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FMH-Monitoring: Analyse praxisambulanter Abrechnungsdaten 2020

TARMED-Volumen pro Patient
selt Jahren stabll

Kerstin Schutz, Sabine Zehnder

Expertinnen Abteilung Ambulante Versorgung und Tarife

—

Diese Berechnung bezieht
sich auf alle Fachrichtun-

gen, die Gesetze KVG, UVG,

IVG, MVG und alle Tarife
fiir diese Gesetze.

)

Die Corona-Pandemie
sorgt fiir Mehrkosten von
CHF 735 Millionen. Oesch-
ger/Prantl. Schweiz Arz-
teztg. 2020;101(44):1442-4.
Unter der Gruppe «Invasiv»

w

werden folgende Fachrich-
tungen zusammengefasst:
Chirurgie, Gynakologie und
Geburtshilfe, Handchirur-
gie, Ophthalmologie, Oto-

Rhino-Laryngologie, Ortho-

padie, Plastische Chirurgie,
Urologie.

4 Unter der Gruppe «Grund-
versorger» werden folgende
Fachrichtungen zusam-
mengefasst: Allgemeine
Innere Medizin, Kinder-
und Jugendmedizin, Prak-
tische Arzte.

5 Unter der Gruppe «Spezial-
arzte» werden folgende
Fachrichtungen zusam-
mengefasst: Angiologie,
Dermatologie, Endokrino-
logie, Gastroenterologie,
Hamatologie, Infektiologie,
Kardiologie, Medizinische
Onkologie, Nephrologie,
Neurologie, Physikalische
Medizin, Pneumologie,
Rheumatologie.

Die Abrechnungsdaten 2020 der arzteeigenen Datensammlung liegen vollstandig
vor. Betrachtet man das TARMED-Volumen pro Praxis, endet das Jahr mit einem
Verlust im Vergleich zu 2019. Die Effekte des Behandlungsverbotes und des Lock-

downs konnten je nach Fachdisziplin bis Ende des Jahres mit deutlicher Mehrarbeit

teilweise kompensiert werden.

Die Aussichten im April 2020 sahen dister aus: Im
praxisambulanten Bereich verbuchten Praxen je nach
Disziplin bis zu 40% Verlust des TARMED-Abrech-
nungsvolumens im Vergleich zum Vorjahr, die Patien-
tenkontakte gingen um einen dhnlichen Anteil zuriick
(Abb. 1). Insgesamt lag der Umsatzriickgang' pro Praxis
im zweiten Quartal durchschnittlich bei circa 14%.
Weiterhin stellten die Mehrkosten?, die durch die er-
hohten Schutzmassnahmen sinnvollerweise getroffen
werden mussten, die Arzteschaft vor grosse Heraus-
forderungen.

Die Fachdisziplinen waren von den Massnahmen un-
terschiedlich betroffen: Die invasiv tatige Arzteschaft?®
beispielsweise konnte in der Zeit des Lockdowns knapp
die Hélfte der Behandlungen nicht durchfiihren. Die
Eingriffe konnten jedoch mit erheblicher Mehrarbeit
zum Teil nachgeholt werden, und so konnte der Verlust
vom Friihling etwas aufgefangen werden. Fiir den in-
vasiven Bereich liegt der durchschnittliche TARMED-
Verlust fiir das Jahr 2020 insgesamt bei 3,12%.
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Abbildung 1: Kennzahlen 2020 im Vergleich zum Vorjahr, alle Facharztdisziplinen,
Gesetz: KVG, Geographie: CH, Hochrechnung: Nein.
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Diirres Friithjahr, starker Juni

Auch in der Grundversorgung® und bei den Spezialdrz-
tinnen und -drzten’ fragten die Patienten, die wahrend
der Behandlungsrestriktionen nicht dringlich behan-
delt werden mussten, nach dem Lockdown die drzt-
lichen Leistungen wieder nach. So liegt beispielsweise
im Juni 2020 das TARMED-Volumen pro Praxis 20%
iber dem Vorjahreswert (Abb. 2).

Die Nachfrage nach psychiatrischen Leistungen hat hin-
gegen 2020 insgesamt zugenommen. Diese Zunahme
gilt fiir neue und fiir bestehende Patienten, wobei die
Erstkontakte sogar wiahrend des Lockdowns im Mairz
und April 2020 leicht zugenommen haben. Dies erklart
das leicht erhéhte TARMED-Volumen im Vergleich
zum Vorjahr (Abb. 2).

Insgesamt schliesst das Jahr 2020 tiber alle Facharzt-
disziplinen mit einem durchschnittlichen Verlust im
Bereich TARMED von 1,15% pro Praxis (Abb. 1). Die Hohe
des Verlustes differiert je nach Disziplin: Er liegt bei-
spielsweise in der Kinder- und Jugendmedizin, ORL,
Pneumologie und Nephrologie bei liber 8%. Hingegen
verzeichnen Rheumatologie, Psychiatrie und Radiolo-
gie einen Zuwachs des TARMED-Volumens pro Praxis
von circa 3 bis 4%.

Weniger Erstkontakte

Das durchschnittliche TARMED-Volumen pro Sitzung
sinkt um knapp 2% (Abb. 1), was sich auf die Verlage-
rung zu telemedizinischen Leistungen vor allem wah-
rend der Monate Midrz bis Mai zuriickfiihren lasst.
Entgegen der tiblichen leichten Zunahme der Anzahl
Erstkontakte pro Praxis (Patienten pro Praxis) pro Jahr,
nahm selbst diese Kennzahl im Jahr 2020 um gut 1,4%
ab (Abb. 1).

EMHMedia

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



FMH Tariffragen

641

30%

20%

0%

-10%

-20%

-30%

-40%

-50%
1 2 3 4 5
—Grundversorger Invasive

oo /\

Psychiatrie und Psychotherapie

2020 - Entwicklung TARMED Volumen pro Praxis und pro Monat
(Basis 2019)

T 8 9 10 1 12

Monat

—Spezialisten

Abbildung 2: TARMED-Volumen (Taxpunkte) 2020 pro Praxis/pro Monat nach Fachgruppe im Vergleich zum Vorjahr,

Gesetz: KVG, Geographie: CH, Hochrechnung: Nein.

Das durchschnittliche TARMED-Volumen pro Patien-
tin und Patient bleibt seit 2017 stabil (Abb. 3). Dies be-
deutet, dass die behandelten Patienten auch unabhéan-
gig von der Pandemiesituation arztliche Leistungen

bendtigen.
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Abbildung 3: TARMED-Volumen (Taxpunkte) pro Patient, pro Jahr, alle Facharzt-
disziplinen, Gesetz: KVG, Geographie: CH, Hochrechnung: Nein.
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Abbildung 4: Entwicklung TARMED-Volumen (Taxpunkte) und Anzahl Patienten pro Praxis,
pro Jahr, alle Facharztdisziplinen, Gesetz: KVG, Geographie: CH, Hochrechnung: Nein.
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Dies bedeutet auch, dass keine Kompensation des
Tarifeingriffs von 2018 durch Mengenausweitung er-
folgte. Die Zunahme des TARMED-Gesamtvolumens
ist auf die Zunahme der Erstkontakte zurtickzufiihren.
Abbildung 4 verdeutlicht diesen Effekt aus anderer
Perspektive: Das TARMED-Volumen pro Praxis entwi-
ckelt sich kongruent mit der Anzahl Patienten pro Pra-
xis. Eine Kostensteigerung oder Kostensenkung héngt
direkt mit der Anzahl Patienten zusammen, deren
Nachfrage nur sehr eingeschriankt durch die Arzte-
schaft steuerbar ist.

Mehr Telemedizin

Die Verlagerung von physischen Konsultationen zu
telemedizinischen Konsultationen konnte im gesam-
ten Jahr 2020 beobachtet werden. Diese Entwicklung
ist Uber alle Fachrichtungen mit unterschiedlicher
Auspragung sichtbar. Wahrend im Bereich Psychiatrie
eine zum Teil hohe Verlagerung stattfindet, ist dies fir
die Spezialarztinnen und -drzte nur fir bestimmte
Leistungen moglich.

Abbildung 5 zeigt deutlich, dass in den Monaten Marz
bis Mai 2020 die telemedizinischen Konsultationen
nicht zusidtzlich zu physischen Konsultationen nach-
gefragt wurden, vielmehr haben diese die nicht mehr
moglichen physischen Konsultationen teilweise kom-
pensiert.

Der Aufwand fiir Leistungen in Abwesenheit des Pati-
enten nimmt in den letzten Jahren stetig zu, so ver-
standlicherweise auch im Pandemiejahr 2020. Die
abgerechneten Leistungen in Abwesenheit steigen
aber in einem moderaten Mass von 6,16 Taxpunkten
(TP) auf 6,87 (TP) in einer durchschnittlichen Sitzung.
Bei einer Hohe von 108,67 TP fiir eine durchschnittliche
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2020 - Monatliche Entwicklung verschiedener Tarifpositionsgruppen im
Vergleich zum Vorjahr
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Abbildung 5: Entwicklung von Tarifpositionsgruppen (Volumen in Taxpunkten) 2020,
pro Monat, alle Facharztdisziplinen, Gesetz: KVG, Geographie: CH, Hochrechnung: Nein.
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Abbildung 6: Kennzahlen im Vergleich 2018-2020, Basisjahr 2017, alle Facharzt-
disziplinen, Gesetz: KVG, Geographie: CH, Hochrechnung: Nein.

Sitzung (alle Facharztdisziplinen) liegt der Anteil der

6 Die Datenlieferung ent-
spricht dem NAKO-Kodex.
Der NAKO-Kodex regelt
den Zugriff sowie die
Nutzung der Daten durch
Verbande und Dritte.
Dabei werden aggregierte
Umsatzdaten einer
Durchschnittspraxis zur
Verfiigung gestellt.

Leistungen in Abwesenheit bei etwas mehr als 6%.

Die deutliche Zunahme der Sitzungen pro Praxis (Abb. 6)
in der Zeit des Lockdowns erklért sich ebenfalls durch
die Zunahme der telefonischen Konsultationen, die in
der Regel kiirzer sind als eine physische Konsultation.
Der hédufige Austausch zwischen Arzt und Patientin ist
gerade bei multimorbiden Patienten notwendig. Hier

FMH/ Abteilung Ambulante

spielt wohl auch die Angst vor einer Ansteckung mit
Versorgung und Tarife

COVID-19 bei den polymorbiden und chronisch kranken

Baslerstrasse 47

CH-4600 Olten

Tel. 0313591230

Fax 0313591238
tarife.ambulant[at]fmh.ch

Patientinnen und Patienten eine Rolle, welche zuneh-
mend verunsichert sind und sich deshalb haufiger tele-
fonisch bei ihrer Arztin oder ihrem Arzt melden.
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Viele sistierte Behandlungen nachgeholt

Die Analyse des TARMED-Volumens insgesamt sowie
weiterer dazugehoriger Kennzahlen (Abb. 6) wie bei-
spielsweise der Anzahl Patienten spiegelt die Pandemie-
situation deutlich wider:

Nach der starken Reduktion in den Frithlingsmonaten
(der Umsatz pro Praxis sinkt deutlich unter den Wert
von 2017) konnten viele Praxen durch deutlichen
Mehraufwand Behandlungen nachholen. Jedoch ist
fir nahezu alle Fachrichtungen ein Riickgang im Ge-
samtvolumen zu beobachten und das Vorjahresniveau
wird nicht erreicht.

Das TARMED-Volumen pro Patientin und pro Patient
ist analog der Vorjahresentwicklungen im Jahr 2020
konstant, was bedeutet, dass in den Sommer- und
Herbstmonaten nur Behandlungen und Eingriffe nach-
geholt wurden, die im Friithjahr nicht durchgefiihrt
werden konnten.

Solide Analysen dank der arzteeigenen
Datensammlung

Dank der arzteeigenen Datensammlungen kdnnen umfassende
Analysen von Abrechnungsdaten im praxisambulanten Bereich
vorgenommen werden. In den letzten Jahren haben circa 10000
Arztpraxen pro Jahr aktiv Daten geliefert und durch Beitrége an
die kantonalen Trustcenter die Datensammlung finanziert. Nach-
dem die Société Vaudoise de Médecine (SVM) im Kanton Waadt
und Teile der Innerschweiz eigene Lésungen verfolgen, rechnen
wir im praxisambulanten Bereich mit einer schweizweiten Ab-
deckung von rund 65%. Im Datenpool der Schweizer Arzteschaft
sind aktuell 316 Mio. Rechnungskopien mit rund 3,2 Milliarden
Leistungsdatensatzen (Stand: Ende Méarz 2021) vorhanden. Die
vorhandenen Daten sind grundsatzlich in jeder auf einer Rech-
nung verfligbaren Dimension auswertbar. Weiterhin kann analy-
siert werden, welche Leistungen haufig gemeinsam in einer Sit-
zung erbracht werden oder aus welchenTarifpositionen sich eine
durchschnittliche Sitzung zusammensetzt.

Die umfassenden Analysen sind nur dank jener Arztpraxen mog-
lich, welche ihre Abrechnungsdaten an die kantonalenTrustcenter
liefern. Die Zahl der Datenlieferanten nimmt stetig zu, und es
ist unser Ziel, die Abdeckung weiter zu erhdhen. Wir bedanken
uns bei allen Arztinnen und Arzten, die mit ihrer Datenlieferung
die Datensammlung verbessert haben, sie mitfinanzieren und es
der FMH damit ermdglichen, so aussagekraftige Analysen durch-
zufiihren.

Seit Beginn des Jahres 2021 arbeitet das Schweizer Staatssekre-
tariat fir Wirtschaft (SECO) mit der FMH zusammen: Die FMH
liefert kiinftig auf die gesamte Schweiz aggregierte Umsatzdaten
an das SECO®. Die Daten dienen dem SECO zum Zweck der
Konjunkturbeobachtung im Gesundheitswesen. Wir freuen uns
sehr Uber diese Zusammenarbeit, welche die Bedeutung der
arzteeigenen Datensammlung unterstreicht.
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