TRIBUNE Standpunkt

324

Mehr Patientenleid und steigende Kosten bei der Behandlung psychischer Krankheiten

Gefahrliche Fehllenkung durch
Wirtschaftlichkeitsverfahren

Michel Romanens?, Flavian Kurth®, Walter Warmuth®
2 Dr. med., Préasident VEMS; ® Sekretér VEMS; °© Dr., Gesundheitsforen Leipzig

Es gilt unter Experten heute als erkannt, dass eine
zu schnelle medikament6se Behandlung psychischer
Krankheiten wie Depressionen und Angststérungen
bei leichter Erkrankung zu einer Chronifizierung, im
schlimmsten Fall zu einer Invalidisierung der Patien-
ten fihren kann, was neben vermeidbarem Leid auch
zu vermeidbaren Kosten fiihrt. Umso mehr erstaunt
es, dass ausgerechnet die Wirtschaftlichkeitsverfahren
von santésuisse diese Fehlentwicklung férdern. Wie
der Artikel an einem besonders deutlichen Beispiel
aufzeigt, bleibt den behandelnden Arzten oft nur ein
solches Verhalten, um ihre Durchschnittskosten so zu
halten, dass sie in der Statistik nicht als auffillig er-
scheinen. Trotz vorgangig eingeholter und von den
Versicherern bewilligter Kostengutsprachen werden
Arzte, die psychotherapeutische Massnahmen sinn-
voll anwenden und Psychopharmaka nur dort, wo sie
tatsdchlich angezeigt sind, dafiir belangt und zum
Zahlen von Vergleichen gedringt. Die Verbindung der
psychiatrisch-psychotherapeutisch titigen Arztinnen
und Arzte der Schweiz FMPP hat das Problem er-

Résumé

Les experts s’accordent aujourd’hui sur le fait qu’un traitement médica-
menteux trop rapide de maladies psychiques telles que la dépression et les
troubles anxieux peut, en cas d'affection légere, entrainer une chronicisa-
tion ou, dans le pire des cas, une invalidité des patients, ce qui, outre des
souffrances évitables, génere aussi des colts évitables. Que ce soient pré-
cisément les procédures d’économicité de santésuisse qui favorisent cette
évolution défavorable ne peut donc que surprendre. Comme le montre I'ar-
ticle en s’appuyant sur un exemple particulierement flagrant, les médecins
traitants n‘ont souvent pas d’autre choix que d’adopter un tel comporte-
ment pour que leurs colts ne paraissent pas anormaux dans les statis-
tiques. Bien qu’ils aient au préalable obtenu des garanties de prise en
charge des frais approuvées par les assureurs, les médecins qui emploient
des mesures de psychothérapie judicieuses et ne recourent aux médica-
ments psychotropes que lorsque ceux-ci sont réellement indiqués sont
poursuivis et contraints de payer des comparaisons. La Fédération suisse
des médecins psychiatres-psychothérapeutes (FMPP) est consciente du pro-
bleme, mais ne s'impose pas face a santésuisse.
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kannt, setzt sich gegeniiber santésuisse aber nicht
durch.

Gesprachstherapie versus Psycho-
pharmaka

Die Behandlungsempfehlung bei leichter bis mittel-
schwerer Depression lautet, auf Psychotherapie zu set-
zen und vom Einsatz von Psychopharmaka méglichst
abzusehen [1]. Es ist von den Fachgesellschaften und
Experten weithin erkannt, dass so einer Chronifizie-
rung der Krankheit oder gar einer Invalidisierung der
betroffenen Patienten entgegenzuwirken ist, was Leid
verhindert und Kosten spart. Die Praxis sieht aller-
dings anders aus. In seinem Artikel «Den Therapeuten
am Draht» [2] im Tages-Anzeiger vom 6. Februar 2017
moniert Felix Straumann denn auch richtig: «Arzte
behandeln leichte Depressionen meistens mit Psy-
chopharmaka statt mit Psychotherapie, wie es die
Richtlinien empfehlen wiirden.» Dem Grund fir die-
ses Fehlverhalten ist der Autor auch auf der Spur, wenn
er weiter schreibt: «Zudem erfordert die Behandlung
durch einen Psychotherapeuten Zeit und ist auf den
ersten Blick teuer.» Allerdings geht Herr Straumann
den Ursachen hierfiir nur oberflachlich nach, wenn er
diese in der mangelnden Bereitschaft der Patienten
und in den langen Wartezeiten fiir eine Psychothera-
pie ausmacht. Wo ein Bedarf besteht, da bildet sich ja
in der Regel auch ein Angebot. Wenn das Gesetz von
Angebot und Nachfrage hier nicht spielt, dann liegt
dies an der Intervention durch die Wirtschaftlich-
keitsverfahren von santésuisse, wie wir im Folgenden
zeigen wollen. Diese bewirken durch systematische
Fehlbeurteilungen eine Fehllenkung der Behandlungs-
pfade der ambulanten Psychiatrie, was gefahrlich und
teuer ist.

Fehllenkung der Behandlungspfade

Dass es mehr Zeit in Anspruch nimmt, einen Patienten
psychotherapeutisch zu betreuen, als ihm nach kurzer
Besprechung und/oder wenig Gesprachstherapie Psy-
chopharmaka zu verschreiben, ist klar. Ein Arzt, der
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seine Patienten solcherart betreut, kann folglich auch
weniger Patienten behandeln. Da Medikamente billiger
sind als Gesprachstherapie, verursachen diese wenigen
Patienten iiberdies durchschnittlich h6here Kosten. So-
lange der behandelnde Arzt dies mit Patienten ausglei-
chen kann, die weniger Therapie brauchen und mehr
Medikation, erwachsen ihm daraus keine Schwierigkei-
ten. Sieht es aber so aus, dass sein Patientengut vor-
wiegend aus Patienten mit mittelschwerer Depression
besteht, die er korrekterweise psychotherapeutisch be-
handelt, so kénnen seine Durchschnittskosten schnell
wesentlich hoher sein als die von Kolleginnen und
Kollegen. Vergleicht man etwa Praxen mit weniger als
100 Patienten pro Jahr mit solchen, welche 1000 und
mehr Patienten behandeln, so ist die Vergleichbarkeit
fragwiirdig. Es konnen also bereits an der Patienten-
zahl Unterschiede in der Behandlungsart und im Grad
der Patientenmorbiditat abgelesen werden. Eine faire
Beurteilung der Tatigkeit der psychiatrisch-psycho-
therapeutisch tatigen Arztinnen und Arzte sollte dies
bertcksichtigen und die Vergleichsgruppen entspre-
chend bilden. Das tun die Wirtschaftlichkeitsverfahren
von santésuisse aber nicht. Mit gravierenden Folgen:
Um sich aus der Gefahrenzone zu bringen, tendieren
die behandelnden Arzte eher zur Medikation, etwa in
Situationen, da der Patient wenig Bereitschaft zeigt,
sich auf eine Psychotherapie einzulassen, und es gilte,
ihn dahingehend zu tiberzeugen. Dies ist denn auch
das, was Felix Straumann in seinem Artikel feststellt,
und es deckt sich auch mit der Tatsache, dass der Um-
satz der entsprechenden Medikamente seit Jahren
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Abbildung 1: RSS-Indices und Anzahl Patienten der Vergleichsgruppe des Angeschul-
digten (pro ZSR-Nummer, Jahr 2013, Psychiatrie, Kanton Aargau): auffallige Inhomoge-
nitét der Vergleichsgruppe mit deutlich niedrigerem Index bei hoher Patientenzahl

(potentielle Unterversorgung).
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steigt [3]. Damit ist das Wirtschaftlichkeitsverfahren
nun aber kein Beurteilungsverfahren mehr, sondern
eine Intervention in die Behandlungspfade der Psych-
iatrie, welche auf diese Weise fehlgelenkt werden und
Patienten mit leichter bis mittelschwerer Depression
unter Umstédnden in eine lebenslange Medikamenten-
abhingigkeit oder gar in die Invaliditat treiben konnen.

Beispiel einer Fehlbeurteilung

Im Februar dieses Jahres hat sich ein Arzt mit der Bitte
an den VEMS gewandt, seinen Fall zu beurteilen. Er
wurde bereits 2015 von santésuisse mit einem Verfah-
ren belangt, aus welchem er sich, obwohl er sich keines
Unrechts bewusst war, durch ein Schlichtungsergebnis
der PVK mit einer Busse von 10000 CHF und Anwalts-
kosten von 20 000 CHF befreien konnte (Akteneinsicht
auf Anfrage). Wir vom VEMS haben immer wieder da-
vor gewarnt, dass sich Arztinnen und Arzte, die kor-
rekt arbeiten, mit solchen Vergleichen aus ihrem Ver-
fahren herauskaufen, um nur endlich ihre Ruhe zu
haben. Damit bestdtigen sie falsche Einschdtzungen
durch santésuisse, womit sie nicht nur ihren Kolle-
ginnen und Kollegen, sondern auch sich selbst einen
Barendienst erweisen. Da sie ihre «Schuld» nun ja ein-
gestanden haben, kommen erneut Forderungen. Dies
wiederfuhr auch dem betreffenden Arzt: Er wurde
abermals belangt, und «in Anlehnung an das Schlich-
tungsergebnis der PVK» von 2015 wurde ihm auch
gleich ein Vergleich angeboten, 15000 CHF, zahlbar in
drei Monatsraten. Das ist ein zweifelhaftes Vorgehen.
Entweder der Arzt hat tiberarztet, und dann ist er zu
biissen, oder er hat es nicht, und dann sollte man ihn
auch nicht in ein Verfahren ziehen. Ein Vergleich ist eine
Einigung, und einigen kann man sich nicht vorsorglich,
erst nach Abklarung der Positionen. Die Analyse der
Vergleichsgruppendaten ergab, dass santésuisse den
betreffenden Arzt, der weniger als 100 Patienten jahr-
lich behandelt, mit Praxen vergleicht, die mehr als
1500 Patienten pro Jahr behandeln. Es zeigt sich dabei,
dass grossere Praxen niedrige Rechnungsstellerstatis-
tik-Indices (RSS-Indices) aufweisen (Abb. 1).

Wirtschaftlichkeitsverfahren als Kosten-
treiber

In der Vergleichsgruppe des betreffenden Arztes haben
wir eine Ausreisserpraxis, welche 1563 Patienten behan-
delt und einen RSS-Index von 56% hat. Dies fiihrt zu ei-
ner Verzerrung, die unter dem Begriff «Simpson Para-
dox» als statistisches Problem erkannt ist und an diesem
besonders deutlichen Beispiel aufgezeigt werden soll.
Das folgende Modell beruht auf der Modellierung fol-
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gender Kosten: Taxpunktwert 0,89 CHF, Taxpunkte pro 5
Minuten 17,9, Dauer der Sitzung 60 Minuten.

Wenn gemaiss Kostengutsprache ein Patient mit 40 Sit-
zungen pro Jahr behandelt werden kann, ergeben sich
Jahreskosten von 7646.90 CHF und somit bewilligte
Jahreskosten von CHF 305875 (100%, Praxis 1). Sieht der
Psychiater die Patienten jedoch pro Jahr nur vier-
mal fiir 60 Minuten, so entstehen Jahreskosten von
764.90 CHF pro Patient. Dies hat massive Effekte auf die
Durchschnittskosten, insbesondere bei kleinen Pra-
xen. Bereits 5 billige und 35 teure Patienten senken die
Durchschnittskosten von 100% auf 89% (Praxis 2), in
der umgekehrten Situation (Praxis 4) wére der Index
bei 21% (siehe Tab. 1). Praxis 5 der Tabelle 1 behandelt
beispielsweise 600 teure und 900 billige Patienten und
kommt so auf 46% der Durchschnittskosten bei gleich-
zeitig massiver Belastung der Grundversicherung mit
5,3 Millionen Franken. Dass Praxis 5 dhnliche Morbi-
ditdten behandelt wie Praxis 1, ist unmaoglich. Wie will
ein Arzt 600 Patienten 40 Mal pro Jahr wahrend einer
Stunde behandeln? Er miisste an 200 Arbeitstagen
26480 Stunden oder pro Tag 132,4 Stunden arbeiten.
Tatsdchlich hat santésuisse fiir die Ausreisserpraxis 5
aber 1,4 Millionen Franken Gesamtkosten ausgewiesen
(Kostenindex 56%). Es ist somit offensichtlich, dass
diese ZSR-Nummer mehrere Arzte einschliessen muss,
und es ist davon auszugehen, dass in der Ausreisser-
praxis 5 ganz andere Patientenmorbiditdten behandelt
werden. Es wire Aufgabe von santésuisse, zumindest
auf der mathematischen Ebene plausible Vergleichs-
praxen herauszufiltern. Dieses Beispiel zeigt aber auch,
wie die Wirtschaftlichkeitsverfahren zur Mengenaus-
weitung fiihren konnen, was ihren Zweck gerade auf
den Kopf stellt.

Rechtsgrundlagen und Rechtspraxis

Besonders stossend an obigem Fall sind zwei Dinge:
Der betreffende Arzt wird fiir ein medizinisch korrek-
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tes Verhalten gebiisst, und er hat fiir all diese Behand-
lungen vorgidngig Kostengutsprachen eingeholt und
gutgeheissen bekommen. Es ist geméss bundesgericht-
licher Auffassung falsch, wenn santésuisse bewilligte
Kosten riickwirkend biissen will, weil sie im Vergleich
mit Praxen, deren Arbeit nicht vergleichbar ist, h6her
liegen [4]. Aufgabe der Versicherer gemass KVG ist es,
Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit
der Behandlungen zu beurteilen. Wenn dabei Verglei-
che mit anderen Leistungserbringern helfen sollen,
dann miissen sie korrekt sein. Ist dies nicht méglich,
so hat das Androhen von Klagen, vor allem wenn auch
gleich ein Vergleich angeboten wird, den Charakter
von Schutzgelderpressungen. Korrekt gilte es in sol-
chen Situationen die Kosten auf der Ebene der Einzel-
falle zu beurteilen, etwa indem die teuersten Patienten
von einem unabhdngigen medizinischen Fachgre-
mium beurteilt wiirden. Weichen sie von den gutge-
sprochenen Betrdgen ab, so kann Unzweckmaissigkeit
vorliegen, und dann wire eine Busse berechtigt. Zeigt
sich hingegen, wie dies hier der Fall ist, dass die Kosten
eingehalten wurden, die Durchschnittskosten im Ver-
gleich aber dennoch zu hoch sind, so ist der Vergleich
zu hinterfragen und zu plausibilisieren. Mit der Unter-
lassung dieser Sorgfaltsregeln schafft santésuisse
hingegen einen Anreiz, der die Kosten treibt und ver-
meidbares Leid schafft, indem er bewahrte Behand-
lungspfade fehlleitet. Gemiss schweizerischer Verfas-
sung Art. 29 Abs. 1 BV hat jede Person in Verfahren vor
Gerichts- und Verwaltungsinstanzen Anspruch auf
gleiche und gerechte Behandlung sowie auf Beurtei-
lung innert angemessener Frist. Einen Teilgehalt die-
ses Verfahrensgrundrechts bildet auch der Anspruch
auf Beurteilung durch eine unabhingige Behorde. In
der OKP nimmt santésuisse eine behordliche Funktion
subsidiar wahr und hat sich deshalb an die schweizeri-
schen Standards zu halten. Im besagten Fall musste
der Psychiater in den Vergleich einwilligen: 6000 CHF
war die Einigungssumme. Ein externer Experte hat

| Casa Mix 1 Case Mix 2 Casea Mix 3 Casa Mix 4
Praxistyp Praxis 1 Prax 2 Prax 2 Prax 3 Prax 3 Frax 4 Frax 4 Prax 5 Prax &
Taxpurktbwert 0.83 0.89 0.89 0.89 0.89 0.89 0.89 0.89 0.89
Taxpurkts pro & Minuten 17.8 1749 17.9 17.9 17.9 17.9 17.9 17.8 17.9
Anzahl 5 Minuten 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Kaosten pro Sitzung 191.17 19117 19117 19117 18117 18117 18117 19117 19117
Anzahl Sitzungen pro Jahr 40 40 El 40 4 40 4 40 4
Jahreskosten pro Patient TG4T TE4AT TGS TE4T TGS TB4T TGS TEAT TGS
Anzahl Patianten 40 35 5 20 20 5 a5 G600 800
Praxisumsatz 305875 | 267641 3823 152938 15254 ABZ34 26764 | 45BB1ZE8 GBEZ19
Summe 271464 168231 64998 G2TE3I4T
Kaosten/P TE4T BTBT 4206 1625 3518
|Durc,hsc,h-i.ttskusl:an 100%: BE% 55% 21% A6 %
Tabelle 1: Casemix, Gesamtkosten, Prozent Durchschnittskosten in einem «Simpson Paradox»-Modell.
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den Fall kommentiert. Wir zitieren ihn hier, damit alle
Psychiater gewarnt sind: «Das Problem ist, dass viele
Psychiater in den letzten Jahren vermehrt mehr Sit-
zungszeiten und weniger Zeiten in Abwesenheit des
Patienten verrechnen. Wer immer noch nach dem
«alten» Muster — 50 Minuten Konsultation und 10 Mi-
nuten in Abwesenheit des Patienten — abrechnet, wird
so schnell auffillig. Im Klartext: Der betreffende Arzt
rechnet wie ein Mediziner ab, nicht wie ein Okonom,
und das ist sein «Vergehenn».

Die Rolle der Fachgesellschaften

Die Verbindung der psychiatrisch-psychotherapeu-
tisch titigen Arztinnen und Arzte der Schweiz FMPP
hat das Problem denn auch erkannt. Sie schreibt ihren
Mitgliedern: «Behandeln Sie also nicht Ihren Index,
sondern Ihre Patienten» [5]. Dabei vertraut die FMPP
auf die Vernunft von santésuisse: «Sofern Sie Ihre Pa-
tienten nach bestem Wissen und Gewissen und unter
korrekter Anwendung der gesetzlichen Bestimmun-
gen behandeln, hat santésuisse aufgrund der beste-
henden Rechtslage mit Sicherheit kein Interesse daran,
einen Gerichtsprozess zu fiihren, da ihr Prozessrisiko
viel zu hoch ist.» Das ist eingedenk der Praxis von
santésuisse und des erwdhnten Beispiels ein doch
recht gefahrlicher Rat. Hier kann ein einzelner Arzt
wenig ausrichten. Die FMPP sollte deshalb nicht ihren
Mitgliedern mit fragwiirdigen Tipps ein gefahrliches
Gefiihl der Sicherheit vermitteln, sondern vielmehr
entschieden intervenieren und auf Verbandsebene
gegen das Vorgehen von santésuisse Schritte unter-
nehmen, insbesondere eingedenk der Tatsache, dass
sich auch die Arbeitsgruppe WZW (Wirksamkeit,
Zweckmaissigkeit, Wirtschaftlichkeit) von FMH und
santésuisse seit Jahren im Kreis dreht. Von dieser Seite
erwarten wir seit mehr als einem halben Jahr ein ex-
ternes Gutachten mit Vorschligen zur Verfeinerung
der Methode. Der VEMS ist im Kontakt mit der Leitung
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der Arbeitsgruppe und wird bis heute vertrdstet (man
plane, gemiss E-Mail von Thomas Kessler vom 4.12.2017,
nun das weitere Vorgehen «bis ins Jahr 2023»).

Maingel und Verbesserungsvorschlage

Dringender Verbesserungsbedarfbesteht in den durch
Fachgesellschaften definierten predictive ratios, in der
Erfassung der Behandlungskosten pro Jahr (und nicht
der Rechnungsstellungskosten pro Jahr), in der Plausi-
bilisierung der SASIS-Grunddaten, in der Verbesserung
der Erstellung der haufig rein willkiirlichen Vergleichs-
gruppen, in der Prazisierung der Patientenprofile an-
hand von PCG (pharmaceutical cost groups), in der
Offenlegung der fachlichen Kompetenzen fiir die Ana-
lyse der Praxisbesonderheiten, in der Offenlegung der
vertraglichen Vereinbarungen der Priifer mit santé-
suisse, in der Professionalisierung der Phase der ana-
lytischen Methode (Praxisbesonderheiten) durch die
Fachgesellschaften, im konsequenten Entfernen von
Kosten, fiir welche eine Kostengutsprache existiert
(dann ist auch in der Regel ein Vergleich mit einer Ver-
gleichsgruppe ohnehin hinfallig), und in der Erfassung
der Kosten pro GLN-Nummer anstelle der ZSR-Num-
mer. Es gehort zum Patientenauftrag, sich um diese
Verbesserungen zu bemiihen, denn die derzeitige
Prufmethode gefihrdet, wie oben aufgezeigt wurde,
das Patientenwohl in gefdahrlicher Weise und treibt
iiberdies die Kosten.
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