr teuren neuen Ausweis.
Unsere Warnung, zuerst die Prozesse zu analysie-
ren, zu definieren, allenfalls zu modifizieren und
erst dann zu tiberlegen, welches Tool wir wirk-
lich brauchen, blieb ungehort. — Ich bleibe bei
meiner fritheren Ausserung: Wir brauchen zuerst
eine E-Health-Strategie der FMH, und erst dann
kann die HPC skizziert werden. — Ich weiss, der
Zug ist abgefahren. Die Delegiertenkammer hat
entschieden, der Millionenbetrag ist gesprochen,
der Sonderbeitrag wird uns aus dem Sack ge-
zogen.

Trotzdem miissen sich die Verantwortlichen der
FMH bewusst werden, dass sie sich damit von der
Basis entfernen und ein Akzeptanzproblem vor-
programmiert ist. Diese neue Plastikkarte wird
niemanden in Begeisterung ausbrechen lassen
ohne eine erste konkrete Anwendung, welche
unseren Alltag vereinfacht. Meines Wissens hat
die FMH bisher nicht den kleinsten Prozess be-
schrieben, welcher durch diese HPC vereinfacht
wiirde. Die Kommunikation in diesem Bereich
ist katastrophal. Bitte Herr Giger, beschreiben Sie
mir eine einzige konkrete Anwendung fiir die
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HPC, die tatsdchlich unsere Arbeit vereinfacht
und gleichzeitig langfristig die aktuellen Investi-
tionen rechtfertigt.

Heinz Bhend, Aarburg

1 Giger M. E-Health 2008 - Prozesse definieren
und Daten schiitzen. Schweiz Arztezeitung. 2008;
89(6):203.

Health Professional Card (HPC FMH)

mit Anwendungen in Praxis und Berufs-
bildung

Sehr geehrter Herr Bhend

Die HPC wird so rasch und an so vielen Orten an-
gewendet werden konnen, wie deren Benutzer
davon Gebrauch machen wollen. Sie monieren
zu Recht die ungeniigende elektronische Doku-
mentation in Praxen und Spitélern. Hier besteht
fir die Arzteschaft und Spitalverwaltungen
Nachholbedarf. Grund dafiir ist wohl die Angst
vor Investitionen, deren Nutzen oft anderen zu-
gute kommt. Darauf wird auch im Bericht zur
nationalen Strategie «eHealth» verwiesen. Mehr-
aufwand kann abgegolten werden. Der geringe
Durchdringungsgrad mit moderner Informa-
tions- und Kommunikationstechnologie soll die
Schaffung des neuen Arzteausweises mit der
Moglichkeit zur gesicherten elektronischen Kom-
munikation nicht aufhalten. Die IT-Nutzung
wird durch die Vereinfachung der Prozesse, de-
ren sichere Gestaltung, den Einsatz von Kolle-
ginnen und Kollegen sowie die Unterstiitzung
von Schulungen durch die FMH vorangetrieben
werden.

Die Gestaltung der Registrierung und des Roll-
out der HPC beanspruchten mehr Zeit als ur-
spriinglich geplant. Deshalb konnte der Zentral-
vorstand den Vertrag mit dem Generalunterneh-
mer erst letzte Woche unterschreiben. Die HPC
wird Ende 2008/Anfang 2009 allen Mitgliedern
der FMH zur Verfiigung gestellt werden. Alle Mit-
glieder werden ein fortgeschrittenes Zertifikat
zur sicheren Kommunikation erhalten; qualifi-
zierte Zertifikate konnen bestellt werden.

Die sichere elektronische Kommunikation er-
folgt schon heute. Die HPC soll diese unter-
stiitzen. Im Laufe der ndchsten Monate werden
Pilotprojekte zur Anwendung in grosseren Re-
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gionen aufgebaut. Im Bereich der Weiterbildung
wird die Moglichkeit geschaffen, Eingriffe und
Untersuchungen digital signiert im Logbuch
abzulegen. Im Bereich der Fortbildung soll die
Registrierung der Kursbesuche mit der HPC ver-
einfacht werden.

Die FMH wird in den kommenden Monaten re-
gelmadssig iiber den Stand von Projekten zum
Einsatz der HPC und die Umsetzung der natio-
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Santésuisse — Wirtschaftlichkeitsverfahren
beriicksichtigt Facharztgruppen!

In seiner Replik [1] behauptet Dr. Jiirg Nadig,
santésuisse fithre bei der Beurteilung der Wirt-
schaftlichkeit die statistische Vorselektion mit-
tels ANOVA-Methode unabhéngig von der Fach-
richtung durch, und fordert eine differenzierte
Betrachtung innerhalb der Fachrichtung. Rich-
tig ist, dass santésuisse bereits letzten Sommer
damit begonnen hat, die Onkologen und weitere
Facharztgruppen fiir das Statistikjahr 2006 in
homogene Untergruppen aufzuteilen. Die Anre-
gungen der Fachgesellschaft fiir medizinische
Onkologie wurden also fiir die nachstmogliche
statistische Umsetzung und Fallbeurteilung be-
ricksichtigt. Entgegen der Behauptung von
Dr. Jirg Nadig ist sich santésuisse bewusst, dass
die Einteilung nach Facharztgruppen der FMH
nicht automatisch zu einer homogenen Vertei-
lung fiihrt.

Die statistischen Berechnungen inklusive ANOVA
wurden auf den Untergruppen berechnet. Fiir die
medizinischen Onkologen wurde differenziert
nach Fachdrzten mit oder ohne intravendse
Chemotherapie in der eigenen Praxis. Bei der
Beurteilung der Onkologen mit intravendser Che-
motherapie in der Praxis wurde mittels Regres-
sionsanalyse die Hohe des Anteils der Chemo-
therapie mitberticksichtigt.

Tatsache ist, dass auch nach Beriicksichtigung
der Anregungen der Fachgesellschaft einzelne
wenige Onkologen bis zu dreimal hohere Fall-

nalen Strategie «eHealth» des Bundes orientie-
ren. Wir bitten Sie um Mithilfe bei der prakti-
schen Umsetzung dieser Strategie in den Praxen
und laden Sie und weitere Kolleginnen und Kol-
legen ein, den frisch gewdhlten Zentralvorstand
beim Erfiillen des Auftrags der Arztekammern
2005 und 2006 zu unterstiitzen.

Max Giger, Mitglied Zentralvorstand FMH

kosten als der Durchschnitt der Kollegen des
untersuchten Kollektivs aufweisen. Wenn man
davon ausgeht, dass sich die Arzte der Fachgruppe
an die empfohlenen Standards halten und die
Hohe des Anteils der Chemotherapie bereits be-
riicksichtigt wurde, muss die Wirtschaftlichkeit
der Behandlung bei solchen Ausreissern ernst-
haft hinterfragt werden. Bei diesen Fallen hat
santésuisse im Auftrag der Krankenversicherer
die gesetzliche Aufgabe, die betroffenen Arzte
mit der Datenanalyse zu konfrontieren und -
sofern die massiven Kostenabweichungen nur
ungeniigend erkldrt werden kdnnen - ein Riick-
forderungsverfahren analog demjenigen der
Arzte anderer Facharztgruppen einzuleiten.

Mirjam D’Angelo, lic. rer. pol., Projektleiterin Wirt-
schaftlichkeitsverfahren, santésuisse

1 Nadig]. Replik auf die Stellungnahme von santé-
suisse. Schweiz Arztezeitung. 2008;89(21):907-8.

Kommentar des Autors

Mit Freuden entnehme ich der Antwort von Frau
D’Angelo, dass nun auch santésuisse einsieht,
dass ihre bislang angewandte Methode zur Beur-
teilung der Wirtschaftlichkeit der Medizinischen
Onkologen nicht taugt, sondern zu falschen und
damit willkiirlichen Einschdtzungen mit unbe-
rechtigten finanziellen Riickforderungen fiihrt.
Die Konsequenz daraus miisste sein, dass die ein-
geleiteten Prozesse sistiert und bereits eingegan-
gene Riickforderungszahlungen den betroffenen
Onkologen riickerstattet werden, da sie offen-
sichtlich auf einer falschen Methodik beruhen.
Es brauchte offenbar drei Jahre, bis auch santé-
suisse erkannte, «dass die Einteilung nach Fach-
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arztgruppen der FMH nicht automatisch zu einer
homogenen Verteilung fiihrt». Santésuisse hatte
es bis anhin eben gerade nicht fiir notig erachtet,
ihre statistischen Auswertungen auf homogene
Untergruppen anzuwenden. Es ist aber fraglich,
ob die neue Unterteilung in Onkologen mit oder
ohne Chemotherapie tatsachlich reicht, um der
Komplexitadt gerecht zu werden. Das von santé-
suisse plotzlich aus dem Sack gezauberte, angeb-
lich neue Modell mit Regressionsanalysen hat sie
bis heute nicht offengelegt, obwohl vereinbart
war, partnerschaftlich mit der Fachgesellschaft
Modelle fiir die Gruppierung der Onkologen zu
entwickeln. Ohne das neue Modell zu kennen,
kann ich zu seiner Tauglichkeit nicht Stellung
nehmen. Noch bevor sich die Arzte zu dieser
neuen statistischen Black Box tiberhaupt dussern
konnten, hat santésuisse in den letzten Tagen be-
reits wieder mehrere Verfahren gegen praktizie-
rende Onkologen eingeleitet.
Dr. med. Jiirg Nadig,
Prisident Schweizerische Gesellschaft
fiir Medizinische Onkologie

Verdeckte Rationierung
dank Wirtschaftlichkeitsverfahren?
In seinem Artikel iiber die Tauglichkeit der
ANOVA-Methode von santésuisse veranschau-
licht Jiirg Nadig [1, 2], warum die Varianzanalyse
als statistische Vorselektion zum Herausfiltern
auffalliger Onkologen nicht taugt. Woraus der
Autor schliesst, dass Fallkosten in der Onkologie
im besonderen und Leistungsdaten im allge-
meinen normalverteilt sind, ist nicht nachvoll-
ziehbar. Die Stellungnahme der santésuisse [3]
zum Beitrag geht auf diese unsichere Annahme
nicht ein.

Dr. med. Ch. Miiller, Thalwil ZH

1 Nadig]. Verdeckte Rationierung dank Wirtschaft-
lichkeitsverfahren? Schweiz Arztezeitung.
2008;89(20): 855-60.

2 Nadig]J. Replik auf die Stellungnahme von santé-
suisse. Schweiz Arztezeitung. 2008;89(21):907-8.

3 D’Angelo M, Rhyn P. Wirtschaftlichkeitsverfahren
der santésuisse nach den ANOVA-Methode.
Schweiz Arztezeitung. 2008;89(21):906-8.
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