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Medikamente und Wirtschaftlichkeit 

Zentrale Aussagen, Zielgruppe und Ziele des Trainings

1. «Medikamente und Wirtschaftlichkeit» thematisiert zentrale Aspekte zu Wirtschaftlichkeitsverfahren und 
Kosteneffektivitäts-Modellen im Schweizerischen Gesundheitswesen. 

2. Zentrale Ergebnisse der Analysen: Medikamente haben ein niedriges Manipulationsrisiko (Gesundheitsökonomie) 
und sind immer wirtschaftlich (Rechtswissenschaft)

3. Zielgruppe sind Unternehmen und Verbände, welche im Gesundheitswesen Werte erzeugen 
(Leistungserbringerinnen im weiteren Sinn)

4. Ziel ist die Verbesserung der gesellschaftlichen Stellung der Leistungserbringerinnen
5. Der Vortrag dauert inkl. Diskussion rund 2 Stunden. 
6. Bei Interesse Termin vereinbaren: michel.romanens@hin.ch / Tel 062 212 44 10

Michel  Romanens, 11/2023

mailto:michel.romanens@hin.ch


Medikamente und Wirtschaftlichkeit 

Referent: Michel Romanens, MD

1. Seit 1994: Internist und Kardiologe in Olten (www.kardiolab.ch)
2. Seit 2003: Analyse von Wirtschaftlichkeitsverfahren 
3. Seit 2003: Leitung Stiftung Vaskuläres Risiko  
4. Seit 2016: Leitung Stiftung für Fairness im Gesundheitswesen – Leitung Verein Ethik und Medizin Schweiz
5. Seit 2013: Analysen zu Kosteneffektivität 
6. Rund 150 Publikationen:

a. Atheroskleroseforschung mit Bildgebung (CT, Ultraschall)
b. Taskforce Swiss Atherosclerosis (Leitung) der AGLA
c. Imaging as ASCVD risk modifiers in primary care (Projekt mit AGLA 2024) 
d. WZW Verfahren
e. Kosteneffektivitäts-Analysen  

Michel  Romanens, 11/2023

http://www.kardiolab.ch/
https://kardiolab.ch/
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Teaching Points

1. Gesundheitsökonomische Lehre: Medikamente sind resistent gegen Manipulation (Lamers 1999, van Vliet 2003)

2. Rechtswissenschaftliche Lehre: Medikamente sind immer wirtschaftlich (Kieser 2018)

3. Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse:  Medikamente bis 2017 nicht wirtschaftlich (ANOVA Index)

4. Wirtschaftlichkeits-Beurteilung von santésuisse:  Medikamente ab 2017 teilweise wirtschaftlich (Regressions Index)

5. Kosteneffektivität von Medikamenten

6. Schutzstrategie Ärztinnen und Ärzte 

7. WZW Verfahren: Zusammenfassung Kritikpunkte

8. Mechanismen der Verschreibungs-Barriere

9. Korrektur Vorschläge

Michel  Romanens, 11/2023
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Glossar

Michel  Romanens, 11/2023

ANOVA-Index: Index aus Kosten der nationalen Vergleichsgruppe und den Arztkosten, bereinigt nach Alter, 

Geschlecht, Wohnkanton. Ein Index über 130% ist gemäss santésuisse Definition "auffällig". 

Capitation: Kosten pro Patient und Jahr (sämtliche Versorgungskosten von Patientinnen und Patienten). 

Endogene Variable: Kosten werden dem Patienten zugerechnet. 

Exogene Variable: Kosten werden dem Arzt zugerechnet 

MBI: Morbiditätsbereinigter Index aus Gesamtkosten der Medikamente gebildet 

PCG: Pharmazeutische Kostengruppen (endogene Variable) 

R2: Güte des Erklärungsgehalts von Variablen oder Modellen in der Regressionsberechnung 

Regressions-Index: Index aus Kosten der nationalen Vergleichsgruppe und den Arztkosten, bereinigt für 

Alter, Geschlecht, Wohnkanton, pharmazeutischen Kostengruppen, Hospitalisation im Vorjahr. Ein Index 

über 120% gilt gemäss santésuisse Definition "auffällig". 

RSS-Index: Index aus Kosten der kantonalen Vergleichsgruppe und den Arztkosten. Ein Index über 130% gilt 

gemäss santésuisse Definition "auffällig". 

WZW-Verfahren: Verfahren zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit ärztlicher Tätigkeit
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Erklärung der Behandlungs-Kosten (patient and physician profiling)

Michel  Romanens, 11/2023

Cost Explaining Variable (patient capitation)
• Morbidity
• Severity of Morbidity
• Complications
• Severity of Complications

Proxy Variables (provider capitation by insurers) 
• Age, Sex, Canton (ANOVA Index)
• Hospital -1 (Regression Index)
• Physiotherapy (Regression Index)
• Laboratory (Regression Index)
• DDD l KRK (package/d) l PCG (Regression Index)

Therapeutic and Diagnostic Heterogeneity (Provider 
capitation)
• Skills
• Specializations 

Patient preferences (patient capitation)
• Do Not Rescucitate (In Hospital Mortality Rates
• „Herbal“ Medicine 
• ….

Ziel Wirtschaftlichkeitsprüfung santésuisse: Kostenreduktion 
Ziel Wirtschaftlichkeitsprüfungen: Kosteneffizienz 
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Gesundheitsökonomische Lehre: Medikamente sind resistent gegen Manipulation (Lamers 
1999, van Vliet 2003)

Michel  Romanens, 11/2023
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse:  ANOVA Modell

Michel  Romanens, 11/2023

Arzt wird verglichen mit Vergleichsgruppe: 
gleiche Facharztgruppe, korrigiert für Alter, Geschlecht, Wohnkanton

Annahme: 
die in der Facharztgruppe behandelten Patientinnen und Patienten sind 
betreffend Morbidität soweit vergleichbar, dass Kostendifferenzen auf 
der Praxisebene von höchstens 30% entstehen können. 

Ein Kostenindex von 130% oder mehr ist demnach Beweis für 
Unwirtschaftlichkeit.  
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse:  Beispiel Facharzt Allg. Innere Medizin 2016

Michel  Romanens, 11/2023



Medikamente und Wirtschaftlichkeit 

Voraussetzung für Vergleichbarkeit:

Michel  Romanens, 11/2023
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse:  Beispiel Facharzt Allg. Innere Medizin 2016

Michel  Romanens, 11/2023

Anzahl Arztpraxen = 5’122
Anzahl behandelte Erkrankte

Lowest value: 100
Highest value: 10249
Arithmetic mean: 951
Standard deviation: 657
Relative standard deviation 69%
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse:  Beispiel Facharzt Allg. Innere Medizin 2016

Michel  Romanens, 11/2023

Anzahl Arztpraxen = 5’122
Anzahl Hausbesuche

Lowest value: 0
Highest value: 5621
Arithmetic mean: 133
Standard deviation: 226
Relative standard deviation 170%
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse:  Beispiel Facharzt Allg. Innere Medizin 2016

Michel  Romanens, 11/2023

Anzahl Arztpraxen = 5’122
Durchschnittskosten Medikamente 
pro Erkranktem

Lowest value: 0
Highest value: 11452
Arithmetic mean: 486
Standard deviation: 368
Relative standard deviation 76%
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse:  Beispiel Facharzt Allg. Innere Medizin 2016

Michel  Romanens, 11/2023

Anzahl Arztpraxen = 5’122
ANOVA Index totale Kosten

Lowest value: 0%
Highest value: 3041%
Arithmetic mean: 121%
Standard deviation: 81%
Relative standard deviation 67%
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse:  inhomogene Erkrankte

Michel  Romanens, 11/2023

Voraussetzung für Vergleichbarkeit = homogene Erkrankte

Indirekte Hinweise für inhomogene Verteilung der Kosten pro Erkrankte 

Voraussetzung für Vergleichbarkeit = nicht erfüllt
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse:  inhomogene Erkrankte

Michel  Romanens, 11/2023

Einzelwirtschaftliche Effizienz

Bezüglich der einzelwirtschaftlichen Effizienz, das heisst bei der Frage, ob auf der Ebene des einzelnen Akteurs oder einer Institution oder der 

einzelnen medizinischen Massnahme und unter Berücksichtigung der Qualität effizient vorgegangen wird, finden sich für die Schweiz keine 

umfassenden Studien. Die Gründe hierfür liegen erneut bei unzureichend vorhandenen statistischen Daten, aber auch bei methodischen 

Lücken.

Selbstverständlich existiert eine Reihe von praxisorientierten Partialansätzen zur Messung und Überprüfung der einzelwirtschaftlichen Effizienz 

von Akteuren und Massnahmen. Wieder für den Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung ist dabei vor allem das 

Wirtschaftlichkeitsverfahren von santésuisse für die ambulante Leistungserbringung zu nennen, bei dem – zumindest auf der ersten, 

statistischen Stufe des Verfahrens – nur eine Annäherung an eine zuverlässige Effizienzmessung möglich ist. Hauptursache hierfür ist das 

Fehlen von Angaben zum «Diagnosen-Mix», mit dessen Hilfe man Patienten einer Arztpraxis über deren Alters- und Geschlechtsstruktur hinaus 

«adjustieren» könnte. Liesse sich auch noch der erzielte Behandlungserfolg (über den ganzen Behandlungspfad) nachweisen, wären die 

Voraussetzungen für eine echte Vergleichbarkeit zwischen Arztpraxen gegeben. Partialansätze stellen auch die verschiedenen Kosten-Nutzen-

oder Kosten-Effektivitäts-Untersuchungen im Bereich der Medikamente oder der medizinisch-technischen Apparate dar. Oft werden die 

volkswirtschaftlichen Auswirkungen im Bereich der indirekten und intangiblen Kosten nicht bewertet. Erwähnt werden müssen weiter die 

Untersuchungen zwischen «normalen» Leistungserbringungen und solchen in Managed-Care-Settings, die methodisch oft mit der Schwierigkeit 

der sehr unterschiedlichen Versichertenkollektive zu kämpfen haben.

https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2008-gesundheit-der-schweiz 
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse:  Medikamente bis 2017 nicht wirtschaftlich
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse:  Medikamente bis 2017 nicht wirtschaftlich

Michel  Romanens, 11/2023

Patient Profiling

Das Patientenprofil wird definiert über Diagnose, Schweregrad und Verlauf einer Krankheit und Interaktionen 

mit anderen Krankheiten (Multimorbidität). Daraus entsteht der medizinische Behandlungsbedarf, welche 

gemäss Tarifverträgen zu bestimmten Behandlungskosten führen. Anhand des Patientenprofils einer 

Arztpraxis können die erwarteten Behandlungskosten berechnet werden. 

Physician Profiling

Das Arztprofil versucht, die erwarteten Behandlungskosten über Approximationen (Proxy-Variablen wie Alter, 

Geschlecht, vergangene Hospitalisationen, pharmazeutische Kostengruppen, Facharzt-Codes) zu definieren. 

Ergebnis 

Physician Profîling führt zu Verzerrungen bei den erwarteten Behandlungskosten und ist deshalb für die 

Betrugsdetektion und Wirtschaftlichkeitsprüfung nicht geeignet. 
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse:  Medikamente bis 2017 nicht wirtschaftlich

Michel  Romanens, 11/2023

Rolle der Medikamente bei der Regress-Berechnung

ANOVA Index 200% AI 

Totale Kosten ohne veranlasste Kosten: 1‘000‘000 TK (Gruppenindex 500‘000 = 100%)

Medikamentenkosten rezeptierend: 400‘000 MK

Index Medikamentenkosten % 200% MKI

Morbiditätsbereinigter Index 100% MBI (AI/MKI*100)

Regressforderung 350‘000

Bis 2017 wurden die Kosten für Medikamente in der Regressforderung eingeschlossen: höhere 
Medikamentenkosten = höhere Regressforderungen
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung von santésuisse:  Regressionsmodell

Michel  Romanens, 11/2023

Arzt wird verglichen mit Vergleichsgruppe: 
gleiche Facharztgruppe, korrigiert für Alter, Geschlecht, Wohnkanton, 
Hospitalisation im Vorjahr, Franchise, pharmazeutische Kostengruppen

Annahme: 
die in der Facharztgruppe behandelten Patientinnen und Patienten sind 
betreffend Morbidität soweit vergleichbar, dass Kostendifferenzen auf 
der Praxisebene nach Korrektur im Regressionsmodell von höchstens 
20% entstehen können. 

Ein Kostenindex von 120% oder mehr ist demnach Beweis für 
Unwirtschaftlichkeit.  
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung von santésuisse:  FAG 53, 2019, N=1089

Michel  Romanens, 11/2023
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse:  Beispiel FAG53 2019

Michel  Romanens, 11/2023

Anzahl Arztpraxen = 1’089
Anzahl Erkrankte

Lowest value: 101
Highest value: 32’755
Arithmetic mean: 787
Standard deviation: 1112
Relative standard deviation 141%
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse: Beispiel FAG53 2019

Michel  Romanens, 11/2023

Anzahl Arztpraxen = 1’089
Anzahl Konsultationen

Lowest value: 5
Highest value: 16’592
Arithmetic mean: 2’032
Standard deviation: 2’159
Relative standard deviation 71%
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse: Beispiel FAG53 2019

Michel  Romanens, 11/2023

Anzahl Arztpraxen = 1’089
Regressionsindex Medikamente

Lowest value: 1
Highest value: 1081
Arithmetic mean: 110
Standard deviation: 64
Relative standard deviation 58%
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse: Beispiel FAG53 2019

Michel  Romanens, 11/2023

Anzahl Arztpraxen = 1’089
Regressionsindex

Lowest value: 30
Highest value: 586
Arithmetic mean: 113
Standard deviation: 52
Relative standard deviation 46%

0

5

10

15

20

25

-50 -21 7 36 64 93 121 150 179 207 236 264 293 321 350 379 407 436 464 493 521 550 579 607 636

Regression

R
e
la

ti
v
e
 f
re

q
u
e
n
c
y
 (

%
)



Medikamente und Wirtschaftlichkeit 

Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse: Beispiel FAG53 2019

Michel  Romanens, 11/2023

Anzahl Arztpraxen = 1’089
DDD / PCG

Lowest value: 30
Highest value: 586
Arithmetic mean: 113
Standard deviation: 52
Relative standard deviation 46%
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse: Beispiel FAG53 2019
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Anzahl Arztpraxen = 1’089
DDD / PCG

Lowest value: 30
Highest value: 586
Arithmetic mean: 113
Standard deviation: 52
Relative standard deviation 46%
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse: Beispiel FAG53 2019

Michel  Romanens, 11/2023

Anzahl Arztpraxen = 1’089
DDD / PCG

• Von santésuisse werden pharmazeutische Kostengruppen (PCG) verwendet.
• PCG sind mit Krankheiten verknüpft (Insulin=Diabetes, Valsartan=Hypertonie, ecc)
• Damit können die Datenbanken von santésuisse erstmals auf die Heterogenität der behandelten Krankheiten 

untersucht werden.  
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse: Beispiel FAG53 2019

Michel  Romanens, 11/2023

Anzahl Arztpraxen = 1’089
DDD / PCG

DDD Depression DDD Diabetes DDD Hypertonie DDD Schmerzen DDD Thyroid

Lowest value: 0 0 0 0 0
Highest value: 209 232 554 51 33
Arithmetic mean: 14 13 73 10 6
Standard deviation: 16 13 55 8 4
Relative SD 114% 101% 75% 78% 77%
Reject normality p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Ab 2017 können behandelte Diagnosen pro Facharztgruppe analysiert werden. Das Beispiel 
Facharzt «praktischer Arzt» 2019 beweist die Heterogenität der Vergleichsgruppe.



Medikamente und Wirtschaftlichkeit 

Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse: Einordnung DDD/PCG

Michel  Romanens, 11/2023
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse: Beispiel FAG53 2019 Verteilung DDD

Michel  Romanens, 11/2023

Anzahl Arztpraxen = 1’089
DDD / PCG

Das Beispiel Facharzt «praktischer Arzt» 2019 beweist die Heterogenität der Vergleichsgruppe. 
Damit ist ausgeschlossen, dass eine Vergleichbarkeit der einzelnen Arztpraxen vorliegt.
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse: Beispiel FAG15 HNO 2020

Michel  Romanens, 11/2023

Beispiel einer Ärztin mit operativer Tätigkeit HNO 2020, Vergleichsgruppe 384 Arztpraxen

Einzige PCG berücksichtigt: Asthma-Medikamente mit DDD 0.2 für 2076 Erkrankte = 415.2 DDD. 

Pulmicort Turbohaler 200 mcg zu 55.20 Fr zu 200 Dosen, entsprechend den Tageskosten von 28 Rappen = 116 Fr.

Tatsächliche Medikamentenkosten 140’536 Fr. zu 99.9% nicht in PCG abgebildet. 

Ergebnis im ANOVA-Index 177%, Regressionsindex 176%

Das Beispiel zeigt, dass das Vorliegen von Krankheiten im Regressionsindex nicht erfasst werden, wenn 
die Medikamente nicht in der PCG Liste des BAG erscheinen. Es werden scheinbar «gesunde» 
behandelt. Der Regressions Index verändert den ANOVA Index nicht.
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse: Einordnung DDD/PCG

Michel  Romanens, 11/2023

Erklärungsgehalt von demographischen Variablen und zusätzlichen Variablen wie Franchise hoch, Hospitalisation Vorjahr, 
pharmazeutischen Kostengruppen (Daten nicht aggregiert, Individual-basierte Regressionsanalyse)
Zusatzinformation Innere Medizin 10%, Chirurgie 0%, Gynäkologie 2%, Kardiologie 4%, Pädiatrie 3%, Augen 8%, 
Psychiatrie 13%: die meisten Kosten (70% und mehr) werden durch den Regressionsindex nicht erklärt.

https://www.fmh.ch
/files/pdf7/schlussb
ericht-
wirtschaftlichkeitspr
uefungen-
polynomics-ag.d.pdf
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Wirtschaftlichkeits-Beurteilung santésuisse: Einordnung DDD/PCG

Michel  Romanens, 11/2023

Arztpraxen, welche PCG-Listen Medikamente verordnen, reduzieren ihren Regressionsindex.

Arztpraxen, welche andere oder keine Medikamente verordnen, werden mit einem hohen Regressionsindex bestraft

https://www.bag.admin.ch/
dam/bag/de/dokumente/k
uv-
aufsicht/pus/risikoausgleich
/pcg-liste-xx-februar-
2023.xlsx.download.xlsx/pc
g-liste-17-februar-2023-
stand-sl-dezember-
22%20(D).xlsx
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https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/kuv-aufsicht/pus/risikoausgleich/pcg-liste-xx-februar-2023.xlsx.download.xlsx/pcg-liste-17-februar-2023-stand-sl-dezember-22%20(D).xlsx
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/kuv-aufsicht/pus/risikoausgleich/pcg-liste-xx-februar-2023.xlsx.download.xlsx/pcg-liste-17-februar-2023-stand-sl-dezember-22%20(D).xlsx
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/kuv-aufsicht/pus/risikoausgleich/pcg-liste-xx-februar-2023.xlsx.download.xlsx/pcg-liste-17-februar-2023-stand-sl-dezember-22%20(D).xlsx
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/kuv-aufsicht/pus/risikoausgleich/pcg-liste-xx-februar-2023.xlsx.download.xlsx/pcg-liste-17-februar-2023-stand-sl-dezember-22%20(D).xlsx
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Kosteneffektivität von Medikamenten

Michel  Romanens, 11/2023

Kosten (Medikament)

Medikamentenpreis
Assoziierte medizinische Kosten

Effekt (Monetarisierung)

Vermiedene (direkte) Behandlungskosten
Vermiedene indirekte, soziale Kosten
Vermiedene Todesfälle (Value of a statistical life year)
Verbesserte Lebensqualität Erkrankte
Verbesserte Lebensqualität Angehörige
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Kosteneffektivität von Leqvio

Michel  Romanens, 11/2023

Kosten

Medikamentenpreis
Assoziierte medizinische Kosten

Effekt (Monetarisierung)

Vermiedene Behandlungskosten
Vermiedene Todesfälle (SLY)
Verbesserte Lebensqualität Erkrankte
Verbesserte Lebensqualität Angehörige



Medikamente und Wirtschaftlichkeit 

Kosteneffektivität von Leqvio: Modell-Annahmen

Michel  Romanens, 11/2023
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Kosteneffektivität von Leqvio: Anzahl erwartete Ereignisse und LDL Outcome-Effekte

Michel  Romanens, 11/2023
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Kosteneffektivität von Leqvio: Modell-Ergebnisse
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Patient

QALY 0,291

ICER 66375

Cost/QALY 228093

Effekt von Patienten QALY auf 
die Kosteneffektivität von 
Inclisiran (Modell 
Schwenkglenks 2022
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Kosteneffektivität von Leqvio: Einschluss QALY Angehörige und Verwandte 

Michel  Romanens, 11/2023

„Ergänzend stellt sich die Frage, ob Beeinträchtigungen der Lebensqualität von 
Angehörigen mitberücksichtigt werden können oder sollen. Die Autoren dieses 
Berichts sind der Ansicht, dass bei medizinischen Leistungen, die eine 
massgebliche Entlastung von Angehörigen und/oder Pflegenden bewirken, dieser 
Effekt berücksichtigt werden sollte.“

https://www.samw.ch/dam/jcr:bac6f456-0baf-4422-bbac-61ea067b6bbd/studie_samw_gutzwiller_schwenkglenks.pdf

https://www.samw.ch/dam/jcr:bac6f456-0baf-4422-bbac-61ea067b6bbd/studie_samw_gutzwiller_schwenkglenks.pdf
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Kosteneffektivität von Leqvio: Einschluss Wert des Lebens, VSLY, nach WHO

Michel  Romanens, 11/2023

„World Health Organization (WHO) Mit dem CHOICE Projekt (Chosing 
Interventions that are Cost-Effective) will die WHO die effizientesten 
Projekte fördern.34 Dazu ist es nötig, dass ein Wert festzulegen, bis zu dem 
eine Massnahme noch als effizient betrachtet wird. Gemäss Empfehlung der 
„Commission on Macroeconomics and Health“ verwendet die WHO einen 
dreistufigen Ansatz, der die Kosten einer Gesundheitsmassnahme pro 
gewonnenes Lebensjahr mit dem BIP pro Kopf in Beziehung stellt. Ein 
Projekt wird als höchst kosteneffizient bezeichnet, falls die Kosten tiefer sind 
als das BIP pro Kopf. Überschreiten die Kosten das Dreifache des BIP pro 
Kopf, gilt eine Massnahme als nicht mehr effizient. Zwischen den beiden 
Werten gilt das Projekt als kosteneffizient. Somit wird implizit der Wert 
eines statistischen Lebensjahres auf das Dreifache des BIP pro Kopf 
angesetzt.“ 

https://digitalcollection.zhaw.ch/bitstream/11475/16911/3/DerWertdesLebens.Bericht_2006_SC3.4.pdf

https://digitalcollection.zhaw.ch/bitstream/11475/16911/3/DerWertdesLebens.Bericht_2006_SC3.4.pdf
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Kosteneffektivität von Statinen: Einschluss Wert des Lebens, VSLY

Michel  Romanens, 11/2023

https://smw.ch/index.php/smw/article/view/2989

https://smw.ch/index.php/smw/article/view/2989
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Kosteneffektivität: unsere QALY Website diskutiert die offenen Probleme: https://qaly.ch

Michel  Romanens, 11/2023

https://qaly.ch/
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Kosteneffektivität von Leqvio: Modell-Ergebnisse

Michel  Romanens, 11/2023

Patient 4 Relatives

QALY 0,291 0,2 0,491

ICER 66375 66375

Cost/QALY 228093 135183

Effekt von Patienten QALY auf 
die Kosteneffektivität von 
Inclisiran (Modell 
Schwenkglenks 2022
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Kosteneffektivität von Leqvio: vereinfachtes Modell gibt gleiche Resultate 

Michel  Romanens, 11/2023

Statin

Input Variables for Population of 1'000 Your Choice SMB Model

Time of treatment in years 10 5

QALY loss due to disease (default 20%) 20 20

VSL (cost of death per year) 8500 8500

Expected years of lost life per person (e.g. 30 years for a 50 year old) 5 1

Fatal risk per year in % 0,363 0,182

Non fatal risk per year in % 1,6335 0,819

Relative Risk Reduction of Treatment in % 39 22

Cost of disease first year 25000 25000

Cost of disease subsequent years 8000 8000

Cost of therapy per year in CHF 3500 470

Include Social cost in the model (1=no, 2=yes) 1 1

Results 

Qaly gained in 1000 persons treated 134,49 9,51

Cost / QALY (Cost-Effectiveness) 228 766 210 279

Return on investment (cost vs VSLY)

Avoidable fatal heart attacks 14,2

Years Lost 5

Cost of therapy  35 000 000

VSLY (not discounted) 601 673

Return on investment (cost vs VSLY) -34 398 328

Return on investment (cost vs VSLY) for 1 000 000 treated persons -34 398 327 500

Patient Risk 200

Grund Modell

Ohne QALY für 
Angehörige/Verwandte
Ohne Berechnung der VSLY

Kosten/QALY = 228’766 Fr!
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Kosteneffektivität von Leqvio: Einschluss QALY Verwandte 
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Verwandten / Angehörigen-Modell
4 Verwandte erleiden in 10 Jahren 
eine verminderte Lebensqualität von 
5 Jahren. 
Anzahl Personen mit Ereignissen: 
200 
Anzahl Personen mit verminderter 
Lebensqualität = 4x200=800
QALY Verlusts 10% pro Jahr über 5 
Jahre

Therapie ergibt zusätzliche 400 QALY

Kosten/QALY = 57’563 Fr!

Input Variables for Population of 1'000 Your Choice

Time of treatment in years 10

QALY loss due to disease (default 20%) 20

VSL (cost of death per year) 8500

Expected years of lost life per person (e.g. 30 years for a 50 year old) 5

Fatal risk per year in % 0,363

Non fatal risk per year in % 1,6335

Relative Risk Reduction of Treatment in % 39

Cost of disease first year 25000

Cost of disease subsequent years 8000

Cost of therapy per year in CHF 3500

Include Social cost in the model (1=no, 2=yes) 1

Results 

Qaly gained in 1000 persons treated 534,49

Cost / QALY (Cost-Effectiveness) 57 563

Return on investment (cost vs VSLY)

Avoidable fatal heart attacks 14,2

Years Lost 5

Cost of therapy  35 000 000

VSLY (not discounted) 601 673

Return on investment (cost vs VSLY) -34 398 328

Return on investment (cost vs VSLY) for 1 000 000 treated persons -34 398 327 500

Patient Risk 200
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Kosteneffektivität von Leqvio: Einschluss QALY Verwandte + VSLY

Michel  Romanens, 11/2023

Monetarisierung verlorener 
Lebensjahre

VSL = 280’000
Verlorene Lebensjahre = 10

Mit QALY von Angehörigen:

Kosten / QALY = - 15’474
Return on Investment 

1000 Personen = 4.6 Millionen
1 Mio Personen = 4.4 Milliarden

Input Variables for Population of 1'000 Your Choice

Time of treatment in years 10

QALY loss due to disease (default 20%) 20

VSL (cost of death per year) 280000

Expected years of lost life per person (e.g. 30 years for a 50 year old) 10

Fatal risk per year in % 0,363

Non fatal risk per year in % 1,6335

Relative Risk Reduction of Treatment in % 39

Cost of disease first year 25000

Cost of disease subsequent years 8000

Cost of therapy per year in CHF 3500

Include Social cost in the model (1=no, 2=yes) 1

Results 

Qaly gained in 1000 persons treated 534,49

Cost / QALY (Cost-Effectiveness) -15 474

Return on investment (cost vs VSLY)

Avoidable fatal heart attacks 14,2

Years Lost 10

Cost of therapy  35 000 000

VSLY (not discounted) 39 639 600

Return on investment (cost vs VSLY) 4 639 600

Return on investment (cost vs VSLY) for 1 000 000 treated persons 4 639 600 000

Patient Risk 200
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Kosteneffektivität: Modell Wahl entscheidet über Kosteneffektivität, nicht der Preis!  

Michel  Romanens, 11/2023

Die Kosteneffektivität von Medikamenten wird massiv beeinflusst durch die Wahl der Modell-Komponenten

Komplexe Markov Modelle oder einfache SMB Modelle (Statinbericht 2014) liefern etwa ähnliche Resultate

Entscheidend ist demnach nicht die Komplexität des Modells, sondern die Wahl der Modell-Komponenten. 

Bei Berechnungen der Kosteneffektivität ohne QALY Angehörige und ohne VSL = Kosten / QALY > 200’000 Fr.

Bei Berechnungen der Kosteneffektivität mit QALY Angehörige und ohne VSL = Kosten / QALY < 100’000 Fr.

Bei Berechnungen der Kosteneffektivität mit QALY Angehörige und mit VSL = Kosten / QALY  negative QALY / ROI

Das Weglassen von Kosteneffektivitäts Variablen ist politisch motiviert und erzeugt ein falsches 
Bild unbezahlbarer Medizin. Das ist unverantwortlich. Pharma sollte adäquate Modelle fordern.
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Schutzstrategie Ärztinnen und Ärzte 
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Schutzstrategie Ärztinnen und Ärzte 
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Ziele

Dieses Teaching-Tool vermittelt die Grundlagen der Rechtsstrategie der Interessengruppe Profiling igprof, auf welchen wir 
unsere Mitgliederinnen und Mitglieder beraten.

Basierend auf den hier vermittelten rechtlichen, gesundheitsökonomischen und mathematisch-statistischen Grundlagen 
sind diese in der Lage, ihre Situation als Praxis einzuordnen und sich in einem Verfahren zusammen mit ihrer 
Rechtsvertretung entsprechend zu verhalten, um ihre Erfolgschancen zu erhöhen.

Interessierten Nichtmedizinern liefert dieses Tool die Grundlage, zu verstehen, wieso die Verfahren der Versicherer 
unserem Gesundheitswesen schaden und welche Schäden sie anrichten.
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Schutzstrategie Ärztinnen und Ärzte 
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Situation

Arztpraxen mit erhöhten Kosten gelten als auffällig.

In der Praxis zeigt sich eine gewisse Beweiskraft der statistischen Arztprofile, wobei die Gerichtspraxis diese Beweiskraft in 
den letzten 20 Jahren als sehr hoch eingestuft hat.

Wegen der angeblich sehr hohen Beweiskraft des auffälligen Arztprofils konnte santésuisse ihre Machtposition gegenüber 
beklagten Arztpraxen laufend ausbauen, zumal auch die Standesvertretung FMH mit Verträgen dieses Vorgehen 
legitimierte. 



Medikamente und Wirtschaftlichkeit 

Schutzstrategie Ärztinnen und Ärzte 

Michel  Romanens, 11/2023

Paritätische Kommission

Die paritätischen Kommissionsmitglieder erkennen in den Arztprofilen von santésuisse regelmässig erwiesene 
Unwirtschaftlichkeit und handeln Vergleiche aus.

Es besteht zwar für die auffällige Arztpraxis die Möglichkeit, Praxisbesonderheiten als Erklärung für überhöhte Kosten 
geltend zu machen. In der Regel werden diese nicht berücksichtigt.

Der Grund dafür ist klar: 
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Schutzstrategie Ärztinnen und Ärzte 

Michel  Romanens, 11/2023

Paritätische Kommission

Wenn santésuisse nach Praxisbesonderheiten frägt, dann deshalb, weil santésuisse Praxisbesonderheiten nicht oder 
ungenügend bekannt sind, was auch für die Vergleichsgruppe gilt.

Macht nun eine Arztpraxis Praxisbesonderheiten geltend, kann santésuisse unmöglich feststellen, ob die Argumente 
zutreffen, da santésuisse die Praxisbesonderheiten der Vergleichsgruppe nicht kennt. 

Damit ist bewiesen, dass die Berücksichtigung von Vergleichsgruppen durch santésuisse nur willkürlich erfolgen kann. In 
der täglichen Praxis der Wirtschaftlichkeitsverfahren betreiben Arztpraxen einen sehr hohen Aufwand, um 
Praxisbesonderheiten zu belegen. 
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Schutzstrategie Ärztinnen und Ärzte 
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Arzt-zentrierte Verteidigungsstrategie

Die Arztpraxis-zentrierte Verteidigungsstrategie ist deshalb sehr häufig zum Scheitern verurteilt, die assoziierten Kosten 
(Anwälte, Gerichte) eine zusätzliche massive finanzielle und psychische Belastung.

Deshalb existiert die mittlerweile normale Strategie bei der Verteidigung die Kostenvermeidung durch Akzeptanz einer 
Busse, welche in der Regel 10% bis 50% der ursprünglichen Rückforderungssumme umfasst.

Die Arztpraxis-zentrierte Verteidigung ist somit gescheitert, ist für die Betroffenen ungemein belastend und nicht selten 
ruinös.
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Schutzstrategie Ärztinnen und Ärzte 
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Vergleichsgruppen-zentrierte Verteidigungsstrategie

Die Vergleichsgruppen-zentrierte Verteidigung ist heute praktisch die einzige Möglichkeit für eine erfolgreiche 
Verteidigung.

Die Vergleichsgruppen-zentrierte Verteidigung dreht den Spiess sozusagen um: die Vergleichsgruppe wird untersucht, 
einem Profil unterworfen, nicht die Arztpraxis. 

Grund dafür ist die Tatsache – die ja auch allen bekannt ist – dass die Vergleichsgruppe nicht homogen ist, dies ist jedoch 
eine unabdingbare Voraussetzung für die Wirtschaftlichkeitsprüfungen von santésuisse.
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Schutzstrategie Ärztinnen und Ärzte 

Michel  Romanens, 11/2023

Vorteil

Die Beweise für Vergleichsgruppen-Inhomogenität liefert santésuisse selbst in Form von detaillierten Tabellen sämtlicher 
Arztpraxen in der Vergleichsgruppe mit anonymisierten Angaben zu zahlreichen Variablen (Demographie, Labor, 
Physiotherapie, Hausbesuche, Medikamentenkosten, übrige Kosten, ANOVA-Index oder Regressionsindex, DDD pro PCG). 
Darüber hinaus existieren Angaben zu weiteren Praxisbesonderheiten wie delegierte Psychotherapie, Röntgen, 
Operationsräume und anderes mehr.

Anhand dieser Daten wird ein Vergleichsgruppen Profil erstellt und die Heterogenität der Vergleichsgruppe bewiesen.
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Schutzstrategie Ärztinnen und Ärzte 
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Beanstandungen

Konkret zu beanstandende Besonderheiten in der Vergleichsgruppe sind Ausreisserpraxen, inhomogene DDD, 
Besonderheiten der Praxisausstattung, fehlende Validierung der Facharztgruppenvergleiche durch Polynomics, 
grundsätzliche Modellfehler. Je nach Schweregrad der vorliegenden Gegenbeweise sind Gegenklagen gegen santésuisse 
möglich, insbesondere …
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Schutzstrategie Ärztinnen und Ärzte 
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Beanstandungen

1. Verletzungen von Grundrechten gemäss Schweizerischer Bundesverfassung, wie gegen Treu und Glauben (Art. 5 Abs. 
3 und Art. 9 BV) sowie Verhältnismässigkeitsprinzip, Gleichbehandlungsgebot und Willkürverbot (Art. 35 Abs. 2 BV) 
bei inhomogenen Vergleichsgruppen, welche von santésuisse als homogen «verkauft» werden, 

2. im Falle von Ausreisserpraxen Klagen gemäss Art. 251 Ziff. 1 und Art. 253 StGB betreffend Falschbeurkundung und die 
Erschleichung einer falschen Beurkundung. Die Falschbeurkundung gemäss Art. 251 Ziff. 1 StGB erfordert eine 
qualifizierte schriftliche Lüge.
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Schutzstrategie Ärztinnen und Ärzte 

Michel  Romanens, 11/2023

Beanstandungen

3. Drittens sind Klagen wegen psychischer Folter möglich, welche bei der Staatsanwaltschaft deponiert werden. Diese 
Schmerzen oder Leiden müssen darüber hinaus von einem Angehörigen des öffentlichen Dienstes oder einer anderen 
in amtlicher Eigenschaft handelnden Person (innerhalb von santésuisse etc.), auf deren Veranlassung oder mit deren 
ausdrücklichem oder stillschweigendem Einverständnis verursacht werden. Tatsache ist ferner, dass pauschale 
Rückforderungen ohne erfolgreiche Beanstandung einer einzigen realen Rechnungsstellung durch santésuisse 
oder Tarifsuisse AG illegal sind.
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Schutzstrategie Ärztinnen und Ärzte 
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Weiterziehen der Klagen

Diese Klagen können bis vor Bundesgericht oder den Europäischen Gerichtshof weitergezogen werden. Damit wird 
sichergestellt, dass die Klagen nach 20 Jahren falscher Rechtsprechung nicht durch die Schweizerischen Gerichte 
delegitimiert werden.
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WZW Verfahren: Zusammenfassung Kritikpunkte
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Verteidigungsstrategie: 1. Keine Vergleichszahlungen, 2. Analyse der Vergleichsgruppe  

1. Santésuisse prüft nicht Wirtschaftlichkeit sondern Durchschnittskosten-Abweichungen
2. Die hierfür notwendige Voraussetzung «homogene Vergleichsgruppe = homogene Patientengruppe» ist nicht 

erfüllt, dies lässt sich mit den santésuisse Daten seit 2017 anhand der pharmazeutischen Kostengruppen (PCG) 
beweisen. 

3. Die Prüfung der «Praxisbesonderheiten» durch santésuisse, paritätische Kommissionen oder Gerichte ist nicht 
möglich, weil die «Praxisbesonderheiten» der Vergleichsgruppe schlicht nicht bekannt sind

4. Damit lassen sich Abweichungen der Durchschnittskosten durch die unter Klage stehende Arztpraxis nicht 
«beweisen», sie haben keine Chance, ihre Unschuld zu beweisen.

5. Die Vergleichsgruppen-Statistik ist für die Detektion von «Wirtschaftlichkeit = Ergebnis der Kosten» nie 
validiert worden. 

6. In der FAG53 sind 30% der Arztpraxen auffällig: santésuisse sorgt für eine Plethora nicht existierender 
Unwirtschaftlichkeit
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Mechanismen der Verschreibungs-Barriere
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Aspekte ärztlicher Störfaktoren

Ich habe gehört, es sei nicht 
kosteneffizient, das Geld wäre wohl 
andernorts besser platziert, meine 
Durchschnittskosten sind zu hoch, 
die Studien sind von Pharma positiv 
beeinflusst, die Therapien haben 
viele Nebenwirkungen

Santésuisse verstört durch die fliessbandartige Erzeugung von Unwirtschaftlichkeit die Gesellschaft. 
Wertberichtigungen in der Gesundheitsökonomie betreffend Wert des Lebens und sozialen Werten 
behandelter und verhinderter Krankheiten in der Kosteneffektivität Berechnungen sind überfällig. 

Folgen für die Erkrankten

Therapieeffekte werden 
heruntergespielt (Pessimismus), 
versteckte Agenda Utilitarismus, 
Angst vor Rückforderungen wegen 
hohem Santésuisse-Index, Therapie-
Nebenwirkungen werden 
übertrieben dargestellt.

Folgen für die Gesellschaft

Vertrauensverlust im Verhältnis Arzt-
Erkrankte, Prävention vermeidbarer 
übertragbarer und nicht-
übertragbarer Krankheiten wird 
reduziert, effektive Behandlungen 
erreich die Bevölkerung nicht mehr, 
die Morbidität=Kosten steigen. 
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Korrektur Vorschläge (Schulungen, Kongresse, Presse)
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1. Bessere Kommunikation der Wirtschaftlichkeit von Medikamenten
a. Outcome zählt, nicht Lebensqualität 
b. Gesellschaftlich relevante Sensitivitätsanalysen

2. Aufklärung von Ärztinnen und Ärzten zum besseren Schutz vor santésuisse
a. Schulung von Ärztebesucherinnen und –besucher
b. Angebote zum Schutz vor willkürlichen Wirtschaftlichkeitsprüfungen 

3. Verbandsaktivitäten zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeitsverfahren
a. Nationale Strategie jenseits «FMH-Santésuisse»
b. Diskussion der Validität heutiger Wirtschaftlichkeitsverfahren   

4. Verbesserung der Kosteneffektivitäts-Berechnungen 
a. Kritische Diskussion von QALY (www.qaly.ch)   
b. Einbezug von «social values» und «value of a statistical life» in die Modelle der Gesundheitsökonomie 

Bisher haben Pharmaverbände die Narrative der Gesundheitsökonomie ohne erkennbaren Widerstand 
unterstützt. Der Schaden auf der Mikro- und Makroebene der Gesundheitsversorgung in der Schweiz ist 
massiv und verantwortungslos. Der Wert von Medizin und Pharma muss erkennbarer werden. 

http://www.qaly.ch/
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Medizin beweist ihre Wirksamkeit, Zweckmässigkeit 
und Wirtschaftlichkeit täglich.

Politik-Regulative und Krankenkassen-Aktivitäten 
sind zu häufig nicht WZW konform und deshalb 

Verschwendung dringend gebrauchter Ressourcen.

Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer 
müssen wieder mehr  respektiert und geachtet 

werden.
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Über 80 Referenzen: Die detaillierte Aufarbeitung WZW 2002-2023

https://docfind.ch/FMHWTWWasGeschah.xlsx

https://docfind.ch/FMHWTWWasGeschah.xlsx
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https://saez.swisshealthweb.ch/fr/article/doi/bms.2018.06234
https://saez.swisshealthweb.ch/fr/article/doi/bms.2018.06234
https://saez.swisshealthweb.ch/fr/article/doi/saez.2019.18077
https://saez.swisshealthweb.ch/fr/article/doi/saez.2019.18077
https://docfind.ch/WZWMedikamenteKieser2018.pdf
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Fünf Gutachten Prof. U. Kieser rund um WZW Verfahren
Datenhoheit: Es ist bei Vorliegen eines entsprechenden Auftrags durch Bundesrat möglich, dass das Bundesamt für  Statistik mit den Daten der Krankenversicherer WZW-Prüfungen 
durchführt. "Die vertragliche Vereinbarung der Überprüfungsmethode steht im Vordergrund, wobei – bei Fehlen einer vertraglichen Einigung – subsidiär der Bundesrat die Aufgabe hat, die 
Methode festzulegen. Mit der Festlegung der Methode wird keineswegs bestimmt, wer in der Folge die Wirtschaftlichkeitsprüfung vornehmen soll.„ https://docfind.ch/Kieser072016.pdf

Kostengutsprachen: Soweit die Krankenversicherung eine Kostengutsprache erteilt hat, welche gesetzlich oder verordnungsmässig vorgesehen ist (und deshalb eine 
Wirtschaflichkeitsprüfung in sich schliesst), müssen bei einer allfälligen späteren Wirtschaflichkeitsprüfung nach dem Durchschnittskostenvergleichs die betreffenden Kosten ausgeschieden 
werden. Bezogen auf die entsprechenden Behandlungen ist nämlich die Wirtschaftlichkeit bereits bejaht worden, so dass eine erneute Wirtschaftlichkeitsprüfung ausser Betracht fallen 
muss. https://docfind.ch/Kieser122016.pdf

Sachkunde der Vesicherer: Diese beiden Elemente haben wichtige Bedeutung für die Ausgestaltung des Schiedsgerichtsverfahrens. Das Schiedsgericht muss den Sachverhalt unter 
Berücksichtigung der beidseitigen Parteistandpunkte ermitteln, ohne dass eine Vermutung für die Richtigkeit eines bestimmten Parteistandpunktes bestehen würde. Es sind die 
Beweismittel beider Parteien zu berücksichtigen, und es kann keinem Parteistandpunkt der Vorrang zukommen. Ausführungen der Krankenversicherer sind ebenso zu würdigen wie 
Ausführungen der Leistungserbringenden. Beweismittel sind auf Antrag beider Parteien abzunehmen. Die Beweiswürdigung hat die Ergebnisse des gesamten Beweisverfahrens 
einzubeziehen. https://docfind.ch/KieserGutachten0617.pdf

Medikamentenkosten: Insgesamt zeigt sich, dass der statistische Einbezug von Arzneimittelkosten in die Wirtschaftlichkeitsprüfung erheblichen Einschränkungen unterliegt. Insbesondere 
verbietet es sich, Arzneimittelkosten in Parallele zu den Kosten der ärztlichen Behandlung statistisch einzubeziehen. Es gelten mannigfaltige Besonderheiten bei den Medikamenten (dazu 
vorstehend Ziffer 1 bis 6), welche beim schlüssigen Nachweis einer allfälligen Unwirtschaftlichkeit des ärztlichen Verhaltens zwingend zu berücksichtigen sind. Insoweit drängt sich eine 
grundlegende Überprüfung der heutigen Rechtsprechung zum Einbezug von Arzneimitteln in das Wirtschaftlichkeitsprüfungsverfahren auf. https://docfind.ch/Kieser082018.pdf

PCG/DDD: Die Vergleichsgruppen müssen ermöglichen, valide Ergebnisse zu erhalten. Beim Morbiditätskriterium PCG muss gesichert sein, dass in der Vergleichsgruppe eine analoge 
Vertretung des massgebenden Krankheitsbilds anzutreffen ist. Es geht nämlich darum, dass pro Krankheitsbild geklärt wird, ob eine wirtschaftliche Behandlung vorliegt oder nicht. Beim 
Bilden der Vergleichsgruppe muss sodann beachtet werden, dass bei den zu vergleichenden Sachverhalten je eine hinreichende Zahl von analogen Behandlungsfällen besteht. 
https://docfind.ch/KieserGutachtenPCG25012023.pdf

https://docfind.ch/Kieser072016.pdf
https://docfind.ch/Kieser122016.pdf
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https://physicianprofiling.ch/
https://igprof.ch/
https://wirtschaftlichkeitspruefungen.ch/
https://fairfond.ch/
https://varifo.ch/
https://arterienalter.ch/
https://vems.ch/
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