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Die Mangel der neuen WZW-Methode und der Vorschlag eines Morbiditatsbereinigten Indexes MBI

Der MBI zeigt, ob Sie richtig
beurtellt werden
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Dank einer neuen Methode sollen Arztinnen und Arzte erfasst werden, die syste-
matisch unwirksam, unwirtschaftlich und unzweckmassig behandeln. Der Verein
Ethik und Medizin Schweiz VEMS hat diese neue Methode auf ihre Praxistauglich-

keit hin iiberpriift. Die Resultate sind erntichternd.

Deutschland hat nach jahrelangem Ringen den Durch-
schnittskostenvergleich in der Wirtschaftlichkeits-
priifung verworfen. Wie das Deutsche Arzteblatt im
Dezember 2018 schreibt, «Arztliche Ent-
scheidungen [...] kiinftig nur noch im konkreten Ver-

sollen

dachtsfall tiberpriift werden. Man schaffe ‘bestimmte
Regresse und die Zufallspriifungen ab’, wie Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn (CDU) der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung (FAZ) sagte. Arzte sollten ihre Pa-
tienten ohne Angst vor einem Regress gut versorgen
konnen» [1]. In der Schweiz halt sich der Glaube an den
Durchschnittskostenvergleich, und es wurde jlingst
eine neue Methode entwickelt, wie er bessere Resultate
liefern soll. Urs Stoffel, der Leiter der Arbeitsgruppe
WZW der FMH, hat diese in der Schweizerischen Arzte-
zeitung vom 10. August 2018 vorgestellt [2]. Unter dem
optimistischen Titel «Erster Schritt zur Verbesserung
der Wirtschaftlichkeitspriifung!» beschreibt er die
neue Methode als ein «fixed effects model» mit den er-
klarenden Variablen «Alter», «Geschlecht», «Wahlfran-
chise», «Vorjahres-Hospitalisation» und «pharmazeu-
tische Kostengruppen». Erganzend habe man noch den
Praxisstandort berticksichtigt (unter Einschluss sozio-
logischer Faktoren, welche aber «keinen signifikanten
Einfluss auf die Kosten» hitten). Ferner bertiicksichtige
man einen Unsicherheitsindikator: Je hoher die Ab-
weichungen innerhalb der Patientengruppen (An-
merkung: Gemeint sind wahrscheinlich Alters- und
Geschlechtsgruppen), desto hoher sei der Unsicher-
heitsindikator, was man dann beriicksichtige, da dies
wertvolle Hinweise liefere. Mit der neuen Methode
sind nun rund 50% weniger Praxen auffillig. Das sieht
nach einer guten Nachricht aus. Die Frage ist aller-
dings, ob die neue Methode préziser als die alte jene
Arztinnen und Arzte erfasst, die systematisch unwirk-
sam, unwirtschaftlich und unzweckmassig behandeln.
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Es geht hier also nicht nur darum, «falsch positive»
Praxen vor falschen Anschuldigungen zu schiitzen,
sondern auch jene falsch negativen zu identifizieren,
die aus personlicher Bereicherung iiberbehandeln und
damit durchkommen. Werden Letztere von der Me-
thode nicht erkannt, so leisten sie unbehindert ihren
schadlichen Beitrag zum Kostenanstieg durch unno-
tige Behandlungen, was zu Restriktionen fiihrt, unter
denen dann alle leiden, an erster Stelle die Patientin-
nen und Patienten.

VEMS-Positionspapier Wirtschaftlich-
keitsverfahren

Der Verein Ethik und Medizin Schweiz VEMS hat die
Einfiihrung der neuen WZW-Methode zum Anlass
einer Aufarbeitung der Wirtschaftlichkeitsverfahren
genommen. Wir betrachten in unserem Papier [3] das
Setting, in welchem die Verfahren sich bewegen, die
Verfahren selbst und die ihnen zugrunde liegende Me-
thode, auf die wir im Folgenden eingehen wollen. Die
neue Methode arbeitet mit pharmazeutischen Kosten-
gruppen (PCG). Diese werden seit geraumer Zeit fiir
den Risikostrukturausgleich (RSA) unter den Kranken-
kassen verwendet. Dies, weil aufgrund von Validierun-
gen [4] ein solches Vorgehen als sinnvoll erachtet
wurde. Gemaiss dieser Arbeit sind allerdings die Kosten
pro PCG enorm breit gestreut und kénnen zwischen
wenigen 100 Franken und iiber 100000 Franken pro
Jahr liegen. Dabei ist unbekannt, wie hoch pro PCG-Fall
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der Anteil der ambulanten Arztkosten abgebildet wird.
Zudem sind auch hier die Kosten nicht normal verteilt,
was in Deutschland zu «Umverteilungsiibungen» ge-
fithrt hat [5]. Es fragt sich deshalb, wie die Korrelatio-
nen zwischen den notwendigen ambulanten Arztkos-
ten pro Patienten aufgrund der PCG-Kosten tatsachlich
sind. Zudem ist zu erwarten, dass auch die Kosten pro
PCG in der Hausarztpraxis einer hohen Variabilitait
ausgesetzt sind. Wir haben in einer Modellrechnung
drei Typen von hausirztlichen Praxen gebildet und
verschiedene Behandlungsverhalten durchgespielt. Im
Ergebnis stellen wir fest: Uberarztung ist aus dem san-
tésuisse-Index auch mit PCG nicht erkennbar. Auffillig
werden korrekt arbeitende Arztinnen und Arzte mit
relativ vielen teuren PCG-Patientinnen und -Patienten.
Je nach Grad der Uberarztung verschwindet ein Re-
gress komplett aus den Berechnungen, obwohl finf
Praxen eine Deliktsumme von rund 500 000 Franken
erzeugen. Unter der Voraussetzung einer Paretovertei-
lung der Kosten erscheinen nur jene Praxen als auffal-
lig, die relativ weniger billige Patientinnen und Patien-
ten behandeln. Die Methode ist also nicht geeignet,
Uberarztung verldsslich festzustellen.

Morbiditatsbereinigter Index MBI

Vor diesem Hintergrund wére natiirlich zu hoffen, dass
die Schweiz Deutschland folgt und den Durchschnitts-
kostenvergleich verwirft. Darauf zu hoffen wire aller-
dings naiv. Was kénnen Arztinnen und Arzte tun? Mit
dem Morbiditédtsbereinigten Index MBI mochten wir
jenen, die vermuten, falsch beurteilt worden zu sein
oder zu werden, ein Mittel an die Hand geben, dies
einfach zu tiberpriifen. Dabei wird der Gesamtkosten-
RSS-Index dividiert durch den Gesamtkosten-Medika-
menten-Index und der Quotient mit 100 multipliziert.
Dies fiihrt dazu, dass die Gesamtmorbiditat einer
Arztpraxis — abgebildet mit dem Gesamtkosten-Medi-
kamenten-Index — anhand dieser Morbiditatsvariable
korrigiert wird. Zu wiinschen wére, auch unsere Ver-
sicherungsgerichte wiirden eine solche Priifung vor-
nehmen, anstatt sich blind auf die Beurteilung der
Versicherer zu stiitzen. Zur Erklirung, wie der MBI
funktioniert, ein Beispiel: Ein Allgemeinmediziner
wird mit Riickforderungen von rund 750 000 Franken
angezeigt. Er war in den Jahren 2015 bis 2016 tber-
durchschnittlich teuer. Die Korrektur mittels MBI gibt
vollstdndige Entwarnung (vgl. Tabelle).

Die Diskrepanz zwischen Regressionsindex und
Anova-Index ist substanziell: Ab 2017 haben die Versi-
cherer fiir die Medikamentenkosten anhand von phar-
mazeutischen Kostengruppen korrigiert. Der ANOVA-
Index betragt hier 185%, wahrend der Regressionsindex
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Morbiditatsbereinigter Index (MBI) = RSS- oder ANOVA-Index
geteilt durch Index gesamte Medikamentenkosten.

Jahr 2015 2016 2017

RSS-Index totale Medikamentenkosten 106 121 125

RSS-Index totale Kosten 118 150 155

MBI 111 124 124

Jahr 2015 2016 2017
ANOVA-Index totale Medikamenten- 143 178 181

kosten

ANOVA-Index totale Kosten 132 178 185

MBI 92 100 102

Jahr 2017
Regressionsindex ohne Medikamente 181

Regressionsindex Medikamente 100

Regressionsindex totale Kosten 131

nur noch bei 131% liegt (minus 54%!). Der MBI-korri-
gierte ANOVA-Index sank gar von 185% auf 102%, also
unter den verfahrensrelevanten Wert von 130% (siehe
Tabelle).

Riickforderung der Vergleichszahlungen

Diese Tatsachen sind santésuisse bekannt, doch nichts
geschieht. Der Arzt in obigem Beispiel etwa wartet seit
vier Monaten auf eine Antwort beziiglich des weiteren
Vorgehens. Seiner Forderung nach Berechnung des Re-
gressionsindexes fiir die Jahre 2015-2016 kann santé-
suisse angeblich nicht nachkommen. Es ist aber offen-
sichtlich, dass santésuisse mit der Statistik 2015-2016
einen auffilligen Arzt produziert hat, der gar keiner ist.
Derzeit bleibt ihm allerdings nur zu warten, und
grundsatzlich gilt er als schuldig, denn das Verfahren
geht von der Schuld-, nicht von der Unschuldsver-
mutung aus. Ein problematisches Vorgehen, das sich
kaum mit den Regeln der Rechtsstaatlichkeit verein-
baren ldsst. Irgendwann wird er die Belastung der
Anschuldigung wohl nicht mehr ertragen und sich auf
einen Vergleich einlassen: Darauf scheint santésuisse
zu spekulieren. Der VEMS geht in Hochrechnungen
davon aus, dass santésuisse mit falschen Index-An-
schuldigungen in den letzten zehn Jahren rund eine
halbe Milliarde Franken an Vergleichszahlungen gene-
riert hat. Wenn ein Arzt oder eine Arztin mit dem MBI
berechnet in den Jahren vor 2017 nun also unauffillige
Berechnungen erhilt, dann sind Vergleichszahlungen
auf der Basis falscher Anschuldigungen erhoben wor-
den. Erschwerend kommt hinzu: Seit 2008 ist bekannt,
dass ohne die Korrektur des Indexes fiir die Medi-
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kamentenkosten als Morbiditatsvariable, sei es der
RSS-Index oder der ANOVA-Index, falsche Anschuldi-
gungen produziert werden [6]. Da auch bekannt ist,
dass Medikamentenkosten ein wichtiges, und in der
Literatur als Morbiditéats-Korrektiv fiir Ausgleichszah-
lungen solid 6konomisch validiertes, und akzeptiertes
Instrument sind [7], haben die Krankenversicherer seit
2008 wider besseres Wissen Vergleichszahlungen be-
liebt gemacht, damit Arztinnen und Arzte den fur sie
haufig ohnehin aussichtslosen Gerichtsweg gar nicht
erst gehen. Die Analyse des VEMS-Positionspapiers
zeigt, wie die Versicherungsgerichte und selbst das
Bundesgericht durch das Vorgehen von santésuisse zu
Fehlurteilen verleitet wurden [8, 9]. Vergleichszahlun-
gen, mit denen sich Arztinnen und Arzte unter dem
durch santésuisse erzeugten Drohverhalten schiitzen
wollten, gilt es nun im Interesse der Glaubwiirdigkeit
der Medizin zuriickzufordern.
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Das Wichtigste in Kiirze

e Die neue WZW-Methode, die unter anderem pharmazeutische
Kostengruppen (PCG) in die Beurteilung mit einbezieht, ver-
bessert nicht wirklich die Verlasslichkeit, gezielt Praxen zu
identifizieren, die systematisch Uberarzten, um sich zu berei-
chern, denn sie basiert auf denselben Irrtiimern wie die alte
Methode.

e Die Schwachen der angewendeten Methode sind den Versi-
cherern seit 2008 bekannt. Sie haben folglich wider besseres
Wissen Vergleichszahlungen beliebt gemacht, um den Ge-
richtsweg zu umgehen. Die solcherart generierten Vergleichs-
zahlungen missten Gegenstand von Rickforderungen werden.

e Mit dem Morbiditatsbereinigten Index MBI steht Praxen, wel-
che vermuten, falsch beurteilt worden zu sein, ein Mittel zur
Verfligung, um allfallige Anschuldigungen zu berprifen.

L'essentiel en bref

e La nouvelle méthode EAE, qui tient entre autres compte des
groupes de colts pharmaceutiques (PCG) dans I'évaluation,
n‘améliore pas vraiment la fiabilité de I'identification ciblée
des cabinets qui pratiquent la surmédicalisation systéma-
tique pour s’enrichir, car elle comporte les mémes erreurs
que l'ancienne méthode.

e Les assureurs sont conscients des faiblesses de la méthode
employée depuis 2008. En dépit de ce savoir, ils ont rendu
populaires les paiements transactionnels pour éviter la voie
judiciaire. Les paiements ainsi obtenus devraient faire I'objet
de demandes de restitution.

e Avec le nouvel indice corrigé de la morbidité (ICM), les cabi-
nets qui pensent avoir été jugés de maniére incorrecte dis-
posent d’un outil pour vérifier d’éventuelles accusations.
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