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ÄRZTLICHE VERPFLICHTUNG
GEGENÜBER CHRONISCHKRANKEN

Neue Daten zu Demographie und 
Nachfrageverhalten
Dr.med. Urs Stoffel, Zürich

Präsident der Konferenz Kantonaler ÄrzteGesellschaften

Chronische Patienten aus
Kostengründen unterversorgt
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Urs Stoffel
Zürich

„Abzocker in Weiss ?“
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Übersicht:

I. Was kommt auf uns zu ?
II. Demographie
III. Medikamente
IV. Nachfrageverhalten
V. WZW
VI. Schlussfolgerungen
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I. Welchen Herausforderungen stehen 
wir in Zukunft gegenüber ?

�Veränderungen der Demographie
(sowohl der Leistungserbringer wie auch der 
Bevölkerung)

�Veränderungen der Nachfragestruktur
�gezielte Eingriffe in die Angebotsstruktur
�Veränderungen des Leistungskatalogs
�Änderungen der gesetzlichen Rahmenbe-

dingungen
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II. DEMOGRAPHIE

„Die Babyboomer kommen 
in die Jahre“
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Die „Babyboom-Generation kommt in die 
Jahre“....

.... oder  „Houston we have a problem“

Doppeltes Problem:

�Die Babyboomgeneration fällt aus als 
Finanzierer und ärztliche Leistungserbringer

�Die Babyboomgeneration wird zunehmend 
selber zum Leistungsbezüger. Damit haben 
wir den demografischen „Supergau“ für das 
Gesundheitswesen in der Schweiz
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Die Alterspyramide

Altersstruktur der
Bevölkerung

Copyright 
KKA / CCM
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Demografische Deformation BS
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Mit 50 wird man medikalisiert
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III. MEDIKAMENTE

„Mit 50 wird man medikalisiert“
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Medikamentenübersicht 2004

Stoffwechsel

Nervensystem

Herz und Kreislauf

Copyright 
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Herz und Kreislauf Medi  2004

Antihypertensiva

Calciumantagonisten

Betablocker

Copyright 
KKA / CCM
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Die Story mit den Blutlipiden

Statine

Aber massive Absenkung 
der Re-Infarktrate

Copyright 
KKA / CCM
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Nervensystem

Antidepressiva

Copyright 
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IV. NACHFRAGEVERHALTEN

„Wer beansprucht in der Schweiz
Psychiatrie ?“



C
on

sa
no

 S
ym

po
si

um
 2

7.
04

.0
6

Urs Stoffel
Zürich

Beanspruchung Psychiatrie

...aber Suizidrate in der Schweiz
70% Männer (ca. 1000/Jahr)
30% Frauen (ca. 420/Jahr)

Copyright 
KKA / CCM
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Beanspruchung der Spezialitäten

Copyright 
KKA / CCM
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II. W(ZW)

„Neue Statistiken - oder alter Wein 
in neuen Schläuchen ?“

wirtschaftlichkeit, zweckmässigkeit, wirksamkeit
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Methodik Rechnungsstellerstatistik
� Betrachtungszeitraum

• Kalenderjahr
• Abgrenzung nach dem Abrechnungsdatum des Versicherers

� Vergleichskollektiv
• ArztPRAXIS - gemäss Zahlstellenregister - wird mit „gleichen“

Praxen im Standkanton verglichen
• Früher Einteilung gemäss „Untergruppe“, neu: gemäss FMH-Titel
• Neu: Standardisierung nach Alter und Geschlecht

� Statistische Methoden
� Darstellung verschiedener Grunddaten und Kennzahlen der 

jeweiligen Praxis
� Vergleich verschiedener Kennzahlen mit dem Mittelwert des 

Vergleichskollektivs. Dabei werden Index-Werte angegeben: 
Mittelwert = 100.
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Wertung der heutigen Methodik I
Eignung der verwendeten Parameter zur Beurteilung von WZW ?

� Rechnungsstellerstatistik hat Fokus auf Wirtschaftlichkeit
• Zweckmässigkeit und Wirksamkeit sind nur ungenügend berücksichtigt

� Aussagekraft der Grösse „Anzahl Erkrankte“ ist problematisch
• Die Zähler der jeweiligen Kennzahlen sind unkritisch, der Nenner „Anz. 

Erkrankte“ ist jedoch problematisch, weil eine Person bei mehreren 
Arztpraxen Patient sein kann und keine Praxis/Institution die Verantwortung 
für die Gesamtkosten eines Patienten inne hat.

• Phänomen I: Hohe Kennzahlenwerte bei Praxen ohne Notfallpatienten und 
umgekehrt tiefe Kennzahlenwerte bei Praxen mit Notfalldienst.

• Phänomen II: Ebenfalls tiefe Werte haben Praxen, die Patienten sehr schnell 
an Spezialisten oder Spitäler überweisen (Kosten entstehen extern).

• Phänomen III: Arztpraxen die Patienten umfassend betreuen werden als 
unwirtschaftlich beurteilt

� Dagegen: Manged Care Modelle mit Gatekeeping
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Wertung der heutigen Methodik II

Schwierigkeiten bezüglich Homogenität der 
Vergleichskollektive

Folgende „Praxisbesonderheiten“ beeinträchtigen die Vergleichbarkeit 
bezüglich der Kosten unabhängig von der effektiven Wirtschaftlichkeit:

� Patientenkollektiv:
• Verteilung von Alter und Geschlecht (neu standardisiert)
• Morbidität des Patientenkollektivs ( => TMI)
• Soziodemographische Parameter
• Versicherungsmodelle, Versicherer
• „eigener“ Patient, Stellvertretung
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Wertung der heutigen Methodik III
Schwierigkeiten bezüglich Homogenität der Vergleichskollektive

� Praxiseigenschaften:
• Spezialität aufgrund Facharzttitel = effektive Tätigkeit?
• Praxisstandort Stadt / Land
• Diagnostische oder therapeutische Schwerpunkte (spezifisch für 

Spezialität): z.B. Belegarzttätigkeit, Schwerpunkt Alternative Medizin, 
Praxis mit Röntgen

• Nebentätigkeiten (z.B. Pflegheim, Asylbewerber-Hausarzt)
• Notfalldienst ja/nein, wie oft im Monat
• Triagepraxis (SOS-Ärzte, Permanence, Touristenpraxis)
• Gruppenpraxis

� Kollektivgrössen:
• Ausreichend für statistische Signifikanz?
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Wertung der heutigen Methodik IV

Problematischer Index-Vergleich:

Mittelwert setzt Normalverteilung voraus
� Mittelwert wird besonders stark durch „Ausreisser“ beeinflusst. 

Verteilungsfreie Statistiken (Bsp. Median) wären wesentlich robuster.

Index-Grenze wird unabhängig von der Breite der Verteilung festgelegt
� Breite der Verteilungskurve bleibt unberücksichtigt und muss deshalb als 

ziemlich willkürlich betrachtet werden (vgl. Grafik).

µ = Mittelwert

m = Median

IG = Indexgrenze 135

µµµµ I
G 

m 
µµµµ IG
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SCHROTSCHUSS - PRINZIP

ANOVA Statistik
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ANOVA Statistik

Schlagzeilen:

„Jeder 20. Arzt versucht die Kassen zu prellen“

ZH 2004
402 „Auffällig“
40 werden näher untersucht
4 vor PVK

Bei 4 Ärzten von 3‘350
wird ein Verfahren eingeleitet !!

Tatsachen:
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Umsatzanteil der 10 teuersten  Ärzte
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In jeder Altersklasse teure 
Patienten
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Kostenfaktor: 
Das Problem des Patienten = Morbidität

Jahreskosten pro Versicherte (pmpy) nach Dezennien 
(ohne Grossrisiken > Fr. 15'000.-)(3% der Versicherten > Fr. 15'000 --> 37% der Kosten)
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Morbidität � Kosten nach 
Leistungserbringergruppe

Kosten nach "Risikoperzentilen" 
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Schlussfolgerungen
� Die bevorstehenden demographischen Veränderungen 

und das Nachfrageverhalten, werden zur grossen 
Herausforderung in unserem Gesundheitswesen werden.

� WZW-Verfahren stecken aus methodischer Sicht noch in 
den Kinderschuhen -> Handlungsbedarf

� Die Datenparität ist und bleibt zwingende Voraussetzung 
um den chronischen Patienten wie auch die 
Leistungserbringer vor Willkür zu schützen  

� Die Verbesserung des Risikoausgleichs ist dringlich und 
unerlässlich um für die chronisch Kranken weiterhin eine 
adäquate Behandlung zu gewährleisten

� Der Praxisspiegel schafft Transparenz für die Arztpraxen 
und lässt Praxisbesonderheiten aufzeigen
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Möglicher Weg in die Zukunft

...oder was muss getan werden

� Analyse wo die Kosten entstehen?
� Analyse warum die Kosten entstehen?
� Gegenüberstellung von „K“ und „L“ (LeiKoV)
� Einführung von „Tracerpositionen“
� Tracer-Medikamente
� Morbiditätsindex (TMI)

� Neue Wege der Finanzierung


