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Zusammenfassung

Blacklight Analytics wurde vom BAG mit der Analyse der Kostenentwicklung der ambulanten arztli-
chen Leistungen, die von Spitdlern und Arztpraxen erbracht werden, beauftragt. Im vorliegenden Be-
richt wird eine systematische Beschreibung und Analyse der Kostenentwicklung in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung fur ambulante arztliche Leistungen in Arztpraxen und Spitdlern
vorgenommen. Dabei werden folgende Forschungsfragen behandelt:

Preis/Tarif: Gibt es Preiseffekte im Rahmen von Taxpunktwerterh6hungen?

e Beider frei praktizierenden Arzteschaft sind es nicht Tarmed-Taxpunktwerterhéhungen, die
zu einem Wachstum flhren. Die Zunahme der volumengewichteten Tarmed-Taxpunktwerte
bei den Arztpraxen liegt dementsprechend nicht an Tariferhdhungen, sondern an stdrkeren
Volumenzunahmen in Kantonen und Regionen mit Gberdurchschnittlichen Tarmed-Taxpunkt-
werten durch bspw. das starke Wachstum von Gruppenpraxen in Kantonen mit hohen Tar-
med-Taxpunktwerten (siehe hierzu Abbildung 92 auf S.71) sowie wohl auch an der nicht voll-
standigen Erfassung von Taxpunkten im SASIS-Tarifpool.

e Das volumengewichtete Durchschnittstarifwachstum bei der frei praktizierenden Arzte-
schaft betrug 1.32% (2022/2021) sowie 0.60% (2023/2022).

e Im Bereich der ambulanten Spitdler zeigt sich ein volumengewichtetes Durchschnittstarif-
wachstum von 1.45% flr das Jahr 2022 im Vergleich zum Jahr 2021 und 0.65% fur 2023 im Ver-
gleich zu 2022. Dieses Wachstum kommt aufgrund von Tarmed-Taxpunktwerterhohungen
zustande.

Inanspruchnahme von d@rztlich-ambulanten Leistungen: Wie hat sich die Anzahl Erkrankter im Ver-
haltnis zu den Versicherten entwickelt?

e Die Inanspruchnahme bei der frei praktizierenden Arzteschaft hat 2022 um 3.6% im Vergleich
zu 2021 zugenommen und ist damitim 10-Jahresvergleich (2.1%) Uberdurchschnittlich gewach-
sen.

e Die Inanspruchnahme bei den Spitalambulatorien hat 2022 um 5.9% im Vergleich zu 2021 zu-
genommen und ist damitim 10-Jahresvergleich (2.0%) stark Uberdurchschnittlich gewachsen.

e Regionen oder Kantone mit einer hoheren Inanspruchnahme des arztlich-ambulanten Be-
reichs weisen hohere KVG-Pramien auf.

Behandlungsfrequenz: Wie hat sich die Anzahl Konsultationen pro Erkrankten und pro Versicher-
ten entwickelt?

e Seijt 2020 nimmt die Behandlungsfrequenz bei beiden Tarmed-Leistungserbringergruppen,
ausgedruckt durch «Konsultationen pro Erkrankten» und «Konsultationen pro Versicherten»
tendenziell ab. Dies gilt auch fur das Jahr 2022 sowie mit Einschrankungen bezulglich Daten-
qualitat fur die Periode von Januar bis Mai 2023.

Behandlungsintensitét: Wie haben sich die Kosten pro Versicherten und pro Erkrankten entwi-
ckelt?

e Die Kosten pro Versicherten wuchsen bei der frei praktizierenden Arzteschaft und im ambu-
lanten Spitalbereich 2022 im Verhaltnis zu 2021um 3.57%. Unter Berucksichtigung von Monats-
versicherten sind die Bruttokosten pro Versicherten bei beiden Tarmed-Leistungserbringer-
gruppen von Januar bis Mai 2023 im Vergleich zu 2022 um 0.87% angewachsen.
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e Die Kosten pro Erkrankten sind 2022 im Vergleich zu 2021 aufgrund des hohen Erkrankten-
wachstums bei der frei praktizierenden Arzteschaft sowie im spitalambulanten Bereich leicht
racklaufig.

Behandlungsintensitdt: Wie hat sich die Konsultationsdauer pro Erkrankten entwickelt?
e Die Konsultationsdauer pro Erkrankter weist fur beide Leistungserbringergruppen im Jahr
2022 gegenuber 2021 kein Wachstum auf.
e Mittels folgender Abbildung kann jedoch aufgezeigt werden, dass in Regionen oder Kanto-
nen mit hoher Arztpraxisdichte die Anzahl Konsultationen pro Versicherte hoher ausfallen:
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Abbildung T: ZSR pro Versicherter vs. Konsultationen pro Versicherter bei der frei praktizierenden Arz-
teschaft nach Regionen im Geschdftsjahr 2022
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS-Versichertenrecord Filter: Geschdftsjahr 2022

Behandlungsintensitét: Wie haben sich die Kosten pro Konsultation entwickelt?
e DieKosten pro Konsultation sind beiden Arztpraxen 2022 im Vergleich zu 2021um 5.1% gestie-
gen.
e Im ambulanten Spitalbereich sind die Kosten pro Konsultation 2022 im Vergleich zu 2021 um
8.5% gestiegen.

Entwicklung der Spezialitdten: Gibt es einen Zusammenhang zwischen Entwicklung der Leistungs-
erbringer (nach Spezialisierung) und Kostenwachstum fiir diesen Leistungsbereich?
e Die Leistungserbringerdichte ist bei den Grundversorgern am hochsten, gefolgt von der
Facharztgruppe Psychiatrie und Psychotherapie sowie der Gyndakologie.
e Die Anzahlder Gruppenpraxen nimmt stark zu. Im Gegenzug nimmt die Anzahl der Einzel-
praxenim Bereich der Grundversorgung ab.

Entwicklung der Spezidlitdten: In welchen Spezialisierungen gibt es tiberdurchschnittliche Erho-
hungen in Bezug auf Leistungsvolumen und Kosten pro Versicherten?
e Die Bruttoleistungen pro Versicherten wachsen bei den Gruppenpraxen am starksten.
e Beiunterschiedlichen Kenngrdssen (siehe hierzu 9.1.2 auf S.54ff.) ist das Volumenwachstum
bei den Andsthesiologen, den Gastroenterologen sowie den Radiologen auffallig.
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Entwicklung der Spezialitaten: Welche auffdlligen Entwicklungen bei bestimmten TARMED-Kapi-
teln und einzelnen Positionen lassen sich feststellen?

e Im Bereich der Radiologie steigen zum Beispiel die Grundkonsultationen flr Rontgen an. Bei
den Radiologie-Praxen fallt zudem auf, dass sie Konsolidierungstendenzen aufweisen, da
sie in Bezug auf die Erkranktenzahlen immer grosser werden.

e Beiden Gastroenterologen nimmt die Haufigkeit von Koloskopien und Gastroskopien pro
Versicherter zu.

e Im Bereich der Urologie weisen die drei Tarifziffern mit dem hochsten Taxpunktvolumen pro
Versicherter (39.3260: Ultraschalluntersuchung des Urogenitalsystems / 39.0020: Grundtaxe
fur das Rontgen und die Ultraschalldiagnostik / 00.2285: Nicht formalisierter Bericht) seit
mehreren Jahren ein hoheres Wachstum auf als andere Positionen.

Psychologische Psychotherapie: Wie weit hat der Ubergang von der delegierten psychologischen
Psychotherapie zum Anordnungsmodell fiir psychologische Psychotherapie die Entwicklung der
Kosten im @rztlich-ambulanten Bereich beeinflusst?
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Abbildung 2: Gesamtkostenentwicklung der psychologischen Psychotherapie (Fakturabetrag pro Versicherter)
bei Arzteschaft, Spitdlern und Psychotherapeuten

Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte und Spitdler

Filter: Arzte nur Tarmed-Kapitel 02.03 / Spitédler nur Tarmed-Kapitel 02.02

Psychologische Psychotherapie: Hatte im Bereich der psychologischen Psychotherapie der provi-
sorische Tarif, den die Kantone im Rahmen des Ubergangs zum Anordnungsmodell festgelegt ha-
ben, einen wesentlichen Einfluss auf das Kostenvolumen?

In der Periode Juli bis Dezember des Jahres 2022 steigen die durchschnittlichen Gesamtkosten pro
Versicherter im Vergleich zur Periode Juli bis Dezember des Jahres 2021 um 13.2%. In der Periode Ja-
nuar bis Juli des Jahres 2023 steigen die durchschnittlichen Gesamtkosten pro Versicherter im Ver-
gleich zur gleichen Periode des Jahres 2022 um 16.1%. Dieser Kostenanstieg kommt primar aufgrund
einer Tariferhdhung zustande, da die Kosten fur die delegierte Psychotherapie 2021 im Tarmed auf
nationalem Niveau durchschnittlich pro Stunde bei 134.20 CHF zu liegen kamen. Der neue und von
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Kantonen genehmigte provisorische Tarif im Anordnungsmodell sieht eine Entschadigung der Psy-
chotherapie in der Hohe von 154.80 CHF vor. Der neue Tarif liegt dementsprechend 15.4% hoher.
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1. Ausganglage und Ziel des Auftrags

Die Kostenentwicklung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) ist seit der Inkrafts-
etzung des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) 1996 mehr oder weniger permanent ein Thema.
Nach einigen Jahren mit einer vergleichsweise geringen Kostenentwicklung steigen die Kosten seit
2021 wieder starker an. Fur das Jahr 2021 und teilweise auch 2022 wurde die Covid-Pandemie als
moglicher entscheidender Kostentreiber identifiziert. Fir die Entwicklung in den Jahren 2022 und 2023
muss es aber weitere Grinde geben, die auf den ersten Blick nicht ersichtlich sind. Das Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) will deshalb strukturierte Analysen durchfidhren.

Blacklight Analytics wurde vom BAG mit der Analyse der Kostenentwicklung der ambulanten arztli-
chen Leistungen, die von Spitdalern und Arztpraxen erbracht werden, beauftragt.

Aufgabe ist es, eine systematische Beschreibung und Analyse der Kostenentwicklung in der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung (OKP) fir ambulante arztliche Leistungen in Arztpraxen und
Spitdlern vorzunehmen sowie mogliche Ursachen herauszuarbeiten. Dabei gilt das Augenmerk der
Kostenentwicklung in den Jahren 2022 und 2023, wobei die jeweiligen Kostenindikatoren jeweils mit
langeren Zeitperioden verglichen werden. Ziel ist es, die Kostenentwicklung erkldren zu konnen und
moglichst konkrete Ursachen daflr zu nennen.

2. Daten

Folgende Datenquellen liegen den Analysen zugrunde:

SASIS Datenpool

*  Geschaftsjahre (2012-2023) / Geschaftsmonate / Behandlungsjahre (Behandlungsbeginn)

* Leistungsart: Arztbehandlung Tarmed und Arztleistungen Tarmed Spital ambulant

* Tarife: Tarmed inkl. Pauschalen (Tariftyp 001/ 002 / 003 nicht unterscheidbar)

+  Partnerart Obergruppen (Arzte / Spitdler) / Partnerart Untergruppen!’ (teilweise aggregiert
bzw. kategorisiert)

* Kantone (Praxisstandort) bzw. Region (teilweise aggregiert bzw. kategorisiert)

*  Bruttoleistungen (CHF) / Anzahl Konsultationen / Anzahl Hausbesuche

* Zusatztabelle: Anzahl Erkrankte (bis Geschdftsjahr 2022) aggregiert nach Geschdaftsjahr,
Partnerart Obergruppe, Partnerart Untergruppe, Kanton bzw. Region, Altersgruppe, Ge-
schlecht und Morbiditat (Spitalflag, Medikamentenflag)

* Zusatztabelle: Anzahl ZSR aggregiert nach Geschaftsjahr, Partnerart Obergruppe und Part-
nerart Untergruppe und Kanton bzw. Region

1 Bei Arzten entspricht die Partnerart Untergruppe den Facharztgruppen oder Spezialitdten (wird im vorliegen-
den Bericht synonym verwendet) und bei den Spitdlern den Spitalkategorien.
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SASIS Tarifpool

+  Geschaftsjahre (2012-2023) / Geschdaftsmonate / Behandlungsjahre (Behandlungsbeginn)

* Leistungsart: Arztbehandlung Tarmed und Arztleistungen Tarmed Spital ambulant

* Tarife: Tarmed (Tariftyp 001) inkl. Tarmed-Pauschalen (Tariftyp 002 / 003) und Psychothera-
pie Tarif KVG (Tariftyp 581) inkl. Tarifcodes (Tarifziffern)

«  Partnerart Obergruppen (Arzte / Spitdler) / Partnerart Untergruppen (teilweise aggregiert
bzw. kategorisiert)

* Kantone (Praxisstandort) bzw. Region (teilweise aggregiert bzw. kategorisiert)

*  Arztzeit (Minuten) / Fakturabetrag (CHF) / Anzahl Positionen / Taxpunkte AL / Taxpunkte TL

* Zusatztabelle: Anzahl ZSR aggregiert nach Geschdaftsjahr, Geschaftsmonat, Behandlungs-
jahr, Tariftyp, Tarifcode, Partnerart Obergruppe, Partnerart Untergruppe und Kanton bzw.
Region

SASIS Versichertenrecord
*  Geschaftsjahre (2012-2023) / Geschaftsmonate (nur Jan 2020 - Jun 2023)
* Altersgruppen / Geschlecht / Wohnkanton / Pramienregion / OKP-Modell / Franchise / Ver-
sichertenmonate

Daten-und Tarifpool von SASIS AG umfassen Branchendaten von schweizerischen Krankenversiche-
rern auf aggregiertem Niveau. Beide Datenquellen werden hdufig fir Analysen im Bereich der Kran-
kenversicherungsstatistik, fur Tarifverhandlungen, fur Analysen einzelner Leistungserbringer, fur
Zwecke der Wirtschaftlichkeitsprufung, fur Kostenprognosen sowie wie im vorliegenden Bericht far
Analysen der Kostenentwicklung verwendet.

Der Tarifpool basiert auf Leistungsbelegen der Krankenversicherer und verfligt deshalo zusatzlich
Uber eine Detaillierung nach Tarifpositionen. Der Tarifpool ist jedoch keine Vollerhebung; der Abde-
ckungsgrad bewegt sich in den Jahren 2013 bis 2021 zwischen 64% und 98% aller Uber die OKP abge-
rechneten Leistungen. Umdie Totalkosten in der OKP zu schatzen und die einzelnen Jahresdaten mit-
einander vergleichen zu konnen, werden die Leistungen gemdss Tarifpool anhand der Daten im Da-
tenpool der SASIS AG sowie mittels Versichertenbestand aus dem Risikoausgleich der «<Gemeinsamen
Einrichtung KVG» und den Personen im Asylprozess auf 100% hochgerechnet.

Aufgrund von Anonymitatsanforderungen in Bezug auf die Mindestanzahl von Leistungserbringernin
einer zu analysierenden Gruppe wurden teilweise Kantone zu Regionen zusammengeschlossen. Da-
fur wurden sowohl die offiziellen Grossregionen des Bundesamtes fur Statistik sowie die Taxpunkt-
werte der einzelnen Kantone berlcksichtigt. Die beiden Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft
bilden in Bezug auf die Einheitlichkeit der ambulanten Tarife eine Tarifregion. Auch in der Ost- und
Zentralschweiz bieten sich aufgrund sehr ahnlicher oder teilweise identischer Charakteristiken be-
zuglich der Tarmed-Taxpunktwerte sowie kantonaler Selbstdispensationsregelungen von Medika-
menten bei der Arzteschaft der Zusammenschluss von Kantonen zu Regionen an.
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Region Kantone
Basel StadtLand Basel-Stadt und Basel-Landschaft
Espace Mittelland Solothurn, Freiburg, Neuenburg, Jura

Ostschweiz Sankt Gallen, Thurgau, Appenzell Innerrhoden, Appenzell Ausserrhoden,
Glarus, Schaffhausen, Graubunden

Zentralschweiz Luzern, Uri, Schwyz, Obwalden, Nidwalden, Zug

Tabelle I: Aggregation von Kantonen zu Regionen

Analog der geografischen Aggregation mussten die Facharztgruppen (Partnerart Untergruppe) teil-
weise ebenfalls aufgrund von Anforderungen beziiglich Mindestanzahlen von Leistungserbringern
aggregiert werden. Die Aggregation erfolgte dabei nicht nur aufgrund medizinischer Kriterien, son-
dern auch aufgrund der teilweise sehr kleinen Facharztgruppen und datenspezifischer Aspekte.

FAG-Kategorie Facharztgruppen

Grundversorger Allgemeine Innere Medizin, Allgemeinmedizin (keine aktive Facharztgruppe
mehr), Innere Medizin (keine aktive Facharztgruppe mehr), praktischer Arzt

ChirurgieSonstige Gefasschirurgie, Handchirurgie, Herz- und thorakale Gefasschirurgie, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie, Kinderchirurgie, Neurochirurgie, plastische/re-
konstruktive und dsthetische Chirurgie, Thoraxchirurgie

AngioNephro Angiologie, Nephrologie

OnkoHamaPatho Hdamatologie, medizinische Onkologie, Nuklearmedizin, Pathologie, Radio-
Onkologie und Strahlentherapie

Sonstige Arzte mit OKP-Ausstand, Allergologie und klinische Immunologie, Arbeits-

medizin, Endokrinologie und Diabetologie, Infektiologie, Intensivmedizin, Kli-
nische Pharmakologie und Toxikologie, Medizinische Genetik, pharmazeuti-
sche Medizin, physikalische Medizin und Rehabilitation, Pravention und Ge-

sundheitswesen, Rechtsmedizin, Spezialfdlle, Tropen- und Reisemedizin

Tabelle 2: Aggregation von Facharztgruppen zu Facharztgruppen-Kategorien

3. Begriffe und Abgrenzungen

3.1. Leistungserbringer und Zahlstellen

Im vorliegenden Bericht stehen die Leistungserbringer des drztlich-ambulanten Bereichs in der
Schweiz im Fokus. Hierbei handelt es sich um die sogenannten medizinischen Partnerarten «Arzte» und
«Spitdler» im SASIS-Daten und -Tarifpool, wobei lediglich der ambulante Teil der Spitalleistungen
berlcksichtigt wird. Im Kapitel 10 wird zusatzlich die Leistungserbringergruppe der psychologischen
Psychotherapeuten ndher beleuchtet, welche seit dem 1. Juli 2022 zu den KVG-Leistungserbringern
zahlt.

Die Leistungen werden anhand des von SASIS AG betriebenen Zahlstellenregisters (ZSR) fur jeden

einzelnen Leistungserbringer nach Zahlstellen erfasst.
1
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3.2.Kosten und Leistungen

Es stehen vorwiegend die arztlichen Leistungen im Zentrum, welche gemass der Tarifstruktur Tarmed
(siehe Kapitel 3.3) abgerechnet werden. Hierbei werden lediglich direkte Kosten berlcksichtigt,
welche unmittelbar dem Leistungserbringer zugerechnet werden. Indirekte oder veranlasste Kosten
wie beispielsweise Medikamentenkosten in Apotheken, Physiotherapie- und Laborkosten werden
hingegen nicht berucksichtigt.

3.3.Tarifstruktur / Tarif / Preis

Beim Tarmed handelt es sich um die Tarifstruktur fir ambulante arztliche Leistungen in der Schweiz
und im Farstentum Liechtenstein. Mittels dieser Tarifstruktur werden fast samtliche ambulante arztli-
che Behandlungsakte in Arztpraxen und Spitdlern innerhalb des Kranken- und Unfallversicherungs-
gesetzes sowie der Ubrigen Sozialversicherungen, wie beispielsweise der Invaliditatsversicherung
(IV), abgerechnet.

Im OKP-Bereich fuhrten die Tarifpartner den Tarmed per 1. Januar 2004 ein. Die bis dahin kantonal
unterschiedlichen Arzttarife wurden durch eine gesamtschweizerisch einheitliche Struktur ersetzt. Die
einheitliche Tarifstruktur Tarmed ist die Basis fur die Abrechnung mit einem Einzelleistungstarif im am-
bulanten arztlichen Bereich. Fur die Abrechnung werden die Taxpunkte aus der Tarifstruktur mit den
kantonal unterschiedlichen Taxpunktwerten multipliziert. Die Taxpunktwerte werden auf kantonaler
Ebene durch die kantonalen Tarifpartner bestimmt und durch die zustdndigen Behérden genehmigt.»

Die Tarmed-Taxpunktwerte (TPW) stellen somit Tarife oder Preise dar. Flr tiefergehende Erklarungen
zu Taxpunkten, zu TPW, Minutagen etc. wird auf das Tarmed-Glossar des BAG verwiesen.’

3.4. Versicherte und Erkrankte

Ein Versicherter beim gleichen Leistungserbringer pro Geschaftsjahr gilt als ein Fall und somit als ein
Erkrankter. Dies impliziert, dass wenn ein Versicherter pro Geschdaftsjahr bei mehreren verschiedenen
Leistungserbringern ist, er mehrmals als Erkrankter im SASIS-Datenpool erfasst wird. Gemadss dieser
Definition Ubersteigt daher die Erkranktenschaft zahlenmassig die Anzahl Versicherten der Schweiz.

Ausserdem wird in diesem Bericht der Begriff des Versichertenmonats aus dem SASIS-Datenpools
verwendet, Es handelt sich dabei um die Anzahl Versicherter pro Wohnkanton und Monat.

2 Bundesamt fir Gesundheit, 2023, http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversi-
cherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Aerztliche-Leistungen-in-der-Krankenversicherung/Ta-
rifsystem-Tarmed.html (Zugriff am 29.08.2023)

3 Bundesamt fiir Gesundheit, 2017, https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/kuv-leistungen/rev-
tarifstruktur-in-der-krankenversicherung/glossar-ambulanten-aerztetarif-tarmed.pdf.down-
load.pdf/Glossar%20zum%20ambulanten%20%C3%84rztetarif%20TARMED.pdf (Zugriff am 04.11.2023)
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3.5. Inanspruchnahme des drztlich-ambulanten Gesundheits-
systems

Die Inanspruchnahme des drztlich-ambulanten Bereichs wird unter Bertcksichtigung der unter Ab-
schnitt 3.4 erkldarten Abgrenzung des Erkranktenbegriffs als Verhaltnis zwischen der Anzahl Erkrank-
ten zu den Anzahl Versicherten bei den betrachteten ambulanten Leistungserbringern definiert.

3.6. Konsultation

Bei der Verwendung von Konsultationen als Kenngrdsse stutzt man sich auf die Definition der SASIS.
Die Tarifpositionen, welche eine Konsultation auslosen, sind in Tabelle 5 im Anhang aufgefuhrt.

3.7. Geschdafts- und Behandlungsperiodensicht

«Die Geschaftsperiode (Jahr oder Monat) ist der Zeitpunkt, dem der Geschaftsfall (Leistungszahlung,
Pramienfakturierung) finanziell (buchhalterisch) zugeordnet wird. [..] Sie bezieht sich bei den Leistun-
gen auf das Datum der Abrechnung und Verarbeitung der Leistungen durch den Krankenversicherer
[..]» (SASIS AG, 2023, Datenpool, Richtlinien fir die Datenlieferung in den SASIS-Datenpool, S.12)

«Das Behandlungsbeginndatum bei den Leistungen richtet sich nach dem Beginn des Datums, wel-
ches auf der Rechnung des Leistungserbringer ausgewiesen wird.» (SASIS AG, 2023, Datenpool, Richt-
linien fir die Datenlieferung in den SASIS-Datenpool, S.16)

Da der vorliegende Bericht u.a. zur Erklarung oder Herleitung von OKP-Pramien verwendet wird, ist
die Geschaftsperiodenbetrachtung im Vergleich zur Behandlungsperiodensicht prddestinierter.
Samtliche Analysen werden anhand der Geschaftsperiodensicht durchgefuhrt.

4. Methodisches Vorgehen

Schrittl: Definition der zu liefernden Daten und Aggregationen

In einem ersten Schritt wurde definiert, welche Daten bendtigt werden und wie diese strukturiert sein
mussen, um die im Auftrag formulierten Forschungsfragen analysieren und beantworten zu konnen.
Diese Datendefinition wurde mit SASIS im Detail besprochen und den verfugbaren Datenquellen an-
gepasst. Um den existierenden Datenschutzauflagen bezlglich Anonymisierung nachkommen zu
konnen, mussen die Datenquellen Datenpool und Tarifpool ein klar definiertes Mindestanzahl-Krite-
rium von mind. 6 ZSR-Nummern pro Zelle (im vorliegenden Fall pro Geschdaftsjahr, Partnerart Unter-
gruppe und Kanton bzw. Region) erfillen. Dieses Kriterium wurde mit den in Tabelle 1und Tabelle 2 auf
S ausgefuhrten Aggregationen von Facharztgruppen und Regionen erfullt und vorgdangig mit dem
Auftraggeber abgesprochen.
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Schritt2: Aufbereitung und Kontrolle der gelieferten Daten

Die fur die Analysen benotigten Daten wurden von SASIS im CSV-Format (zusammengefasst in RAR-
Archiven) geliefert. Aufgrund des grossen Datenvolumens wurden die Tabellen teilweise pro Leis-
tungsart und Geschaftsjahr separat erstellt. Nachdem die Daten in ein lokales Data Warehouse im-
portiert wurden, wurden die Tabellen zusammengefugt und die Daten sowohl quantitativ als auch
qualitativ bezltglich Volumen, Validitat, Formatierung und Aggregationsstufen tberpruft.

Schritt3: Definition der zu analysierenden Variablen und Visualisierungen

Die verschiedenen Fragestellungen zu den einzelnen Themenblocken erforderten eine vorgdngige
Definition der zu untersuchenden Kenngrdssen und der benotigten Analyseebene sowie die Identifi-
kation optimaler und leicht verstandlicher Visualisierungen. Diese dienten als Wegweiser fur die da-
rauffolgenden Analysen.

Schritt4: Durchfiihrung der Analysen

Die Daten wurden mit der Software DBeaver via SQL ausgewertet und die generierten Tabellen (ag-
gregierte Daten und berechnete Kenngrossen) in Excel-Dateien abgelegt. Dort wurden auch die Vi-
sualisierungen erstellt, welche im vorliegenden Bericht enthalten sind. Der aktuelle Stand der Analy-
sen wurde vor Verfassen des Schlussberichts dem Auftraggeber prasentiert, um inhaltliche Inputs zu
erhalten und ein iteratives Vorgehen zu gewahrleisen.

5. Preis / Tarif

In diesem Abschnitt wird der Frage nachgegangen, ob in den vergangenen Jahren Preiseffekte im
Rahmen von Taxpunktwertdnderungen (TPW) vorlagen. Dies wird fir die Periode von 2012 bis 2023 in
einem ersten Schritt mittels volumengewichteten durchschnittlichen Taxpunktwerten dargestellt. Da-
bei werden die im Tarifpool pro Jahr und pro Leistungserbringergruppe fakturierten Gesamtbetrdge
(in CHF, nach regionaler Gliederung) durch die Anzahl abgerechneter Tarmed-Taxpunkte (TP) divi-
diert.

In einem zweiten Schritt wird der Frage nachgegangen, ob diese Anderungen durch effektive Tarif-
anpassungen — sei es durch verhandelte oder festgesetzte Taxpunktwertdnderungen — oder durch
unterschiedliche regionale Volumenentwicklungen zustande kommen. Dabei wird auch ein Augen-
merk auf allfdallige mogliche Probleme bei den zugrunde liegenden Datenquellen gelegt.
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5.1. Volumengewichtete durchschnittliche Taxpunktwertentwick-
lung
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Abbildung 3: Volumengewichteter durchschnittlicher Tarmed-Taxpunktwert bei der frei praktizierenden Arzte-
schaftund den Spitdlern (Total)

Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte und Spitéler

Kennzahl: @ Taxpunktwert = Summe Fakturabetrage / Summe Taxpunkte pro Geschdftsjahr

Filter: Nur Tarmed-Leistungen mit Tariftyp 001 (ohne Pauschalen)

Die Taxpunktvolumen (rote Linie) nehmen kontinuierlich zu. Einzig im Jahr 2018 bleibt das Taxpunktvo-
lumen aufgrund des bundesratlich verfligten Tarmed-Tarifstruktureingriffs bei den Tarmed-Leis-
tungserbringern auf demselben Niveau wie 2017. Zwischen 2012 bis 2019 nehmen die volumengewich-
teten Tarmed-TPW-Durchschnitte ab. Ab 2020 nehmen die Werte jedoch wieder kontinuierlich zu.
Der im Jahr 2023 dargestellte rote Punkt zeigt den year-to-date-Wert (Januar bis Juni 2023) in Bezug
auf das abgerechnete Taxpunktvolumen in Milliarden CHF an.
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Abbildung 4: Volumengewichteter durchschnittlicher Tarmed-Taxpunktwert bei der frei praktizierenden Arzte-
schaft

Datenquelle, Kennzahl und Filter analog Abbildung 3
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Abbildung 5: Volumengewichteter durchschnittlicher Tarmed-Taxpunktwert bei den Spitalern
Datenquelle, Kennzahl und Filter analog Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.

Die Entwicklung der volumengewichteten durchschnittlichen Tarmed-TPW ist bei der Arzteschaft
und den Spitdlern relativ éhnlich. Bei der Arzteschaft lag der tiefste Wert im Betrachtungszeitraum
im Jahr 2018, bei den Spitalernim Jahr 2019. Die durchschnittlichen Werte sind beiden beiden Leis-
tungserbringergruppen jeweils sehr dhnlich.
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Abbildung 6: Volumengewichteter durchschnittlicher Tarmed-Taxpunktwert bei der frei praktizierenden Arzte-
schaft und den Spitdlern (Total) nach Regionen

Datenquelle: SASIS Tarifoool Arzte und Spitdler

Kennzahl: @ Taxpunktwert = Summe Fakturabetrdge / Summe Taxpunkte pro Geschdftsjahr und Region

Filter: Nur Tarmed-Leistungen mit Tariftyp 001 (ohne Pauschalen)/ ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar)

Die Tarmed-Taxpunktkonvergenz als Anstrengung der Tarifpartner, Uberdurchschnittliche TPW zu
senken und unterdurchschnittliche anzuheben, ist in den einzelnen Regionen in den Jahren 2012 bis
2015 in Abbildung é ersichtlich. Fiir die Spitdler und freie Arzteschaft als Gesamt-Tarmed-Leistungs-
erbringer steigen die volumengewichteten durchschnittlichen Tarmed-TPW seit 2020 jedoch Uber
alle Regionen wieder an.

Ein separater Blick auf die beiden Tarmed-Leistungserbringergruppen (freipraktizierende Arzte-
schaftin Abbildung 7 und Spitdler in Abbildung 8) nach Regionen zeigt, dass hinsichtlich 2022 und
2023 in keiner der Regionen sinkende Tarifentwicklungen stattfinden.
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Abbildung 7: Volumengewichteter durchschnittlicher Tarmed-Taxpunktwert bei der frei praktizierenden Arzte-
schaft nach Regionen

Datenquelle, Kennzahl und Filter analog Abbildung 6

Der Sprung des volumengewichteten durchschnittlichen Tarmed-TPW bei den Spitdlern im Kanton
Genfim Jahr 2015 in Abbildung 8 wird in Abbildung 99 und Abbildung 100 im Anhang zusatzlich gra-
phisch beleuchtet. Dieser TPW-Sprung ist unplausibel und ist vermutlich durch ungenaue Datenliefe-
rungen inden SASIS-Tarifpool mindestens eines Krankenversicherers begriindet (siehe hierzu auch
Abschnitt 5.2).
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Abbildung 8: Volumengewichteter durchschnittlicher Tarmed-Taxpunktwert bei den Spitalern nach Regionen
Datenquelle, Kennzahl und Filter analog Abbildung é

5.2 Die Tarifentwicklung aus Leistungseinkaufsicht

Die volumengewichteten durchschnittlichen Taxpunktwerte nach Regionen oder Kantonen beider
Arzteschaft misste sich intuitiv einheitlich verhalten, da die frei praktizierende Arzteschaft als mehr
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oder weniger einheitliche Tarifgemeinschaft auftritt. So findet derzeit in lediglich drei Kantonen eine
Tarmed-Tarifdifferenzierung statt, obwohl drei verschiedene Leistungseinkaufsorganisationen sei-
tens Krankenversicherer aktiv sind.

So waren die Tarmed-TPW im Jahr 2022 lediglich in den Kantonen Waadt, Wallis und Solothurn fur
die Mitglieder der einzelnen Versicherer-Leistungseinkaufsorganisationen unterschiedlich.* In Abbil-
dung 8ist jedoch ersichtlich, dass bspw. im Kanton Bern der volumengewichtete Tarmed-TPW 2022
wie auch 2023 einen Sprung nach oben gemacht haben soll, obowohl der Tarmed-TPW Uber die letz-
ten Jahre fur alle Krankenversicherer bei 86 Rappen betragen hatte.® Analog verhdlt es sich bspw.
bei Basel-Stadt und Basel-Landschaft sowie der Region Ostschweiz. Bei den volumengewichteten
Durchschnittswerten muss bei der Arzteschaft erwdhnt werden, dass hier im Unterschied zum am-
bulanten Spitalbereich nach wie vor hdufig im Modus des tiers garant fakturiert wird. Dies impliziert,
dass Rechnungsbelege von Versicherten anihren Versicherer Gbermittelt und diese Belege von den
Versicherern eingescannt werden. Hier vermutet die Autorenschaft, dass beim Scanning-Prozess bei
den Versicherern auf Tarmed-Positionsebene Erfassungsfehler vorkommen konnten, welche im Un-
terschied zum Rechnungs-Fakturabetrag wohl grosseren Ungenauigkeiten unterliegen. Der Anstieg
der volumengewichteten durchschnittlichen Tarmed-TPW kann jedenfalls nicht mit Tarifénderun-
gen erklart werden.

Bei der volumengewichteten durchschnittlichen Taxpunktwertentwicklung wird exemplarisch bei
den Ostschweizer Spitdlern festgestellt, dass mehrere Leistungserbringer — unter anderem Kan-
tonsspitaler — zwischen 2015 und 2019 vertraglich vereinbarte Tarmed-Taxpunktwertsenkungen hin-
nehmen mussten und es ab 2020 wiederum zu tarifpartnerschaftlichen vereinbarten Tarmed-Tax-
punktwerterhchungen kam. So erhohten sich beispielsweise bei zumindest einer Krankenversiche-
rungs-Leistungseinkauforganisation in der Ostschweiz die Tarmed-Taxpunktwerte in den Jahren
2022 oder 2023 in folgenden Kliniken oder Spitdlern: Geriatrische Klinik St.Gallen, Kantonsspital Grau-
bunden-Walenstadt, Kantonsspital St. Gallen, Klinik Sonnenhof, Klinik St. Pirminsberg, Spital Linth, Spi-
talregion Flrstenland Toggenburg sowie Spitalregion Rheintal / Werdenberg Sarganserland. Bei ei-
nigen dieser Leistungserbringern wird per 112024 eine erneute vertraglich vereinbarte Tarmed-Tax-
punktwerterhohung erfolgen. Dieser Kurvenverlauf bei den Spitalern in der Ostschweiz kann dem-
entsprechend durch Preiseffekte erkldrt werden. Es ist aufgrund der bereits bekannten Vertragssitu-
ation sehr stark zu erwarten, dass die Entwicklung der durchschnittlichen Tarmed-Taxpunktwerte
per 2023 und 2024 nach oben fortgesetzt wird.

Aufgrund von drei unterschiedlichen Leistungseinkaufsorganisationen der Krankenversicherer (ta-
rifsuisse ag, HSK und CSS) sowie der Vielzahl an verschiedenen Spitdlern und aufgrund des erschwer-
ten Zugangs zu diesen Tarifinformationen gestaltet sich eine vertiefte Analyse als relativ aufwendig.
Nach stichprobenartigen Uberpriifungen kann jedoch festgehalten werden, dass es im ambulanten
Spitalbereich 2022 und 2023 zu mehreren Tarmed-TPW-Erhohungen kam und sich dieser Trend
hochstwahrscheinlich auch 2024 fortsetzen wird.

4 www.newindex.ch/wp-content/uploads/2022/01/TPW-DE-2022-2013-1.pdf (Zugriff am 29.8.2023)
5 www.newindex.ch/wp-content/uploads/2022/01/TPW-DE-2022-2013-1.pdf (Zugriff am 29.8.2023)
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Uberdiesistim ambulanten Spitalbereich zu erwarten, dass die Qualitét der Taxpunkt-Datenlieferun-
gen im Vergleich zu den Taxpunktvolumen bei der Arzteschaft in den Daten wohl qualitativ héher ist,
da die Spitaler durchwegs im Modus des tiers payant direkt und elektronisch mit den Krankenversi-
cherern abrechnen und als Konsequenz die Erfassungsfehler durch Scanning wegfallen.

Zuletzt wird bezltglich der Tarmed-Tarife noch festgestellt, dass die Anzahl der Tariffestsetzungs-
verfahren relativ stark zugenommen hat. Es wird scheinbar fir die in verschiedene Gruppierungen
aufgesplitteten Tarifpartner immer schwieriger, Losungen am Verhandlungstisch zu finden. Zahlrei-
che Tarmed-Taxpunktwerte sind von Kantonsregierungen festgesetzt und die Tariffestsetzungsver-
fahren vor dem Bundesverwaltungsgericht dauern mehrere Jahre. In Bezug auf die Tarmed-Kosten-
volumen ist diesbezlglich zu erwdhnen, dass auf Seiten der Kostentrdiger und der Leistungserbrin-
ger die Kosten aufgrund von retrospektiven Tarifanpassungen zu potentiell massiven Ruckabwick-
lungen? fihren kénnen.

5.3. Zwischenfazit Tarife

In Bezug auf die volumengewichtete Tarifentwicklung wird Folgendes festgestellt:

e Die volumengewichteten durchschnittlichen Tarmed-Taxpunktwerten nehmen von 2012 bis
2018 ab.

e Ab 2018 beider Arzteschaft und ab 2019 bei den Spitdlern nehmen die volumengewichteten
durchschnittlichen Tarmed-Taxpunktwerten wieder zu.

e Die Konvergenz beziglich der durchschnittlichen Tarmed-Taxpunktwerte findet von 2012 bis
2015 statt. Spatestens ab 2020 ist die Taxpunktwertkonvergenz bei beiden Leistungserbrin-
gergruppen nicht mehr vorhanden.

e 2022 und 2023 gibt es Sprunge bei den volumengewichteten durchschnittlichen Tarmed-
Taxpunktwerten:

o 137%(2022/2021) & 0,62% (2023/2022) volumengewichtetes Durchschnittstarif-
wachstum bei allen Tarmed-Leistungserbringern

o 132%(2022/2021) & 0,60% (2023/2022) volumengewichtetes Durchschnittstarif-
wachstum bei Arzteschaft

o 1,45%(2022/2021) & 0,65% (2023/2022) volumengewichtetes Durchschnittstarif-
wachstum bei Spitdlern

e Die volumengewichteten durchschnittlichen Tarmed-Taxpunktwerte nehmen sowohlbeider
frei praktizierenden Arzteschaft wie auch bei den Spitdlern zu. Bei den Spitdlern ist dieses
Wachstum auf aufsteigende Taxpunktwerte zuriickzufihren. Bei der Arzteschaft gestalteten
sich die Taxpunktwerte in den letzten drei Jahren als relativ stabil. Die Zunahme der volumen-
gewichteten Tarmed-Taxpunktwerte liegt an stadrkeren Kostenzunahmen in Kantonen und
Regionen mit tuberdurchschnittlichen Tarmed-Taxpunktwerten sowie wohl auch an der nicht
vollstandigen Erfassung von Taxpunkten im SASIS-Tarifpool.

6 Riickabwicklungen gleichen retrospektiv die Kostenunterschiede aufgrund eines Tariffestsetzungsverfah-
rens aus. Der wahrend des Verfahrens glltige provisorische Tarif wird dabei durch den letztinstanzlich im Ver-
fahren festgelegten Tarif ausgeglichen.
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e Die Anzahl Tariffestsetzungsverfahrenim Tarmed-Tarifbereich hat in den vergangenen Jah-
ren zugenommen. Dabei sind mehrere Tariffestsetzungsverfahren mit teilweise extrem lan-
ger potentieller Rickabwicklungszeit im Gange.

6. Inanspruchnahme des drztlich-ambulanten Gesundheitssystems

Die Inanspruchnahme bei den Tarmed-Leistungserbringern wird durch die Ratio «Anzahl Erkrankte /
Anzahl Versicherte» gemessen (siehe ndhere Erlduterungen unter Abschnitt 3.4 auf S.12 und Abschnitt
3.5 auf S.13). Hier sei nochmals darauf verwiesen, dass wenn ein Versicherter pro Jahr bei mehreren
verschiedenen Leistungserbringern ist, der Versicherte im entsprechenden Jahr mehrmals als Er-
krankter im SASIS-Datenpool erfasst wird. Aufgrund dieser Begriffsdefinition der SASIS AG Ubersteigt
bei der frei praktizierenden Arzteschaft die Anzahl der Erkrankten die Anzahl der Versicherten.

é.1. Anzahl Erkrankte und Anzahl Versicherte
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Abbildung 9: Erkrankte pro Versicherter bei der frei praktizierenden Arzteschaft
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte und Spitdler / SASIS Versichertenrecord
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Abbildung 10: Erkrankte pro Versicherter bei den Spitalern
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte und Spitédler / SASIS Versichertenrecord

Die Ratio «Anzahl Erkrankte / Anzahl Versicherte» nimmt bei beiden Leistungserbringergruppen Uber
die betrachtete Zeitperiode kontinuierlich zu, wobei im Jahr 2022 ein grosseres Wachstum dieser Ver-
haltniszahl ersichtlich ist. Dies liegt primar im relativ hohen Anstieg der Erkranktenzahlen im Jahr 2022.
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Die Inanspruchnahme von medizinischen Konsultationen bei der frei praktizierenden Arzteschaft ist
regional sehr unterschiedlich. Die Inanspruchnahme ist hoher in urban gepragtem Gebiet mit gewis-
sen Zentrumsfunktionen des ambulanten Bereichs wie beispielsweise in Genf, Basel, Zurich sowie den
Stadten des Kantons Waadt.

Bemerkenswertist jedoch auch, dass auch in derindexierten Entwicklung mit Basis 2012 dieselben Re-
gionen in den letzten 10 Jahren die hochsten Zuwachsraten in Bezug auf die Inanspruchnahme des
ambulanten Bereichs aufwiesen. Zudem ist offensichtlich, dass die Uberdurchschnittlich dltere Beval-
kerung des Kantons Tessin im ersten Pandemiejahr 2020 weit sensitiver bezlglich der Inanspruch-
nahmeder Arztpraxen reagierte, indem die Patienten-Arzt-Kontakte bei verschiedenen Leistungser-
bringern Uberdurchschnittlich zurtickging.
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Abbildung 13: Anzahl Erkrankte (absolut) bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Facharztgruppen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / Filter: Ohne Facharztgruppe «Sonstige» (nicht zuordnungsbar)
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Die Anzahl Erkrankte ist beiden Gruppenpraxen inden letzten Jahren massiv gestiegen, da diese spe-
zifische Leistungserbringergruppe aufgrund von sozialen Faktoren wie beispielsweise dem Bedurfnis
der insbesondere jiingeren Arzteschaft nach Praxisgemeinschaften sehr stark gewachsen ist. Eben-
falls zeigt sich die bis 2021 leicht abnehmende Erkranktenzahl bei den Grundversorgern, welche 2022
jedoch wieder leicht zunahm. Bei den Ubrigen Spezialitdten zeigt sich diese Kenngrosse als relativ
stabil auf tieferem Niveau. Die Entwicklung der unteren Facharztgruppen ist im Anhang (Abbildung
101) zusatzlich als Ausschnitt vergrossert dargestellt.
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Abbildung 14: Anzahl Erkrankte (absolut) bei der frei praktizierenden Arzteschaft von ausgewdhlten Facharzt-

gruppen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte

Bei den Einzelpraxen der Grundversorgung hat das absolute Volumen an Erkrankten im Betrach-
tungszeitraum mit Ausnahme des Jahres 2022 tendenziell abgenommen, wdhrend es bei den Grup-
penpraxen in nahezu exorbitantem Masse anstieg.
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Abbildung 15: Anzahl Erkrankte (absolut) bei der frei praktizierenden Arzteschaft von ausgewdhlten Facharzt-

gruppen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte
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Bei den Spezialisten - in der Abbildung 16 aufgezeigt an der Gastroenterologie, Ophthalmologie und
der Radiologie — ist der Erkranktenrickgang im ersten Corona-Pandemiejahr 2020 eindeutig in den
Daten ersichtlich.
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Abbildung 18: Erkrankte pro Versicherter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Altersgruppen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord
Filter: Ohne Altersgruppen «101+ Jahre»und «Unbekannt»(nicht zuordnungsbar)

In Bezug auf die Inanspruchnahme des arztlich-ambulanten Bereichs gibt es wenige altersgruppen-
spezifische Entwicklungen. Die Inanspruchnahme hat unabhdngig des Alters Uber den gesamten Be-
trachtungszeitraum zugenommen.

6.2, Anzahl Erkrankte pro Leistungserbringer und Anzahl Leis-
tungserbringer pro Versicherten
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Abbildung 17: Erkrankte pro ZSR bei der frei praktizierenden Arzteschaft
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte und Spitdler
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Die Anzahl Erkrankte pro Leistungserbringer blieb von 2012 bis 2021 bei der freien Arzteschaft ver-
gleichsweise stabil, stieg aber aufgrund des starken Erkranktenwachstums im Jahr 2022 an. Im am-
bulante Spitalbereich stieg die Anzahl Erkrankte pro Leistungserbringer mit Ausnahme des Pande-
miejahres 2020 jeweils an.

Generell muss jedoch bemerkt werden, dass Aussagen zu «<Anzahl Erkrankte pro Leistungserbringer»
mit Vorsicht zu beurteilen sind, da die Anzahl der Leistungserbringer von der Zahlstellenregisternum-
mer-Vergabe abhdngt. Durch das massive Wachstum von Gruppenpraxen und Umwandlungen von
Einzel- zu Gruppenpraxen, was zu einer Stagnation oder leichtem Ruckgang der Anzahl aktiver ZSR-
Nummern fuhrt sowie das Vorhandensein von mehreren ZSR-Nummern bei grosseren Spitdlern, sind
diese Grafiken nur mdssig interpretierbar.
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Abbildung 18: Erkrankte pro ZSR bei den Spitdlern
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte und Spitaler
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Abbildung 19: Erkrankte pro ZSR bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Regionen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / Filter: Ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar)
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Abbildung 20: Erkrankte pro ZSR bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Facharztgruppen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / Filter: Ohne Facharztgruppe «Sonstiges(nicht zuordnungsbar)

Die grossten Arztpraxen bezlglich der Erkranktenzahl sind Gruppen- und Radiologie-Praxen.
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Abbildung 21: ZSR pro Versicherter bei der frei praktizierenden Arzteschaft
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord

Durch den Trend zu immer grésseren Praxen und dem massiven Aufkommen von Gruppenpraxen
nimmt die Anzahl versicherter Personen pro Zahlstelle seit 2020 ab.
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Abbildung 22: ZSR pro Versicherter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Regionen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord
Filter: Ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar)

Auch wenn Zahlstellen nicht als perfekte Variable fur die Ermittlung der Anzahl Leistungserbringen-
den geeignet sind, ist in Abbildung 22 ersichtlich, dass die Arztedichte in den teilweise urban geprag-
ten Grenzkantonen Waadt, Genf und Tessin sowie in beiden Basler Kantonen amhdchsten ist.

In Abbildung 22 in Kombination mit Abbildung 19 ist ersichtlich, dass in Regionen mit tiefer Leistungser-
bringerdichte (Kenngrosse Anzahl Arzte pro Versicherte) die Erkranktenzahl pro Leistungserbringer
hoher ist und umgekehrt.
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Abbildung 23: ZSR pro Versicherter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Facharztgruppen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord (Versicherte pro Geschdftsjahr)
Filter: Ohne Facharztgruppe «Sonstige»(nicht zuordnungsbar)

Die Leistungserbringerdichte ist naheliegenderweise bei den Grundversorgern am hochsten, gefolgt
von der Facharztgruppe Psychiatrie und Psychotherapie sowie der Gyndkologie. Bei den
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Gruppenpraxen steigt sie seit mehreren Jahren steil an. Die Entwicklung der unteren Facharztgrup-
pen istim Anhang (Abbildung 102) zusdtzlich als Ausschnitt vergrossert dargestellit.

é.3. Zwischenfazit Inanspruchnahme

In Bezug auf die Inanspruchnahme wird Folgendes festgestellt:

Das Erkranktenwachstum ubersteigt das Bevolkerungswachstum, weshalb die Inanspruch-
nahme des arztlich-ambulanten Bereichs kontinuierlich Gber den Betrachtungszeitraum zu-
nimmt.

Die Inanspruchnahme beider frei praktizierenden Arzteschaft hat 2022 um 22.8% im Vergleich
zu 2012 zugenommen. Dies entspricht einem jahrlichen durchschnittlichen Wachstum von
2.08% Uber den 10-jahrigen Betrachtungszeitraum.

Die Inanspruchnahme bei der frei praktizierenden Arzteschaft hat 2022 um 3.6% im Ver-
gleich zu 2021 zugenommen und ist damit im 10-Jahresvergleich iiberdurchschnittlich ge-
wachsen.

Die Inanspruchnahme bei den Spitalern hat 2022 um 21.4% im Vergleich zu 2012 zugenommen.
Dies entspricht einem jahrlichen durchschnittlichen Wachstum von 1.96% Uber den10-jahrigen
Betrachtungszeitraum.

Die Inanspruchnahme beiden Spitdlernhat 2022 um 5.9% im Vergleichzu 2021 zugenommen
und ist damit im 10-Jahresvergleich stark iberdurchschnittlich gewachsen.

Bei Regionen mit tiefer Leistungserbringerdichte (Kenngrésse Anzahl Arzte pro Versicherte)
liegt die Erkranktenzahl pro Leistungserbringer hoher.

Die Inanspruchnahme bei den Gruppenpraxen hat aufgrund deren explosionsartigen
Wachstums massiv zugenommen und dabei die Inanspruchnahme bei den Einzelpraxen der
Grundversorgung zu einem betrdchtlichen Teil verdrangt.

Die Pandemie ist insbesondere im Jahr 2020 in der Beanspruchung des ambulanten Bereichs
im Rahmen eines tempordren Ruckgangs eindeutig ersichtlich. Tessin als Kanton mit der Be-
volkerung mit dem in der Schweiz hochstem Altersdurchschnitt reagierte wahrend der Pan-
demie sensitiver in Bezug auf die Inanspruchnahme des arztlichen Bereichs.

Die Entwicklung der Inanspruchnahme des arztlich-ambulanten Bereichs ist mehrheitlich al-
tersgruppenunabhdngig.

Aussagen zu <Anzahl Erkrankte pro Leistungserbringer» sind mit Vorsicht zu geniessen, da die
Anzahl der Leistungserbringer von Zahlstellenregisternummer-Vergabe abhdngt. Durch das
massive Wachstum von Gruppenpraxen, Umwandlungen von Einzel- zu Gruppenpraxen und
das Vorhandensein von mehreren ZSR-Nummern bei grosseren Spitdlern haben diese Aus-
wertungen eine mdssigere Aussagekraft.

Die Anzahl Erkrankte pro Leistungserbringer nimmt Uber alle Regionen seit 2020 zu.

Anzahl Erkrankte pro Leistungserbringer nimmt bei fast allen Facharztgruppen seit 2020 zu.
Die durchschnittliche Praxisgrosse (gemessen an der Anzahl Erkrankter pro ZSR-Nummer) ist
tber die verschiedenen Facharztgruppen sehr unterschiedlich und die Entwicklung relativ
stabil.
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Der Krankenversicherer Helsana hat im Rahmen des Helsana-Reports «Mengenentwicklungen in der
Grundversicherung» aus dem Publikationsjahr 20197 bereits festgestellt, dass der Anteil Versicherte,
welcher im Jahr keine ambulante darztliche Leistungen in Anspruch nimmt, von rund 26% im Jahr 2012
auf 21% im Jahre 2017 gesunken ist. Zusatzlich konnten die Autoren aufzeigen, dass der Anteil an Ver-
sicherten, die einen oder mehr Arzte konsultiert haben, von 2012 bis 2017 anstieg.

Zum selben Schluss kommt der Krankenversicherer Sanitas im Rahmen eines Artikels «Generation Z
beim Arzt: Machen junge Leute sich zu grosse Sorgen um ihre Gesundheit?» in der NZZ vom 10. Juni
2023: So zeigten Zahlen des Krankenversicherers Sanitas, dass «bei den 26- bis 30-jahrigen Kunden
der Anteill jener, die keinerlei medizinische Leistungen zulasten der Grundversicherung beziehen, ra-
pide gesunken ist: von rund 35 Prozent im Jahr 2012 auf rund 22 Prozent vergangenes Jahr. Sehr dhn-
lich sieht es beiden 31-bis 35-Jahrigen aus, wahrend es beider Altersgruppe von 60 bis 70 keine gros-
sen Verdnderungen gab.» Diese Beitrdge zementieren den Befund des vorliegenden Berichts, dass die
Inanspruchnahme des arztlich-ambulanten Bereichs in den vergangenen 10 Jahren zugenommen
hat.

7. Behandlungsfrequenz

7.1. Anzahl Konsultationen pro Erkrankter und Konsultationen
pro Versicherter

Auch in diesem Abschnitt werden die Auswertungen vom Gberdurchschnittlichen Erkranktenwachs-
tum im Jahr 2022 in den Arztpraxen dominiert. Bei den Konsultationen ist gemdss Informationen von
SASIS AG wichtig zu bemerken, dass die AnzahlKonsultationen auf die Branche gesehen kumuliert fr
Janur bis Juni 2023 um ca. 1.85 Millionen zu tief sind. Der Grund liege in der fehlerhaften Datenlieferun-
gen von drei mittelgrossen Versicherern® Die Lieferung soll korrigiert werden, was bis dato aber noch
nicht der Fall sei. Aufgrund dessen kann Blacklight Analytics bezlglich der Zeitperiode 2023 keine ver-
lasslichen Aussagen zu Kenngrdssen mit Konsultationen treffen.

Die Kenngrosse «Konsultation pro Versicherter» ist, sofern man Versicherungsmonate gemdss Defini-
tion in Abschnitt 3.4 berdcksichtigt, auch fur die ersten funf Monate des Jahres 2023 aus dem Versi-
chertenrecord von SASIS AG verfugbar.

7 https://www.helsana.ch/dam/de/pdf/helsana-gruppe/publikationen/mengenreport-2019.pdf, S.44 (Zugriff

am 1. September 2023)
8 Quelle: Telefonat mit Oliver Grolimund (Leiter Abteilung Statistik, SASIS AG) vom 5. September 2023
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Abbildung 24: Konsultationen pro Versicherungsmonat bei der frei praktizierenden Arzteschaft und den Spitd-
lern (Total)
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte und Spitédler / SASIS Versichertenrecord (2023: Jan-Mai)

Fur beide Tarmed-Leistungserbringergruppen zeigt sich mit Ausnahme des Jahres 2019 die Anzahl
Konsultationen pro Versicherter als stabil.
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Abbildung 25: Konsultationen pro Erkrankter und Konsultationen pro Versicherungsmonat bei der frei praktizie-
renden Arzteschaft
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord (2023: Jan-Mai)

Die Konsultationen pro Erkrankten sowie die Konsultationen pro Versicherten in den Arztpraxen sind
uber die vergangenen 10 Jahre relativ stabil und beide Kenngrossen haben seit 2019 eine leicht ab-
nehmende Tendenz. Es kann aber festgestellt werden, dass die Konsultationshaufigkeit im Jahr nach
dem bundesratlich verfugten Tarmed-Tarifstruktureingriff 2018 stark zugenommen und im ersten
Pandemiejahr 2020 dahnlich stark abgenommen hat.
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Abbildung 26: Konsultationen pro Erkrankter und Konsultationen pro Versicherungsmonat bei den Spitalern
Datenquelle: SASIS Datenpool Spitdler / SASIS Versichertenrecord (2023: Jan-Mai)

In Bezug auf den Tarmed-Struktureingriff, das Pandemiejahr 2020 und die generelle Entwicklung der
Kenngrossen «Konsultationen pro Erkrankter» und «Konsultationen pro Versicherter» ist die Entwick-
lung im spitalambulanten Bereich mit Ausnahme des Jahres 2021 ahnlich.
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Abbildung 27: Konsultationen pro Versicherungsmonat bei der frei praktizierenden Arzteschaft und den Spitd-
lern (Total) nach Regionen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte und Spitdler / SASIS Versichertenrecord (2023: Jan-Mai)

Die Konsultationen pro Versicherten beibeiden Tarmed-Leistungserbringergruppen sind in den
Hochprdmienregionen Basel und Genf am hochsten.
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Abbildung 28: Konsultationen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Regionen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzter / Filter: Ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar)

Die Konsultationen pro Erkrankten variieren relativ stark Uber die verschiedenen Regionen der
Schweiz. Diese Kenngrdsse wird u.a. auch durch den entsprechenden regionalen Facharztgruppen-
mix determiniert. Diesbezuglich liegen die beiden Westschweizer Kantone Genf und Wallis am tiefs-
ten. Die Arztedichte — gemessen mittels ZSR-Nummern — der einzelnen Facharztgruppen nach Regio-
nen ist in Kapitel 11in Tabelle 3 auf S.75 aufgefihrt.
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Abbildung 29: Konsultationen pro Erkrankter bei den Spitalern nach Regionen
Datenquelle: SASIS Datenpool Spitdler / Filter: Ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar)

Auch im spitalambulanten Bereich variiert das Niveau der Konsultationsfrequenz relativ stark zwi-
schen den einzelnen Regionen.
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Abbildung 30: Konsultationen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Facharztgruppen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / Filter: Ohne Facharztgruppe «Sonstige»(nicht zuordnungsbar)

Die Konsultationshaufigkeit ist aufgrund von oftmals wochentlicher Sitzungsfrequenz in der Erwach-
senen- und Kinderpsychiatrie viel hoher als bei den Ubrigen Spezialitaten. Diesbezlglich liegen die
Grundversorger zwischen den Spezialisten und der Psychiatrie. Die Entwicklung der unteren Fach-
arztgruppen ist im Anhang (Abbildung 103) zusdtzlich als Ausschnitt vergrossert dargestellt.
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Abbildung 31: Konsultationen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaftnach Regionen bei der
Facharztgruppe «Grundversorger*
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / Filter: Ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar)

Die Konsultationshaufigkeit bei den Grundversorgern wie auch bei den Gruppenpraxen variiert nicht
stark. In allen Regionen nahm die Konsultationsfrequenzim Jahre 2018 zu und in allen Regionen ist sie
2020 zurickgegangen.
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Abbildung 32: Konsultationen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Regionen bei der
Facharztgruppe «Gruppenpraxen®
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / Filter: Ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar)
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Abbildung 33: Konsultationen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Regionen bei der
Facharztgruppe «Psychiatrie und Psychotherapie®
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / Filter: Ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar)

Bei der Konsultationshdufigkeit bei der Psychiatrie und Psychotherapie sticht in der Region Ost-
schweizin den Jahren 2021und 2022 die massive Steigerungins Auge. Nach Uberpriifung konnte fest-
gestellt werden, dass dies mit dem sehr grossen Konsultationswachstum von einem Leistungserbrin-
ger im Kanton St. Gallen sowie einem Leistungserbringer im Kanton GraubUlnden in Verbindung ge-
bracht werden kann. Andererseits fallt der Kanton Wallis auf, der in Bezug auf die Konsultationsfre-
quenz schon bei den Grundversorgern den schweizweit tiefsten Wert aufwies und auch bei den
Gruppenpraxen den zweittiefsten.
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Anzahl Konsultationen pro Leistungserbringer

Wie bereits beim vorangehenden Abschnitt erwdhnt, sind Aussagen zu «Anzahl Konsultationen pro
Leistungserbringer» fur vorliegende Analysezwecke nicht vorbehaltlos pradestiniert, da die Leis-
tungserbringer die Zahlstellenregisternummer-Vergabe direkt beeinflussen konnen.
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Abbildung 34: Konsultationen pro ZSR bei der frei praktizierenden Arzteschaft

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte

Die Grosse «Anzahl Konsultationen pro ZSR» blieb Uber die Zeit sehr stabil. Einzig in den Jahren 2018
und 2012 nach dem Tarmed-Tarifstruktureingriff stiegen die Konsultationen an, fielen aber 2020 wie-
der aufdas vorherige Niveau.
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Abbildung 35: Konsultationen pro ZSR bei den Spitalern
Datenquelle: SASIS Datenpool Spitaler

Im Spitalbereich wurden mehrere ZSR-Nr. vereint, was zu einer Abnahme der ZSR-Nummern fthrt. Im
Vergleich stiegen die Konsultationen verhdltnismdssig stérker an als bei der freien Arzteschaft, was
zu einem Anstieg der Konsultationen pro Leistungserbringer fuhrt.
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Abbildung 36: Konsultationen pro ZSR bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Regionen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / Filter: Ohne Region «99*

Konsultationen pro ZSR-Nummer (Arztpraxis) sind in Gebieten mit hoherer Leistungserbringerdichte
wie bspw. Waadtund Genf tiefer. In eher peripher geprdagten Gebieten wie der Zentral- und der Ost-
schweiz weisen Arztpraxen hohere Konsultationszahlen auf. Informationen zur Leistungserbringer-
dichte der einzelnen Facharztgruppen — gemessen mittels ZSR-Nummern — nach Regionen sind in Ka-
pitel 1in Tabelle 3 auf S.75 aufgefihrt.
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Abbildung 37: Konsultationen pro ZSR bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Facharztgruppen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / Filter: Ohne Facharztgruppe «Sonstiges(nicht zuordnungsbar)

Durch die Prasenz von mehreren drztlichen Personen pro ZSR-Nummer liegt die Kennzahl «Konsulta-
tionen pro ZSR» bei den Gruppenpraxen naheliegenderweise am hochsten. Die Entwicklung der un-

teren Facharztgruppen ist im Anhang (Abbildung 104) zusatzlich als Ausschnitt vergrossert darge-
stellt.
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7.3. Zwischenfazit Behandlungsfrequenz

In Bezug auf die Behandlungsfrequenz wird Folgendes festgestellt:

e Die Konsultationen und Erkrankte steigen beiden Tarmed-Leistungserbringern bis 2019 an.

e Seit 2020 nimmt die Behandlungsfrequenz bei beiden Tarmed-Leistungserbringergruppen,
ausgedriickt durch «Konsultationen pro Erkrankten» und «Konsultationen pro Versicherten»
tendenziell ab. Dies gilt auch fiir das Jahr 2022 sowie die Periode von Januar-Mai 2023.

e Die Anzahl Konsultationen waren bei den Spitdlern wie auch bei den Arztpraxenim Jahr 2018
nach dem Tarmed-Tarifstruktureingriff massiv angewachsen. Hingegen sind die Konsultatio-
nen im Pandemiejahr 2020 beibeiden Leistungserbringergruppen tiefer ausgefallen.

e Die Léman-Region und das Wallis entwickeln sich in Bezug auf die Behandlungsfrequenz an-
ders als der Rest der Schweiz. So weist beispielsweise Genf tiefere Behandlungsfrequenzen
im Spital wie auch bei der frei praktizierenden Arzteschaft auf. In Kapitel 11 suchen wir nach
Grundendieser Differenz.

e Essind Grosseneffekte ersichtlich, bspw. bei der FAG Radiologie: International tatige Labor-
konzerne mit Grossinverstoren im Hintergrund akquirieren Radiologie-Praxen, die durch ZSR-
Nr.-Zusammenlegungen grosser werden.

e Konsultationsfrequenzen sollten nicht ausschliesslich pro Leistungserbringer-Gruppe sepa-
rat, sondern global und auchin Abhdngigkeit der Leistungserbringerdichte (und dementspre-
chend der Erkranktenzahl) betrachtet werden.

8. Behandlungsintensitdt

Zur Ermittlung der Entwicklung bezuglich der Behandlungsintensitat werden im vorliegenden Bericht
folgende Kenngrossen herangezogen:

e Kosten pro Erkrankter und Kosten pro Versicherter

e Durchschnittliche Konsultationsdauer {in Minuten)

o Kosten pro Konsultation

8.1 Kosten pro Erkrankter und Kosten pro Versicherter

Das absolute Bruttoleistungsniveau (Kosten in CHF) stieg bei den Arztpraxen wie auch bei den Spita-
lern in den letzten 10 Jahren kontinuierlich an. Der Tarmed-Tarifstruktureingriff aus dem Jahr 2018 so-
wie die Pandemie 2020 fihrten zu einem leichten Riickgang bei der frei praktizierenden Arzteschaft
sowie zu einem Volumenstillstand in diesen beiden Jahren beiden Spitalern.
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Abbildung 38: Bruttoleistungen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft und den Spitélern (Total)
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte und Spitdler / SASIS Versichertenrecord (2023: Jan-Mai)

Die Kosten pro Versicherten bei der frei praktizierenden Arzteschaft und im Spital wuchsen 2022 im
Verhaltnis zu 2021um 3.57%. Unter Berticksichtigung von Monatsversicherten sind die Bruttokosten pro
Versicherten beibeiden Tarmed-Leistungserbringergruppen von Januar bis Mai 2023 im Vergleich zu
2022 um 0.87% angewachsen.
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Abbildung 39: Taxpunkte pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft und den Spitélern (Total)
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte und Spitdler / SASIS Tarifpool Arzte und Spitdler / SASIS Versichertenrecord
(2023: Jan-Mai) / Berechnung Taxpunkte: TP AL + TP TL (Tariftyp 001) bzw. Fakturabetrag (Tariftyp 002 / 003)

In den Grafiken mit Referenzierung auf Taxpunkte findet im Unterschied zu den Bruttoleistungen eine
Vermischung zwischen Daten- und Tarifpooldaten statt. Da die Taxpunkte, welche eine taxpunkt-
wert- unabhdngige Betrachtung erlauben, unterschiedliche Abdeckungsgrade Uber den Betrach-
tungszeitraum haben, ist die Entwicklung insbesondere zu Beginn der betrachteten Zeitperiode we-
niger aussagekraftig. Dieselbe Problematik wird bei der Kenngrosse Minuten (Datenquelle Tarifpool)
pro Erkrankter (Datenquelle Datenpool) erneut auftreten.
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Abbildung 40: Bruttoleistungen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord (2023: Jan-Mai)
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40



BLAC%HGH'I; ANALYTICS

DATA VEN TRANSPARENCY

Summe Bruttoleistungen [Mia.] mmmm Anzahl Erkrankte [Mio.]

e Summe BL / Erkrankte (SA) e Summe BL / Versicherungsmonate (SA)

6 56 1’800

1'500

1200

900

600

Summe Bruttoleistungen / Erkrankte

300

BL [Mia.] bzw. Anzahl Erkrankte [Mio.]
w

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Abbildung 42: Bruttoleistungen pro Erkrankter bei den Spitalern
Datenquelle: SASIS Datenpool Spitéler / SASIS Versichertenrecord (2023: Jan-Mai)
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Abbildung 43: Taxpunkte pro Erkrankter bei den Spitdlern
Datenquelle: SASIS Datenpool Spitdler / SASIS Tarifpool Spitéler / SASIS Versichertenrecord
Berechnung Taxpunkte: TP AL + TP TL (Tariftyp 001) bzw. Fakturabetrag (Tariftyp 002 / 003)

Bei den Bruttoleistungen pro Erkrankter zeigen sich nach Regionen wie auch nach Spezialitaten wie-
derum ahnliche Ergebnisse wie in den vorangehenden Abschnitten: Die Léman-Region und Zurich in
den Regionen sowie die Psychiatriegebiete zeigen sich im obersten Spektrum. Die Ostschweiz und
bspw. die Padiatrie tauchen am unteren Spektrum auf. Zusdtzlich variieren die Bruttoleistungen pro
Erkrankten Uber die verschiedenen Regionen der Schweiz relativ stark. Dies kommt v.a. aufgrund von
unterschiedlichen Selbstdispensation-Regimen und den teilweise stark unterschiedlichen Tarmed-
Taxpunktwerten zustande.
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Abbildung 44: Bruttoleistungen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Regionen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / Filter: Ohne Region «99*
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Abbildung 45: Bruttoleistungen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Facharztgruppen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / Filter: Ohne Facharztgruppe «Sonstige»(nicht zuordnungsbar)

Bei den Andsthesisten ist in Bezug auf die Kenngrosse Bruttoleistungen pro Erkrankter ein Kosten-
sprung von 2020 auf 2022 ersichtlich. Darauf wird in Abschnitt 9.1.3 auf S.57 detaillierter eingegangen.
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Abbildung 46: Bruttoleistungen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Facharztgruppen
(Ausschnitt)
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / Filter: Ohne Facharztgruppe «Sonstige»(nicht zuordnungsbar)

8.2. Konsultationsdauer

Im Datenpool sind die Anzahl Konsultationen vorhanden, jedoch die Konsultationsdauer ist hingegen
nicht verfugbar. Im Tarifpool sind zwar die entsprechenden Minutagen pro Tarifposition hinterlegt,
aber die Anzahl Konsultationen und die Anzahl Erkrankte sind im Tarifpool nicht vorhanden. Im vorlie-
genden Bericht wird deshalb die Kennzahl «<Minuten pro Erkrankter» verwendet und jeweils die Ent-
wicklung der Minutagen von einzelnen Konsultationspositionen (nur Zeitleistungen) ndher betrachtet.
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Abbildung 47: Minuten pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft
Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte / SASIS Datenpool Arzte

Aufgrund des mittlerweile (ab 2015) hohen Abdeckungsgrades des SASIS-Tarifpools ist erkennbar,
dass die Minuten pro Erkrankten fir die frei praktizierende Arzteschaft nicht wesentlich zunahmen
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und lediglich 2017 und 2021 einen Sprung nach oben aufwiesen. Fir den Beginn des Betrachtungszeit-
raumes (bis 2015) ist zu erwdhnen, dass aufgrund des tieferen Abdeckungsgradesim SASIS-Tarifpool
die Minutagen noch nicht berticksichtigt werden durfen.
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Abbildung 48: Minuten pro Erkrankter bei den Spitdlern
Datenquelle: SASIS Tarifpool Spitdler / SASIS Datenpool Spitdler

Hingegen ist im ambulanten Spitalbereich ersichtlich, dass die Minuten pro Erkrankten seit 2017 mit
Ausnahme des Pandemiejahres 2020 eine leicht zunehmende Tendenz aufweisen. Auch hier ist far
den Beginn des Betrachtungszeitraumes (bis 2015) zu berucksichtigen, dass die Minutagen seitens der
Versicherer nicht vollstandig geliefert wurden.
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Abbildung 49: Minuten pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Regionen
Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte / SASIS Datenpool Arzte
Filter: Ohne Region «99» (nicht zuordnungsbar)

Genf weist mit 1,27 Psychiatern pro T000 Einwohner (Erwachsenen- und Kinderpsychiatern, Bemes-
sungsgrundlage ZSR-Nr.) die mit Abstand hochste Psychiatriedichte bei den freien Praxen auf (siehe
hierzu Tabelle 3 auf S.75). Aufgrund der zeit- und konsultationsintensiveren Behandlung im Bereich der
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Psychiatrie und Psychotherapie weisen Regionen mit hoher Leistungserbringerdichte in diesen Spe-
zialitaten wie bspw. Genf einen uberdurchschnittlichen Wert in Bezug auf die Minuten pro Erkrankten
auf. Diese Erkenntnis wird zementiert, da die beiden ndachstfolgenden Kantone im Psychiatriedichte-
Ranking die Kantone Waadt und Zlrich sind, welche in Abbildung 49 ebenfalls im oberen Bereich zu
finden sind.
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Abbildung 50: Minuten pro Erkrankter nach Facharztgruppen
Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte / SASIS Datenpool Arzte
Filter: Ohne Facharztgruppe «Sonstige»(nicht zuordnungsbar)

Bei der Analyse der Minuten pro Erkrankten nach Spezialitaten sticht die Entwicklung der Andasthesi-
ologie heraus. Diese nahm von 2017 bis 2020 ab. Dies liegt vermutlich am Aufkommen von Pauschal-
vertrdgen in der Ophthalmologie. Hierbei werden Andsthesieleistungen bspw. nicht mehr Uber die
Rechnung des Andsthesisten separat fakturiert, sondern pauschal Gber die Rechnung des Ophthal-
mologen.

Uberdies werden frei praktizierende Andsthesiologen auch immer rarer zu Koloskopien und Gastro-
skopien hinzugezogen, da die Sedation von Gastroenterologen immer haufiger selbst durchgefiihrt
wird. Ob die Zunahme der Minuten pro Erkrankten bei den Andsthesiologen seit 2020 im Zusammen-
hang mit diesen Entwicklungen steht, ist nicht Untersuchungsgegenstand des vorliegenden Berichts.
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Abbildung 51 Minuten pro Versicherter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Konsultationspositionen
(Tarmed-Kapitel 00: Grundleistungen)

Datenquelle: SASIS Tarifoool Arzte / SASIS Versichertenrecord

Filter: Nur Grundkonsultationsziffern (00.0010-00.0030) / Vorbesprechung diagnostischer/therapeutischer Ein-
griffe (00.0050-00.0056) und spezifische Beratung durch den Facharzt (00.0510-00.0516)

In Abbildung 51und Abbildung 52 sind die relevantesten Konsultations-Positionen (nur Zeitleistungen,
d.h. variable Zeitkomponente pro 5 Minuten) der Tarmed-Grundleistungen (Kapitel Q0) fur die freien
Arztpraxen wie auch fur die Spitdler aufgefuhrt. Eine Liste der dargestellten Konsultations-Positionen
mit den Tariftexten befindet sich im Anhang (siehe hierzu Tabelle 5 auf S.83).
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Abbildung 52: Minuten pro Versicherter bei den Spitdlern nach Konsultationspositionen (Tarmed-Kapitel 00:
Grundleistungen)

Datenquelle: SASIS Tarifpool Spitdler / SASIS Versichertenrecord

Filter: Nur Grundkonsultationsziffern (00.0010-00.0030) / Vorbesprechung diagnostischer/therapeutischer Ein-
griffe (00.0050-00.0056) und spezifische Beratung durch den Facharzt (00.0510-00.0516)

Der Tarmed-Tarifstruktureingriff aus dem Jahr 2018 zeigt sich bei beiden Leistungserbringergruppen
in der Tarifziffervolumenentwicklung, am stdrksten bei den Tarifziffern 00.0020 (Konsultationszu-
schlag, jede weitere 5 Minuten), 00.0510 (spezifische Beratung durch den Facharzt) bei den
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freipraktizierenden Arzten und 00.0050 (Vorbesprechung diagnostischer/therapeutischer Eingriffe)
bei den Spitalern.

Neben den Konsultations-Positionen der Tarmed-Grundleistungen (Kapitel 00) ist fur den Auftragge-
ber auch die Entwicklung der Konsultationspositionen des Tarmed-Kapitels 02 {(Psychiatrie) von Inte-
resse. Diese wird in Abbildung 53 fur die freien Arztpraxen und in Abbildung 54 fur die Spitaler darge-
stellt.
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Abbildung 53: Minuten pro Versicherter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Konsultationspositionen
(Tarmed-Kapitel 02: Psychiatrie)

Datenquelle: SASIS Tarifoool Arzte / SASIS Versichertenrecord

Filter: Nur psychiatrische Diagnostik und Therapie (02.0010-02.0050) / nichtdrztliche Diagnostik und Therapie
(02.0110-02.0140) und delegierte psychotherapeutische Behandlung (02.0210-02.0240)

Im Kapitel 02 wird von den freien Arztpraxen hauptsdchlich die Tarifziffern 02.0020 (Psychiatrische
Diagnostik und Therapie, Einzeltherapie, jede weitere Sitzung) und 02.0210 (delegierte psychothera-
peutische Behandlung in der Arztpraxis) abgerechnet. Der Rlickgang bei letzterer Position im Ge-
schaftsjahr 2022 kann durch die Einfihrung des neuen Tarifs fur die psychologische Psychotherapie
(Tarif 581, provisorisch eingefuhrt ab Juli 2022, vgl. Kapitel 10, Seite 63) erklart werden.
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Abbildung 54: Minuten pro Versicherter bei den Spitdlern nach Konsultationspositionen (Tarmed-Kapitel 02:
Psychiatrie)

Datenquelle: SASIS Tarifpool Spitdler / SASIS Versichertenrecord

Filter: Nur psychiatrische Diagnostik und Therapie (02.0010-02.0050) / nichtdrztliche Diagnostik und Therapie
(02.0110-02.0140) und delegierte psychotherapeutische Behandlung (02.0210-02.0240)

Bei den Spitdlern wird die Tarifziffer 02.110 (nichtdrztliche Diagnostik und Therapie in der Psychiatrie,
Einzelsetting) aus dem Tarmed-Unterkapitel 02.02 am haufigsten abgerechnet — dieses Unterkapitel
wurde ab Juli2022 provisorisch und ab Januar 2023 definitiv durch den neuen Tarif 581 ersetzt.

8.3. Kosten pro Konsultation

Das Wachstum der durchschnittlichen Konsultationskosten konnte beider frei praktizierenden Arzte-
schaft durch den Tarifeingriff 2018 fur beinahe vier Jahre gebremst werden. 2021 befand sich diese
Kenngrosse wieder auf dem Niveau von 2017.

Bei den Konsultationen ist gemdss Informationen von SASIS AG wichtig zu bemerken, dass die Anzahl
Konsultationen auf die Branche gesehen fur Januar bis Juni 2023 kumuliert um ca. 1.85 Millionen zu tief
sind. Der Grund liege in der fehlerhaften Datenlieferungen von drei mittelgrossen Versicherem.” Die
Lieferung soll korrigiert werden, was bis dato aber noch nicht der Fall sei. Aufgrund dessen kann
Blacklight Analytics bezluglich der Zeitperiode 2023 keine verlasslichen Aussagen zu Kenngrdssen mit
Konsultationen treffen.

?  Quelle: Telefonat mit Oliver Grolimund (Leiter Abteilung Statistik, SASIS AG) vom 5. September 2023
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Abbildung 55: Bruttoleistungen pro Konsultation bei der frei praktizierenden Arzteschaft

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte (2023: Jan-Jul)

Die Kosten pro Konsultation haben bei der Arzteschaft wie auch im ambulanten Spitalbereich in den
Jahren 2019 bis 2022 zugenommen.
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Abbildung 56: Bruttoleistungen pro Konsultation bei den Spitalern
Datenquelle: SASIS Datenpool Spitdler (2023: Jan-Jul)
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Abbildung 57 Bruttoleistungen pro Konsultation bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Regionen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte (2023: Jan-Jul)
Filter: Ohne Region «99»

Die Kosten pro Konsultation bei den Arztpraxen sind regional héchst variabel. Uber séimtliche Regio-
nen nehmen 2022 die durchschnittlichen Konsultationskosten Gberdurchschnittlich zu.
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Abbildung 58: Bruttoleistungen pro Konsultation bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Facharztgruppen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte (2023: Jan-Jul)
Filter: Ohne Facharztgruppe «Sonstige» (nicht zuordnungsbar)

Bei dem FAG-Konglomerat der Hadmatologie, medizinischen Onkologie, Nuklearmedizin, Pathologie,
Radio-Onkologie und Strahlentherapie («<OnkoHdmaPatho») nehmen die durchschnittlichen Konsul-
tationskosten seit 2020 uberdurchschnittlich zu, bei den Gastroenterologen seit 2019. Die Entwicklung
beider Gastroenterologie wird im nachfolgenden Kapitel 2 aufgrund desrelevanten Kostenvolumens
der FAG detaillierter beleuchtet.
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8.4. Zwischenfazit Behandlungsintensitat

In Bezug auf die Behandlungsintensit&t wird Folgendes festgestellt:

Die Kosten pro Erkrankter sind bei beiden Tarmed-Leistungserbringergruppen seit 2015 rela-
tiv stabil.

Die Kosten pro Erkrankten sind 2022 im Vergleich zu 2021 aufgrund des hohen Erkrankten-
wachstums 2022 bei der frei praktizierenden Arzteschaft und im Bereich Spital ambulant
leicht ricklaufig.

Die Kosten pro Versicherten bei der frei praktizierenden Arzteschaft und im Spital wuchsen
2022 im Verhdltnis zu 2021 um 3.57%. Unter Beriicksichtigung von Monatsversicherten sind
die Bruttokosten pro Versicherten bei beiden Tarmed-Leistungserbringergruppen von Ja-
nuar bis Mai 2023 im Vergleich zu 2022 um 0.87% angewachsen.

Der Tarmed-Tarifstruktur-Eingriff 2018 ist im Bruttoleistungsvolumen pro Erkrankter eindeutig
ersichtlich.

Es bestehen grosse regionale Diskrepanzen bei der Kenngrosse «Kosten pro Erkrankter», was
u.a. mit unterschiedlichen Selbst-Dispensationsregelungen und kantonalen Tarmed-Tax-
punktwerten, unterschiedlicher Inanspruchnahme des ambulant-darztlichen Systems sowie
unterschiedlichen Leistungserbringerdichten (Angebotsmix) zusammenhdangt.

Die Kosten und Minuten pro Erkrankter sind bei den verschiedenen Facharztgruppen (FAG)
hochst unterschiedlich.

In Bezug auf die Minuten pro Erkrankten weisen Regionen mit einer hohen Dichte an Leis-
tungserbringern im Facharztgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie wie bspw. Genf,
Waadt und Zlrich die hdchsten Werte auf.

Die Kosten pro Konsultation sind bei den Arztpraxen 2022 im Vergleich zu 2021um 5.11% ge-
stiegen.

Die Kosten pro Konsultation sind im ambulanten Spitalbereich 2022 im Vergleich zu 2021um
8.48% gestiegen.
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9. Entwicklung der Spezialitaten
9.1 Kostenwachstum nach Spezialitaten und Spitalkategorien

9.1.1. Gibt es einen Zusammenhang zwischen Entwicklung der
Leistungserbringer (nach Spezialisierung) und Kosten-
wachstum fiir diesen Leistungsbereich?

Da in diesem Unterabschnitt u.a. Kostenentwicklungen und Anzahl von Leistungserbringern nach
Spezialitaten respektive Facharztgruppen analysiert werden, werden Spitdler vorlaufig ausgeklam-
mert. Im Abschnitt 9.1.3 werden jedoch die Entwicklungen nach Tarmed-Kapiteln fur einzelne Spezia-
litdten auchim ambulanten Spitalbereich detailliert auf Tarmed-Positionsebene analysiert.

In Abbildung 23 auf S.28 ist bereits auf die Dichte der Arztpraxen nach FAG (gemessen durch ZSR-Nr.
pro Versicherter) auf nationalem Niveau eingegangen worden. Mittels dieser Abbildung kann eruiert
werden, welche Facharztgruppen sich in Bezug auf ihre Dichte Uber den gesamten Betrachtungszeit-
raum entwickelt haben. In Abbildung 45 auf S.42 ist bereits auf die Bruttoleistungen pro Erkrankten bei
der frei praktizierenden Arzteschaft eingegangen worden.

Statt der Bruttoleistungen pro Erkrankten sind in Abbildung 59 die Anzahl Minuten pro Erkrankten (Be-
handlungsintensitdt) sowie die Leistungserbringerdichte nach FAG dargestellt, da diese Kenngrosse
nicht durch die TPW-Hb6he beeinflusst ist.
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Abbildung 59: ZSR pro Versicherter vs. Minuten pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft fir aus-
gewdbhlte Facharztgruppen im Geschdftsjahr 2022

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Tarifpool Arzte / SASIS Versichertenrecord

Filter: Geschaftsjahr 2022

Grundversorger weisen naturgemdss eine hohe Leistungserbringerdichte auf mit einer vergleichs-
weise tiefen Behandlungsintensitat. Als «Gegenstlck» fungiert die FAG der Kinder- und
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Jugendpsychiatrie, welche die hochste Behandlungsintensitdt und eine eher tiefe Leistungserbrin-

gerdichte aufweist.
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Abbildung 80: Bruttoleistungen pro ZSR bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Facharztgruppen

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / Filter: Ohne Facharztgruppe «Sonstiges(nicht zuordnungsbar)

Naheliegenderweise werden in Gruppenpraxen am meisten Tarmed-Leistungen generiert, gefolgt

von den Radiologie-Praxen, welche in den vergangenen zwei Jahren die grossten Konsolidierungs-

tendenzen aufwiesen.
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Abbildung 681: Bruttoleistungen pro Versicherter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Facharztgruppen
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord (2023: Jan-Mai)

Filter: Ohne Facharztgruppe «Sonstige»(nicht zuordnungsbar)
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Abbildung 62: Bruttoleistungen pro Versicherungsmonat bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Fach-
arztgruppen

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord (2023: Jan-Mai)

Filter: Ohne Facharztgruppe «Sonstige»(nicht zuordnungsbar)

Bei den Bruttoleistungen pro Versicherter — gemessen anhand der Versicherungsmonate — zeigt sich
einerseits erneut das Wachstum der Gruppenpraxen, andererseits ist ersichtlich, dass beim Facharzt-
gebiet der Psychiatrie und Psychotherapie die Bruttoleistungen pro Versicherten in den Jahren 2022
und 2023 zurtickgehen. Dies liegt hochstwahrscheinlich an der Einflihrung des Anordnungsmodell fur
psychologische Psychotherapie per 1. Juli 2022 (mehr hierzu in Abschnitt 10 ab S.63).

9.1.2. In welchen Spezialisierungen gibt es liberdurchschnittliche
Erhohungen?

Im Rahmen der bisherigen Analysen haben sich bei folgenden Facharztgruppen nicht unbedingt in-
tuitive Anomalien ergeben:

e In Abbildung 45 auf S.42 wurde aufgezeigt, dass die Andsthesiologen bei der Kenngrosse
«Bruttoleistungen pro Erkrankter» einen Kostensprung von 2020 auf 2022 aufwiesen.

e In Abbildung 58 auf S.50 wurde aufgezeigt, dass die FAG der Gastroenterologie sowie Radi-
ologie beider Kenngrdosse «Bruttoleistungen pro Konsultation» einen Kostensprung von 2020
auf 2022 aufwiesen.

e In Abbildung 60 auf S.53ist ersichtlich, dass die FAG der Ophthalmologie, der Radiologie und
der Gastroenterologie hohe Kosten pro einzelnen Leistungserbringer aufweisen und deshalb
aufgrund ihrer Kostenrelevanz einer detaillierteren Betrachtung bedurfen.

e Auf Wunsch des Auftraggebers wurde zusatzlich die FAG der Urologie detaillierter beleuch-
tet.
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Abbildung 63: Bruttoleistungen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Regionen fiir die
Facharztgruppe «Ophthalmologie®
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte

Bei den Kosten pro Erkrankten haben einzig die Ophthalmologen in der Waadst, in Bern und im Wallis
2018 keinen Ruckgang dieser Kenngrosse. Waadt und Wallis weisen uberdies in den Jahren 2019 bis
2022 relativ hohe Zuwachsraten bezuglich der Kosten pro Erkrankten auf. Ebenfalls festzustellen sind
hier Konvergenztendenzen. Die Regionen mit ehemals tieferen Kosten pro Erkrankten wachsen star-
ker als die Regionen mit zumindest friiher héheren Kosten pro Erkrankten.
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Abbildung 64: Bruttoleistungen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Regionen fiir die
Facharztgruppe «Radiologie®

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte

Bezlglich der Kosten pro Erkrankter bei der FAG der Radiologie ist der Tarifstruktur-Eingriff durch ei-
nen Riickgang ersichtlich. Die grossen Anderungen in der Region Basel und im Kanton Wallis liegen
vermutlich an Volumenverschiebungen hin zum ambulanten Spitalbereich.
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Abbildung 65: Bruttoleistungen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Regionen fiir die
Facharztgruppe «Gastroenterologie®
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte

Bei den Gastroenterologen sind die Tarmed-Kosten pro Erkrankten im Tessin, aber auch im Wallis, im
Aargau sowie in der Region Basel in den Jahren 2021 und 2022 angestiegen.
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Abbildung 66: Bruttoleistungen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Regionen fiir die
Facharztgruppe <Andsthesiologie®
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte

Wie in Abschnitt 8.1angekiindigt wird auch bei den Andsthesiologen die Kenngrosse Bruttoleistungen
pro Erkrankter beleuchtet. Insbesondere in der Nordwest- und Westschweiz sind die Kosten pro Er-
krankten bei dieser FAG relativ stark angestiegen.
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Abbildung 67: Bruttoleistungen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Regionen fiir die
Facharztgruppe «Urologie®
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte

Bei den Urologen wachsen die Bruttoleistungen pro Erkrankten vorwiegend in den Grenzregionen
Genf, Tessin, Wallis, Basel-Stadt/Basel-Landschaft und Bern.

9.1.3. Welche auffalligen Entwicklungen bei bestimmten TAR-
MED-Kapiteln und einzelnen Leistungen (Positionen) lassen
sich feststellen?

In den nachfolgenden Visualisierungen werden jeweils nur die Tarmed-Tarifpositionen ohne Tariftext
aufgefihrt. Die entsprechenden Tarifpositionstexte sind entwederim Anhangin Tabelle 4 auf S.82 ge-
listet oder in einem oftmals im Internet frei zugdnglichen Tarmed-Tariforowser auffindbar.
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Abbildung é8: Taxpunkte (Tariftyp 00]1) bzw. Fakturabetrag (Tariftyp 002 / 003) pro Versicherungsmonat bei
der frei praktizierenden Arzteschaft nach Tarifziffern fiir die Facharztgruppe «Ophthalmologie*
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Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte / SASIS Datenpool Arzte / Filter: Top 20 Tarifziffern

Im Bereich der Ophthalmologie sieht man bei den Ophthalmologen in der Arztpraxis wie auch im Spi-
tal das Aufkommen von Pauschalvertragen ab 2017 (Praxen) respektive 2018 (Spitdler). Die Positions-
nummern der Tarmed-Pauschalvertrdge weisen 10 statt 6 Stellen auf. Die Position «08.1080 Scanning-
Laser-Ophthalmoskopie (Infrarotlaser), pro Seite» wdchst insbesondere in den Arztpraxen seit 2012
relativ stark.
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Abbildung 69: Taxpunkte (Tariftyp 00]1) bzw. Fakturabetrag (Tariftyp 002 / 003) pro Versicherungsmonat bei
den Spitdlern nach Tarifziffern flr das Tarmed-Kapitel 08 (Auge)
Datenquelle: SASIS Tarifpool Spitdler / SASIS Datenpool Spitdler / Filter: Top 20 Tarifziffern

Im Unterschied zu den Arzten geht bei den Spitdlern die Position «08.1110 Fundusaufnahmen, beidsei-
tig» zuruck. Allerdings wdchst auch das Volumen der Position «08.1080 Scanning-Laser-Ophthalmo-
skopie (Infrarotlaser), pro Seite» an. Die Position «08.3350 Glaskdrperbiopsie fir zytologische Diag-
nostik» wird ab dem Tarmed-Tarifstruktureingriff quasi gar nicht mehr abgerechnet.
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Abbildung 70: Taxpunkte (Tariftyp 001) bzw. Fakturabetrag (Tariftyp 002 / 003) pro Versicherungsmonat bei
der frei praktizierenden Arzteschaft nach Tarifziffern fir die Facharztgruppe «Radiologie®
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Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte / SASIS Datenpool Arzte / Filter: Top 20 Tarifziffern

Bei den Radiologen stiegen die Grundkonsultationen (39.0015) sowie die MRI der Wirbelsdule
(39.5060) seit 2020 an. Hingegen gehen die Zuschldge fur weitere Serien beim MRl leicht zurlck.
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Abbildung 71: Taxpunkte (Tariftyp 00]1) bzw. Fakturabetrag (Tariftyp 002 /003) pro Versicherungsmonat bei den
Spitdlern nach Tarifziffern flr das Tarmed-Kapitel 39 (Bildgebende Verfahren)
Datenquelle: SASIS Tarifpool Spitdler / SASIS Datenpool Spitdler / Filter: Top 20 Tarifziffern

Die Position «39.0015 Grundkonsultation/Betriebsstelle Radiologie im Spital» steigt bis auf die Aus-
nahme des ersten Pandemiejahres 2020 stetig an.
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Abbildung 72: Taxpunkte (Tariftyp 001) bzw. Fakturabetrag (Tariftyp 002 /003) pro Versicherungsmonat bei der
frei praktizierenden Arzteschaft nach Tarifziffern fir die Facharztgruppe «Gastroenterologie®
Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte / SASIS Datenpool Arzte / Filter: Top 20 Tarifziffern

Bei den freischaffenden Gastroenterologen wie auch im ambulanten Spitalbereich machen die bei-
den Positionen Koloskopie (19.1010) und Gastroskopie (12.0410) den gréossten Teil des Volumens aus.
Dabei schwankte die Koloskopie pro Versicherten weit mehr als die Gastroskopie. Interessant zu se-
hen ist, dass die Zuschlagposition «19.1080 + Schleimhautfarbung zur Erkennung von dysplastischen
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Herden bei Koloskopie« nach dem Tarmed-Eingriff 2019 im ambulanten Spitalbereich haufiger abge-
rechnet wurde.
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Abbildung 73: Taxpunkte (Tariftyp 001) bzw. Fakturabetrag (Tariftyp 002 / 003) pro Versicherungsmonat bei
den Spitdlern nach Tarifziffern flr das Tarmed-Kapitel 19 (Diagnostik und nichtchirurgische Therapie des Gast-
rointestinaltraktes)

Datenquelle: SASIS Tarifpool Spitdler / SASIS Datenpool Spitdler / Filter: Top 20 Tarifziffern
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Abbildung 74: Taxpunkte (Tariftyp 001) bzw. Fakturabetrag (Tariftyp 002 / 003) pro Versicherungsmonat bei der
frei praktizierenden Arzteschaft nach Tarifziffern fur die Facharztgruppe «Urologie®
Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte / SASIS Datenpool Arzte / Filter: Top 20 Tarifziffern

Die frei praktizierenden Urologen rechnen Tarifziffern aus unterschiedlichen Tarmed-Kapiteln ab
(hauptsdchlich Kapitel 00: Grundleistungen, Kapitel 21: Diagnostik und Therapie von Nieren und Harn-
wegen sowie der mdnnlichen Genitalorgane und Kapitel 39: Bildgebende Verfahren). Ein Vergleich
mit den Spitdlern (dort kdnnen nur Tarifziffern des Kapitels 21 eindeutig der Urologie zugewiesen wer-
den) ist deshalb schwierig.
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Die drei Tarifziffern mitdem hochsten Taxpunktvolumen pro Versicherter beiden Arztpraxen (39.3260:
Ultraschalluntersuchung des Urogenitalsystems / 392.0020: Grundtaxe fir das Rontgen und die Ultra-
schalldiagnostik / 00.2285: Nicht formalisierter Bericht) steigen seit mehreren Jahren steiler an als an-
dere Positionen, insbesondere auch von 2022 auf 2023.
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Abbildung 75: Taxpunkte (Tariftyp 001) bzw. Fakturabetrag (Tariftyp 002 / 003) pro Versicherungsmonat bei
den Spitdlern nach Tarifziffern fir das Tarmed-Kapitel 21(Diagnostik und Therapie von Nieren und Harnwegen
sowie der mdnnlichen Genitalorgane)

Datenquelle: SASIS Tarifpool Spitdler / SASIS Datenpool Spitdler / Filter: Top 20 Tarifziffern

Bei den Spitdlernist bei der Tarifziffer 21.0310 (Zystoskopie/Urethrozystoskopie) ein deutlicher Anstieg
von 2022 auf 2023 ersichtlich. Diese bleibt bei den frei praktizierenden Arzten im gleichen Zeitraum
relativ stabil. Auch die Position mit dem gréssten Taxpunktvolumen pro Versicherter 21.0830 (Zysto-
metrie) wdchst 2023 bei den Spitdlern gegenlber dem Vorjahr, allerdings nur moderat. Diese Tarifzif-
fer wird von den frei praktizierenden Arzten deutlich seltener abgerechnet.
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Abbildung 76: Taxpunkte (Tariftyp 001) bzw. Fakturabetrag (Tariftyp 002 / 003) pro Versicherungsmonat bei der
frei praktizierenden Arzteschaft nach Tarifziffern fir die Facharztgruppe «Andsthesiologie®
Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte / SASIS Datenpool Arzte / Filter: Top 20 Tarifziffern
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Bei den frei praktizierenden Andsthesisten ist der Tarmed-Eingriff 2018 sowie das starke Aufkommen
von Pauschalvertragen bei den Tarifziffern 28.0120 (Monitored Anesthesia Care), 28.0140 (Tatigkeit
des Andsthesisten wdhrend operativer Versorgung, Risikoklasse Il) und 00.0020 (Konsultationszu-
schlag) deutlich sichtbar. Seit 2018 sind neu die Positionen 28.0130 (Tatigkeit des Andsthesisten wah-
rend operativer Versorgung, Risikoklasse 1) und 29.2000 (Behandlung und problemorientierte Unter-
suchung durch den Facharzt Schmerztherapie) diejenigen mit dem gréssten Taxpunktvolumen pro
Versicherter.
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Abbildung 77: Taxpunkte (Tariftyp 001) bzw. Fakturabetrag (Tariftyp 002 / 003) pro Versicherungsmonat bei
den Spitdlern nach Tarifziffern fir das Tarmed-Kapitel 28 (Andsthesie)
Datenquelle: SASIS Tarifpool Spitdler / SASIS Datenpool Spitdler / Filter: Top 20 Tarifziffern

Von 2022 auf 2023 steigen die Taxpunkte pro Versicherter bei den meisten Tarifziffern des Andsthe-
sie-Kapitels beiden Spitdlernleicht an. Am stdrkstenist die Zunahme bei der Position 28.0130 (Tatigkeit
des Andsthesisten wdhrend operativer Versorgung, Risikoklasse I). Der Tarmed-Eingriff 2018 ist weni-
ger stark sichtbar als bei den freipraktizierenden Andsthesisten.

9.2 Zwischenfazit zur Entwicklung der Spezialitaten

In Bezug auf die Spezialitdten wird Folgendes festgestelit:

e Gruppen-, Radiologie- und Gastroenterologie-Praxen weisen die hochsten Bruttoleistungen
pro Leistungserbringer (ZSR-Nummer) auf.

e Beiden Bruttoleistungen pro Versicherter wachsen die Gruppenpraxen am stdarksten.

e Die EinfGhrung des Anordnungsmodells fur psychologische Psychotherapie per 1. Juli 2022
fuhrt zu Niveausenkungen bei den Bruttoleistungen pro Versicherten in der Facharztgruppe
der Psychiatrie und Psychotherapie.

e DiePosition «08.1080 Scanning-Laser-Ophthalmoskopie (Infrarotlaser), pro Seite» wachst ins-
besondereinden Arztpraxen seit 2012 relativ stark. Im Unterschied zu den Arzten geht beiden
Spitalern die Position «08.1110 Fundusaufnahmen, beidseitig» zurlck. Allerdings wdchst auch
das Volumen der Position «08.1080 Scanning-Laser-Ophthalmoskopie (Infrarotlaser), pro
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Seite» an. Zusdtzlich kommen rasant mehr Pauschalvertrage wie bspw. der Katarakt oder in-
travitreale Injektionen vor.

e Im Bereich der Radiologie steigen die Grundkonsultationen zum Rontgen bspw. an. Bei den
Radiologie-Praxen fallt zudem auf, dass sie Konsolidierungstendenzen aufweisen und immer
grosser werden.

e Bei den Gastroenterologen nimmt die Haufigkeit von Koloskopien und Gastroskopien pro
Versichertem seit 2020 wieder zu.

e Im Bereich der Urologie weisen die drei Tarifziffern mit dem hdchsten Taxpunktvolumen pro
Versicherter (39.3260: Ultraschalluntersuchung des Urogenitalsystems / 39.0020: Grundtaxe
far das Rontgen und die Ultraschalldiagnostik /00.2285: Nicht formalisierter Bericht) seit meh-
reren Jahren ein hoheres Wachstum auf als andere Positionen.

10. Psychologische Psychotherapie

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten kénnen seit dem 1. Juli 2022 zulasten
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) selbstdndig und auf eigene Rechnung tdtig
sein. Voraussetzung ist eine drztliche Anordnung.

Vor dem Anordnungsmodell war das sogenannte Delegationsmodell in Kraft, bei welchem psycho-
therapeutische Leistungen von psychologischen Psychotherapeuten im Anstellungsverhaltnis bei ei-
nem berechtigten Arzt erbracht wurden. Diese Leistungen wurden von einem delegierenden Arzt ge-
mdss der Tarifstruktur Tarmed abgerechnet.
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Abbildung 78: Gesamtkostenentwicklung der psychologischen Psychotherapie (Fakturabetrag pro Versicher-
ter) bei Arzteschaft, Spitdlern und Psychotherapeuten

Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte und Spitdler

Filter: Arzte nur Tarmed-Kapitel 02.03 / Spitéler nur Tarmed-Kapitel 02.02
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Das neue Anordnungsmodell, in welchem seit dem 1. Juli 2022 lber den neuen Psychotherapie-Tarif
581 abgerechnet wird (nach dem Tariftyp 581des Forums Datenaustausch) ist in den SASIS-Tarifpool-
daten nach Geschaftsperiodensicht erstmals im August 2022 in den Daten sichtbar, Erwartungsge-
mdss nehmen die Tarmed-Positionen aus den Tarmed-Unterkapiteln 02.03 bei den Arzten und 02.02
bei den Spitdlern ab Februar 2023 drastisch ab. Uberraschend ist aber, dass die Tarmed-Unterkapitel
in der zweiten Jahreshdlfte 2022 nach August nicht sukzessive abnehmen. Im Dezember 2022, wenn
viele Versicherte ihre Rechnungen einreichen, stieg das Volumen im alten wie auch im neuen Tarif
nochmals an. Allerdings wiesen die Tarmed-Unterkapitel 02.02 und 02.03 im Dezember 2021noch ho-
here Werte auf.

In Abbildung 79 werden die Gesamtkosten pro Versicherter fur die Halbjahresperioden von 2021 bis
Mitte 2023 gezeigt. In der Periode Juli bis Dezember des Jahres 2022 steigen die durchschnittlichen
Gesamtkosten pro Versicherterim Vergleich zur Periode Juli bis Dezember des Jahres 2021um 13.2%.
In der Periode Januar bis Juni des Jahres 2023 steigen die durchschnittlichen Gesamtkosten pro
Versicherter im Vergleich zur Periode Januar bis Juni des Jahres 2022 um 16.1%. Dieser Kostenanstieg
kommt primdr aufgrund einer Tariferhohung zustande, da die Kosten fur die delegierte Psychothera-
pie 2021im Tarmed auf nationalem Niveau durchschnittlich pro Stunde bei 134.20 CHF zu liegen kamen.
Der neue und von Kantonen genehmigte provisorische Tarif im Anordnungsmodell sieht eine Entscha-
digung der Psychotherapie in der Hohe von 154.80 CHF vor. Der neue Tarif liegt dementsprechend
15.4% hoher.
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Abbildung 79: Gesamtkostenentwicklung der psychologischen Psychotherapie (Fakturabetrag pro Versicher-
ter) pro Halbjahr bei Arzteschaft, Spitdlern und Psychotherapeuten

Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte und Spitdler

Filter: Arzte nur Tarmed-Kapitel 02.03 / Spitdler nur Tarmed-Kapitel 02.02

In Abbildung 80 werden der alte und der neue Tarif statt mittels Kosten mit Taxpunkten dargestellt.

64



BLACKLIGHT ANALYTICS

DATA - DRIVEN TRANSPARENCY

mm Arzte TARMED mmmmm Spitiler TARMED mmmmm Arzte PsyTarif EEEEM Spitiler PsyTarif Taxpunkte / Versicherte (SA)

80 18

12
50
10
8
I I I I|I I |
0 II II II IIIIIII I I I 0

123 456 7 8 91011121 2 3 4 5 6 7 8 91011121 2 3 4 5 6

~

o
-
a

)]
=]

w
=]

[
=]

Taxpunkte bzw. Fakturabetrag [Mio.]
8
E~Y

-
=]

S
Taxpunkte bzw. Fakturabetrag / Anzahl Versicherte

2021 2022 2023

Abbildung 80: Gesamtkostenentwicklung der psychologischen Psychotherapie (Taxpunkte (Tarmed) bzw. Fak-
turabetrag (Tarif 581) pro Versicherter) bei Arzteschaft, Spitdlern und Psychotherapeuten

Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte und Spitéler

Filter: Arzte nur Tarmed-Kapitel 02.03 / Spitéler nur Tarmed-Kapitel 02.02

Inden ndachsten beiden Abbildungen wird die Gesamtkostenentwicklung beiden frei praktizierenden
Arzten (Delegationsmodell) und Psychotherapeuten (Anordnungsmodell) sowie den Spitdlern (Dele-
gationsmodell) und im ambulanten Spitalsetting tdtigen Psychotherapeuten (Anordnungsmodell) je-
weils separat dargestellt. Dabei ist ersichtlich, dass die Spitdler die Psychotherapieleistungen im An-
ordnungsmodell spater als die freien Praxen oder freien Psychotherapeuten fakturieren und die Vo-
lumen im ambulanten Spitalbereich kleiner sind.
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Abbildung 81: Gesamtkostenentwicklung der psychologischen Psychotherapie (Fakturabetrag pro Versicher-
ter) bei Arzteschaft und im Anordnungsmodell tétigen psychotherapeutischen Psychotherapeuten
Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte

Filter: Nur Tarmed-Kapitel 02.03
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Abbildung 82: Gesamtkostenentwicklung der psychologischen Psychotherapie (Fakturabetrag pro Versicher-
ter) bei Spitdlern und Psychotherapeuten im ambulanten Spitalbereich

Datenquelle: SASIS Tarifpool Spitdler

Filter: Nur Tarmed-Kapitel 02.02

In den folgenden Abbildungen werden die Fakturabetrags-Volumenentwicklungen von einzelnen
Positionen aus dem Tarmed wie auch aus dem neuen Psychotherapie-Tarif 581 aufgezeigt.
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Abbildung 83: Kostenentwicklung (absolut) der einzelnen Tarmed-Tarifpositionen (Fakturabetrag Tarmed bei
der Arzteschaft
Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte / Filter: Nur Tarmed-Kapitel 02.03

Wie erwartet nimmt die Tarmed-Position «02.0210 = Delegierte psychotherapeutische Behandlung in
der Arztpraxis, Einzelsetting, pro 5 Min.» ab Januar 2023 rapide ab, trifft aber in den Geschaftsmona-
ten Mai und Juni 2023 wiederum als Nachfaktura bei den Krankenversicherern ein (siehe Abbildung
84).
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Abbildung 84: Kostenentwicklung (absolut) der einzelnen Tarmed-Positionen (Fakturabetrag) bei der Arzte-
schaft (Ausschnitt)
Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte / Filter: Nur Tarmed-Kapitel 02.03

Die Tarmed-Position «02.0250 = Telefonische Konsultation durch delegierten Psychologen/Psycho-
therapeuten, pro 5 Min.» geht ab Mitte 2022 volumenmassig schneller zurtck als die dbrigen im Zu-
sammenhang mit der Psychotherapie fakturierten Tarmed-Positionen.
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Abbildung 85: Kostenentwicklung (absolut) der einzelnen Positionen des neuen Psychotherapie-Tarifs (Faktura-
betrag) bei den freipraktizierenden Psychotherapeuten
Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte (Tariftyp 581)°

Tarifpositionen:
PAQIO = Diagnostik und Therapie mit einem Patienten in Anwesenheit, pro 1Min
PEQI0 = Vor- und Nachbereitung der Therapiesitzung, pro 1 Min

0 Die Tariflibersicht ist unter folgendem Link verfligbar: https://psychotherapie.ch/wsp/site/assets/fi-
les/8777/220622_handbuch_einfuhrungsstruktur_de.pdf (Zugriff am 4. September 2023)
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Abbildung 86: Kostenentwicklung (absolut) der einzelnen Positionen des neuen Psychotherapie-Tarifs (Faktura-
betrag) bei den freipraktizierenden Psychotherapeuten (Ausschnitt)
Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte (Tariftyp 581)

Tarifpositionen:
PAQT = Diagnostik und Therapie mit einem Patienten in Anwesenheit, fernmundlich, pro 1Min.
PAQ30 = Diagnostik und Therapie mit einer Familie in Anwesenheit des Patienten, pro TMin.

1. Erkenntnisse und Folgerungen

Mittels der Ergebnisse aus den Kapiteln 5 bis 10 lassen sich durch Kombinationen vor Kenngrossen ge-
wisse Zusammenhdnge erkennen. Die Zusammenhdnge sind jeweils exemplarisch fur das Geschafts-
jahr 2022 dargestellt.

Wo reihen sich einzelne Facharztgruppen ein, wenn man deren durchschnittliche Praxisgrosse — aus-

gedruckt durch Anzahl Erkrankte pro ZSR-Nr. und deren nationale durchschnittliche Leistungserbrin-
gerdichte gegendberstellt?
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Abbildung 87: ZSR pro Versicherter vs. Erkrankte pro ZSR bei der frei praktizierenden Arzteschaft fir ausge-
wdhlte Facharztgruppen im Geschdftsjahr 2022

Datenquelle: SASIS Dotenpoo/Athe/SAS/S Versichertenrecord / Filter: Geschaftsjahr 2022

Die dreirot eingefarbten FAG Grundversorger, Gastroenterologie und Radiologie werden eingehen-
der untersucht, indem man die entsprechende Facharztdichte (Anzahl ZSR-Nr. pro Versicherter) der
jeweiligen durchschnittlichen Praxisgrosse gegenuberstellt. Die Praxisgrosse wird durch die Kennzahl
«durchschnittliche Anzahl Erkrankte pro ZSR-Nr.» definiert.
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Abbildung 88: ZSR pro Versicherter vs. Erkrankte pro ZSR bei der frei praktizierenden Arzteschaft fir die Fach-
arztgruppe «Radiologie»nach Regionen im Geschdftsjahr 2022
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord / Filter: Geschéftsjahr 2022

In der Tendenz weisen Radiologie-Praxen weniger Erkrankte auf, wenn sie sich in Gebieten mit hohe-
rer Leistungserbringerdichte befinden. In Bezug auf die Leistungserbringerdichte stellt der Kanton
Genf einen Extremwert dar. Die Region Basel stellt in Bezug auf die Praxisgrésse den Extremwert dar
und hat gleichzeitig die tiefste Leistungserbringerdichte.
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Abbildung 89: ZSR pro Versicherter vs. Erkrankte pro ZSR bei der frei praktizierenden Arzteschaft fiir die Fach-
arztgruppe «Gastroenterologie»nach Regionen im Geschdftsjahr 2022
Datenquelle: SASIS Dotenpoo/Athe/SAS/S Versichertenrecord / Filter: Geschaftsjahr 2022

Auch Gastroenterologie-Praxen weisen in der Tendenz weniger Erkrankte auf, wenn sie sich in Ge-
bieten mit hoherer Leistungserbringerdichte befinden. Genf und Basel weisen erneut Extremwerte in
Bezug auf die Leistungserbringerdichte und die Praxisgrosse bzw. Anzahl der Erkrankten pro ZSR auf.
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Abbildung 90: ZSR pro Versicherter vs. Erkrankte pro ZSR bei der frei praktizierenden Arzteschaft fir die Fach-
arztgruppe «Grundversorger>nach Regionen im Geschdaftsjahr 2022
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord / Filter: Geschéftsjahr 2022

Bei den Grundversorgern zeichnet sich Genf als derjenige Kanton aus, der die hochste Praxisdichte
und den gleichzeitig den tiefsten Wert bezuglich der Praxisgrosse aufweist — trotz seiner urbanen
Zentrumsfunktion. Am komplett anderen Ende des Spektrums liegt der Kanton Aargau.
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Abbildung 91: ZSR pro Versicherter vs. Minuten pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Re-
gionen im Geschdftsjahr 2022

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Tarifpool Arzte / SASIS Versichertenrecord

Filter: Geschdftsjahr 2022 / ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar)

Die Behandlungsintensitat (Anzahl Minuten pro Erkrankter) korreliert positiv mit der Leistungserbrin-
gerdichte, welche wiederum mit tendenziell tieferen Erkranktenzahlen pro Praxis verbunden ist.
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Abbildung 92: Bruttoleistungen pro Versicherter vs. durchschnittlicher TPW bei den Gruppenpraxen der frei
praktizierenden Arzteschaft nach Regionen im Geschdftsjahr 2022

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord / Kantonale Taxpunktwerte New Index™
Filter: Geschdftsjahr 2022 / ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar) / nur Facharztgruppe «Gruppenpraxen®

Die These, dass mehrund grossere Gruppenpraxen in urbanen Gebieten mit hohen Tarmed-TPW ent-
stehen, trifft zumindest fur den Kanton Genf, die Region Basel und den Kanton Zurich zu. Im Tessin trifft
die These bspw. nicht zu. In Abbildung 93 ist erkennbar, dass Gruppenpraxen derzeit Uberall entste-
hen, unabhdngig davon, wie hoch der Tarmed-TPW ist. Andererseits fdllt in Abbildung 93 auch auf,

T www.newindex.ch/wp-content/uploads/2022/01/TPW-DE-2022-2013-1.pdf (Zugriff am 1. September 2023)
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dass das «Praxissterben der Grundversorgung« in Kantonen mit hohen Tarmed-TPW nicht oder zu-
mindest verlangsamt stattfindet.
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Abbildung 93: ZSR pro Versicherter bei den Grundversorgern und Gruppenpraxen der frei praktizierenden Arz-
teschaft nach Regionen

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord

Filter: Geschdftsjahre 2018-2022 / nur Facharztgruppen «Grundversorger-und «Gruppenpraxen®
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Abbildung 94: Erkrankte pro Versicherter vs. durchschnittliche Prémie bei der frei praktizierenden Arzteschaft
nach Regionen im Geschdftsjahr 2022

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord / BAG Pramienvergleich 20227

Filter: Geschdftsjahr 2022 / ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar)

2 https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/kuv- (Zugriff am 1. September 2023)
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Die Inanspruchnahme des drztlich-ambulanten Bereichs, wie in Abschnitt 6.1ab S.21als Ratio zwischen
Anzahl Erkrankter zu Anzahl Versicherter verwendet, korreliert nahezu perfekt positiv zu der durch-
schnittlichen KVG-Pramie. Dies bedeutet, dass in Regionen mit hoherer Beanspruchung des arztlich-
ambulanten Bereichs die KVG-Pramien hoher sind. Zusdtzlich konnte mittels Abbildung 12 auf S.23 ge-
zeigt werden, dass 21Regionen oder Kantone mit hohen Pramien in der indexierten Betrachtung auch
hoheres Wachstum in Bezug auf die Inanspruchnahme des arztlich-ambulanten Bereichs aufweisen.

In Abschnitt 6.2 wurde bereits aufgezeigt, dass Regionen mit tiefer Arztedichte eine héhere Erkrank-
tenzahl pro Leistungserbringer zur Folge haben.
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Abbildung 95: Erkrankte pro Versicherter vs. durchschnittliche Pramie bei den Spitdlern nach Regionen im Ge-
schaftsjahr 2022

Datenquelle: SASIS Datenpool Spitdler / SASIS Versichertenrecord / BAG Prémienvergleich 20225

Filter: Geschdftsjahr 2022 / ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar)

Auch im ambulanten Spitalbereich besteht eine positive Korrelation zwischen Inanspruchnahme und
durchschnittlicher KVG-Pramienhohe.

In Abbildung 96 wird aufgezeigt, dass in Regionen oder Kantonen mit hoher Arztpraxisdichte die An-
zahl Konsultationen pro Erkrankten hoher ausfallen.

In Abbildung 97 impliziert eine tiefere Arztpraxisdichte tiefere Inanspruchnahme des drztlich-ambu-
lanten Bereichs.

B https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/kuv-aufsicht/krankenversicherung/praemienver-

gleich/praemienvergleich/praemienvergleich-praemien-tro2022/kant-mittlerepraemien-2023-
fomo.pdf.download.pdf/mittlere-praemien-alle-altersklassen-und-je-kanton_pg2023.pdf (Zugriff am 1.
September 2023)
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Abbildung 96: ZSR pro Versicherter vs. Konsultationen pro Versicherter bei der frei praktizierenden Arzteschaft
nach Regionen im Geschdftsjahr 2022

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS-Versichertenrecord

Filter: Geschdftsjahr 2022 / ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar)
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Abbildung 97: ZSR pro Versicherter vs. Erkrankte pro Versicherte bei der frei praktizierenden Arzteschaftnach
Regionen im Geschaftsjahr 2022

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord

Filter: Geschdftsjahr 2022 / ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar)

In Tabelle 3 sind die Anzahl ZSR-Nr. pro Versicherte (Leistungserbringerdichte) nach Regionen und
Kantonen flr die Grundversorgung, fir die Gruppenpraxen, fur die Psychiatrie und Psychothera-
pie/Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie flr sGmtliche restlichen Facharztgruppen (zusammenge-
fasstin «Restliche FAG») aufgefihrt.
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Region Grundversorger Gruppenpraxen @ Psychiatrie (E+K) Restliche FAG
Aargau 0.55 0.13 0.26 0.84
Basel StadtLand 1.05 0.17 0.80 148
Bern 0.83 0.19 042 m
Espace Mittelland | 0.85 012 034 0.96
Genf 153 0.17 127 2.82
Ostschweiz 0.77 0.16 0.31 0.88
Tessin 116 0.10 0.42 1.80
Waadt 113 0.12 0.72 179
Wallis 0.92 0.15 0.25 112
Zentralschweiz 0.65 0.20 0.21 0.92
Zirich 0.78 0.20 0.58 1.35

Tabelle 3: ZSR pro Versicherter [1/1000] nach Regionen und aggregierten Facharztgruppen

Filter: Geschdftsjahr 2022 / ohne Region «99»(nicht zuordnungsbar)

12. Fazit

12.1.

Themenblock «Preis / Tarif»

Im Themenblock «Preis / Tarif» wurde der Frage nachgegangen, ob es Preiseffekte im Rahmen von

Taxpunktwerterh6hungen gibt:

Im Bereich der ambulanten Spitdler gibt es ein volumengewichtetes Durchschnittstarif-
wachstum von 145% fur das Jahr 2022 im Vergleich zum Jahr 2021 und 0.65% fur 2023 im Ver-
gleich zu 2022. Dieses Wachstum ruhrt vorwiegend von Tarmed-Taxpunktwerterhohungen
her.

Bei der freipraktizierenden Arzteschaft waren die Taxpunktwerte in den Jahren 2019 bis 2022
stabil. Die Zunahme der volumengewichteten Tarmed-Taxpunktwerte bei den Arztpraxen
liegt dementsprechend nicht an Taxpunktwerterhohungen, sondern an starkeren Volumen-
zunahmen in Kantonen und Regionen mit Uberdurchschnittlichen Tarmed-Taxpunktwerten
sowie wohl auch an der nicht vollstandigen Erfassung von Taxpunkten im SASIS-Tarifpool.
Das volumengewichtete Durchschnittstarifwachstum bei der frei praktizierenden Arzte-
schaft betrug 1.32% (2022 /2021) sowie 0.60% (2023/2022).
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12.2. Themenblock «Inanspruchnahme des darztlich-ambulanten

Gesundheitssystems»

Im Themenblock «Inanspruchnahme des drztlich-ambulanten Gesundheitssystems» wurde zu-

ndchst der Frage nachgegangen, wie sich die Anzahl Erkrankte (absolut und im Verhdiltnis zu den
Anzahl Versicherten) entwickelt hat:

Das Erkranktenwachstum Ubersteigt das Bevolkerungswachstum, weshalb die Inanspruch-
nahme des arztlich-ambulanten Bereichs kontinuierlich iber den gesamten Betrachtungs-
zeitraum von 2012 bis 2022 zunimmt.

2022 habendie Erkrankten Uberdurchschnittlich stark zugenommen.

Die Inanspruchnahme bei der frei praktizierenden Arzteschaft hat 2022 um 3.6% im Vergleich
zu 2021 zugenommen und ist damit im 10-Jahresvergleich (2.1%) Uberdurchschnittlich ge-
wachsen.

Die Inanspruchnahme bei den Spitalern hat 2022 um 5.9% im Vergleich zu 2021 zugenommen
und ist damit im 10-Jahresvergleich stark tberdurchschnittlich (2.0%) gewachsen.

Zweitens wurde der Frage nachgegangen, wie sich die Anzahl Erkrankter pro Leistungserbringer

entwickelt hat:

Die Anzahl Erkrankte pro Leistungserbringer nimmt uber alle Regionen seit 2020 zu.

Die Anzahl Erkrankte pro Leistungserbringer nimmt bei fast allen Facharztgruppen seit 2020
zu.

Es ist jedoch zu betonen, dass Aussagen zu «Anzahl Erkrankten pro Leistungserbringer» mit
Vorsicht zu geniessen sind, da die Anzahl der Leistungserbringer (gemessen an der Anzahl
ZSR-Nummern) von der Zahlstellenregisternummer-Vergabe abhdngt. Durch das massive
Wachstum von Gruppenpraxen, Umwandlungen von Einzel- zu Gruppenpraxen und das Vor-
handensein von mehreren ZSR-Nummern bei grosseren Spitalern haben diese Auswertungen
eine madssige Aussagekraft.

12.3. Themenblock «Behandlungsfrequenz»

Im Themenblock «Behandlungsfrequenz» wurde zundchst der Frage nachgegangen, wie sich die An-
zahl der Konsultationen pro Erkrankter entwickelt hat:

Die Konsultationen pro Erkrankte steigen bei den Tarmed-Leistungserbringern bis 2019 an.
Seit 2020 nimmt die Behandlungsfrequenz bei beiden Tarmed-Leistungserbringergruppen,
ausgedruckt durch «Konsultationen pro Erkrankten» und «Konsultationen pro Versicherten»
tendenziell ab. Dies gilt auch fur das Jahr 2022 sowie die Periode von Januar-Mai 2023.

Zweitens wurde der Frage nachgegangen, wie sich die Anzahl Konsultationen pro Leistungserbrin-

ger entwickelt hat:

Die Grosse «Anzahl Konsultationen pro Arztpraxis» blieb Uber die Zeit sehr stabil. Einzig in den
Jahren 2018 und 2019 nach dem Tarmed-Tarifstruktureingriff stiegen die Konsultationen um
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10% an, fielen aber 2020 wieder auf das vorherige Niveau. Fur das Jahr 2022 ist kein Konsul-
tationswachstum pro Leistungsgerbringer ersichtlich. Konsultationen pro Arztpraxis sind in
Gebieten mit hoherer Leistungserbringerdichte wie bspw. Waadt und Genf tiefer.In eher pe-
ripher geprdagten Gebieten wie der Zentral- und der Ostschweiz weisen Arztpraxen hohere
Konsultationszahlen auf.

Im Spitalbereich wurden mehrere ZSR-Nr. vereint, was zu einer Abnahme der Anzahl ZSR-
Nummern fuhrte. Im Vergleich stiegen die Konsultationen verhdltnismdssig stérker an als bei
der freien Arzteschaft, was zu einem Anstieg der Konsultationen pro Leistungserbringer
fihrte.

12.4. Themenblock «Behandlungsintensitat»

Im Themenblock «Behandlungsintensitat» wurde zundchst der Frage nachgegangen, wie sich die
Kosten je Erkrankter entwickelt haben:

Die Kosten pro Erkrankten sind 2022 im Vergleich zu 2021 aufgrund des hohen Erkrankten-
wachstums 2022 bei der frei praktizierenden Arzteschaft und im spitalambulanten Bereich
leicht rucklaufig.

Die Kosten pro Versicherten beider frei praktizierenden Arzteschaft und im spitalambulanten
Bereich wuchsen 2022 im Verhdltnis zu 2021um 3.57%. Unter BerUlcksichtigung von Monatsver-
sicherten sind die Bruttokosten pro Versicherten beibeiden Tarmed-Leistungserbringergrup-
pen von Januar bis Mai 2023 im Vergleich zu 2022 um 0.87% angewachsen.

Es bestehen grosse regionale Diskrepanzen bei der Kenngrosse «Kosten pro Erkrankter», was
u.a. mit unterschiedlichen Selbst-Dispensationsregelungen und kantonalen Tarmed-Tax-
punktwerten, unterschiedlicher Inanspruchnahme des ambulant-darztlichen Systems sowie
unterschiedlichen Leistungserbringerdichten (Angebotsmix) zusammenhdngt.

Zweitens wurde der Frage nachgegangen, wie sich die Konsultationsdauer (in Minuten) pro Er-
krankter entwickelt hat:

Die Konsultationsdauer pro Erkrankter wies fir beide Leistungserbringergruppen im Jahr
2022 kein Wachstum auf.

Die Kosten und Minuten pro Erkrankter sind bei den verschiedenen Facharztgruppen (FAG)
hochst unterschiedlich.

In Bezug auf die Minuten pro Erkrankten weisen Regionen mit einer hohen Dichte an Leis-
tungserbringern im Facharztgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie wie bspw. Genf,
Waadt und Zurich die hochsten Werte auf.

Drittens wurde der Frage nachgegangen, wie sich die Kosten pro Konsultation entwickelt haben:

Die Kosten pro Konsultation sind beiden Arztpraxen 2022 im Vergleich zu 202Tum 511% gestie-
gen. Aussagen zu 2023 kdnnen aufgrund von fehlenden Erfassungen von Konsultationen in
den SASIS-Daten nicht gemacht werden.
Die Kosten pro Konsultation sind im ambulanten Spitalbereich 2022 im Vergleich zu 2021 um
8.48% gestiegen. Aussagen zu 2023 konnen aufgrund von fehlenden Erfassungen von Konsul-
tationen in den SASIS-Daten nicht gemacht werden.
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12.5. Themenblock «Entwicklung der Spezialitaten»

Im Themenblock «Entwicklung der Spezialitdten» wurde zundchst der Frage nachgegangen, ob es

einen Zusammenhang zwischen Entwicklung der Leistungserbringer (nach Spezialisierung) und

Kostenwachstum fiir diesen Leistungsbereich gibt:

Die Leistungserbringerdichte ist bei den Grundversorgern am hochsten, gefolgt von der
Facharztgruppe Psychiatrie und Psychotherapie sowie der Gyndkologie.

Die Gruppenpraxen wachsen mengenmdssig enorm, teilweise auf Kosten der Einzelpraxen
der Grundversorger.

In Gruppenpraxen werden am meisten Tarmed-Leistungen generiert, gefolgt von den Radi-
ologie-Praxen, welche in den vergangenen zwei Jahren die grossten Konsolidierungsten-
denzen aufwiesen.

Zweitens wurde der Frage nachgegangen, in welchen Spezialisierungen es iiberdurchschnittliche
Erh6hungen gibt:

Bei den Bruttoleistungen pro Versicherter wachsen die Gruppenpraxen am starksten.

Die EinfUhrung des Anordnungsmodells fir psychologische Psychotherapie per 1. Juli 2022
fuhrt zu Niveausenkungen bei den Bruttoleistungen pro Versicherten in der Facharztgruppe
der Psychiatrie und Psychotherapie.

Bei unterschiedlichen Kenngrdssen ist das Volumenwachstum bei den Andsthesiologen, den
Gastroenterologen sowie den Radiologen auffdllig.

Drittens wurde der Frage nachgegangen, welche auffdlligen Entwicklungen sich bei bestimmten
Tarmed-Kapiteln und einzelnen Leistungen (Positionen) feststellen lassen:

Im Bereich der Radiologie steigen die Grundkonsultationen zum Rontgen bspw. an. Bei den
Radiologie-Praxen fallt zudem auf, dass sie Konsolidierungstendenzen aufweisen und immer
grosser werden.

Bei den Gastroenterologen nimmt die die Haufigkeit von Koloskopien und Gastroskopien pro
Versichertem wieder zu.

Im Bereich der Urologie weisen die drei Tarifziffern mit dem hochsten Taxpunktvolumen pro
Versicherter (39.3260: Ultraschalluntersuchung des Urogenitalsystems / 39.0020: Grundtaxe
fur das Rontgen und die Ultraschalldiagnostik /00.2285: Nicht formalisierter Bericht) seit meh-
reren Jahren ein héheres Wachstum auf als andere Positionen.
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12.6. Themenblock «Psychologische Psychotherapie»

Im Themenblock «Psychologische Psychotherapie» wurde zundchst der Frage nachgegangen, wie
weit der Ubergang von der delegierten psychologischen Psychotherapie zum Anordnungsmodell fiir
psychologische Psychotherapie die Entwicklung der Kosten im arztlich-ambulanten Bereich beein-
flusst hat:

e Erwartungsgemass nehmen die Tarmed-Positionen aus den Tarmed-Unterkapiteln 02.03 bei
den Arzten und 02.02 bei den Spitdlern ab Februar 2023 drastisch ab.

e Uberraschend ist aber, dass die Tarmed-Unterkapitel in der zweiten Jahreshdlfte 2022 nicht
sukzessive abnehmen.

e Im Dezember 2022, wenn viele Versicherte ihre Rechnungen einreichen, stieg das Volumenim
alten wie auch im neuen Tarif nochmals an. Allerdings wiesen die Tarmed-Unterkapitel 02.02
und 02.03 im Dezember 2021 noch hohere Werte auf.
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Abbildung 98: Gesamtkostenentwicklung der psychologischen Psychotherapie (Fakturabetrag pro Versicher-
ter) bei Arzteschaft, Spitdlern und Psychotherapeuten

Datenquelle: SASIS Tarifpool Arzte und Spitdler

Filter: Arzte nur Tarmed-Kapitel 02.03 / Spitaler nur Tarmed-Kapitel 02.02

Zweitens wurde der Frage nachgegangen, ob im Bereich der psychologischen Psychotherapie der
provisorische Tarif, den die Kantone im Rahmen des Ubergangs zum Anordnungsmodell festgelegt
haben, einen wesentlichen Einfluss auf das Kostenvolumen hatte:

In der Periode Juli bis Dezember des Jahres 2022 steigen die durchschnittlichen Gesamtkosten pro
Versicherter im Vergleich zur Periode Juli bis Dezember des Jahres 2021 um 13.2%. In der Periode Ja-
nuar bis Juni des Jahres 2023 steigen die durchschnittlichen Gesamtkosten pro Versicherter im Ver-
gleich zur Periode Januar bis Juni des Jahres 2022 um 16.1%. Dieser Kostenanstieg kommt primar auf-
grund einer Tariferhéhung zustande, da die Kosten fir die delegierte Psychotherapie 2021im Tarmed
auf nationalem Niveau durchschnittlich pro Stunde bei 134.20 CHF zu liegen kamen. Der neue und von
Kantonen genehmigte provisorische Tarif im Anordnungsmodell sieht eine Entschadigung der Psy-
chotherapie in der Hohe von 154.80 CHF vor. Der neue Tarif liegt dementsprechend 15.4% hoher.
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Tarifziffer-Bezeichnung

Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)
+ Konsultation bei Personen Uber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede weiteren
5 Min. (Konsultationszuschlag)
+ Konsultation bei Kindern unter 6 Jahren und Personen tber 75 Jahren, jede
weiteren 5 Min.
+ Konsultation bei Personen uber é Jahren und unter 75 Jahren mit einem er-
hohten Behandlungsbedarf, jede weiteren 5 Min.
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
Vorbesprechung diagnostischer/therapeutischer Eingriffe mit Patienten/An-
gehorigen durch den Facharzt bei Personen Uber 6 Jahren und unter 75 Jah-
ren, pro 5 Min.
Vorbesprechung diagnostischer/therapeutischer Eingriffe mit Patienten/An-
gehorigen durch den Facharzt bei Kindern unter 6 Jahren und Personen Uber
75 Jahren, pro 5 Min.
Vorbesprechung diagnostischer/therapeutischer Eingriffe mit Patienten/An-
gehorigen durch den Facharzt bei Personen Uber 6 Jahren und unter 75 Jah-
ren mit einem erhohten Behandlungsbedarf, pro 5 Min.
Spezifische Beratung durch den Facharzt fir Grundversorgung bei Personen
Uber 6 Jahren und unter 75 Jahren, pro 5 Min.
Spezifische Beratung durch den Facharzt fur Grundversorgung beiKindern
unter 6 Jahren und Personen Uber 75 Jahren, pro 5 Min.
Spezifische Beratung durch den Facharzt fur Grundversorgung bei Personen
Uber 6 Jahren und unter 75 Jahren mit einem erhohten Behandlungsbedarf,
pro 5 Min.
Psychiatrische Diagnostik und Therapie, Einzeltherapie, erste Sitzung, pro 5
Min.
Psychiatrische Diagnostik und Therapie, Einzeltherapie, jede weitere Sitzung,
pro 5 Min.
Psychiatrische Diagnostik und Therapie, Paartherapie, pro 5 Min.
Psychiatrische Diagnostik und Therapie, Familientherapie, pro 5 Min.
Psychiatrische Diagnostik und Therapie, Gruppentherapie, pro 5 Min.
Nichtarztliche Diagnostik und Therapie in der Psychiatrie, Einzelsetting, pro 5
Min.
Nichtarztliche Diagnostik und Therapie in der Psychiatrie, Paarsetting, pro 5
Min.
Nichtarztliche Diagnostik und Therapie in der Psychiatrie, Familiensetting, pro
5 Min.
Nichtdrztliche Diagnostik und Therapie in der Psychiatrie, Gruppensetting,
pro 5 Min.
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Tarif- Tarifziffer-Bezeichnung
ziffer

02.0210 | Delegierte psychotherapeutische Behandlung in der Arztpraxis, Einzelsetting,

pro 5 Min.

02.0220 | Delegierte psychotherapeutische Behandlung in der Arztpraxis, Paarsetting,

pro 5 Min.

02.0230 | Delegierte psychotherapeutische Behandlung in der Arztpraxis, Familienset-

ting, pro 5 Min.

02.0240 | Delegierte psychotherapeutische Behandlungin der Arztpraxis, Gruppenset-

ting, pro 5 Min.

Tabelle 4: Liste relevanter Tarmed-Konsultations-Tarifziffern (nur Zeittarife)

Tarifzif-
fer
00.0010
00.0060
00.010
00.1710
00.1740
00.1770
00.1810

00.1840

00.1870

00.1880

00.2110
00.2120

02.0010
02.0020
02.0030
02.0040
02.0050

02.0060

02.0065

Tarifziffer-Bezeichnung

Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)

Besuch, erste 5 Min. (Grundbesuch)

Telefonische Konsultation durch den Facharzt, erste 5 Min.
Akupunktur, Konsultation durch den Facharzt, erste 5 Min.
Neuraltherapie, Konsultation durch den Facharzt, erste 5 Min.
Homoopathie, Konsultation durch den Facharzt, erste 5 Min.
Traditionelle Chinesische Medizin ([TCM)),

Konsultation durch den Facharzt, erste 5 Min.

Anthroposophische Medizin, Konsultation durch den Facharzt, erste 5
Min.

Phytotherapie durch Facharzt, Konsultation durch den Facharzt, erste
5 Min.

Telefonische, komplementarmedizinische Konsultation durch den
Facharzt, erste 5 Min.

Konsiliarische Beratung (Konsilium) durch den Facharzt, pro 5 Min.
Erweiterte konsiliarische Beratung (Konsilium) durch den Facharzt,
pro 5 Min.

Psychiatrische Diagnostik und Therapie, Einzeltherapie, erste Sitzung,
pro 5 Min.

Psychiatrische Diagnostik und Therapie, Einzeltherapie, jede weitere
Sitzung, pro 5 Min.

Psychiatrische Diagnostik und Therapie, Paartherapie, pro 5 Min.
Psychiatrische Diagnostik und Therapie, Familientherapie, pro 5 Min.
Psychiatrische Diagnostik und Therapie, Gruppentherapie, pro 5 Min.
Telefonische Konsultation durch den Facharzt flr Psychiatrie bei Per-
sonen Uber 6 Jahren und unter 75 Jahren, pro 5 Min.

Telefonische Konsultation durch den Facharzt fir Psychiatrie bei Kin-
dern unter é Jahren und Personen Uber 75 Jahren, pro 5 Min.

Konsul-
tation

_ | |

such

O oo o o — o

o o o o
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Tarifzif- Tarifziffer-Bezeichnung Konsul-  Be-

fer tation such

02.0066 | Telefonische Konsultation durch den Facharzt fir Psychiatrie bei Per- | 1 0
sonen

Uber 6 Jahren und unter 75 Jahren mit einem erhohten Behandlungs-
bedarf, pro 5 Min.

02.0080 | Psychiatrische Krisenintervention, pro 5 Min. 1 0
02.0090 | Psychologische und psychiatrische Testabkldrung durch den Fach- 1 0
arzt,

pro 5 Min,, als alleinige psychiatrische Leistung

03.0020 | Vorsorgeuntersuchungen gemdss Empfehlungen {SGP}'93,im 1. Monat 1 0

03.0030 | Vorsorgeuntersuchungen gemdss Empfehlungen {SGP}'93,im 2. Mo- 1 0
nat

03.0040 @ Vorsorgeuntersuchungen gemdss Empfehlungen {SGP}'93,im 4. Mo- 1 0
nat

03.0050 @ Vorsorgeuntersuchungen gemdss Empfehlungen {SGP}'93,im 6. Mo- 1 0
nat

03.0060 | Vorsorgeuntersuchungen gemdss Empfehlungen {SGP}'93,vom 9.bis 1 0
12. Monat

03.0070 | Vorsorgeuntersuchungen gemdss Empfehlungen {SGP}'93,vom 15.bis | 1 0
18. Monat

03.0080 | Vorsorgeuntersuchungen gemdss Empfehlungen {SGP}'93,im 24. Mo- | 1 0
nat

03.0090 @ Vorsorgeuntersuchungen gemdss Empfehlungen {SGP}93,im 5. Jahr 1 0

03.0100 | Vorsorgeuntersuchungen gemdss Empfehlungen {SGP}'93, ab 6 bis 7 1 0
Jahre

03.010 Vorsorgeuntersuchungen gemdss Empfehlungen {SGP}'93,im 10. Jahr 1 0

03.0120 | Vorsorgeuntersuchungen gemdss Empfehlungen {SGP}'93,ab 14 bis16 | 1 0
Jahre

32.0010 | Grundkonsultation Radioonkologie 1 0

39.0010 @ Grundkonsultation/Betriebsstelle Radiologie im Rontgeninstitut aus- 1 0
serhalb Spital

39.0015 | Grundkonsultation/Betriebsstelle Radiologie im Spital 1 0

39.0020 | Grundtaxe fur das Rontgen und die Ultraschalldiagnostik durch den 1 0
Arztin der

Arztpraxis und durch Nicht-Radiologen im Spital ({AIP})

Tabelle 5: Konsultationen und Besuche auslésende Tarmed-Tarifziffern gemdss SASISAG
Weitere Zusatzregeln zu Konsultations- oder Besuchsdefinitionen sind bei SASIS AG erhdltlich.
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84



Anzahl Erkrankte

18

16

14

12

1.0

08

0.6

Anzahl Erkrankte [Mio.]

04

02

00

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

GESCHAEFTSJAHR  ~

2022

BLACKLIGHT ANALYTICS

DATA - DRIVEN TRANSPARENCY

Facharztgruppe Y

e Grundversorger

= GrUppenpraxen

e Ophthalmologie

= Gynakologie und Geburtshilfe
Kinder- und Jugendmedizin
Dermatologie und Venerologie

R adiologie

e OnkoHdmaPatho
Oto-Rhino-Laryngologie

m Psychiatrie und Psychotherapie

== Orthopédische Chirurgie

K ardiologie
Gastroenterologie
Urologie
Rheumatologie

e Neurologie

— hirurgie

= Prieumologie
ChirurgieSonstige
AngioNephro

e Anasthesiologie

m Kinder- und Jugendpsychiatrie

Abbildung 101: Anzahl Erkrankte (absolut) bei der frei praktizierenden Arzteschaftnach Facharztgruppen (Aus-

schnitt)
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Abbildung 102: ZSR pro Versicherter bei der frei praktizierenden Arzteschaftnach Facharztgruppen (Ausschnitt)
Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte / SASIS Versichertenrecord (Versicherte pro Geschéftsjahr)

Filter: Ohne Facharztgruppe «Sonstige»(nicht zuordnungsbar)
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Abbildung 103: Konsultationen pro Erkrankter bei der frei praktizierenden Arzteschaftnach Facharztgruppen
(Ausschnitt)

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte und Spitdler
Filter: Ohne Facharztgruppe «Sonstige»(nicht zuordnungsbar)
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Abbildung 104: Konsultationen pro ZSR bei der frei praktizierenden Arzteschaft nach Facharztgruppen (Aus-
schnitt)

Datenquelle: SASIS Datenpool Arzte
Filter: Ohne Region «?9»und Facharztgruppe «Sonstige»(nicht zuordnungsbar)
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Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzung Bedeutung

AL Arztliche Leistungen

BAG Bundesamt fur Gesundheit

BJ Behandlungsjahr

BL Bruttoleistungen

bspw. beispielsweise

CHF Schweizer Franken

E+K Erwachsene und Kinder

etc. et cetera (und so weiter)

FAG Facharztgruppe

GJ Geschaftsjahr

A% Invaliditatsversicherung

KVG Krankenversicherungsgesetz

OKP obligatorische Krankenpflegeversicherung
SA Sekunddrachse

TL Technische Leistungen (Tarmed)

TP Taxpunkte

TP AL Taxpunkte der arztlichen Leistung (Arbeit des Arztes am Patienten)
TPTL Taxpunkte der technischen Leistung (Infrastruktur inkl. nicht-arztliches Personal)
TPW Taxpunktwert (Preis pro Taxpunkt)

u.a. unter anderem

ZSR Zahlstellenregister

ZSR-Nr. Zahlstellenregister-Nummer

@ Durchschnitt
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