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Briefe an die SAZ

Zur MAS-Erhebung (mit Replik)

Brief zu: Bosshard C. Im Friihjahr die Steuererklarung, im
Herbst die MAS-Erhebung. Schweiz Arzteztg. 2020;101(46):1520.

Wie jedes Jahr wurde mir auch dieses Jahr von
NewIndex AG mein WZW-Index mitgeteilt. Die-
ser lag erneut iber dem des Referenzkollektivs.
Als Psychiater arbeite ich in Ziirich und be-
sitze den Schwerpunkttitel Psychiatrie und
Psychotherapie der Abhingigkeitserkrankun-
gen. Zwei Psychologinnen arbeiten delegiert
in der Praxis. Wir behandeln sozialpsychiatri-
sche KlientInnen mit erhhtem Vernetzungs-
bedarf wie auch «reine» Psychotherapiefille.
Mit dem General Manager von NewIndex AG
besprach ich, wie es zu dem hohen WZW
der Praxis kommt. Die Frage, wie sich das Re-
ferenzkollektiv zusammensetzt, an dem die
Leistungen meiner Praxis gemessen werden,
wusste dieser jedoch nicht zu beantworten. Er
erklarte mir zudem, dass sich die berticksich-
tigten Faktoren zur Berechnung des WZW-In-
dex (NewIndex) und jene Faktoren der Regres-
sionsanalyse von santésuisse unterscheiden.
Ich wandte mich an die santésuisse. Mir wurde
mitgeteilt, dass meine Praxis bereits im Vor-
jahr santésuisse aufgefallen war, in der Einzel-
fallpriifung jedoch den Qualitatsstandards der
santésuisse gerecht geworden war. Auffillig
hoch sei die TARMED-Position 02.0074 «Leis-
tung in Abwesenheit, Besprechung mit Thera-
peuten und Betreuern» gewesen. Auf meinen
Hinweis, dass der Austausch mit den delegiert
arbeitenden Psychologlnnen der Qualitéts-
und Patientensicherung geschuldet sei, wurde
mir erklart, dass die santésuisse die Position
vertrete, dass diese Leistungen tiber das An-
stellungsverhaltnis abgegolten werden. Santé-
suisse verwies mich an meine Fachgesell-
schaften, da santésuisse die Fragwiirdigkeit
dieser Haltung durchaus bewusst sei.

Ich besprach mit meiner Fachgesellschaft
diesen Konfliktpunkt. Mir wurde empfohlen,
mich versicherungsrechtlich ausreichend ab-
zusichern, fir den Fall, dass die santésuisse
mit Rickforderungen an die Praxis heran-
treten sollte.

So frage ich mich, weshalb ich meine Daten
NewlIndex zur Verfligung stelle, wenn nicht
definiert ist, mit welcher Referenzpraxis
meine Leistungen vergleichbar sind. Zudem:
Was sagt der WZW-Index iiber meine Wirt-
schaftlichkeit, Zweckmaissigkeit und Wirk-
samkeit aus, wenn Faktoren, die die santé-
suisse bertlicksichtigt, hier nicht einfliessen?
Ist mein WZW-Wert hoch, weil die Qualitat
der Auswertung schlecht ist? Wo ist der Mehr-
wert dieser Datenerhebung? Die Haltung der
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santésuisse bzgl. Leistungen, die im Rahmen
der Delegation tiber die Position 02.0074
(Medikamentenbesprechungen, IV-Berichte
etc.) den Patienten verrechnet werden, er-
scheint selbst santésuisse fragwiirdig. Gleich-
wohl fillt meine Praxis genau wegen dieser
Praxis in der Regressionsanalyse negativ, als
fraglich unwirtschaftlich, auf.

Ich stimme Herrn Bosshard zu, dass die Qua-
litdt der Primédrdaten bei statistischen Er-
hebungen wichtig ist. Wichtiger erscheint mir
jedoch, dass die Auswertungsmethodik, ob
nun bei NewIndex oder santésuisse, transpa-
rent, sinnvoll und qualitativ hochstehend ist.
Bestehen Defizite in der Methodik, sinkt
die Relevanz der Auswertungsergebnisse.
Hier gibt es meiner Meinung, wie oben aufge-
zeigt—wenigstens im Bereich der ambulanten
Psychiatrie —, korrigierenden Handlungsbe-
darf durch unsere Arztevertreter, Fachgesell-
schaften und die Politik.

Angemerkt sei, dass mir auf meine Frage, wie
ich meinen WZW-Wert nach unten korrigie-
ren konne, empfohlen wurde, mehr Ferien-
vertretungen oder Notfalldienste zu tiberneh-
men. Einmalige Patientenkontakte senken
namlich den WZW-Index. Macht Sinn?

Dr. med. dipl. pol. Martin Becker, Ziirich

Replik zu «Zur MAS-Erhebung»

Sehr geehrter Herr Becker

Sie haben wichtige Fragen zum Thema WZW
aufgeworfen, das viele Arzte beschiftigt und
dem von der FMH eine Prioritdt eingeraumt
wird. Gerne gehen wir im Folgenden auf die
von Ihnen aufgeworfenen Fragen ein.

In Threm Schreiben nehmen Sie Bezug darauf,
dass Sie von «NewIndex Ihren WZW-Index
mitgeteilt bekommen hétten». Ich méchte er-
gdnzen, dass hier die Rede vom «WZW-Index»
aus dem Management Summary ist, zu dem
Sie mit NewIndex Kontakt aufgenommen hat-
ten, um inhaltliche Fragen zu kldren. Es ist je-
doch wichtig festzuhalten, dass die «WZW»-
Angaben aus dem Management Summary
nur ein «Frithwarnsystem» fiir den Arzt sind
(und sein kénnen!). Die «WZW»-Betrachtung
im Management Summary erlaubt dem Arzt
nur abzuschitzen, ob sich die Basis-Kennzahl
zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit ‘Um-
satz pro Patienten’ allenfalls stark von seinem
Referenz-Kollektiv unterscheidet.
Massgebend im Wirtschaftlichkeitsverfahren
ist aber der «WZW-Index» oder neu «Regres-
sions-Index» von santésuisse, mit dem beur-
teilt wird, ob ein Arzt ein auffilliges Kosten-
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niveau hat. Santésuisse verwendet fiir die
Kontrolle der Wirtschaftlichkeit ausschliess-
lich die Daten der Versicherer. Diese Daten,
wie auch die Zusammensetzung der Ver-
gleichsgruppe der jeweiligen Praxis, sind nicht
offentlich und stehen weder NewIndex noch
anderen Partner-Organisationen der Arzte-
eigenen Datensammlung zur Verfiigung.
Die einzelnen Schritte des Wirtschaftlich-
keitspriifungs-Verfahrens und Empfehlungen
zum Vorgehen finden Sie auf der Homepage
der FMH detailliert beschrieben (https://
www.fmh.ch/themen/ambulantetarife/wirt-
schaftlichkeitspruefung.cfm).

Die von IThnen angesprochene Arzteeigene Da-

tensammlung ist von unverzichtbarem Nutzen

fiir die Standespolitik und ihre Daten sind von
hervorragender Datenqualitat, was schon mehr-
fach von Bund und Instituten anerkannt wurde.

— Ursprung der Datensammlung war die Ein-
filhrung des TARMED-Tarifs mit dem Ziel,
eigene Daten fir die Kostenneutralitéts-
phase1zu haben. Eine Situation, die sich bei
Einfiihrung des TARDOC wiederholen wird!

— Heute liefert sie Daten fiir standespolitisch
wichtige und strategische Aufgaben: z.B.
fiir die Entwicklung neuer Tarife (z.B.
TARDOC), Analyse der Auswirkungen von
Tarifeingriffen des Bundes und auch die
Unterstitzung der gesetzlichen Daten-
lieferpflichten der Arzte gegeniiber dem
Bund.

- Die Daten kénnen nachweislich ein wert-
volles Werkzeug sein, um einzelne Arzte
in ungerechtfertigten Wirtschaftlichkeits-
verfahren zu verteidigen (Erklarung von
Praxisbesonderheiten).

- Die Arzteeigene Datensammlung ist im Be-
sitz der Schweizer Arzteschaft. Der Daten-
schutz ist vollumféanglich gewéhrleistet.

NewIndex macht Auswertungen auf Basis der

Arzteeigenen Datensammlung im Auftrag der

Arzteschaft, um damit deren standespoliti-

sche Arbeit zu unterstiitzen.

Durch die Teilnahme an der Arzteeigenen Da-

tensammlung unterstiitzen Sie also ihre Stan-

desorganisationen (FMH, Fachgesellschaften
und kantonale Arztegesellschaften) mit Daten,
welche fiir die Verhandlungen mit kantonalen

Gesundheitsdepartementen und Versicherern

unverzichtbar sind. Der Anschluss an ein

TrustCenter hilft aber auch teilnehmenden

Arzten, sich bei ungerechtfertigten Wirtschaft-

lichkeitsverfahren zu wehren und zu schiitzen.

Philip Moline, CEO NewIndex AG
und Departement Ambulante Versorgung
und Tarife, FMH
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... zeigen, dass die Arzteschaft
nichts zu verbergen hat

Brief zu: Bosshard C. Im Frithjahr die Steuererklarung, im
Herbst die MAS-Erhebung. Schweiz Arzteztg. 2020;101(46):1520.

Diese Aussage und Zielsetzung widerspiegelt
unsere traditionell geiibte servile Arztehal-
tung: Beweisen, dass wir «nichts zu verbergen
haben». Der dahintersteckende Generalver-
dacht ist unappetitlich und grundsitzlich
sollte nicht darauf eingegangen werden. Zu
erinnern ist daran, dass jede Praxis seit jeher
alle Daten inkl. Buchhaltung den Steuerbe-
horden jahrlich abliefert, somit volle Trans-
parenz besteht und von irgendwelchen Ab-
sichten, etwas verbergen zu wollen, nicht die
Rede sein kann.

Nun kommen Anspriiche nach unseren Zah-
len seitens Behorden, statistischen Instituten
und Versicherern, welche wir gleichsam servil
zusammentragen und abliefern. An solche
Prozesse sollte man sich gar nicht gewéhnen
wie insinuiert wird. Bei Nichterfiillen der For-
derung werden wir von unseren eigenen Stan-
desorganisationen empfindlich abgestraft.
Wir nehmen also die Arbeit ab, welche seitens
der Anfrager leicht aus den bereits abgeliefer-
ten Daten (Steuerbehdrden, AHV-Daten) er-
schlossen werden konnten, eine Bewilligung
zum Zugriff auf die Daten wiirde gentigen. Ein
unsinniger Ressourcenverschleiss, hatten wir
doch weitaus Besseres zu tun, als am Schreib-
tisch Zahlen zu behandeln. Beliebt gemacht
wird uns dies aus den eigenen Reihen damit,
dass wir dann einen besseren, richtigeren
Tarif erhalten konnten.

Dann kommen neue Akteure auf den Plan,
Trustcenter bieten die Losungen der Aufga-
ben MAS und ROKO fiir je 280 Franken an.
Der Hauptaufwand fiir diese Zahlenspielerei
bleibt das Zusammentragen der Zahlen. Sie
nachher zusammenzuziehen und einzugeben
ist der einfachere Teil, also bleibt drztlicher-
seits immer noch viel Aufwand. Wenn wir fiir
die Interpretation und Eingabe grossziigig
noch eine Stunde fiir einen getibten und sach-
vertrauten Bliromenschen veranschlagen,
dann ergibt sich der stolze Stundenansatz von
280 Franken. Ist das nicht grotesk: Der Admi-
nistrator, der uns fir einen angeblich bes-
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seren Tarif hilft, bezieht schon selbst einen
wesentlich hoheren Ansatz, als der TARMED
uns zubilligt? (N.B. bei wesentlich geringeren
Nebenkosten, als sie in einer Praxis liblich
sind). Aber es passt durchaus zu unserer Ser-
vilitat.

Ausserdem sei daran erinnert, dass wir zu Be-
ginn des Studiums nicht wenig Zeit mit Statis-
tik und den Prinzipien des wissenschaftlichen
Denkens verbracht hatten. Offenbar war das
vergebens und diese Inhalte gelten nun nicht
mehr, denn um einen brauchbaren Durch-
schnitt von Praxiskosten zu erhalten, mussen
freilich langst nicht alle Praxen Zahlen ablie-
fern, die Auswertung einer reprasentativen
Anzahl ergibt das Gewlinschte mit ausrei-
chender Genauigkeit.

Dr. med. René Mégroz, Winterthur

Que cachent les caisses-maladie?

Depuis plus de 30 ans, les caisses-maladie uti-
lisent les mémes arguments pour justifier
l'augmentation des cotisations de I'assurance
de base. Dans tous le débats, elles prétendent
que 'augmentation des primes est le reflet de
laugmentation des cotts de la santé et que la
totalité des primes est utilisée pour rembour-
ser des soins. Or, dernierement, Assura a fait
parvenir a ses assurés une brochure ot l'on
décrit la répartition de 100 francs de cotisa-
tions.

On y apprend qu’en réalité sur 100 francs de
prime, 65.50 francs servent a rembourser des
soins, 30 francs vont a la «solidarité entre as-
sureurs-maladie», 4.30 francs iraient aux frais
administratifs et.. 0.20 franc serait utilisé
comme contribution aux réserves! Donc, de-
puis des années, les caisses prétendent que
toutes les cotisations servent a rembourser
des soins! Mais que nous cachent-elles en-
core? Il est impossible de croire que leurs frais
administratifs ne représentent que 4,3% des
sommes encaissées, sachant que les assuran-
ces privées ne s’en sortent pas en-dessous de
25% de frais administratifs! Quant au 0,2%
prélevé pour leurs réserves, ce n'est pas crédi-
ble, sachant les sommes astronomiques que
représentent leurs réserves.

La pandémie actuelle et ses conséquences fi-
nancieres sur l'activité médicale, tant ambula-
toire que stationnaire, prouve que ce n’est pas
l'augmentation des cotits de la santé qui est
responsable de 'augmentation des primes.
L'activité médicale s'est pratiquement arrétée
lors de la premiére vague de la pandémie a
cause des mesures que la Confédération a pri-
ses en interdisant l'activité ambulatoire et les
opérations. A-t-on vu une diminution des pri-
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mes pour autant? Non. Les caisses prétendent
que les colits sont restés les mémes que l'an
passé! Et qu'elles ne viennent pas prétendre
que cest a cause de la pandémie car
I'essentiel des colts a cette période est dii aux
hospitalisations et aux soins intensifs: les
caisses n‘assument que 45% des cofits hospita-
liers, le reste est a la charge de I'Etat. Malgré
cela, elles continuent a encaisser la totalité
des primes avec la complicité de 'OFSP et du
Conseil fédéral. Le ministre de la Santé Alain
Berset devrait finalement se rendre compte
que ce que lui répetent depuis des années les
représentants des caisses-maladie et de 'OFSP
sont des fantaisies. Il devrait en tirer les
conséquences et prendre des mesures contre
les caisses-maladie plutot que de leur donner
le pouvoir absolu par des propositions qui
suppriment le libre choix du médecin et qui
leur permettraient d’arriver a ce qu'elles pro-
jettent depuis des années malgré plusieurs
votations populaires: la suppression de 'obli-
gation de contracter.

Dr Rudolf Mayer,
spécialiste en ophtalmologie et
ophtalmo-chirurgie, Pully

Das Fiihren von Spitdlern

Brief zu: Briigger U, Nageli B. Das Fiihren von Spitidlern
als Balanceakt. Schweiz Arzteztg. 2020;101(48):1632.

Der Artikel von Urs Briigger und Bettina
Négeli kommt der Problematik der heutigen
Spitalfiihrung viel ndher als vermutlich be-
absichtigt. Die Autoren halten fest, dass die
besondere Herausforderung der CEO-Tatig-
keit darin besteht, eine Expertenorganisation
im Spannungsfeld Medizin-Okonomie zu
fiihren, und dass das Fiihren der Chefarztin-
nen und Cheféirzte Fingerspitzengefiihl erfor-
dert, da diese als Experten in erster Linie ihrer
fachlichen Disziplin verpflichtet seien und
daher autonome Arbeitsbedingungen for-
dern. Solche an sich hilfreichen Modelle aus
der Managementlehre als gegebene Realitét
darzustellen fuhrt dazu, dass CEOs mit vor-
gefassten Meinungen und fixierten Rollen-
bildern aufihre Kadermitarbeiter zugehen. Es
schrankt die psychologische Flexibilitait und
die emotionale Agilitit massiv ein; beides
Kerneigenschaften fiir die erfolgreiche Fiih-
rung moderner und komplexer Unterneh-
men.

Tatsédchlich ist das System Spital heutzutage
enorm komplex. Die Fiihrung findet in einer
multidimensionalen Matrixstruktur statt.
Um diese steuern zu konnen, miissen Struk-
turen bestehen, um die interdisziplindren
Teams zu fihren, welche die Betreuung der

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


https://saez.ch/article/doi/saez.2020.19380
https://saez.ch/article/doi/saez.2020.19380
https://saez.ch/article/doi/saez.2020.19365
https://saez.ch/article/doi/saez.2020.19365
http://www.saez.ch/de/publizieren/leserbrief-einreichen/

BRIEFE / MITTEILUNGEN

1739

Patienten vom Eintritt bis zum Austritt (in
modernem Deutsch: den Patientenpfad) ver-
antworten. Gleichzeitig mussen aber auch die
Disziplinen (Arztinnen und Arzte, Pflegefach-
leute, Therapeutinnen und Therapeuten usw.)
iber die verschiedenen interdisziplindren
Teams hinweg gefiihrt werden konnen, etwa
um die Qualitdt von Pflegestandards oder
eine einheitliche Dokumentation zu gewéahr-
leisten. Schliesslich gilt es auch noch interdis-
ziplindre Spezialstationen wie zum Beispiel
Intensivstationen oder Operationsabteilun-
gen, welche die Patientenversorgung nur fir
eine gewisse Zeit iibernehmen, in die Struk-
tur einzubetten. Die hoheren drztlichen und
pflegerischen Kadermitarbeiter sind ldngst
nicht mehr nur Experten in ihrem Fachgebiet,
sondern haben praktisch alle eine mehr oder
weniger fundierte Ausbildung in Okonomie
und Management. Chefdrztinnen und Chef-
arzte genauso wie Pflegedirektorinnen und
Pflegedirektoren haben heutzutage neben ih-
rer Verpflichtung, den Patienten zu helfen,
alle auch ein Verstandnis fiir betriebswirt-
schaftliche Realitdten. Durch ihre zum Teil
langjahrige Tatigkeit am Patienten in ver-
schiedenen Spitdlern bringen sie ein tiefes
Grundverstdndnis fiir die Komplexitat des
Spitals mit und sind sich gewohnt, multidi-
rektional zu denken und zu handeln. Inzwi-
schen ist auch die Generation Y, bald auch die
Generation Z, in den oberen Fithrungsetagen
angekommen und bringt andere Hinter-
griinde und soziale Skills mit.

Die Kunst in der obersten Fiihrung besteht
darin, das Wissen und die Erfahrung all dieser
Kadermitarbeiterinnen und -mitarbeiter als
Ressource zu erkennen und Bedingungen zu
schaffen, damit sich diese im Sinn der Unter-
nehmensziele entfalten kdnnen. Das ist eine
enorme Herausforderung, welche eine grosse
Offenheit, hohe Flexibilitat und Agilitdt und

ein echtes Interesse am Gegeniiber erfordert.
Es ist mir wichtig festzuhalten, dass die Ent-
lassung eines Chefarztes nicht immer - wie
im Artikel suggeriert wird — auf fehlende
Akzeptanz der Unternehmensziele durch
einen machthungrigen Chefarzt zurickzu-
fiithren sind, sondern durchaus auch Folge der
Uberforderung der hochsten Fiihrungsebene
sein konnen, mit dessen hoher Kompetenz in
medizinischen, menschlichen und 6konomi-
schen Belangen umzugehen.

Dr. med. Urs Zimmermann,
Chefarzt Neonatologie und Kinder- &
Jugendmedizin, Spital Biilach AG

Das pure Entsetzen

Brief zu: Briigger U, Nageli B. Das Fiihren von Spitidlern
als Balanceakt. Schweiz Arzteztg. 2020;101(48):1632.

Es mag iibertrieben sein, dass der Artikel von
Briigger und Négeli mir das pure Entsetzten
eingejagt hat. Doch ist er einem solchen sehr
nahegekommen. Der Autor und die Autorin
stellen das Fiihren von Spitédlern als organisa-
torisch/okonomischen Balanceakt dar. Sie
verlangen von den in den Spitdlern arbeiten-
den «Experten», damit sind Arzte und Arztin-
nen, aber auch Pflegefachfrauen und -méanner
gemeint, «notige Mittel bereitzustellen», da-
mit sich «Spitdler auf dem Markt behaupten»
koénnen.

Meiner Meinung nach vergessen Autor und
Autorin ganz, dass ein Spital keine Produk-
tionsstatte im ublichen Sinn ist. Die Werte,
die aus der Tatigkeit in unseren Spitédlern er-
bracht werden, sind nicht mit solchen der
Produktionswirtschaft vergleichbar. Kranke
Menschen zu begleiten, wenn moglich zu

Mittellungen

Facharztpriifung
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der Website des SIWF unter www.siwf.ch
—> Fachgebiete - Facharzttitel und Schwer-
punkte (Weiterbildung) - Pathologie
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heilen, Verunfallte wiederherzustellen und
Sterbenden beizustehen hat mehr als nur
einen okonomischen Wert. Es mag typisch
sein, dass im ganzen Artikel nie von «krank»,
«Kranken» oder «Krankheit» gesprochen
wird. Das Kranksein spielt aber im «Balance-
akt» die Hauptrolle! Es ist und bleibt hoffent-
lich die Triebfeder fiir jegliches Tun auch im
Spital.

Zu denken gibt mir zudem die Aussage, dass
die arztliche Entscheidungs- und Handlungs-
findung sich nicht iber medizinische Krite-
rien, sondern unter Einbezug betriebswirt-
schaftlicher und organisatorischer Faktoren
wie Qualitdt und Sicherheit zu gestalten habe.
Hat sich die Arzteschaft und die Pflege bisher
nie um Qualitdt und Sicherheit in unseren
Spitalern gekiimmert?

Wenn heute Kritik an unserer medizinischen
Versorgung angebracht ist, sehe ich praktisch
nur falsche 6konomische Anreize, die zur De-
struktion von Qualitat und Sicherheit fiithren.
Dahinter steht ein Krankenversicherungswe-
sen, das mit méachtiger politischer Kraft eine
Plattform bietet, um auf bedenkliche Art Geld
zu verdienen. Auf dieser Plattform sind zwei-
fellos auch Arzte (und weniger Arztinnen) zu
finden, deren Profit schliesslich auch den Spi-
talokonomen zugutekommt.

Hanswerner Iff, Bern

Die Leserbriefe geben die Meinung des Ver-
fassers oder der Verfasserin wieder. Der Inhalt
eines Leserbriefs muss nicht die Meinung der
Redaktion widerspiegeln. Die Redaktion tber-
nimmt keine Verantwortung fiir Inhalt und
Richtigkeit der getatigten Behauptungen. Jede
Verfasserin und jeder Verfasser ist persénlich
fiir ihre/seine Aussagen verantwortlich.
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