Editorial

Wer die Daten hat, hat das Wissen

In Anlehnung an «Wissen ist
Macht, nichts wissen macht
nichts» gilt ganz besonders
fiir das Gesundheitswesen:
«Daten bedeuten Macht,
ohne Daten geht nichts». In
weiser Voraussicht sammelt
die schweizerische Arzte-
schaft seit 2004 Abrech-
nungsdaten tiiber ihre von
den Kantonen mandatierten
Trustcenters. Fir die Analyse
und Auswertung dieser haben die Kantonalgesellschaften zu-
sammen mit der FMH und der Arztekasse mit NewIndex eine
eigene Firma gegriindet, welche u.a. die Daten der praktizie-
renden Arzteschaft erhebt. Der Abdeckungsgrad dieser auf
Freiwilligkeit basierenden Datenbank ist mit gegen 70%
enorm und hochreprisentativ. Niemand in der Schweiz ver-
fiigt tiber derart detaillierte, verldssliche und qualitativ hoch-
stehende Daten.

Jeder Arzt liefert seine Abrechnungsdaten an sein regiona-
les Trustcenter und bestimmt den Verwendungszweck seiner
Daten. Deren Sammlung und Auswertungen auf kantonaler,
regionaler und nationaler Ebene tragen wesentlich zur guten
Datenlage der Arzteschaft bei. Zusammen mit den Kantonal-
gesellschaften werden ebenfalls jahrlich die Daten der Rollen-
den Kostenstudie ROKO betreffend Mieten, nichtdrztliche
Lohne, Versicherungen, Abschreibungen, Neuanschaffungen
usw. aus der Buchhaltung der einzelnen Praxis erhoben.

Dank Trustcenter und Newlndex kann sich die

Arzteschaft bei Verhandlungen auf qualitativ hoch-

stehende und breitabgestutzte Daten berufen.
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Diese Daten dienen der Arzteschaft in mehrfacher Hin-
sicht: Sie bieten einen Vergleich der eigenen Tétigkeit im Pra-
xisspiegel mit Berufskollegen der gleichen Arztgruppe. Sie
unterstiitzen den einzelnen Arzt bei einem moglichen Wirt-
schaftlichkeitsverfahren durch die Versicherer, da praxisspe-
zifische Besonderheiten dokumentiert sind. Aussagekréftige
Daten machen Tarifverhandlungen auf kantonaler, regiona-
ler und eidgendssischer Ebene erst moglich. Ebenso sind sie
fiir die Plausibilisierung der Versichererdaten unabdingbar.
Die Verhandlungen der Leistungs-Kosten-Vereinbarung (Lei-
KoV) durch die Konferenz der Kantonalen Arztegesellschaf-
ten erlauben Analyse, Identifikation und Quantifizierung der
verschiedenen Leistungsfaktoren. Weiter konnen Entwick-
lungen in den einzelnen Fachgesellschaften und Kantonen
mit eigenen Daten erfasst werden.
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Dank der erhobenen Daten konnte NewIndex nachwei-
sen, dass die Kostensteigerung im Gesundheitswesen durch
eine hohere Nachfrage begriindet ist, nicht aber durch eine
Mengenausweitung. In jiingster Zeit wurden die Zahlen der
Arzteschaft fiir Verhandlungen beigezogen, weil die Daten
der Versicherer nicht geniigten oder nicht rechtzeitig zur Ver-
fiigung standen. Dank eigener Zahlen konnten wir erreichen,
dass Taxpunktwerte gehalten oder gar ethoht wurden; Absen-
kungen wurde nur zugestimmt, wenn auch die eigenen Zah-
len dies bestdtigten.

Mit OBELISC startet nun ein weiteres
wegweisendes Projekt von Newlindex.

Mit «TARVISION» hat die FMH die Revision der Tarif-
struktur TARMED im Oktober 2010 an die Hand genommen
und in einer ersten Phase die Tarifstruktur sowohl auf der be-
triebswirtschaftlichen Ebene (Aktualisierung der Kosten-
modelle) als auch auf der medizinischen Ebene (Minutagen,
Produktivitdt) aktualisiert. Diese Aktualisierung konnte nur
aufgrund der drzteeigenen Daten von NewIndex zusammen
mit den Fachgesellschaften auf der medizinischen Ebene und
den ROKO-Daten auf der betriebswirtschaftlichen Ebene er-
folgen. Ebenso wird ein Kapitel Grundversorgung geschaffen,
welches die Tétigkeit der Grundversorger im Tarif korrekt ab-
bilden soll. Die Resultate konnten in einer weiteren Phase der
Tarifrevision - zusammen mit H+ - mit den Kostentrdgern
(MTK und santésuisse) weiterentwickelt, plausibilisiert und
optimiert werden. Das Endziel ist, die gemeinsam aktuali-
sierte Tarifstruktur von TARMEDSuisse dem Bundesrat zur
Genehmigung vorzulegen.

Bisher standen die Einfithrung des TARMED und die
Kostenneutralititsphase mit der Datenparitdt und heute die
LeiKoV mit der TPW-Steuerung und den Leistungsfaktoren,
das Monitoring der Labordaten, die Datengrundlage zur Ent-
wicklung eines innovativen, margenunabhéngigen &rztli-
chen Abgabemodells fiir Medikamente und TARVISION im
Fokus der Datennutzung. Mit dem in dieser Ausgabe der
Schweizerischen Arztezeitung auf Seite 893 beschriebenen
Projekt «OBELISC» steht nun ein nachster Meilenstein fiir
eine zukunftsgerichtete Weiterentwicklung der Datensamm-
lung der Arzteschaft an. Bitte unterstiitzen Sie auch dieses
Projekt zum Wohle der Arzteschaft!

Dr. med. Ernst Gihler, Vizeprdsident der FMH,
Verantwortlicher Ambulante Tarife und Vertrige Schweiz
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