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Die neue statistische WZW-Screening-Methode der Krankenver-
sicherer — kurz erklart.

1. Ausgangslage

Die Krankenversicherer sind nach Art. 56 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG)
verpflichtet, zu Gberprifen, ob die Betreuung der Patienten durch die medizinischen Leistungserbrin-
ger dem im KVG geforderten Gebot der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW-
Kriterien gemass Art. 32 KVG) folgt. Der erste Schritt der Wirtschaftlichkeitsliberprifung besteht aus
einem statistischen Screening-Verfahren. Dieses hat zum Ziel, mittels statistischer Methoden Leis-
tungserbringer zu identifizieren, deren Kosten im Vergleich zu einem Vergleichskollektiv héher ausfal-
len.

Seit 2004 kommt flur dieses statistische Screening-Verfahren die sogenannte ANOVA-Methode (ana-
lysis of variance) zum Einsatz. Die Kritik der Arzteschaft an der bisherigen statistischen Screening-
Methode wurde bei der Uberpriifung durch die Firma Polynomics AG bestatigt: Sie fiihrte zu einem
hohen Anteil an falsch positiv eingestuften Leistungserbringern, d.h. «auffalligen» Arzten, bei denen
die héheren Kosten aber medizinisch begriindbar waren. Die FMH, die santésuisse und Curafutura
beauftragten deshalb die Polynomics AG, eine neue, verbesserte statistische Screening-Methode zur
Identifikation von «auffalligen» Leistungserbringern zu entwickeln.

Dabei ist wichtig zu vermerken, dass nur die statistische Screening-Methode selbst Uberarbeitet
wurde. Die nachgelagerten administrativen Prozesse der Wirtschaftlichkeitstberprifung durchgefihrt
von santésuisse waren nicht Gegenstand der Uberarbeitung: die nachgelagerte Einzelfall-Analyse
der erbrachten Leistungen der «auffalligen» Leistungserbringer wird wie bisher im Anschluss an das
statistische Screening-Verfahren durchgefiihrt.

2. Grundsatzliche Anmerkungen zum statistischen Screening-Verfahren im Rahmen
der Wirtschaftlichkeitspriifung

Die statistische Screening-Methode erbringt keinen abschliessenden Nachweis, dass eine Arztin
oder ein Arzt unwirtschaftlich handelt. Ein statistisches Screening-Verfahren hat die Aufgabe, Ele-
mente zu identifizieren, die bestimmte Eigenschaften aufweisen. Analog zu einer Vorsorgeuntersu-
chung kann das statistische Screening-Verfahren lediglich Personen identifizieren, bei denen die un-
tersuchten Daten «auffallige» Werte aufweisen. In einem medizinischen Screening muss bei auffalli-
gen Werten durch nachfolgende diagnostische Untersuchungen das Vorliegen der Krankheit bestatigt
werden. Analog dazu ist ein positives Screening-Resultat («Praxis ist auffallig») noch kein ,Beweis*

FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - Fédération des médecins suisses
Baslerstrasse 47 - CH-4600 Olten - Telefon +41 31 359 12 30 - Fax +41 31 359 12 38 - tarife.ambulant@fmh.ch - www.fmh.ch



Neue statistische WZW-Screening-Methode der Krankenversicherer — kurz erklart. Stand 19.06.2019

fur eine unwirtschaftliche Leistungserbringung durch den Arzt. Erst im Rahmen einer nachgelagerten
Einzelfall-Analyse kann nach Erklarungen fir die vergleichsweise hohen Kosten einer ,auffalligen”
Praxis gesucht werden.

3. Eckwerte der neuen statistischen Screening-Methode

Die weiterentwickelte statistische Screening-Methode berlcksichtigt zusatzlich Variablen zur Morbidi-
tat des Patientenguts einer Praxis. Dadurch soll eine verbesserte Screening-Genauigkeit erreicht wer-
den. In einer von Polynomics AG durchgeflihrten Studie wurde gezeigt, dass dadurch Leistungser-
bringer mit Gberdurchschnittlichen Kosten nicht automatisch als ,auffallig“ eingestuft werden (im Ge-
gensatz zur bisherigen Methode), sondern nur dann, wenn diese Uberdurchschnittlichen Kosten nicht
durch die Patienten-Morbiditat der Praxis erklart werden kénnen. Der erweiterte Variablensatz bei der
Berechnung der «Auffalligkeit» stellt einen wichtigen Fortschritt dar. Aber auch mit der verbesserten
Datengrundlage lassen sich die spezifischen Kosten einer Praxis nicht vollstandig herleiten. Es wird
somit auch in Zukunft notwendig sein, fir auffallige Praxen das Leistungsspektrum und die kostenre-
levanten Praxisbesonderheiten zu berucksichtigen.

3.1. Unterschiede zur bisherigen statistischen Screening-Methode: Was ist neu?

Die bei der weiterentwickelten statistischen Screening-Methode verwendeten Morbiditats-Variablen
sind:
Alters- und Geschlechtsgruppe der Patienten (wie bisher): 5-Jahresgruppen, m/w
Wabhlfranchisen*
Spitaleinweisung im Vorjahr*

Pharmazeutische Kostengruppen (PCG)* Die Verwendung dieses Indikators ermdglicht es,
Patienten, die hohe Kosten verursachen, aufgrund ihres Arzneimittelbedarfs zu ermitteln.

(* pro Alters- und Geschlechtsgruppe (AGG) und Praxis)

3.2. Berechnungsmethodik

Die statistischen Berechnungen werden pro medizinische Fachspezialitat (Facharzttitel) separat
durchgefuhrt. Zur Anwendung kommt ein zweistufiges Verfahren: Die Berechnung des sogenannten
Praxiseffekts erfolgt mittels eines «Fixed-effect-Modells» (Regressions-Modell) zur Bertcksichtigung
der Praxisbesonderheiten. Anschliessend erfolgt die Berechnung des Einflusses des Praxisstandorts
(Korrektur des Praxiseffekts um kantonale Faktoren). Fur jede Praxis werden die erwarteten Kosten
berechnet, basierend auf dem parametrisierten Modell der zugehdrigen Fachspezialitat.

In einem nachsten Schritt dient der Praxiseffekt der Praxis als Basis flr die Berechnung des Index-
wertes. Dieser Praxis-Index entsteht, wenn die Praxis mit den Durchschnittskosten einer Praxis der
jeweiligen Fachspezialitat verglichen wird. Vor dem Vergleich wird ein Unsicherheitsfaktor' vom Pra-
xiseffekt abgezogen, um das Risiko zu senken, dass eine Praxis falschlicherweise als ,auffallig” iden-
tifiziert wird.

" Der Unsicherheitsfaktor soll die statistische Unsicherheit bei der Berechnung des Praxiseffekts quantifizieren
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Der Grenzwert fur «Auffalligkeit» ist dabei unverandert: 30% hoéhere Kosten als der Durchschnitt des
Vergleichskollektivs als Kriterium fur ,Auffalligkeit* (= Indexwert 130).

4. Auswirkungen der verbesserten Screening-Methode

Aus Sicht der FMH wurde eine Reihe von Fortschritten erzielt:

Die neue statistische Screening-Methode ist wissenschaftlich fundiert hergeleitet und
transparent.

Die Forderung der FMH nach einer Reduktion der falsch positiven Leistungserbringer
wurde erfullt. Mit der neuen statistischen Screening-Methode verringert sich der Anteil
falsch positiver Leistungserbringer deutlich: Gemass der Studie von Polynomics AG ist
eine Reduktion um 50% gegenuber der alten ANOVA-Methode zu erwarten.

Die Morbiditat des Patientenguts auf Praxisebene wurde in die Berechnung integriert. Die
verwendeten Morbiditats-Variablen erfiillen im Rahmen des heute Machbaren die Forde-
rungen der FMH.

Die neue statistische Screening-Methode ist flexibler flir die zuklnftige Integration zusatzlicher
Variablen zur Beschreibung von Praxisbesonderheiten, sie ist somit einfacher weiterent-
wickelbar.

Die neue statistische Screening-Methode stellt eine deutliche Verbesserung dar. Trotzdem beste-
hen noch Mdglichkeiten zur Weiterentwicklung:

Auch mit der neuen statistischen Screening-Methode kann unwirtschaftliches Verhalten
nicht abschliessend identifiziert werden, weil das klinische Resultat der arztlichen Leis-
tung nicht bertcksichtigt wird. Die verwendete Methodik erlaubt nur die Identifikation von
Leistungserbringern, die gegeniber einem Vergleichskollektiv statistisch auffallige Kosten
im Sinne der verwendeten Variablen aufweisen.

Die Datengrundlage ist durch die Integration von Morbiditats-Variablen verbessert worden,
kann aber durch die Berucksichtigung zusatzlicher Variablen, die heute noch nicht vorlie-
gen, weiter optimiert werden (z.B. Diagnosedaten).

Die Integration von Fachgesellschaft-spezifischen Variablen wiirde es erlauben, homogenere
und damit genauere Vergleichsgruppen zu definieren, z.B. indem nur Arzte einer Fach-
gesellschaft, die bestimmte Behandlungen vornehmen, miteinander verglichen wirden
(z.B. invasive Eingriffe).

5. Interpretation der Resultate des Screening-Verfahrens

Die Ergebnisse des statistischen Screening-Verfahren sind nur dann korrekt interpretierbar, wenn
auch die Schwachen des Verfahrens aus methodischer Sicht bekannt sind. In diesem Zusammen-
hang mussen folgende Einschrankungen bericksichtigt werden:

(ahnlich einer Standardabweichung).
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a. Es existiert fur ,unwirtschaftliches Verhalten“ in der Medizin kein Referenzstandard, d.h. eine
anerkannte und allgemeingultige Definition der (Un-)Wirtschaftlichkeit. Wirtschaftlichkeit wird oft
definiert als das Verhaltnis zwischen dem erreichten Resultat und dem dafir eingesetzten Auf-
wand. Es musste also im Sinne einer ,Kosten-Nutzen-Analyse® das klinische Resultat mit den
Kosten der Behandlung korreliert werden. Ein Grund fiir das Fehlen eines solchen Referenz-
standards ist die hohe Komplexitat dieser Fragestellung: Neben der hohen Zahl von Einfluss-
grossen (z.B. die Patienten-Morbiditat) ist auch unklar, wie von der Einzelmessung (klinischer
Behandlungserfolg, und/oder Patientenzufriedenheit) auf eine Beurteilungsgrosse der gesam-
ten Praxis hochgerechnet werden kann. Wenn somit nicht objektiv definiert werden kann, wo
die Grenze der ,unwirtschaftlichen Behandlungen® liegt, kann auch nicht beurteilt werden, wel-
che Praxen im Rahmen des Screening-Verfahren korrekt als «auffallig» identifiziert werden. Die
verwendete Methodik geht vielmehr davon aus, dass die durchschnittlichen Behandlungskosten
in einer Facharztrichtung mit ,wirtschaftlicher Behandlung“ gleichgesetzt sind.

b. Ein zentraler Aspekt flr die Beurteilung der Ergebnisse eines statistischen Screening-Verfah-
rens sind die Begriffe Sensitivitat («alle Kranken werden korrekt erkannt») und Spezifitat
(«alle Gesunden werden korrekt erkannt»). Aufgrund des Fehlens eines Referenzstandards ist
es nicht moéglich, die Sensitivitat und Spezifitat des verwendeten WZW-Verfahrens zu ermit-
teln.

6. Zusammenfassung

Das bisher verwendeten statistischen Screening-Verfahren der Versicherer, um beziglich Kosten
L,auffallige* Arzte zu ermitteln, fihrten haufig zu falsch positiven Resultaten. Die FMH, die santésuisse
und Curafutura beauftragten deshalb die Firma Polynomics AG, eine neue, verbesserte statistische
Screening-Methode zu entwickeln.

Die weiterentwickelte statistische Screening-Methode ist wissenschaftlich fundiert hergeleitet und be-
rucksichtigt neu zusatzlich Variablen zur Morbiditat des Patientenguts einer Praxis.

Das zuklnftige Entwicklungspotential der statistischen Screening-Methode besteht in der Integration
weiterer Variablen zur Quantifizierung der Patienten-Morbiditat (z.B. Diagnosedaten), und der Verfei-
nerung der Homogenitat der Vergleichsgruppen durch Fachgesellschafts-spezifische Merkmale.

Es existiert fir ,(un)wirtschaftliches Verhalten“ in der Medizin kein Referenzstandard, d.h. es kann
nicht objektiv beurteilt werden, welche Praxen im Rahmen des statistischen Screening-Verfahren kor-
rekt als ,auffallig“ identifiziert werden. In den aktuellen Methoden zur Wirtschaftlichkeitsprifung wer-
den die durchschnittlichen Behandlungskosten in einer Facharztrichtung mit ,wirtschaftlicher Behand-
lung“ gleichgesetzt.
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