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1 Zu diesem Handbuch

Dieses Benutzerhandbuch hilft lhnen, den Praxisspiegel optimal zu bedienen. Es werden
Erlauterungen zu Inhalt, Berechnung und Interpretation, zu Aufbau und Darstellung und zur
Bedienung des Praxisspiegels gegeben. Zusatzlich werden allgemeine technische Fragen
wie zum Beispiel Systemvoraussetzungen beantwortet.

Das Handbuch richtet sich an alle Personen, die mit dem Praxisspiegels ihre eigenen Rech-
nungsdaten analysieren und mit Vergleichsdaten in Relation setzen méchten. Dieses Hand-
buch soll dem Neueinsteiger helfen, sich ohne weiteren Support im Praxisspiegel zurecht zu
finden und selbstandig Auswertungen nach den eigenen Bedurfnissen zu erstellen.

Bei Fragen aller Art ist das TrustCenter Ihrer Region der erste Ansprechpartner.

lhr TrustCenter

Tatigkeitsgebiet

Telefon-Nummer

Homepage

Ctésias FR, GE, JU, NE, VS 032 /73215 60 www.ctesias.ch
GallOnet Al AR, GL, GR, SG, TG 071/243 60 70 www.qallonet.ch
Hawatrust ZH 052 /2350170 www.hawatrust.ch
Medkey LU, NW, OW, SZ, UR, ZG |041/410 88 39 www.medkey.ch
PonteNova BE, SO 031 /951 88 60 www.pontenova.ch
Syndata BL, BS, SO 061/465 73 10 www.syndata.ch
TC Aargau AG, SO 056 /483 03 43 www.tc-aargau.ch
TC thurcare Al, AR, GL, SG, SH, TG 052 /723 26 00 www.thurcare.ch
Tcti TI 091 /930 66 69 www.tcti.ch
Trustmed ZH 044 /280 44 04 www.trustmed.ch
ZuriDoc ZH 044743 28 10 www.zueridoc.ch

Allgemeine Informationen zum Praxisspiegel und tber das System trustx sowie eine Liste

der TrustCenter finden Sie unter: www.trustx.ch

Schreibkonventionen

Was Sie zum Lesen dieser Anleitung wissen missen
GROSSBUCHSTABEN

fett + kursiv

Befehle Gber Menus

Befehle tber Schaltflachen / Optionen / Buttons und Icons
unterstrichen
<Feld>

Dateinamen oder Web-Adressen (URL)

Felder, Register oder Fenster
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2 Das Wichtigste in Kirze

Der Praxisspiegel ist...

System von Messinstrumenten !“

&
2 A
Mavigationshilfe

Ideenlieferant fiir Praxisoptimierung

Der Praxisspiegel ist Messinstrument, Navigationshilfe und Ideenlieferant fur die Praxisopti-
mierung - und damit eine Versicherung fir den Arzt / fiir die Arztin!

Ein funktionsfahiger Praxisspiegel bendtigt: ein ...

R Anschlussvertrag an ein TrustCenter
Sie sind einem TrustCenter angeschlossen.

R HIN-Abonnement
Ihr ASAS Client ist richtig installiert und registriert.

R PC oder Mac mit aktuellem Betriebssystem
Ihr PC verfugt tber die im Kapitel 3.1 aufgezahlten Bedingungen.

R Internetzugang
Sie besitzen einen funktionstiichtigen Internetzugang.

Ab welchem Zeitpunkt macht der Praxisspiegel Sinn...

Die Daten im Praxisspiegel sind ein Abbild lhrer Rechnungsdaten. Drei verschiedene Wege
stehen fir die Lieferung der Daten fiir den Praxisspiegel zur Verfligung:

Sie schicken die Rechnungen direkt aus lhrer Praxissoftware an lhr TrustCenter
Sie legitimieren lhre Arztekasse-Agentur lhre Daten an Ihr TrustCenter zu schicken

Sie beauftragen Ihre Clearingstelle (z. Bsp. Medidate) Ihre Rechnungen an Ihr Trust-
Center zu schicken

Sobald Sie Ihre Rechnungsdaten auf einem der genannten Wege an |hr TrustCenter Uber-
mitteln, werden die Daten periodisch fur lhren Praxisspiegel aufbereitet und stehen lhnen fiir
Auswertungen und Analysen zur Verfligung.

Wo finde ich den Praxisspiegel...

Der Praxisspiegel wird von lhrem TrustCenter angeboten. Bitte besuchen Sie die Web-Site
Ilhres TrustCenters oder fragen Sie dort nach der gultigen Adresse (URL).
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mruso)

Wie ist der Praxisspiegels aufgebaut und wie werden die Informationen dargestellt ...

Die Informationen aus Ihren Rechnungsdaten werden in verschiedene Register gruppiert, die
wiederum in Unterregister unterteilt sein kénnen. Der Wechsel zwischen den verschiedenen

Registern des Praxisspiegels erfolgt Gber die Kopfleiste, z.B. tiber die Schaltflache Navigati-
on.

WZW im neuen Praxisspiegel

Rechungsqualitat und letzte Datenlieferung

il Zuteflung zu Referenzkollektiv
I
4
i Umsatz- und
Ubersicht Patientenentwicklung
I
¥ ¥ ¥ ¥ L 4 Y
. Arztliche . Analysen-
Umsatz Wwzw Patienten Leistungen Medikamente liste
Detailinformationen

Der Aufbau der Oberflache ist fur die meisten Register identisch. Auf der linken Halfte wer-

den die Informationen aus lhrer Praxis dargestellt. Auf der rechten Seite werden die Daten

aus dem Vergleichskollektiv gezeigt. Die Daten des Vergleichskollektivs werden zur Verfu-

gung gestellt, sobald gentigend Daten zur Bildung sinnvoller Vergleichskollektive zur Verfu-
gung stehen und Sie lhre Rechnungsdaten fiir die Berechnung der Referenzwerte freigege-
ben haben.

Die Auswertungen werden fir eine frei wahlbare Periode oder Zeitpunkt dargestellt. In den
meisten Registern stehen dieselben Informationen als Zeitreihe zur Verfligung.

Nach Mdglichkeit werden alle Informationen in grafischer und in tabellarischer Form zur Ver-
fligung gestellt.

Was Sie Uber die Bedienung des Praxisspiegels wissen missen...

Der Praxisspiegel erlaubt die Darstellung komplexer und komplizierter Zusammenhange, ist
aber einfach in der Bedienung.
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Das aktive Register erscheint in der Kopfzeile dunkelgrau

Alle wahlbaren Parameter sind blau geschrieben und kénnen durch anklicken veran-
dert werden.

Durch anklicken z.B. eines Grafikelementes 6ffnet sich ein Fenster, welches lhnen
weitere Optionen zur Verfligung stellt (z.B. Drill-Up/-Down).

Der Info-Knopf gibt Ihnen wichtige Hinweise zur jeweiligen Auswertung n

Uber den Knopf ﬂ kann direkt auf die WZW-relevanten Einstellungen ,Pflicht* und
-KVG" umgestellt werden.

Praxisspiegel, Benutzerhandbuch, V1.7



3 Vorbereitung

3.1 Voraussetzungen

Bevor Sie mit dem Praxisspiegel arbeiten kdnnen, missen folgende Voraussetzungen erfullt

sein:

R Anschlussvertrag an ein TrustCenter

Sie haben einen Anschlussvertrag mit einem TrustCenter abgeschlossen. Damit
wurde fur Sie im TrustCenter ein TrustX-Account eroffnet.

HIN-Abonnement

Sie verfiigen Uber ein HIN-Abonnement, haben den mitgelieferten HIN ASAS
Client installiert und sich damit erfolgreich auf der HIN Extranet-Plattform regist-
riert. Hier finden Sie alle Informationen zum Hin-Abonnement: http://www.hin.ch

PC oder Mac mit aktuellem Betriebssystem
Sie verfligen Uber einen PC oder Mac mit einem der folgenden Betriebssysteme
(wenn anwendbar jeweils mit aktuellstem Service Pack):

- Windows: Ab Windows 98 (empfohlen Windows 2000 oder XP)

- Mac: Ab OS X 10.2.x

Betriebssystem | Microsoft Windows Mac OS X 10.2.x**
Browser Internet Explorer
Ab Version 5.0 mit: Ab Version 5.2.x mit:

e MS Java VM 3810 oder neuer e SunJRE 1.3
oder

e Sun JRE ab Version 1.3

Netscape

Ab 4.7 mit Sun JRE ab Version 1.3 | Ab 7.x mit Sun JRE ab Version
1.3

Safari **

Ab 2.0 mit Sun JRE 1.4.2_07

Firefox

Ab 1.04 mit Sun JRE 1.3.1_15

** Der Safari Browser wird fir den Praxisspiegel noch nicht unterstiitzt und kann Proble-
me verursachen.

R Internetzugang

Praxisspiegel, Benutzerhandbuch, V1.7

Sie besitzen einen funktionstiichtigen Internetzugang bei einem Internetprovider
(z.B. HIN PowerProviding, HIN Secure ADSL, Bluewin, etc.).
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mruso)

Fur die Installation des ASAS Clients V3, der Java Engine oder der MS Virtual
Machine benétigen Sie je nach Betriebsystem Administratorenrechte auf Ihrem
PC.

Damit ein Datenvergleich im Praxisspiegel Uberhaupt mdglich ist, missen Sie zuvor lhre
Rechnungsdaten an Ihr TrustCenter tGbermittelt haben.

3.2  Zugriff

Der Zugriff auf den Praxisspiegel erfolgt Gber die Internet-Seite lhres TrustCenters. So erhal-
ten Sie immer die aktuellsten Informationen rund um den Praxisspiegel lhres TrustCenters.

o ’'Q

www.tc-aargau.ch syndata www.syndata.ch

‘%;%Né’]‘k'-ﬁl-’kﬂ thurcare
www.ctesias.ch — www.thurcare.ch

|

h::'-"-'ctrust trustmed

www.hawatrust.ch www.trustmed.ch
+ -
medke J www.medkey.ch @ www.zueridoc.ch
@
*P

www.pontenova.ch

3.3  Konfiguration

Eine Konfiguration im eigentlichen Sinne ist nicht notwendig. Starten Sie den Praxisspiegel
mit dem Link auf der Web-Site lhres TrustCenters. In den allermeisten Fallen wird der Pra-
xisspiegel ohne Anderungen an lhren Systemeinstellungen starten. Alle notwendigen Soft-
warekomponenten werden mit der Standard-Installation der unter 3.1 ,Voraussetzungen*
genannten Internet Browser geladen.

Sollten wider Erwarten Probleme auftauchen, so stellen Sie bitte sicher, dass entweder die
Microsoft VirtualMachine oder die Sun JRE (siehe auch die entsprechende Tabelle unter “3.1
Voraussetzungen®) installiert ist. Diese ist normalerweise bereits vorhanden.

Die deutschsprachige Sun Java Runtime Engine (JRE) kénnen Sie unter folgender Internet-
adresse herunterladen:

http://java.sun.com/webapps/getjava/BrowserRedirect?locale=de&host=www.java.com:80

Praxisspiegel, Benutzerhandbuch, V1.7
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Wenn Sie einen Pop-Up Blocker installiert haben, um lastige Werbefenster zu unterdriicken,
so mussen Sie diesen fir die Arbeit mit dem Praxisspiegel ausschalten.

Die Sicherheitseinstellungen des Internet Explorers missen den Standardeinstellungen ent-
sprechen. D.h. die Sicherheitseinstellungen missen auf ,Mittel* oder weniger sicher einge-
stellt sein. Sie finden die Einstellungen Uber folgenden Pfad:

=10 x|

A\
3earch \ B
N

] - e o= s Seite v | Extras - =

Browserverlauf [6schen...

Popupblocker
PhishingFilter
Add-0ns verwalten

Offlinebetrieb
Windows Update
Yollbild

v Mendleiste
Symbollgisten

F11

Sun Java Konsole

[rtermatcptianen
e | Prosge aiTiss | Ervsbert;
Alpuan | shetet Dabenschitz | dnhake
Frstelngen
£ wighien S sine Gratsbung i de Inermarzens

ikl

A
5 vererendet wenden kinnen
== - Sebrinke Coolkiey wan Erstarbistarn sin, da Informationsn

il ebr Ty, i 3 KpndalLaunianm s B ohie
8 g stilochevesigende DricHimmung

vexrwendel veden kimnen

Elx

[Tox ] sbbeachen | (bemetmen |

Oder bei eingeschaltetem Popupblocker kénnen Sie lber die ,Einstellungen” die Doméne

Jtrustx.hin.ch” zulassen:

Popupblocker

6]

Die Anzeige der meisten Popupfen
wird verhindert.

¥ Popupblocker einschalken

8].4 |

Beim Start des Praxisspiegels wird
Erlaubnis zur Installation auf lhrem

Popupblockereinstellungen

Ausnahmen

!

Popups werden momentan geblockt. Sie konnen Popups won bestimmten
‘Websitez zulazsen, indem Sie die Site zu der Lizte unten hinzufuigen.

Adrezze der ‘Website, die zugelaszen werden zoll
Itrust:-t.hin.ch

I Hinzuf'u'ga&
Entrernen |

Zugelazzene Sites:

Lille entfernen,..

ein Java-Applet geladen. Sie werden aufgefordert die
Computer zu geben (Schaltflache Ausfihren). Ohne

dieses Java-Applet kann der Praxisspiegel nicht richtig starten und arbeiten.

Sie werden bei jedem Start des Praxisspiegels um Erlaubnis gefragt. Durch Aktivierung der
Tick-Box kdnnen Sie weitere Anfragen ausschalten.

Praxisspiegel, Benutzerhandbuch, V1.7
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Warnung - Sicherheit x|

The application’s digital signature has been verified.
Do you want to run the application?

b

X5\

=
=
B

=

Mame: dvnafpplet
Urheber: arcplan Information Services GmbH

¥on: http:/fpraxisspiegelZ. trustx:. hin.ch

¥ Inhalten dieses Urhebers immer vertrauen,;

|::> Busfiibren I abbrechen

g The digital signature has been validated by a trusted source,

ieitere Informationen...

3.4

Security, Zugang

Der zZugriff auf den Praxisspiegel ist iiber mehrere Sicherheitsstufen abgesichert. Die wich-
tigste Komponente dabei ist der ASAS Client, Uber den alle Zugriffe auf die Daten des Pra-
xisspiegel gesteuert werden. Ohne eine gliltige, autorisierte, aktivierte und im System erfass-
te ASAS ldentitat kann der Praxisspiegel nicht gestartet werden.

Bei der Anmeldung an ein TrustCenter wird der Kunde gebeten, alle ASAS Logins zu nen-
nen, die auf die Daten einer Praxis Zugriff haben dirfen. Im Normalfall ist dies eine einzige
Person. Basierend auf diesen Angaben wird der persénliche Praxisspiegel eingerichtet.

Bei Start des Praxisspiegels werden folgende Sicherheitschecks gemacht:

Ist ein ASAS Client gestartet? Wenn nein kann der Praxisspiegel nicht gestartet wer-
den. Es wird eine Fehlermeldung ausgegeben.

Verfugt der aktive ASAS Client tber einen entsprechenden Vertrag mit einem Trust-
Center? Wenn nein kann der Praxisspiegel nicht gestartet werden. Es wird eine Feh-
lermeldung ausgegeben.

Ist der aktive ASAS Client in der Datenbank des Praxisspiegels vorhanden? Wenn
nein kann der Praxisspiegel nicht gestartet werden. Es wird eine Fehlermeldung aus-
gegeben.

Welche Praxen dirfen vom aktiven ASAS Client eingesehen werden? Es wird eine
Liste dieser Praxen ausgegeben. Dabei wird gepriift ob alle fiir den Praxisspiegel be-
notigten Informationen vorhanden sind. Ansonsten wird eine Fehlermeldung ausge-
geben.

Wenn alle genannten Bedingungen erflillt sind, wird der Praxisspiegel ohne weitere Pass-
wortabfrage gestartet.

Praxisspiegel, Benutzerhandbuch, V1.7 11
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4  Praxisspiegel: Uberblick

Der Praxisspiegel ist ein interaktives Informationssystem, mit dem grundsatzlich jede Praxis
die eigenen Daten und Zahlen selber und online auswerten kann. Auf ebenso effiziente wie
einfache Weise und ohne Vorkenntnisse in Sachen Statistik!

4.1 Ziel und Zweck

Der Praxisspiegel ist...

System von Messinstrumenten !“,

1
Mavigationshilfe

Ideenlieferant fiir Praxisoptimierung

Der Praxisspiegel gibt auf einfache Art und Weise Einblick in die Daten einer Praxis auf Ba-
sis der elektronisch an das TrustCenter eingesandten Rechnungsdaten. Die Daten der faktu-
rierten Rechnungen werden fir verschiedene Themengebiete aufbereitet und in grafischer
wie tabellarischer Form zur Verfligung gestellit.

Die einzelne Praxis kann so ihre eigenen Daten und damit auch das eigene Verhalten bei
der Leistungserbringung in der Praxis bzw. bei der Abrechnung dieser Leistungen mit einem
geeigneten Referenzkollektiv vergleichen. In standardisierten Vergleichen, die in weiten Tei-
len den eigenen Bedirfnissen angepasst werden kénnen, werden die Informationen ber
eine mehrfach geschitzte Internet-Applikation zur Verfliigung gestellt.

Der Praxisspiegel ermdglicht somit dem Anwender, gezielte Fragen aus der Praxistatigkeit
selber zu beantworten. Einfach, bequem und ohne Vorkenntnisse in Statistik. Durch den di-
rekten Vergleich mit einem Referenzkollektiv kann das eigene Handeln hinterfragt und gege-
benenfalls angepasst und optimiert werden.

Die Informationen einer Praxis sind nur einem genau definierten — durch den Praxis-Inhaber
bestimmten - Benutzerkreis zuganglich.

4.2  Einleitung/Zusammenfassung

Jede Praxis, die mit einem der TrustCenter einen Vertrag abgeschlossen hat und Daten in
elektronischer Form an sein TrustCenter liefert, erhalt Zugriff auf den Praxisspiegel. Der Pra-
xisspiegel bietet dem Benutzer die Méglichkeit, die eigenen Rechnungsdaten nach verschie-
denen Kriterien zu betrachten, zu analysieren und mit einem Referenzwert zu vergleichen.
Der Referenzwert definiert sich in den meisten Fallen tber einen Durchschnittswert der be-
trachteten Kennzahl tiber alle Praxen mit dhnlichen Charakteristika bzgl. verschiedenen
Gruppierungskriterien wie Zugehdrigkeit zu einer Fachgruppe, Kanton, Praxisstandort und
der Medikamentenabgabe (siehe dazu Kapitel 4.6 Referenzkollektiv).

Praxisspiegel, Benutzerhandbuch, V1.7 13
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Jede Praxis bestimmt selbst, wer auf die eigenen Daten in detaillierter und in aggregierter
Form Zugriff erhalten soll. So kann zum Beispiel mehreren Personen Zugriff auf die Daten
aus einer Praxis gegeben werden oder es kann die Verwendung der eigenen Daten flr die
Analyse auf kantonaler und/oder nationaler Ebene (Fachgruppe und/oder FMH) auf Wunsch
eingeschrankt werden. Werden die eigenen Daten nicht fiir die Verwendung zur Berechnung
der Referenzkollektive einer Fachgruppe freigegeben, so kann nicht auf die Referenzwerte

zugegriffen werden.

Die nachfolgende Grafik zeigt die Komponenten und den Aufbau eines Bildschirmes des

Praxisspiegels.

/| Gewantes Register |

.Huztlu:he Leistung Praxis Dr. Allrounder - — trustx »
S — l Eefehle fir MNavigation | T S
Frar srrastur Auswalid Cimz A0CE Malser ek ofisbthe iDslusB-Zinubalbgen
s et (1] Earaon Ringundar
AnBIL N abs et e ol B u P L ) e By P 8 6 Aber ab
SRafan roen YWishlen Sk lhre  [r+*oace aie PintTers) e
Meine Praxis: Umsatz [Tsd. CHF] Farametar = FReferenzhollektiv
4 - Honeunoom ee sresberen § Wi, veon——= = I 5 . simbion | e & i (Hormad Menwschag)
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Darstellung:

| Enracne

| Login ainn ASH0T rur

Der Aufbau der Bildschirme ist in den meisten Registern identisch, damit Sie sich tberall
sofort zurecht finden und sich ganz auf die Interpretation der Daten konzentrieren kdnnen.

Auf der linken Halfte werden lhre eigenen Daten dargestellt; auf der rechten Halfte

finden Sie die Vergleichswerte.

Die Informationen lassen sich fir einen bestimmten Zeitpunkt bzw. Zeitperiode dar-
stellen. Sie kénnen sich eine Kennzahl aber auch im Zeitverlauf betrachten. Die Aus-

wahl erfolgt Uber die Kopfzeile.

Der Praxisspiegel bereitet alle Daten und Informationen priméar grafisch auf, sodass
sich die Inhalte anschaulich und nachvollziehbar prasentieren. Die Grafiken lassen
sich nattrlich jederzeit auch in herkdbmmliche Tabellen umwandeln. Mausklick ge-

nugt!
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Bedienung:

Die Bedienung ist denkbar einfach. Der Praxisspiegel soll méglichst intuitiv benutzt werden
kénnen. Es sind nur eben drei Dinge, die Sie sich merken mussen:

Alle blauen Elemente stehen fiir die individuelle Auswahl zur Verfligung. Links, ober-
halb der Anzeige fir ihre eigene Praxis-Unit, kbnnen Sie die Daten Uber die Parame-
ter-Auswahl nach ihrem Wunsch selektieren, z.B. Auswahl der Betrachtungsperiode
oder die Unterscheidung nach KVG und UVG. Auf der rechten Halfte, oberhalb der
Anzeige fur das Referenzkollektiv stehen alle Einstellungsméglichkeiten zum Refe-
renzkollektiv.

Der WZW-Knopf w| stellt direkt auf Pflicht und Gesetz KVG um. Dies wird Ihnen
dann durch einen Griinen Knopf angezeigtm .

Fur weitere Informationen oder Details zu einer dargestellten Information, zeigen Sie
mit dem Mauszeiger auf die entsprechende Grafik/Tabelle, klicken Sie ein Mal und
Sie erhalten eine Auswahl mit weiteren Funktionalitdéten und Informationen. Drill-Up
und Drill-Down sind die Schliisselworte zu mehr Informationen. Uber diesen Funkti-

onsknopf i_lJ wird das Kontextmenu ebenfall eingeblendet.

Haben Sie noch Fragen?

Auf jeder Seite des Praxisspiegels finden Sie unten links eine Online-Hilfe zu Bedienung und

Inhalt. Das Glossar erklart die wichtigsten Begriffe. Der Info-Knopf n gibt Ihnen wichtige
Hinweise zur jeweiligen Auswertung.

Finden Sie einmal keine Antwort auf Ihre Fragen, dann wenden Sie sich bitte an Ihr Trust-
Center. Dort wird man Ihnen gerne zu technischen, aber auch zu Fragen bzgl. Interpretation
und Inhalt weiterhelfen.

4.3 Aufbau

Der Praxisspiegel ist bzgl. Aufbau und Inhalt hierarchisch gegliedert, erlaubt aber den freien
Wechsel zwischen den verschiedenen Ebenen. Es existieren drei Ebenen:

Der Einstieg in den Praxisspiegel erfolgt Gber die Informations- und Zugriffsebene mit
den beiden Screens <Login> und <Intro>. Im ersten Schritt wird die Praxis gewahlt
fur welche Auswertungen erstellt werden sollen (sofern einem Benutzer Daten aus
mehr als einer Praxis = ZSR-Nummer zur Verfiigung stehen), im zweiten Schritt wer-
den auf dem Intro-Screen spezifische Informationen zur ausgewahlten Praxis gege-
ben.

Die <Ubersicht> stellt die oberste Ebene der Register dar. Von diesem Register
kann direkt Gber eine Schaltflache in der Kopfzeile in die weiteren Register verzweigt
werden.

In den meisten Registern — zumindest wo sinnvoll — stehen zwei Unterregister zur
Verfligung, die die Analyse der Kennzahlen fir eine bestimmte Periode bzw. fir eine
Zeitreihe ermdglichen. Beide Unterregister lassen sich in grafischer wie auch in tabel-
larischer Form darstellen.
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Der Wechsel zwischen den Unterregistern kann Uber die entsprechenden Schaltfla-
chen in der Kopfzeile oder tiber das Kontextmeni (beim Anklicken der Grafik) erfol-
gen. Der Sprung zurlick in die Ebene der Register erfolgt Gber die Schaltflache Navi-
gation in der Kopfzeile.

- Legin
In den allermeisten Falle
erfolgt die automatische
£ Weiterleitung zu <lnfro=
Intro \
1 Reqgister
Ubersicht
I
L | y } ! !
Arztliche Medika- Analysen-
‘ WEZW ‘ Umsatz ‘ Patlenten Lelstung hate ‘ liste
I
v l L *
Zeitpunkt Zeitreihe ‘
|
! +
Grafik Tabelle ‘ Grafik Tabelle
Unterregister
4.4  Inhalt

Der Praxisspiegel konzentriert sich auf die Umsatzseite der Arztpraxen. Im Zentrum der arz-
teeigenen Datensammlung stehen die Rechnungsdaten ab dem Jahr 2004. Daraus werden
Kenngréssen wie Anzahl Patienten, Patientenkontakte und Umsétze nach verschiedenen
Tarifen und Gesetze berechnet. Verschiedene grafische und tabellarische Auswertungen
ermdglichen einen Vergleich der Daten von ihrer eigenen Praxis mit einem Referenzkollektiv
nach verschiedenen Gesichtspunkten. Mit dem neuen Release 1.7 wird die Analyse des
Leistungsspektrum und besseren Vergleichsmoglichkeiten der Praxen mehr Bedeutung zu-
gewiesen. Eine Ubergeordnete Sichtweise rickt das Thema WZW ins Zentrum.

Sie starten mit der Begriissungsseite <Intro>, wo Sie Informationen zum Zeitpunkt der Da-
tenaufbereitung, zu ihren eigenen verfigbaren Daten und deren Qualitat und Informationen
Uber ihre Praxis, die fur den Vergleich mit den Referenzkollektiven von Bedeutung sind, er-
halten.

Im Register <Ubersicht> wird Ihnen ein Uberblick iiber Umsatz- und Patientenentwicklung
gegeben. Das Register <WZW> fokussiert auf die Abweichung der relevanten Kennzahlen
zum Vergleichskollektiv. Es gibt Ihnen Anhaltspunkte, in welchen Bereichen nach den Ursa-
chen fur Abweichungen gesucht werden muss. Das Register <Umsatz> erlaubt die Analyse
des Umsatzes nach Tarif und Gesetz. Die drei Register <Arztliche Leistung>, <Analysen-
liste> und <Medikamente> geben einen detaillierten Einblick in die einzelnen Tarmed-
Leistungen und Positionen der Analysenliste bzw. die abgegebenen Medikamente gruppiert
nach Wirkstoffklassen. Das Register <Patienten> erlaubt eine Analyse Ihres Patienten-
stammes nach Alter und Geschlecht.

Praxisspiegel, Benutzerhandbuch, V1.7 16



<Login>

Die allermeisten Benutzer werden diesen Bildschirm nie sehen, da sie nur auf die Daten ei-
ner einzigen Praxis zugreifen kénnen und daher direkt zum Screen <Intro> weitergeleitet
werden. Wenn ein Benutzer des Praxisspiegels Zugriff auf die Daten mehrere Praxen hat, so
werden im Login Screen alle diese Praxen zur Auswahl gegeben. Voraussetzung ist, dass
alle Praxen demselben TrustCenter angeschlossen sind.

Ein Wechsel der Praxis wahrend der Arbeit mit dem Praxisspiegel erfolgt Giber den Befehl
Login in der Fusszeile eines jeden Registers.

<Intro>

Der Screen <Intro> ist die Eintrittspforte zum Praxisspiegel. Hier erhalten Sie Informationen
zu den verfligbaren Daten, ihrer Aktualitat und deren Qualitat und Einstellungen fir den Ver-
gleich lhrer Praxis mit dem Referenzkollektiv.

Auf dem Screen <Intro> werden zwei Ziele verfolgt. Auf der einen Seite werden die wichtigs-
ten Informationen Uber die aktuellsten verfigbaren Daten gegeben. Diese Informationen hel-
fen Ihnen allfallige Fragen bzgl. Beriicksichtigung einer lhrer Datenlieferungen selbst zu be-
antworten.

Auf der anderen Seite erhalten Sie Informationen zur Charakterisierung Ihrer Praxis fur den
Vergleich mit dem Referenzkollektiv sowie Anhaltspunkte lber die Grésse lhrer Praxis im
Vergleich zum eingestellten Referenzkollektiv.

Beim Start des Praxisspiegels erscheint im Normalfall als erstes der <Intro> Screen. Es
werden Informationen aus vier Bereichen dargestellt.

Aktualitat der Daten
Aktuelle Zuteilung zum Referenzkollektiv:
Angaben zu lhrer Praxisgrosse

Ihre Rechnungsqualitat

<Ubersicht>

Das Register <Ubersicht> zeigt die Entwicklung fiir den Umsatz und die Anzahl Patienten.
Es sollen hier die wichtigsten Unterschiede zum Referenzkollektiv sichtbar werden, wie auch
eine unterschiedliche Entwicklung zu den Vorjahreszahlen aufgezeigt werden. Um allfallige
Differenzen und unterschiedliche Entwicklungen erkennen zu kénnen, ist der Vergleich zum
Vorjahr und Referenzkollektiv in die Grafik eingebunden. Abweichend zum allgemeinen
Screenaufbau werden hier auf der linken und rechten Seite zwei verschiedene Kennzahlen
aufgezeigt.

<WZW>

Das Register <WZW> orientiert sich an den WZW-Auswertungen der santésuisse und gibt
Anhaltspunkte fir weitergehende Analysen, um die Abweichungen gegeniiber dem Refe-
renzkollektiv erklaren zu kdnnen. Nebst neuen Auswertungen soll dabei auch die zusétzliche
Vergleichsmoglichkeit zum Referenzkollektiv analog Einteilung santésuisse helfen. Uber den
WZW-Knopf kann hier wie auch auf allen anderen Auswertungen direkt auf das relevante
Gesetz KVG und die Pflichtleistungen umgestellt werden.
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Der WZW-Index bietet einen Vergleich analog zu den WZW-Auswertungen der santésuisse.
Es werden die Umsatze pro Patient Uber die verschiedenen Tarife dargestellt. Dabei werden
aber nur die direkten Kosten dargestellt, Gber die veranlassten Kosten haben wir keine Da-
ten. Nebst dem Vergleich zum Referenzkollektiv steht auch ein Vorjahresvergleich zur Ver-
fligung. Bei Abweichungen im Index kdnnen die bekannten Register mit den Umsatzdetails
fur Erklarungen hinzugezogen werden. Im Register <WZW> stehen weitere Unterregister zur
Verfiigung welche ihr Leistungsspektrum auf neuartige Weise aufzeigen. Dazu kann das
Leistungsspektrum nach verschiedenen Eigenschaften der Patientenkontakte und nach den
Sparten gemass Tarmed untersucht werden.

<Umsatz>

Im Register <Umsatz> kann der Umsatz nach den verschiedenen Tarifen und Gesetzen
analysiert werden. Dieses Register gibt eine Ubersicht tiber die Bedeutung der verschiede-
nen Tarife und gesetzlichen Grundlagen fiir eine Praxis und das Referenzkollektiv. In den
Spezialregistern <WZW>, <Arztliche Leistung>, <Medikamente> und <Analysenliste>
kénnen dann die einzelnen Umsatzkomponenten im Detail analysiert werden.

<Patienten>

Die meisten Register konzentrieren sich primar auf das Verhalten des Arztes in der Praxis.
Das Register <Patienten> erweitert den Blickwinkel um die Analyse der behandelten Patien-
ten. Analog dem Subregister WZW-Index wird in <Patienten> auf Jahresbasis gearbeitet.
Damit auch unterjéhrig aussagekraftige Auswertungen moéglich sind, werden die relevanten
Daten neu jeweils tiber 12 Monate rollierend berechnet.

Im Register <Patienten> werden verschiedene Umsatz- und Mengen-Kennzahlen nach Pa-
tienteneigenschaften untersucht. D.h. die Kennzahlen werden pro Altersgruppe und Ge-
schlecht gruppiert dargestellt. Das Register <Patienten> erlaubt die Analyse des Patienten-
stammes nach den Kriterien Alter und Geschlecht. Es kann aber auch bestimmt werden, mit
welcher Patientengruppe wie viel Umsatz generiert wird. Es stehen drei unterschiedliche
Altersgruppierungen zur Verfligung.

Die Kennzahlen kdnnen fiir einen bestimmten Zeitpunkt analysiert oder als Zeitreihe darge-
stellt werden. Alle Kennzahlen werden tber ein Jahr kumuliert dargestellt. Somit stehen auch
unterjahrig mit einer Verzégerung von 3 — 4 Monaten aussagekraftige Vergleiche auf Jah-
resbasis zur Verfigung.

<Arztliche Leistung>

Es werden alle unter Tarmed erbrachten Arztlichen Leistungen zur Verfiigung gestellt. Rech-
nungen und Umséatze nach anderen Tarifen stehen nicht zur Verfligung. Die Auswertungen
kénnen fur eine bestimmte Zeitperiode und als Zeitreihe dargestellt werden.

Als Kennzahlen stehen Umsatz, abgerechnete Tarmed-Stunden und Haufigkeit bis auf Stufe
der einzelnen Tarmed-Leistungsposition zur Verfigung. Mit diesen Kennzahlen werden auf
einen Blick das eigene Abrechnungsmuster, die wichtigsten Umsatztrager und die Haufigkeit
der Verwendung der verschiedenen Tarmed-Positionen ersichtlich. Diese Informationen ste-
hen auf verschiedenen Verdichtungsstufen des Tarmed-Tarifes (Kapitelstruktur) zur Verfu-
gung. Es kénnen Abrechnungs- bzw. Verhaltensmuster einer Praxis analysiert und Gber den
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Vergleich mit einem geeigneten Referenzkollektiv optimiert werden.

Da im Register <Arztliche Leistung> vor allem Verhaltensmuster analysiert werden, wurde
die Darstellung als Hitliste gewahlt, mit der Mdglichkeit jede einzelne Tarmed-Position anzu-
zeigen.

<Medikamente>

Es werden Umsatz und die Anzahl der in der Praxis abgegebenen Medikamente erfasst und
nach dem sog. Index Therapeuticus gruppiert. Er findet beim BAG/BSV und bei der swiss-
medic Anwendung. Es werden die ersten drei Hierarchiestufen des Index Therapeuticus ge-
zeigt. Die Auswertungen koénnen flr eine bestimmte Zeitperiode und als Zeitreihe dargestellt
werden.

In der so genannten <Hitliste> - der Zeitperiodenbetrachtung - werden die haufigsten 20 Me-
dikamentengruppen grafisch dargestellt. Dabei kann der Benutzer die gewlinschte hierarchi-
sche Stufe innerhalb des Index Therapeuticus fir die Analyse auswahlen.

<Analysenliste>

Es werden alle aus der Analysenliste erbrachten Leistungen zur Verfiigung gestellt. Rech-
nungen und Umsatze nach anderen Tarifen stehen nicht zur Verfligung. Die Auswertungen
kénnen fur eine bestimmte Zeitperiode und als Zeitreihe dargestellt werden.

Als Kennzahlen stehen Umsatz sowie Haufigkeit bis auf Stufe der einzelnen Leistungs-
Position der Analysenliste zur Verfligung. Mit diesen Kennzahlen werden auf einen Blick das
eigene Abrechnungsmuster, die wichtigsten Umsatztrager aus dem Tarif und die Haufigkeit
der Verwendung der verschiedenen Positionen ersichtlich. Diese Informationen stehen auf
verschiedenen Verdichtungsstufen der Analysenliste zur Verfligung.

In der so genannten <Hitliste> - der Zeitperiodenbetrachtung - werden die haufigsten 20 Po-

sitionen der Analysenliste grafisch dargestellt. Dabei kann der Benutzer die gewiinschte hie-
rarchische Stufe innerhalb der Struktur der Analysenliste auswaéhlen.
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4.5 Bedienung / Navigation

451 Screenaufbau Ubersicht

trustx»

Der Aufbau der einzelnen Screens der unterschiedlichen Register und Unterregister folgt

nach einem einzigen Schema. So kann sich der Benutzer auf den Inhalt bzw. die Interpreta-

tion der dargestellten Daten konzentrieren.

1 Genvrghites
Roegister //‘_ [ 2 lhre Praxis I

Arztliche Leistung Praxis Dr. Allrsunder - — trustx

] i | 2 _Befehle fur Navigation | |

T et B sl 2] 00 Foefenenawoliektie (Defask Enghiingen

Linaats [E-] Kunine Armurda W

Akl anmnis S, Flich ﬂ Fraucs s innadare ails Ay Frasiginnaber sile

S ler lbal - st A5 mbew mls " hadtaiaral sks

Weine Praxie: Umestz [Ted. CHF] + "F':'LH":_ITB‘E:E slliodia Feefarenzkollehtiv
L O & el alin, (b elatan S Min (ARSI chang] T[NNSR, 18 AR SRR it ey
2, NEE O et eyl s g0t [ehandiling in o ATt heis, DTl TR [REED (kagrerts pythmRenapadnche Dabardeng n e Aripei, Erosie
A PN [ Rsnsdaler aeeke § AR Gt Bl LB Ol Hansimnnen Srsta 5 M (Chaionmlien
& kﬂ“imll" - - Y ~ i TuR i) i N s, ATt % W K )
5 hll]tirlr:lﬂtm:m DrlkUg = Palierben (il SARPSSRE | ¥ & Aarmtiche | it in Arwessninst des Falenien (il oesstoi )
8 knum b B s ol R 18 1710 & EEESUCH S WRBSran 5 e (Bt
L krrm Letthang in A o A0 h dsiAgRr Py eltaeani g (1] CTAE |t in Rl Saritd (i Paberbén st AN P hetgra
i !’.‘ﬁﬂijhﬂrﬂ-nm " }-Fr7-15, Za 7.3 (L8 1 st feal-BriserverrimnEpantc s & o Fi 100 ATl
i N M e Tl e ] Talen Teut 1. NS herl wnmaleerier Earicir, b B Daes Tt

& - - L Y

. Bmr==imts [™==~18 Details gefilig? Klicken [ somiomsimmn
12 (SN 0 L mensenalrtens g sty Anel Sle auf ein Element der rarter s g [
1L § 10 Teieioreacre: kol TMeT @ el o Facrew 8, ersls Gi'ﬂﬁk |' Tdﬁﬂ“ﬂ ﬂdﬂr ﬂuf E WIJS 2Um Scl.*n
L h).ﬂ.‘-s:‘l T 1w 1o BB A B 3R 2t P dan Fur‘.{t‘iﬂ.nsknnpﬁ b e . l
e
e
ir
.
il
M

Praxisspiegel, Benutzerhandbuch, V1.7

_h.'!.h'.i'! Gafsssrupang pewheraenos ey Dugang, dath
1001 0 vt chograrme (E¥)
155101 [ B,

ey, epherverds oo Fugarg, cech den Facherat

o ame (G

=

T

a9 pare L | aenbdinnier Paliand . i g b Adnkyervsn i | anaaiinier Paleel
5 Daten Meine Praxis \| (% 6 Daten Referenzkollektiv
|Hﬂﬁhﬂmmmmd.1mumm.mrhﬂﬂ. 5. P30 Dt sy obwr Fonirastmiiel, Shons snciocer Ko, ervie Carvielly
18 14 35 34 30 34 40 45 S0 44 40 4 ! g TR T B T TR TRV T A T T i 1 |
To 1| in= 5541 Tod OFF
— 7 Allgemeine Befehle
| Glossar | o | et | Print | kot | Senache | Legin Qi R0 st

| Hote

In der Titelzeile werden das aktive Register (1)und die gewahlte Praxis (2).gezeigt

In der Kopfzeile (3) stehen Schaltflachen fur die Wahl der Unterregister und die Na-
vigation zwischen den Registern bereit.

Die frei wahlbaren Parameter (4) stehen in unmittelbarer N&he des Bereiches fir
den sie Giltigkeit haben

Das Hauptgewicht bilden die Grafiken und Tabellen in der Mitte des Bildschirmes mit
der eigentlichen Information. Auf der linken Halfte werden Ihre eigenen Daten (5)
dargestellt; auf der rechten Halfte finden Sie die Vergleichswerte (6).

In der Fusszeile (7) stehen die Schaltflachen fur Befehle und Funktionen.

Durch einen Klick auf die Grafik oder den Funktionsknopf erscheint ein Kontextmenu
(8) mit weitergehenden Auswahlmadglichkeiten

Der Infoknopf (9) 6ffnet ein Fenster mit den wichtigsten Hinweisen zur jeweiligen
Auswertung
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trustx»
45.2 Bedienung

Die Bedienung ist denkbar einfach. Der Praxisspiegel soll méglichst intuitiv benutzt werden
kénnen. Es sind nur eben drei Dinge, die Sie sich merken muissen:

[ETETE critGesetz Zeitraine Tarif Zeireihe Gesetz | Ubersicht | Mavigation
Parameter-Auswahl Cez 2006 Referenzkollektiv (Default-Einstellungen)
Umsatz kWG Kantan Allrounder NI

Pflicht Praxisstandorte alle Alter Praxisinhaber alle
Patientenkontakt total Med-Abgabe alle Maotralldienst alle

Alle blauen Elemente stehen fiir die individuelle Auswahl zur Verfligung. Links, ober-
halb der Anzeige fir ihre eigene Praxis-Unit, kbnnen Sie die Daten Uber die Parame-
ter-Auswahl nach ihrem Wunsch selektieren, z.B. Auswahl der Betrachtungsperiode
oder die Unterscheidung nach KVG und UVG. Auf der rechten Halfte, oberhalb der

Anzeige fiur das Referenzkollektiv stehen alle Einstellungsméglichkeiten zum Refe-
renzkollektiv.

Der WZW-Knopf M stellt direkt auf ,Pflicht* und Gesetz ,KVG* um. Dies wird lhnen
dann durch einen Griinen Knopf angezeigtm .
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Fur weitere Informationen oder Details zu einer dargestellten Information, zeigen Sie
mit dem Mauszeiger auf die entsprechende Grafik/Tabelle, klicken Sie ein Mal und
Sie erhalten eine Auswahl mit weiteren Funktionalitdéten und Informationen. Drill-Up
und Drill-Down sind die Schliisselworte zu mehr Informationen. Uber diesen Funkti-

onsknopf Q wird das Kontextmenu ebenfall eingeblendet.

453 Titelzeile
Arztliche Leistung Praxis Dr. Allrounder trustx >

Bezeichnung des aktiven Registers und Name der betrachteten Praxis. Ein Wechsel der
Praxis erfolgt Giber den Screen <Login>, siehe dazu Fusszeile Punkt h).

4.5.4 Navigationszeile

Intro Praxisspiegel Praxis Dr. Allrounder trustx»

A) | Llaers =i W | nenmir | Frminnl Arlae =it g | H=dbzm=re- | 2eayenlaee

Die Navigationszeile erlaubt den direkten Zugang zu den Register (A) oder zu allen aktiven
Unterregistern und tUber ,Navigation“ zu den Registern des Praxisspiegels (B).
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B)

YU2W Praxis Or. Allrounder trustx
_ [RETIETHETE ST BT I e ETRCR B T E [ HETI A N R TY ] | LREEL R B PR R
nm
Paratwiar tmavak Lez HCE Pedararziolakih ek nzizigy - bersuh
] Eanlar wl=ned-rsl b
e Foares vlarr e wlr S ennoa m
W d by e alle H.lal:iznzl=l: SllFHD
Arrich= Az
Jahresumeatz | Padert [CHFI /12 Monate rellierend] B
ol I Hetrrriekndinkt w Iz n S
Heer 2E Der AR D PIE eI sl Ier G e
455 Fusszeile
| Glnzsas T | C=r Fi r | Anrtakl | Saara nrir g A8 STT drusto

| lalp

In der Fusszeile aller Register und Screens des Praxisspiegels wird eine ganze Reihe
von Standardbefehlen und -funktionen zur Verfigung gestellt.

a.

®© o o0 o
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Help: Sie erhalten Zugang zum ganzen Benutzerhandbuch bzw. zum relevan-
ten Kapitel

Glossar: Erlauterung der wichtigsten Begriffe
Intro: Sie kénnen direkt zum Screen <Intro> wechseln
Exit: Mit dieser Schaltflache verlassen Sie den Praxisspiegel

Print: Der aktuelle Screen mit allen Informationen wird gedruckt. Die im Pra-
xisspiegel zur Verfiigung gestellten Informationen sind nur fiir den privaten
Gebrauch bestimmt. Mit dem Anschlussvertrag an das TrustCenter wird eine
entsprechende Nutzungseinschrankung unterzeichnet. Die Identitat des
Erstellers wird daher an verschiedenen Stellen mitgedruckt, damit bei einem
Missbrauch der Daten (insb. des Kollektivs) die Quelle eruiert werden kann.
Auf dem Applikationsserver wird ein PDF Dokument erzeugt und zu lhrer lo-
kalen Maschine Ubertragen. Sie konnen die erzeugten Files drucken, aber
auch speichern. Bedingung ist, dass Sie den Acrobat Reader bei Ihnen lokal
installiert haben.

Download (gratis): http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.htmi

Kontakt: Vermissen Sie gewisse Informationen, benétigen Sie weitere Funk-
tionen oder geféllt Ihnen eine Darstellung nicht? Dann senden Sie lhre Anre-
gungen und Kommentare bitte direkt an lhr TrustCenter.

Sprache: Der Praxisspiegel steht in Deutscher, Franzdsischer und Italieni-
scher Sprache zur Verfigung. Gestartet wird mit der Sprache, die fir Sie bei
Ihrem TrustCenter gespeichert ist. Sie kdnnen diese Einstellung dndern. Beim
Schliessen der Applikation gehen lhre Einstellungen wieder verloren.

Login: Mdchten Sie zu den Daten einer anderen Praxis wechseln, so gelan-
gen Sie mit dieser Schaltflache auf den Screen <Login>. Diese ist nur ersicht-
lich, wenn Sie die Berechtigung fiir mehrere Praxen haben.
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456 Kontextmenu

Bei den meisten Grafiken, bzw. Tabellen, erhalten Sie durch das Anklicken der Grafik /
Tabelle ein Kontextmenu mit weiteren Einstellungs- und Navigationsmaoglichkeiten. Der
Inhalt des Menus hangt von dem ausgewahlten Register / Subregister ab und auch von
der angeklickten Stelle innerhalb der Grafik fur den Drill-Down.

Uber das Icon £ gelangen Sie ebenfalls zum Kontextmenu, jedoch ohne Auswabhl fir

Drill-Down und -Up.

Die folgende Tabelle gibt Ihnen eine Ubersicht der unterschiedlichen Kontextmenus:

Kontextmenu des Screen/Register

Beschreibung

Hitliste

0.0 Al
30.02 Ko
00.02 Lei
00.03 g

: Drill-Dowen

3

4.

5. |30.01 Bile
3

7

8

9

Drill-p

00.05 A
17.01 Ele
15.02 Lur
03.01 Urd

10. |04.02 Haa Ahhrechen

Uber das Kontextmenu konnen Sie Drill-Up
auswahlen um die Leistungen auf einer
Stufe hoher verdichtet anzeigen zu lassen,
bzw. Uber Drill-Down flr eine detaillierte
Anzeige.

Durch das anklicken eines Balkens in der
Grafik erhalten Sie die Mdglichkeit eines
Drilldowns fur den gewiinschten Bereich.
(siehe Beispiel fur Gruppe Ubrige in Analy-
senliste) oder sie wechseln direkt auf die
Zeitreihen-Anzeige der ausgewahlten Posi-
tion

Nur Uiber das Kontextmenu kann die Tabel-

Abbrechen

1 ChetnieHEmatologisAminunolacis
2 P Cill-D o (1 lendarstellung ausgewahlt werden.
3 ik ill- . . . . .
: G| va Drill-Up Als Alternative zur Navigationsleiste kon-
gle| s . . .
: . nen in weitere Subregister gewechselt
art. Kaollektiv
__________________ werden.
Tabelle Neu kann die Hitliste auch nach dem Kol-
oo lektiv sortiert werden.
Zeitreihe
Ahbrechen
Zeitreihe

Die Zeitreihe kann in Monaten, Quartale
oder Jahren angezeigt werden.

Nur Uber das Kontextmenu kann die Tabel-
lendarstellung ausgewahlt werden.

Als Alternative zur Navigationsleiste kon-
nen in weitere Subregister gewechselt
werden.
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Reqgister <Umsatz>

Als Alternative zur Navigationsleiste kon-
Split Gesetz nen in weitere Subregister gewechselt

Zeitreihe Tarif werden.
Leitreihe Gesetz

Abbrechen

Abbrechen: Verlassen des Kontextmenus. Dieses kann auch durch einen Mausklick auf
einem Bereich ausserhalb der Box verlassen werden.

45.7 Auswahl Anzeige Zeitreihendarstellung

Fur die Zeitachse der Zeitreihendarstellung kann tber das Kontextmenu zwischen der Dar-
stellung der einzelnen Monate, der Quartale und der Jahre gewahlt werden. Die angezeigte

Periode kann Uber die griinen Pfeile O © verschoben werden.

458 Parameter-Auswahl

Parameter-Auswahl Der 2006
msatz kG
Pflicht m

Patientenkontakt total

Die wéahlbaren Parameter erlauben eine individuelle Einstellung der Auswertung. Es kdnnen
damit die Betrachtungsperiode (Jahr und Monat), Kennzahl, Tarife, Gesetze und
Pflicht/Nichtpflicht eingestellt werden. Diese allgemeinen Parameter kdnnen in den meisten
Ansichten verandert werden. Die Einstellungen beziehen sich auf die Darstellungen unter
.Meine Praxis und ,Referenzkollektiv’. Die jeweils zur Verfligung stehenden Elemente wer-
den hier beschrieben.

Gewisse Einstellungsmoglichkeiten sind auf die Zeitreihenbetrachtung eines bestimmten
Registers beschrankt. Dazu gehdren die Auswahlmdéglichkeiten fir die Tarifpositionen Tar-
med, Sparten Tarmed, Medikamente und Analysenliste wie auch die verschiedenen Arten
des Patientenkontaktes. Auf diese Strukturen wird in der jeweiligen Registerbeschreibung
eingegangen.
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Allgemeine Einstellungsméglichkeiten

Beschreibung

Zeit
Jahr £ An
1 Quar, § Trirmn.
Jan
Feh
har
2 Cluar. £ Trim.
Apr
2004 hiai
2005 Jun
m 3 Cwar. # Trirm.
2007 Jul

Ermadglicht die zeitliche Definition des
Betrachtungszeitraumes

o Jahr: Kalenderjahr, begin-
nend mit 2004

0 Periode: Es stehen die ein-
zelnen Monate sowie die
Summe bzw. der Mittelwert
Uber die Quartale und das
gesamte Jahr zur Verfi-
gung
Beachten Sie dazu auch die Berech-
nungsmethoden fir die Quartals- und
Jahreszahlen im Kapitel 6.2.3

.Kennzahlen fur Quartale und das
Jahr".

WG GG
LIS
LAY
e

WY

Alle Auswertungen kdnnen pro Ge-
setzesgrundlage erstellt werden. D.h.
es kann z.B. eine Kennzabhl fiir eine
bestimmte Zeitperiode fir das KVG
separat betrachtet werden.

Tariftyp

Tatife Total
Tarhled
Kantonale Tarife
Analysenliste
Physiatarife
MiGel-Liste
Medikamente
Diverse Tarife
Tarife unbekannt

Teils Auswertungen kénnen pro Tarif-
typ erstellt werden. D.h. es kann z.B.
eine Kennzahl fir eine bestimmte
Zeitperiode fur die MiGel-Liste sepa-
rat betrachtet werden.

Kennzahl

Umzatz

Lmsatz / Patient

Umsatz / Tarifposition (Tarmed)
Monatsumsatz £ Arzt mit Leistungsamaendung
Haufigkeit der Leistungsanwendung in Praxen
Anzahl Tarifpositionen (Tarmed)

Anzahl Tarifpositionen f Patient

Abgerechnete Tarmed-Stunden

Ja nach Auswertung steht eine Aus-
wahl von verschiedenen Kennzahlen
fur die Einstellung zur Verfigung. Die
Kennzahlen sind in der Beschreibung
des jeweiligen Registers enthalten.

Eine Ubersicht aller Kennzahlen und
deren Beschreibung finden Sie im
Kapitel 6.1.1 ,Kennzahlen®.

Praxisspiegel, Benutzerhandbuch, V1.7
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Pflicht Alle / Pflicht

Pflicht/Micht

Fflicht

Um den WZW-Auswertungen gerecht zu wer-
den gibt es neu die Méglichkeit auf Pflicht ein-
zuschranken.

In Bezug auf die Patienten werden hier nur Pati-
enten gezahlt, welche in den letzten 12 Monaten
Pflichtleistungen bezogen haben.

In Bezug auf die Leistungen (Umsatze) werden
alle Pflichtleistungen beriicksichtigt.

Pflicht/Nichtpflicht beinhaltet alle Patienten,
also auch solche welche nur Nichtpflichtleistun-
gen bezogen haben. Bei den Leistungen werden
die sowohl als Pflicht- wie auch als Nichtpflicht-
leistungen deklarierten Umsétze miteinbezogen.

Normierung (Ansichten)

Hitliste

Ansicht absolut

Ansicht relativ
Mormiert zu Kollektiv

Zeitreihe

Ansicht absolut

Marmiert zu Kollektie

Normierung: Die Daten kdnnen als absolute
Werte oder in Relation zum Gesamttotal darge-
stellt werden.

- Ansicht absolut: Es werden die Werte einer
Kennzahl fir jede Gruppierung angezeigt.

- Ansicht relativ: Die Werte jeder einzelnen
Gruppierung werden als Anteil vom Gesamttotal
dargestellt.

- Normiert zu Kollektiv: Auf der linken Seite
werden die selbst erbrachten Leistungen in Rela-
tion zum Kollektivwert dargestellt. 100% bedeutet
dabei, dass der individuelle und der Kollektivwert
Ubereinstimmen. Der besseren Lesbarkeit wegen
wird nur ein Bereich von 0 — 200% dargestellt.
Auf der rechten Seite werden die absoluten Wer-
te des Referenzkollektivs gezeigt.

Einstellung WZW

KNG
Plicht

Gesetz alle
Pflickhttichtpflicht

Massgebend fur WZW ist die Einstellung Pflicht(-
Leistungen) und KVG als Gesetz. Dies wird
durch die griine Markierung des WZW-Knopfes
angezeigt. Bei jeder anderen Kombination er-
scheint der Knopf grau. Durch das Klicken des
grauen Knopfes kann direkt auf die WZW-
Einstellungen umgestellt werden.

Funktionsknopf

Uber diesen Funktionsknopf kénnen Sie ebenfalls
das Kontextmenu aufrufen (analog Klick auf die
Grafik)
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Infoknopf

WAW Index

Der WIW-Index zeigt den Jahresumsatz pro Patient. Dies
entspricht den DIREKTEN KOSTEM lhrer Praxis. Da die Kennzahl
fiir jeden Manat dber ein Zeitfenster von 12 Maonaten berechnet
wurde, kinnen Sie auch unterjahrig vergleichen und alifallige.
Abweichungen im Index frihzeitig erkennen

Abweichungen von +- 30% zum Referenzkollektiv sind farklich
markiert

Links leiten Sie direkt zu weiterfilhrenden Registern, um
Abweichungen vertieft zu analysieren

Fenster schliessen

Damit 6ffnen Sie das Info-Fenster mit
den wichtigsten Hinweisen zur jewei-
ligen Auswertung.

459 Referenzkollektiv

Hier kdnnen Sie das Referenzkollektiv weiter spezifizieren. Im Kapitel 4.6
Referenzkollektiv sind die Definitionen und Zuteilungskriterien beschrieben.

4.5.10 Default-/ Standardeinstellung

Fur die vorgegebenen Einstellungen ist zu unterscheiden zwischen den wahlbaren Parame-

tern und dem Referenzkollektiv.

Wahlbare Parameter:

- Das Jahr und die Periode (Monat) werden auf einen Zeitpunkt von 3 Monaten vor
dem aktuellen Datum eingestellt. Per diesem Datum sind in der Regel die meisten

Leistungen abgerechnet.

- Andere wéhlbare Parameter hangen vom Screen ab. Die Kennzahl ist auf die Aus-
wertung angepasst, meistens wird der Umsatz angezeigt. Die anderen Parameter
zeigen die Daten jeweils ohne Einschréankungen an, also z. Bsp. ,Alle Gesetze".

Referenzkollektiv:

- Die Defaulteinstellung fir das Referenzkollektiv kann individuell eingestellt werden.
Die Details dazu entnehmen Sie bitte dem Folgenden Kapitel Giber das Referenzkol-

lektiv.

Praxisspiegel, Benutzerhandbuch, V1.7
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4.6 Referenzkollektiv

Der Vergleich mit einem Referenzkollektiv erlaubt dem Benutzer des Praxisspiegels, die ei-
gene Leistung bzw. das eigene Verhalten einzuordnen. Die Bildung von ,sinnvollen“ Refe-
renzkollektiven hat NICHT zum Ziel, dass Praxen mit mdglichst gleichem Verhalten zusam-
mengefasst werden, sondern dass Praxen mit &hnlichen Rahmenbedingungen gruppiert
werden.

So macht es z.B. wenig Sinn fir eine Praxis, wenn sie sich nur mit denjenigen vergleichen
kann, die genau gleich arbeiten. Besser sind Gruppierungen nach z.B. Praxistypen wie
Grundversorger-Landpraxis.

In diesem Kapitel erhalten Sie einen Uberblick Uiber das Referenzkollektiv:
Kriterien des Referenzkollektivs und die Zuteilung ihrer Praxis
Ihre Auswahlmadglichkeiten fur die Einstellung des Referenzkollektives
Defaulteinstellung und persénliche Standardeinstellung

Beachten Sie, dass Sie mit lhren Daten automatisch immer Teil des Kollektivs sind. Vor al-
lem bei kleinen Kollektiven und stark abweichenden Leistungen kann es vorkommen, dass
sie die Daten im Referenzkollektiv préagen und sich mit eigenen Daten vergleichen.

4.6.1 Kollektivgrosse

Fur die Berechnung der Anzahl der Praxen, die zu einem Kollektiv zahlen, werden alle Pra-
xen berlicksichtigt, die:

Daten geliefert haben
Ihre Daten fir die Berechnung der Kollektive freigegeben haben
Deren Daten gewisse Qualitatskriterien erftllen

Die Kollektivgrésse ist geméass obiger Definition fir alle Register identisch. So werden z.B.
Praxen die keine Medikamente abgerechnet haben, dennoch fiir die Berechnung der Refe-
renzwerte bericksichtigt. Das Referenzkollektiv kann tber die Parameter so gewahlt werden,
dass z.B. nur noch die Praxen berticksichtigt werden, die eine Praxisapotheke flihren.

Je nach Auswertung und Fragestellung kann die optimale Einstellung variieren. Da immer
Durchschnittswerte angezeigt werden, kann es bei kleineren Kollektiven zu gewissen Verzer-
rungen fuhren, wenn eine eingeschlossene Praxis ein abweichendes Verhaltensmuster hat.

Sollten fir das gewahlte Referenzkollektiv die Daten von weniger als 6 Praxen zur Verfligung
stehen, so werden die Werte ausgeblendet und anstelle dessen eine Warnmeldung ange-
zeigt. In diesem Fall sollte eine héhere Verdichtungsstufe gewahlt werden, also z. Bsp. die
Schweiz anstelle eines einzelnen Kantons.

Wie die angezeigten Werte des Referenzkollektives berechnet werden, ist im Kapitel 6.2.4
.Berechnungsmethoden Referenzkollektiv* beschrieben.

4.6.2 Kriterien, Zuteilung

Das Kollektiv aller an der Datensammlung der TrustCenter teilnehmenden Praxen wird nach
folgenden Kriterien gruppiert:

1) Kanton:
Standort-Kanton der Praxis wird aus der PLZ bestimmt

2) Fachgruppe:
Bei Vertragsabschluss mit dem TrustCenter haben Sie einen Facharzttitel angege-
ben. Die Fachgruppen entsprechen genau diesen Facharzttiteln. Zusatzlich besteht
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4)

5)

6)
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neu die Vergleichsmaoglichkeit nach der Einteilung Ihrer Praxis gemass santésuisse.
Diese wird ebenfalls durch das TrustCenter bei lhnen erhoben. Im Kapitel 6.1.4
,Fachspezialitaten mit Hauptgruppen* finden Sie eine Ubersicht aller Fachgruppen
und die Hierarchische Gliederung fir die Auswahl der Hauptgruppe.

Praxisstandort:
Es werden folgende Standorte verwendet. Die Zuteilung erfolgt basierend auf der
PLZ Ihrer Praxis nach den Vorgaben des BFS fir die Volkszéhlung 2000

a. Stadt
b. Agglomeration
c. Land.

Medikamenten-Dispensation:

Es werden Praxisapotheke, Erstmedikation und Keine Medi-Abgabe unterschieden.
Die Einteilung einer Praxis in eine dieser Gruppen erfolgt aufgrund ihrer Selbstdekla-
ration. Die Einteilung kann tGiber das TC angepasst werden.

a. Praxisapotheke:
Im Regelfall werden Medikamente in der Praxis abgegeben und keine
Rezepte ausgestellt.

b. Erst-Medikation / Notfall-Apotheke:
Im Regelfall werden keine Medikamente abgegeben, sondern Rezepte
ausgestellt. Medikamente werden nur im Notfall bzw. in Ausnahmesitua-
tionen abgegeben.

c. Keine Medikamenten-Abgabe:
Es werden keine (bzw. kaum) Medikamente abgegeben, sondern immer
Rezepte ausgestellt.

Notfalldienst:
Basierend auf lhrer Selbstdeklaration erfolgt die Einteilung in einer der folgenden Ka-
tegorien fur den Notfalldienst:

a. Regionaler Notfalldienst:
Praxis nimmt am regionalen Notfalldienst teil

b. Hintergrunddienst von Spezialisten:
Praxis nimmt an einem Hintergrunddienst von Spezialisten teil

c. Kein Notfalldienst:
Praxis nimmt weder am regionalen Notfalldienst, noch an einem Hinter-
grunddienst von Spezialisten teil

d. unbekannt:
Es ist nicht bekannt ob die Praxis am Notfalldienst teilnimmt.

Bis Sie Uber ihr TC eine Zuteilung vornehmen lassen, erfolgt die Einteilung unter un-
bekannt.

Alter Praxisinhaber:
Basierend auf lhrer Selbstdeklaration erfolgt die Einteilung in einer der folgenden Al-
terskategorien:

a. Unter 40 Jahre:
Umfasst insbesondere Arzte die neu in der Praxis sind

b. 40 - 49 Jahre:
50 — 59 Jahre:

ab 60 Jahren: )
Umfasst insbesondere Arzte die ihre Praxis aufgeben
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e. unbekannt:
Einteilung wenn das Alter noch nicht bekannt gegeben wurde

4.6.3 Auswahlmdglichkeiten

Referenzkollektiv (Default-Einstellunaen)
kanton Allraunder MI
Agglomeration Alter Praxisinhaber alle
hedi-Aboabe alle Hotfalldienst alle

Fur die Einstellung des Referenzkollektives stehen lhnen jeweils die Ubergeordnete Auswahl
sowie die eigene Einteilung Verfliigung:

Referenzkollektiv Einstellungsmdglichkeiten:
CH / Region / eigener Kanton

Fachgruppe: eigene Fachgruppe nach NI, Fachgruppe nach santésuisse und Zu-
sammenziige verschiedener Fachgruppen nach NI bzw. santésuisse

Alle Praxisstandorte / eigene Einteilung
Medi-Abgabe Total / eigene Einteilung
Notfalldienst Alle / eigene Einteilung

Alter Praxisinhaber Alle / eigene Einteilung

Ist die Zuteilung ihrer Praxis fur die Medikamenten-Disposition ,Praxisapotheke”, dann kon-
nen sie sich mit anderen Praxen vergleichen welche ebenfalls die Eigenschaft ,Praxisapo-
theke" haben, oder dann mit allen Praxen. Die Auswahl ,Notfall-Medikation“ oder ,keine Me-
dikamenten-Abgabe“ stehen lhnen nicht zur Verfigung.

4.6.4 Regionenbildung

Fur die meisten Kantone steht zusatzlich eine Region zur Auswabhl fir die Einstellung des
Referenzkollektives. Der folgenden Tabelle kdnnen Sie die zugehorigen Kantone der jeweili-
gen Region entnehmen.

Aarekantone Ost-CH-Kt Romandie VIAG Einzelna Kantone
A GG JU LU BS
BE ARA GE £G BL
S0 =L FR Yl GR
aH ME LR ZH
TG W5 P Tl
Y0
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4.6.5 Defaulteinstellung

Auf jedem Bildschirm haben Sie bei den Auswahlmdglichkeiten fir das Referenzkollektiv
einen Link (Default-Einstellungen). Damit wird ein Fenster gedffnet um die Standardeinstel-
lungen individuell anzupassen. Ersichtlich sind die aktuelle Einstellung des Referenzkollekti-
ves und ihre personlichen Default-Einstellung wie sie gespeichert ist.

Sie haben folgende Mdglichkeiten, um Ihre Default-Einstellungen zu andern:

Wenn Sie auf der Auswertung bereits ein ideales Referenzkollektiv eingestellt haben,
kénnen Sie die aktuelle Einstellung als Default ibernehmen.

Sie kdnnen den Vorschlag als Default Gbernehmen. Dieser automatische Vor-
schlag passt die Einstellung soweit an, dass sie moglichst detailliert ist, jedoch auch
eine reprasentative Kollektivgrosse von mindestens 50 bei den Grundversorgern und
20 bei den anderen Fachspezialitaten umfasst.

Sie kdnnen die einzelnen Elemente unter Meine persénlichen Default-Einstellun-
gen individuell verandern.

Meine Default-Einstellung |8schen, beim néachsten Login wird die System-
Einstellung vorgeschlagen.

Mit Fenster schliessen und speichern bestéatigen Sie die Auswahl. Beim nachsten
Login werden Sie das eingestellte Referenzkollektiv wieder so vorfinden.

Default-Einstellungen

Meine persinlichen

Aktuelle Einstellungen Vorschlag DefaultEinstellungen

Kanton Kanton Kanton Kanton
Spezialitat Allrounder Wl Allrounder R Allrounder MI
Praxisstandort Praxisstandorte alle Agglomearation Praxisstandorte alle
Medikamenten Abgabhe Medi-Abgahe alle Praxizapotheke Medi-Abgabe alle
Notfalldienst Motfalldienst alle Motfalldienst alle Motfalldienst alle
Alter Praxisinhaber Alter Praxisinhaber alle Alter Praxisinhaber alle Alter Praxisinhaher alle
Aktuelle Einstellungen als Yarschlag als Default Meine Default-Einstellungen
Default Ghenehmen ibenshmen laschen

Fenster schliessen und speichern
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5 Praxisspiegel: Die einzelnen Register

Der Praxisspiegel konzentriert sich auf die Umsatzseite der Arztpraxen. Im Zentrum der arz-
teeigenen Datensammlung stehen die Rechnungsdaten ab dem Jahr 2004. Daraus werden
Kenngréssen wie Anzahl Patienten, Patientenkontakte und Umsétze nach verschiedenen
Tarifen und Gesetze berechnet. Neben der Analyse umsatzbezogener Kennzahlen werden
auch Auswertungen des Patientenkollektivs nach Geschlecht und verschiedenen Altersgrup-
pen zur Verfiigung gestellt. Verschiedene grafische und tabellarische Auswertungen ermdg-
lichen einen Vergleich der Daten von ihrer eigenen Praxis mit einem Referenzkollektiv nach
verschiedenen Gesichtspunkten.

Mit dem neuen Release 1.7 wird die Analyse des Leistungsspektrum und besseren Ver-
gleichsmdglichkeiten der Praxen mehr Bedeutung zugewiesen. Eine tbergeordnete Sicht-
weise ruckt das Thema WZW ins Zentrum.

Eine kurze Zusammenfassung der einzelnen Register kann im Kapitel 4.4 ,Inhalt“ nachgele-
sen werden. Wichtige Hinweise zur Arbeit mit dem Praxisspiegel und Navigation darin, sind
im Kapitel 4 ,Praxisspiegel: Uberblick zu finden. Angaben zu Definitionen und Berech-
nungsgrundlagen finden Sie im Kapitel 6.

Von der Web-Site Ihres TrustCenters gelangen Sie — sofern Sie Zugriff auf die Daten mehre-
rer Praxen haben - auf den <Login> Screen des Praxisspiegels, ansonsten werden Sie di-
rekt auf den Screen <Intro> weitergeleitet. Nach dem Start des Praxisspiegels kénnen Sie
mit den Auswertungen auf Ihren Daten in einem der folgenden Register beginnen:

<Intro> Informationen zu lhren verfigbaren Daten und den Merkmalen
lhrer Praxis fir den Vergleich mit den Referenzkollektiven

<Ubersicht> Umsatz- und Patientenentwicklung mit Vorjahresvergleich

<WZW> Der WZW-Index wiedergibt die WZW-relevanten Kennzahlen.

In den Subregistern kann das Leistungsspektrum nach Patien-
tenkontakten und Tarmed-Sparten weiter analysiert werden.

<Umsatz> Aufteilung Gesamtumsatz nach Tarifen und Gesetzen

<Patienten> Zeigt die Zusammensetzung lhres Patientenstammes und
Kennzahlen nach Geschlecht und Altersgruppen. Vergleich von
Kennzahlen wie Anzahl Patienten und Umsatz, pro Patienten-

gruppe.
<Arztliche Leistung> Hitliste der verrechneten Tarmed-Leistungen

<Medikamente> In der Praxis abgegebene Medikamente gruppiert nach dem In-
dex Therapeuticus

<Analysenliste> Verrechnete Leistungen aus der eidgendssischen Analysenliste

Praxisspiegel, Benutzerhandbuch, V1.7 33



5.1  Screen <Login>

Inhalt/Ziel:

Die allermeisten Benutzer des Praxisspiegels werden den Screen <Login> nie sehen, denn
Sie haben nur auf Daten einer einzigen Praxis Zugriff. Diese Benutzer werden direkt auf den
Screen <Intro> weitergeleitet. Sobald aber jemand Zugriff auf die Daten mehrerer Praxen
hat, wird beim Starten des Praxisspiegels der Screen <Login> aufgerufen.

Im Praxisspiegel werden immer die Daten einer einzigen Praxis zur Verfligung gestellt. Da-
bei ist der Begriff Praxis Gber die sog. ZSR-Nummer (Zahlstellenregister) definiert. Diese
Definition ist deckungsgleich mit den Bedingungen fiir einen Vertrag mit einem TrustCenter.
Pro ZSR-Nummer wird ein Anschlussvertrag an ein TrustCenter bendtigt.

Benutzer, die Zugriff auf mehr als eine Praxis haben, werden nach dem Start des Praxis-
spiegels gebeten, sich zu entscheiden fir welche der verfiigbaren Praxen Daten analysiert
werden mochten. Es werden alle Praxen aufgelistet, die dem gleichen TrustCenter ange-
schlossen sind. Der Link mit welchem der Praxisspiegel aufgerufen wird, bestimmt die Aus-
wahl des massgebenden TrustCenters. Ein Wechsel der Praxis wahrend der Arbeit mit dem
Praxisspiegel erfolgt Uber den Befehl Login in der Fusszeile eines jeden Registers.

Benutzer, die nur auf die Daten einer Praxis — dies ist der Regelfall — Zugriff haben, werden
direkt zum Screen <Intro> weitergeleitet.

Jeder Praxisinhaber hat das Recht seine eigenen Daten fiir mehrere Personen zuganglich zu
machen.

Praxisspiegel 1.7

Wahlen Sie eine Arztpraxis:

® Praxis Dr. Allrounder (ZSR1)
O Praxis Dr. Fachspezialist (ZSR17)

Iz> Login

Komponenten:

1) Liste mit den verfigbaren Praxen (im Moment maximal 30). Es kann jeweils nur eine
Praxis ausgewahlt werden

2) Start des Praxisspiegels fur die Analyse der Daten der ausgewahlten Praxis
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52 Screen <Intro>

Inhalt/Ziel:

Der Screen <Intro> ist die Eintrittspforte zum Praxisspiegel. Hier erhalten Sie Informationen
zu den verfugbaren Daten, ihrer Aktualitat und deren Qualitét und Einstellungen fiir den Ver-
gleich lhrer Praxis mit dem Referenzkollektiv.

Auf dem Screen <Intro> werden zwei Ziele verfolgt. Auf der einen Seite werden die wichtigs-
ten Informationen Uber die aktuellsten verfligbaren Daten gegeben. Diese Informationen hel-
fen Ihnen allfallige Fragen bzgl. Bericksichtigung einer Ihrer Datenlieferungen selbst zu be-
antworten.

Auf der anderen Seite erhalten Sie Informationen zur Charakterisierung Ihrer Praxis fir den
Vergleich mit dem Referenzkollektiv sowie Anhaltspunkte Uber die Grésse lhrer Praxis im
Vergleich zum eingestellten Referenzkollektiv.

Beim Start des Praxisspiegels erscheint im Normalfall als erstes der <Intro> Screen. Es
werden Informationen aus vier Bereichen dargestellit.

Aktualitat der Daten

Aktuelle Zuteilung zum Referenzkollektiv:

Angaben zu lhrer Praxisgrésse

Ihre Rechnungsqualitat
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Komponenten:

1) Aktualitat der Daten:

2)

- Aktuellstes Fakturierungsdatum lhrer Praxis:

Die eingesandten Rechnungen werden fir die Datenaufbereitung zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt abgezogen. Dabei werden alle Rechnungen, die bis zu diesem Zeit-
punkt eingesandt wurden, berlicksichtigt. Es wird dann das aktuellste Fakturierungs-
datum (das in Ihren Rechnungen vorgefunden wird) gezeigt. Bitte beachten Sie, dass
wegen der wochentlichen Aktualisierung der Daten des Praxisspiegels und der re-
chenintensiven Datenaufbereitung bis zu zwei Wochen zwischen Sendedatum und
Verfugbarkeit im Praxisspiegel liegen kénnen.

- Letzte Aktualisierung des Praxisspiegels:

Die Daten des Praxisspiegels werden in der Regel ein Mal pro Woche aktualisiert.
Hier finden Sie das Datum der letzten Aktualisierung der Daten im Praxisspiegel.

- Details: Hier sehen sie zuséatzlich das Datum des Datenabzuges sowie die nachste
geplante Aktualisierung (mit Datum Datenabzug).

Aktualitat der Daten

Aktuellstes Fakturierungsdaturm ihrer Praxis 21.02.2007

Letzte Aktualisieruny des Praxisspiegels 23.06.2007
Datenabzug 15.06.2007
Machste geplante Aktualisierung 30.06.2007
Datenabzug 22 062007

Fenster schliessen

Aktuelle Zuteilung lhrer Praxis zum Referenzkollektiv:

Hier sehen Sie auf einen Blick die aktuelle Einstellung fir den Vergleich mit dem Re-
ferenzkollektiv und dessen Grdsse (Anzahl n). Direkt nach dem Login entspricht die
Anzeige der Default-Einstellung. Auf jedem Screen kénnen Sie die Einstellung des
Referenzkollektives andern. Diese Anderungen werden beim Wechsel auf ein ande-
res Register Ubernommen, bei einem erneuten Login jedoch wieder auf die Default-
Einstellung zurtickgesetzt. Sie kénnen hier wie auf jedem Screen Ihre Default-Ein-
stellung &ndern und abspeichern. In diesem Fall steht sie Ihnen beim nachsten Login
wieder zur Verfligung.

Die Angaben fiir die Zuweisung lhrer Praxis zu einem bestimmten Referenzkollektiv
basieren auf den von Ihnen bei Vertragsabschluss (mit Ihrem TrustCenter) gemach-
ten Angaben. Einige dieser Angaben kénnen Sie von lhrem TrustCenter andern las-
sen.

Im Kapitel 4.6 Referenzkollektiv sind die einzelnen Zuteilungskriterien, lhre Auswahl-
mdoglichkeiten und die Einstellung der Default-Werte detailliert beschrieben.
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3) Angaben zu lhrer Praxisgrdsse:

Diese drei Indikatoren geben Ihnen einen Anhaltspunkt Gber Ihre Praxisgrosse im
Vergleich zum Referenzkollektiv. Dies ist vor allem fiir die Beurteilung hilfreich, wenn
sie absolute Grossen wie Umsatz oder Anzahl verrechnete Position vergleichen. Die
Kennzahlen beziehen sich jeweils immer auf eine Periode von 12 Monaten per ange-
zeigtem Datum.

- Abgerechnete Arbeitstage:

Die Berechnung der Anzahl Arbeitstage erfolgt auf den ibermittelten Rechnungen.
Auf Basis der abgerechneten Tarmed-Leistungen wird das Total der verrechneten
Minuten pro Tag bestimmt.

Es werden folgende 4 Tagestypen unterschieden:

- Kurztage: Tage mit weniger als 1 Stunde verrechnete Minutage (kein Arbeitstag)
- Halbtage: Tage mit einer Minutage von 1 bis 5 Stunden (halber Arbeitstag)

- Ganztage: Tage mit einer Minutage von 5 bis 9 Stunden (ganzer Arbeitstag)

- Langtage: Tage mit einer Minutage von Uber 9 Stunden (ganzer Arbeitstag)

Uber den Link ,Details abgerechnete Arbeitstage sehen Sie die Anzahl der einzel-
nen Tagestypen.

Details

Anzahl bisher abgerechneter Arbeitstage abgegrenzt nach dem
Sitzungsdaturm

Kanton

Allrounder NI
Praxisstandorte alle
Medi-Abgabe alle
2007

Apr 12 Monate rollierend
lhre Werte Kollektiv lhre Werte Kollektiv
Tarmed-Stunden a5 G4 1516 1277
Ahgerechnete Arbeitstage 12 9 ikl 164
Kurztage (0 - 1 Std.) 2 & 28 52
Halbtage (1 -5 Std) 12 10 B0 89
Ganztage (5-9 Std) 4 3 o7 84
Langtage (=3 Std.) 2 1 a4 35

Fenster schliessen

- Anzahl Patienten:
Die Anzahl der Patienten, welche Sie in dieser 12-Monats-Periode behandelt haben.

- Jahresumsatz:

Der fakturierte Umsatz wahrend dieser Periode, Uber alle Tarife und Gesetze.
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4) lhre Rechnungsqualitat:

Um eine hohe Qualitat der statistischen Daten zu gewahrleisten, ist eine Kontrolle je-
der angelieferten Rechnung notwendig. Dies ist fUr ihre eigenen Daten wie auch fir
das Referenzkollektiv von grosser Bedeutung.

Nach der Anlieferung ans TrustCenter wird daher jede Rechnung einer Qualitatskon-
trolle unterzogen. Dabei werden zahlreiche Qualitatskriterien angewendet und die
Rechnungen entsprechend kategorisiert und mit einem Qualitétscode versehen.

Ist die Ampel auf Gelb oder Rot weisen ein oder mehrere Kriterien eine erhdhte Feh-
lerquote auf. Auch bei Griin kann sich ein Blick auf die Details lohnen, da es nicht au-
tomatisch ,fehlerlos* bedeutet. Bewertet werden die Rechnungen der vergangenen
drei Monaten (Rechnungsdatum).

Uber ,Details* konnen sie die einzelnen Qualitatsparameter einsehen. Diese werden
ebenfalls nach dem Ampelsystem bewertet.

Details

Die einzelnen Qualitatskriterien weisen die Fehlerquote in % aus und beziehen sich auf das Total der Rechnungen der
letzten 3 Maonate.

Apr - Jun 2007

lhre Werte Externe Links
Anzahl Rechnungen 745
Reject Quote in InputGate 0.3 Inputgate-Loguiewer
Anteil Rechnungen, die nur teilweise verwendet werden 0.3 TH Tracer
Anteil Rechnungen, die nicht verwendet werden 0.0 Durch die tagliche Aktualisierung und

unterschiedliche Abgrenzung gibt es
Unterschiede in der Anzahl Rechnungen.

Qualtat F'a.tl?menldentlﬂer 0.3 Sie erfahren hier auf jeden Fall mehr Ober
Qualitat Geschlecht 0.0 .l .
e migliche Probleme in der
Cualitat Alter 0.0 Rechnungsqualitat.
Information Beschreibung
Anzahl Rechnungen Die Anzahl Rechnungen der letzten drei Monate nach

Rechnungsdatum. Basierend auf dieser Anzahl Rech-
nungen werden die Qualitdtsparameter berechnet
(Ausnahme Reject Quote).

Qualitatsparameter Beschreibung & Details Inputgate-Logviewer

Reject Quote in InputGate Anteil der Rechnungen, welche gleich bei der Uber-
mittlung abgewiesen werden. Dazu gehéren falsche
ZSR-Nr. oder Formatfehler der XLM-Rechnung. Es
werden die Ubermittelten Rechnungen der letzten drei
Monaten berlicksichtigt.
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Beschreibung & Details TX Tracer

Anteil Rechnungen, die nur
teilweise verwendet werden

a Rechnungen mit Quali-
tats-Index 2

Geburtsdatum Patient nicht vorhanden oder fehlerhaft. Ge-
setzt auf 1870.

Summe aller Positionsbetrage stimmt nicht mit Rechnungs-
betrag Uberein. Rechnungsbetrag korrigiert.

Patienten-ID ist unvollstandig oder fehlt.

Unbekannter Tariftyp der Art "record_uncalssified" ange-
passtin"U_T".

Medikament nach Pharmacode umcodiert.

Pharmacode existiert nicht. Positionsbetrag fiir medizinische
Leistung falsch berechnet.

Positionsbetrag fir technische Leistung falsch berechnet.
Positionsbetrag fir Gbrige Leistung falsch berechnet.

Anteil Rechnungen, die

nicht verwendet weden

a Rechnungen mit Quali-
tats-Index 3 und 4

Mdgliche Fehler, welche eine Aufnahme in den PS verhindern (Q-
Index 3):
. Behandlungsbeginn liegt nach dem Behandlungsende.
Fakturadatum liegt vor dem Behandlungsende.
Fakturadatum liegt nach Speicherdatum + 20 Tage.
Tarif wurde in XML nicht als Typ Tariff_Type deklariert.

Mogliche Grunde fir Eliminierung (Q-Index 4):
. Rechnungsdatum vor 1.1.2004.
Doppelte Rechnung.
Rechnung mit negativem Betrag jedoch kein Storno.
Anderer Eliminierungsgrund.

Qualitatsmerkmale zu Re-
gister <Patienten>

Beschreibung & Details TX Tracer

Qualitat Anzahl Patienten *

Die beim Senden der Rechnung generierte Patienten-
ID ist unvollstandig oder fehilt.

Geburtsdatum, Vorname, Name oder PLZ des Patien-
ten fehlen in der Rechnung oder sind fehlerhaft. Pati-
entenkollektiv in Praxisspiegel ist unvollstandig.

Qualitat Alter

Geburtsdatum des Patienten fehlt oder ist fehlerhaft.

Qualitat Geschlecht **

Geschlecht des Patienten fehlt oder ist fehlerhaft.

* Bei Kunden welche tiber die Arztekasse abrechnen, ist der Patientenidentifier nicht
immer eindeutig, wird jedoch im TX Tracer als korrekt ausgewiesen. Durch die Da-

tenaufbereitung wird der Patientenidentifier nochmals geprtift und die im Intro ausge-
wiesene Fehlerquote kann unter Umstanden nicht komplett im TX Tracer nachvollzo-

gen werden.

** Die Qualitat des Geschlechts wird im TX Tracer nicht Uberpruft.
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5.3  Register <Ubersicht>

Inhalt/Ziel:

Das Register <Ubersicht> zeigt die Entwicklung fiir den Umsatz und die Anzahl Patienten.
Diese beiden Indikatoren geben nicht nur Hinweise Uber die Grosse und Entwicklung lhrer
Praxis, sondern sind auch die Basis fur den WZW-Index.

Es sollen hier die wichtigsten Unterschiede zum Referenzkollektiv sichtbar werden, wie auch
eine unterschiedliche Entwicklung zu den Vorjahreszahlen aufgezeigt werden. Um allfallige
Differenzen und unterschiedliche Entwicklungen erkennen zu kdnnen, ist der Vergleich zum
Vorjahr und Referenzkollektiv in die Grafik eingebunden. Abweichend zum allgemeinen
Screenaufbau werden hier auf der linken und rechten Seite zwei verschiedene Kennzahlen
aufgezeigt.

Kennzahlen:

Die Kennzahlen sind in den beiden Grafiken bereits vorgegeben und kénnen nicht verandert
werden.

Kumulierter Umsatz:: Summe aller Rechnungsbetrage aus allen Leistungen/Tari-
fen. Der Umsatz wird nach dem Sitzungsdatum abgegrenzt und monatlich Gber das
Kalenderjahr kumuliert ausgewiesen.

Anzahl Patienten (Kalenderjahr): Anzahl Patienten monatlich tiber das Kalender-
jahr kumuliert. Jeder Patient wird pro Kalenderjahr im Monat der ersten Sitzung ge-
zahlt.

5.3.1 Ubersicht; Zeitreihe

Grafik:
Ubersicht Praxis Dr. Allrounder trustx s
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1) Beschreibung Grafik: Unterschiedliche Entwicklungen des Umsatzes und Anzahl
Patienten sollen im Vergleich zum Vorjahr sowie zum Referenzkollektiv auf einen
Blick sichtbar werden.

Links steht die Umsatzentwicklung, rechts die Patientenentwicklung jeweils tiber das
Kalenderjahr kumuliert. Es werden die Zahlen ihrer Praxis als dicke blaue Linie fir
das eingestellt Jahr gezeigt. Zusatzlich ist der direkte Vergleich zu den Zahlen ihrer
Praxis des Vorjahres (diinne blaue Linie) sowie des Referenzkollektives mdglich
(graue Linien). Was aus diesen Grafiken entnommen werden kann, ist im nachsten
Abschnitt unter Interpretation beschrieben.

2) Mit einem Klick auf die Grafik oder auf den Funktionsknopf unten in der Mitte und
rechts wird das Kontextmenu aufgerufen. Es ermdglicht den Wechsel zwischen Ta-
belle und Grafik.

3) Platzhalter fur weitere Kennzahlen
4) Uber die Links gelangen Sie direkt zu weiteren Auswertungen
5) Wahlbare Parameter: Jahr, Pflicht/Nichtpflicht, Gesetz

Interpretation:

Bereits aus der Grafik lassen sich verschiedenste Trends lesen, welche den WZW-Index
(siehe Kapitel 5.4 Register <WZW>) beeinflussen kénnen.

Aufgrund des Verlaufs des Umsatzes und Anzahl Patienten im Vergleich zu den eigenen
Vorjahreszahlen oder dem Referenzkollektiv kann bereits abgeschéatzt werden, wie der
WZW-Index im Vergleich zum Referenzkollektiv ausfallt. Folgende Matrix zeigt einige Szena-
rien und deren mogliche Ursachen.

Umsatz im Yergleich zu Anzahl Patienten im “ergleich zuWWoW-Index zu
Eigene Praxis Referenz- | Eigene Praxis Referenz- Referenz- Bemerkung / Magliche
“arjahr kallektiv “arjahr kallektiv kallektiv Ursachen
Zunahme Zunahme - Praxis im Aufbau
Abnahme Abnahme + Sor Praxisaufgabe
Hiher gleich + Umsatz nach Tarifen?
gleich hehr - Motfalldienst?

Nebst dem direkten Vergleich zwei wichtiger Kennzahlen in Bezug zur Praxisgrésse (Umsatz
und Anzahl Patienten) mit dem Referenzkollektiv kann hier auch der Optimale Zeitpunkt fiir
detaillierte Auswertungen entnommen werden. Fir weitergehende Analysen ist es wichtig,
dass fur den ausgewahlten Zeitpunkt oder Periode die Leistungen komplett fakturiert sind.
Dieser Zeitpunkt kann anhand der Abweichung des Umsatzes zum Vorjahr, bzw. an der Ab-
flachung festgestellt werden.

Aufgrund des Verlaufes der Anzahl Patienten kdnnen bereits Aussagen gemacht werden.
Eine abflachende Kurve weist auf wiederkehrende Patienten hin, eine eher gleichmassig
ansteigende Linie auf viele neue Patienten.

Tabelle:

Mit einem Klick in die Grafik oder auf den Funktionsknopf unten in der Mitte und rechts kann
zur Tabellenanzeige und wieder zurtick zur Grafik gewechselt werden.
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5.4 Register <WZW>

Inhalt/Ziel:

Das Register <WZW> orientiert sich an den WZW-Auswertungen der santésuisse und gibt
Anhaltspunkte fir weitergehende Analysen, um die Abweichungen gegeniiber dem Refe-
renzkollektiv erklaren zu kénnen. Nebst neuen Auswertungen soll dabei auch die zuséatzliche
Vergleichsmoglichkeit zum Referenzkollektiv analog Einteilung santésuisse helfen. Uber den
WZW-Knopf kann hier wie auch auf allen anderen Auswertungen direkt auf das relevante
Gesetz KVG und die Pflichtleistungen umgestellt werden.

Der WZW-Index bietet einen Vergleich analog zu den WZW-Auswertungen der santésuisse.
Es werden die Umsatze pro Patient tber die verschiedenen Tarife dargestellt. Dabei werden
aber nur die direkten Kosten dargestellt, Gber die veranlassten Kosten haben wir keine Da-
ten. Nebst dem Vergleich zum Referenzkollektiv steht auch ein Vorjahresvergleich zur Ver-
fligung. Bei Abweichungen im Index kdnnen die bekannten Register mit den Umsatzdetails
fur Erklarungen hinzugezogen werden.

Im Register <WZW> stehen weitere Unterregister zur Verfligung welche ihr Leistungsspekt-
rum auf neuartige Weise aufzeigen. Dazu kann das Leistungsspektrum nach verschiedenen
Eigenschaften der Patientenkontakte oder nach der Infrastruktur geméss den Sparten nach
Tarmed untersucht werden.

Das Register WZW ist nicht ein eigenstandiges, sondern zentrales Element im Praxisspiegel.

Dieses Register fuhrt Sie zu allen anderen Registern um WZW-relevante Auswertungen um-
fassend zu ermdglichen. Die folgende Grafik veranschaulicht diese Vernetzung.

WZW im neuen Praxisspiegel

Rechungsqualitat und lefzte Datenlieferung

Intrg Zuteilung zu Referenzkollektiv

v
. Umsaftz- und
Ubersicht FPatientenentwicklung
|
A 4 ‘l’ L A v L 4 L 4
. Arztliche . Analysen-
Umsatz wWzw Patienten Leistungen Medikamente liste
Detaijlinformationen
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Unterregister:

Es stehen vier Unterregister zur Verfiigung, wobei die grafische und die tabellarische Dar-
stellung teils auf getrennten Screens dargestellt werden:

WZW Index: Tabelle mit den Jahresumsatzen pro Patient Giber die verschiedenen
Tarife. Es wird die Abweichung zum Index des Vergleichskollektives wie auch die
Abweichung zum Vorjahr angezeigt. Links verweisen auf die Detail-Register zur ver-
tieften Analyse

Patientenkontakt: Die verrechneten Leistungen werden einer hierarchisch geglie-
derten Eigenschaft pro Patientenkontakt zugeordnet. So kénnen unter anderem Leis-
tungen in Anwesenheit und Abwesenheit des Patienten genauer betrachtet werden.
Es werden hier alle Tarife berlicksichtigt Die Anzeige erfolgt ebenfalls in tabellari-
scher Form mit einem direkten Vergleich inkl. Abweichung zum Referenzkollektiv.

Sparten Hitliste: Fir eine gewéhlte Zeitperiode werden verschiedene Kennzahlen
pro Sparte als Hitliste, bzw. Rangliste dargestellt. Es werden dabei nur die Tarmed-
Umsatze bericksichtigt. Die grafische und die tabellarische Darstellung werden auf
getrennten Screens dargestellt.

Sparten Zeitreihe: Fir eine frei wahlbare Sparte wird die eingestellte Kennzahl im
zeitlichen Verlauf Giber die Monate, Quartale oder Jahre aufgezeigt. Es werden dabei
nur die Tarmed-Umsatze bericksichtigt. Die grafische und die tabellarische Darstel-
lung werden auf getrennten Screens dargestellt.

Kennzahlen:

Die Auswahlmadglichkeit fir die Kennzahlen ist auf das jeweilige Subregister angepasst. In
dieser Ubersicht ist jeweils vermerkt, in welchem Subregister die entsprechende Kennzahl
zur Verfiigung steht.

- PK = Patientenkontakt - Sp = Sparten
- Ind = Index - XX = nicht ersichtlich, wird nur fir Berechnungen bendtigt
Weitere Details zu den Kennzahlen finden Sie im Kapitel 6.1.1 Kennzahlen.

Abgerechnete Tarmed-Stunden (PK, Sp): Entspricht dem Total der verrechneten
Minutage fir die AL auf der Basis der Tarmed-Positionen fir den ausgewahlten Zeit-
raum in Stunden ausgewiesen.

Anzahl Patienten (xx): Anzahl Patienten pro Praxis jeweils liber eine Periode von
12 Monaten berechnet. Die Anzahl Patienten werden pro Gesetz separat gezahlt.

Anzahl Patientenkontakte (PK): Anzahl der Patientenkontakte fiir den ausgewahl-
ten Zeitraum. Jeder Kalendertag mit abgerechneten Leistungen fuhrt zu 1 Patienten-
kontakt. Die Klassierung des Patientenkontaktes erfolgt aufgrund der verrechneten
Leistungspositionen.

Anzahl Patientenkontakte / Patient (PK): Quotient aus Anzahl Patientenkontakte
und Anzahl Patienten. Fir die Anzahl Patientenkontakte wird die ausgewabhlte Perio-
de bericksichtigt, die Anzahl Patienten werden als Normierungseinheit immer Gber
eine Periode von 12 Monaten gezahilt.

Anzahl Tarifpositionen (Tarmed): Zahlung der Verwendung einer bestimmten Tar-
med-Position fir den ausgewahlten Zeitraum. Die Interpretation dieser Kennzahl fiir
eine Gruppierung von Tarmed-Positionen ist analog. D.h. es wird die Summe der
Verwendungen aller Tarmed-Positionen der entsprechenden Sparte gezeigt.

Anzahl Tarifpositionen / Patient (Sp): Quotient aus Anzahl Tarifpositionen und An-
zahl Patienten. Fir die Anzahl Tarifpositionen wird die ausgewahlte Periode bertck-
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sichtigt, die Anzahl Patienten werden als Normierungseinheit immer Uber eine Perio-
de von 12 Monaten gezabhilt.

Anzahl Taxpunkte (Tarmed) (Sp): Verrechnete Taxpunkte (AL + TL) auf der Basis
der Tarmed-Positionen fir den ausgewéhlten Zeitraum.

Jahresumsatz (xx): Summe des Umsatzes jeweils Giber eine Periode von 12 Mona-
ten berechnet.

Jahresumsatz / Patient (Ind): Quotient aus Jahresumsatz und Anzahl Patienten.
Damit kénnen auch unterjahrig die Jahreskosten pro Patient per ausgewdahlten Mo-
nat Uber die vergangenen 12 Monate verglichen werden.

Minutage / Patientenkontakt (PK): Quotient aus der verrechneten Minutage fir die
AL auf der Basis der Tarmed-Positionen und Anzahl Patientenkontakte fiir den aus-
gewahlten Zeitraum.

Umsatz (PK, Sp): Summe aller Rechnungsbetrage pro Praxis fur den ausgewahlten
Zeitraum. Bei den Auswertungen nach Sparten werden nur Tarmed-Umsétze be-
riicksichtigt, in den anderen Screens sind samtliche Tarife im Umsatz enthalten.

Umsatz / Patient (Sp): Quotient aus Umsatz und Anzahl Patienten. Fiir den Umsatz
wird die ausgewahlte Periode berticksichtigt, die Anzahl Patienten werden als Nor-
mierungseinheit immer Uber eine Periode von 12 Monaten gezahlt.

Umsatz / Patientenkontakt (PK): Quotient aus Umsatz und Anzahl Patientenkon-
takte flir den ausgewahlten Zeitraum.

Umsatz / Tarifposition (PK): Quotient aus Umsatz und Anzahl Tarifpositionen fir
den ausgewahlten Zeitraum.

54.1 WZW; Index

Grafik:
WZW Praxis Dr. Allrounder trusbo
SRR Fstentenkontakt | Sparten Hitiste | Sparten Zeitreihe Opersicht | Navigation
Parameter-Auswahi Dez 2006 Referenzkoliekiy {Default-Binstellungen)
ED Geselz alle Kanton Alirounder NI
PrlichtMichtpficht ﬁ] Praxsstandone alle Alter Praxisinhaber alls
Med-Abgabe alle Notfalldienst alle
Jahresumsatz / Patient [CHF] (12 Monate rollierend)
Meine Praxis Referenzkollektiv ndex n
Dez 2005 Dez2006 Dez2005 Dez 2006 Dez 2005 Dez 2006 @
TarMed 2823 2725 2744 287.0 103.0 94,9/ [Arztliche Leistung
E>s:anaerung In CHF [ -8 S- | 12.3. =8.1||Details zu den ardtlichen Leistungen

Verdnderung in Prozent -3.5% 4 ?%{_-—-—-_.-g

Medikamente 3478 30z 251.3 5 1304 Tﬂ?ﬁedihdmeme

Veranderung in CHF 224 7.2 4.8 |Detatls 2u den Medikamenten
Veranderung in Prozent ' B.4% 29% 35%

Analysenliste 539 49.9 58.7 523 a1.8 45 4| |Analysenliste

Veranderung in CHF | 40 | 65 | 3.6||Details zur Analysenliste

Veranderung in Prozent -7.5% -11.0% 4,0%,

Sonstiges 146 10.4 134 15.8 111.2 65.8

Veranderung in CHF [ -4 2- 2.?. [ 454

Veranderung in Prozent -18.6% 208% -40.9%

Tarife Total 6986 7031 597.2 613.7 17.0 114 6| [Umnsatz / Patienten

Veranderung in CHF 4.4 16.4 -2.4||Details um Umsatz

Veranderung in Prozent [ 0.6% 28% -21%| | Detalls zu den Patienten

= 565 n= 564
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1) Beschreibung Grafik: Es wird der Jahresumsatz pro Patient analog der WZW-
Statistik von santésuisse dargestellt. Die Aufteilung erfolgt nach den verschiedenen
Tarifen. Es werden nur die durch die Praxen fakturierten Umséatze berticksichtigt, also
keine bei Dritten veranlasste Kosten. Fir ihre eigenen Zahlen wie auch fur das Refe-
renzkollektiv werden die Werte des eingestellten Jahres sowie des Vorjahres ange-
zeigt. Der Dezember zeigt die Jahreszahlen.

Die Indexwerte erlauben den direkten Vergleich Ihrer Werte mit dem Referenzkollek-
tiv. Sind ihre Werte grosser, wird ein Index von Uber 100 ausgewiesen. Zuséatzlich
sind die absoluten und relativen Abweichungen des eingestellten Jahres im Vergleich
zum Vorjahr ersichtlich. Abweichungen von mehr als +/- 30% werden farblich mar-
kiert (siehe roter Kreis).

Es kann auch unterjahrig ein Vergleich gemacht werden. Wird z. Bsp. Juli eingestellt,
werden die Jahreskosten pro Patient vom August des Vorjahres bis Juli des einge-
stellten Jahres gezeigt. Fir einen korrekten Vergleich mit dem Referenzkollektiv ist es
wichtig, das die Periode vollstandig fakturiert ist, also eine Periode die 3 bis 4 Monate
vor dem aktuellen Datum liegt. Die <Uebersicht> gibt lhnen Hilfe fur die Einstellung
des korrekten Zeitpunktes.

Hinweis: Da diese Auswertung auf Jahreszahlen basiert, kbnnen Daten lhrer Praxis
erst angezeigt werden, wenn Daten flir eine Periode von mindestens 12 Monaten (-
bermittelt wurden.

Schematische Darstellung fiir die Berechung des Jahresumsatz / Patient

Monat 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 z) 4 8
Jahr 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 06 O O 06 OB
Anzahl Patienten Dez 05 |%om Jan 05 - Dez 05 behandelte Personen 1515
Anzahl Patienten Jan OB “om Feb 03 - Jan 06 behandelte Personen 1520|
Anzahl Patienten hrz 0B 1475
Anzahl Patienten Apr 06 1510
Umsatz (in 1000) pro Monat Nl ES R EE N EE EA N EE EN E R EL R EE
Umsatz pro Patient (CHF) Dez 05 |= Jahresumsatz / Anzahl Patienten Dez. 05 "292
= Jahresumsatz Jan 05 - Dez 05 " 442
Urnsatz pro Patient (CHF)Y  Apr 0B = Jahresumsatz f Anzahl Patienten Apr 06 7293
= Jahresumsatz Mai 05 - Apr 06 " 443

2) Uber diese weiterfiihrenden Links kann direkt auf die Detailregistern zugegriffen
werden um den entsprechenden Tarifteil ndher zu analysieren.

3) Wahlbare Parameter: Jahr, Periode (nur Monate) Pflicht/Nichtpflicht, Gesetz

5.4.2 WZW,; Patientenkontakte

1) Beschreibung Tabelle: Diese Tabelle gibt Ihnen Information Uber die geleistete Ar-
beit durch Differenzierung des Patientenkontaktes. Habe ich mehr teurere Erstkonsul-
tationen? Leiste ich mehr Besuche oder Konsilien? Fir eine gewahlte Kennzahl kon-
nen fir eine bestimmte Periode die Leistungen nach der Eigenschaft des Patienten-
kontaktes angezeigt werden. Die Patientenkontakte haben eine hierarchische Struk-
tur und kénnen entsprechend auf- und zugeklappt werden. Die einzelnen Levels sind
farblich abgegrenzt. Die Anzeige der Werte erfolgt tabellarisch. Ein direkter Vergleich
mit dem Referenzkollektiv ist so moglich. In der Kolonne ,in Prozent.” kénnen die re-
lativen Werte abgelesen werden, wobei das Total aller Patientenkontakte dem Wert
100 entspricht. Der Index vergleicht Ihre absoluten Werte mit dem Referenzkollektiv.
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Sind ihre Werte grosser, entspricht das einem Index von tber 100.

WZW Praxis Dr. Allrounder trustx»
| i v ISR v e s | Boamen Zoilwiee 1 | Ubersiing | Msganas
\, Parsmutor Sasswosh Deez 2008 st sl (DeirstEinnihngerd
2} mezani asenturmontsia OaRel de saiban Aipundar i
Pl T AT il W |  Frazisstandorts she Alir P s ke ik

Tawite Tats Moo Abgan 110 Faoradnipet sE

Anzahl Patismtenkantakite [Anzahl]

Fobrmryen 5 aases [ — lon .
Furwrand i P Argshl = Pyl |
[ B0 Patertankontakt bomal | 7630 100.0% 4449 1000% 1715
E'® Artiiche Arbeden | 4850 60.5% kR T4.2% |
| 930 Arrtchs Arbefen ohng Gutscrisn und Benche | 448 5 S0.4% 308 TL% 1389
B0 In Anwesanhsg 5es Fabanban | Jec.0 S0.6% 2ELG B3 1% 1374
B0 Konsumanan {in Frass) | 3840 a5 d% T 2 3%, a1 g
E30 Ersthoniultatan in Prisis | 1440 18.5% B 1598, T4
0 Ersthoonsultalion in Sprechmmmer | 1165 19555 G T 12 7% S5
0 Ergteoryuitation nicht nur im Sprechzmmer | s A8k il B1% mag|
@0 Folgekonsultaton in Praods | 2i0a T8 1887 a8k 26.0)
O Telefonische Konsutation | 255 1% 218 4 8% st
0 Besuch (Hausbesuchj | BS 11% T2 16% 173
0 Petreuunp eings hospitalizierien Patienten

0 Worbesprechung | 1 ¥ i}

8 Konsiken | i0 il ¥
O Patierleniransgort | o 0% |
[ Aatwed iy (rn Al siardeeil des Palierden | 58.5 T.H% dny C1 148 |_
| @0 Cagachien und Berichte el (Arbeiten n Awe-senhel des | 185 2E% a A% 33
Bl Arbeit durch Diritte | &0.0 5% il A 0% pirl |
EVE Hichl ndteer kassierts Palientenknntakie | 23g0 d1.% o] 2 1% 153 6|

B Patiantenbkontakl nicht veriedt

8= ad

2) Wahlbare Parameter: Kennzahl, Jahr, Periode, Pflicht/Nichtpflicht, Gesetz, Tarif

Eigenschaften Patientenkontakt Beschreibung

FH Patientenkontakt total Die abgerechneten Leistungen einer Rechnung
Arztliche Arbeiten werden pro Kalendertag einem Patientenkontakt
30 Arztliche Arbeiten ohne Gutachten ur| zugeordnet. Die Zuordnung erfolgt aufgrund be-

1 in Anwesenheit des Patienten
= Konsultation (in Prasis)
FHI Erstkonsultation in Praxis

0 Telefonische Konsultation
0 Besuch (Hausbesuch)

O Erstkonsultation in Sprechzir
O Erstkonsultation nicht nur im
O Folgekonsultation in Praxis

stimmter Triggerpositionen. Wird ein Besuch ver-
rechnet, werden samtliche Umsatze aller Tarife
dieses Tages diesem Patientenkontakt zugeteilt.
Die Verteilung verschiedener Tarife pro Patien-
tenkontakt kann im Register <Umsatz> nachge-
sehen werden.

Die Definition der Zuteilung zu den Patientenkon-
takten ist im Kapitel 6.1.2 Patientenkontakt be-
schrieben.

5.4.3 WZW, Sparten, Hitliste

1) Beschreibung Grafik: Uber die Sparten-Hitliste sehen sie die Nutzung ihrer Praxis-
infrastruktur. Unterschiedliches Abrechnungsverhalten, Tatigkeiten oder Angebote im
Vergleich zum Referenzkollektiv werden hier sichtbar. Fir eine gewahlte Kennzahl
und eine bestimmte Zeitperiode wird die Hitliste der Tarmed-Sparten in grafischer
Form dargestellt. Es werden alle Tarmed-Sparten ohne hierarchische Gliederung be-
riicksichtigt. Die Zuteilung der einzelnen Tarmed-Positionen zu den Sparten erfolgt
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aufgrund des offiziellen Tarmed-Browsers. Einzelne Positionen (z. Bsp. Notfall-
Pauschalen und —Zuschlage) sind keiner Sparte zugeteilt. Eine Liste der Sparten in-
klusive der hierarchischen Gliederung befindet sich im Kapitel 6.1.3 ,Sparten®.
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2) Mit einem Klick auf die Grafik oder den Funktionsknopf in der Mitte unten wird ei-
ne Liste mit Zusatzfunktionen, Navigationsfunktionen und verfligbaren Detailinforma-
tionen aktiviert. Es besteht die Mdglichkeit, auf die Tabellenansicht oder zu anderen
Registern zu wechseln. Bei einem Wechsel zur Zeitreihendarstellung wird die Aus-
wahl des angeklickten Balkens ilbernommen.

3)
rung

Wahlbare Parameter: Kennzahl, Jahr, Periode, Pflicht/Nichtpflicht, Gesetz, Normie-

Normierungsmoglichkeiten: Ansicht absolut, Ansicht relativ, Normiert zu Kollektiv

Tabelle:

Mit einem Klick in die Grafik oder auf den Funktionsknopf unten in der Mitte und rechts kann
zur Tabellenanzeige und wieder zuriick zur Grafik gewechselt werden.

Der Inhalt entspricht der vorhin beschriebenen Grafik.
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Meine Praxis Referenzkollektiy Abweichung
Umsatz Rang CHF Rang CHF abs. rel.
Sprechzimmer 1 18'363.11 1 14°506.06 3'857.05 26.6 % =
Delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis 2 6'672.29 7 366.33 G'305.96 17214 %|
Rintganraum | 3 2'124.90 3 1'026.47 1'098.43 107.0 %
LIBR Grundversorger 4 1'724.89 2 2'7T17.20 -992.3 -36.5 %
LIBR Chirurgie und Kinderchiruroie L 893.11 g 184.48 708.63 3841 %l
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5.4.4 WZW,; Sparten, Zeitreihe

Grafik:
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1) Beschreibung Grafik: Wie verhalt sich der Umsatz einer bestimmten Sparte tber

2)

3)

die Monate? Fir eine frei wahlbare Tarmed-Sparte wird die gewéahlte Kennzahl in
grafischer Form im Zeitverlauf dargestellt. Weitere Details entnehmen Sie der vorhe-
rigren Beschreibung tber die Sparten Hitliste.

Mit einem Klick auf die Grafik oder den Funktionsknopf wird eine Liste mit Zusatz-
funktionen, Navigationsfunktionen und verfiigbaren Detailinformationen aktiviert Die
Zeitreihe kann in Monate / Quartale / Jahre dargestellt werden. Es besteht die M6g-
lichkeit in die anderen Subregister zu wechseln. Die Darstellung der Zeitreihe als Ta-
belle kann nur lGber dieses Menu erfolgen.

Waéhlbare Parameter: Kennzahl, Pflicht/Nichtpflicht, Gesetz, Tarmed-Sparte, Nor-
mierung

Normierungsmoglichkeiten: Ansicht absolut, Normiert zu Kollektiv

Tabelle:

Mit einem Klick in die Grafik oder auf den Funktionsknopf unten in der Mitte und rechts kann
zur Tabellenanzeige und wieder zuriick zur Grafik gewechselt werden.
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baidicrechiedc Tamael-Stndden CHF CHF s, ral

wdi [ L W ke

L 0. L 151 il 178 /'
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Der Inhalt entspricht der vorhin beschriebenen Grafik.

Praxisspiegel, Benutzerhandbuch, V1.7 49



trustx»

Praxisspiegel, Benutzerhandbuch, V1.7 50



5.5 Register <Umsatz>

Inhalt/Ziel:

Im Register <Umsatz> kann der Umsatz nach den verschiedenen Tarifen und Gesetzen
analysiert werden. Dieses Register gibt eine Ubersicht iiber die Bedeutung der verschiede-
nen Tarife und gesetzlichen Grundlagen fir eine Praxis und das Referenzkollektiv. In den
Spezialregistern <WZW>, <Arztliche Leistung>, <Medikamente> und <Analysenliste>
kénnen dann die einzelnen Umsatzkomponenten im Detail analysiert werden.

Im Register <Umsatz> werden die Umsatze aus allen Tarifen zur Verfligung gestellt. Die
Umsatze werden nach den Tariftypen gemass der Definition des XML 4.0 Standards ver-
wendet. Die Auswertungen kénnen fiir eine bestimmte Zeitperiode und als Zeitreihe darge-
stellt werden. Neu kann auch die Eigenschaft des Patientenkontaktes ausgewahlt werden.
Mehr zum Thema Patientenkontakt finden sie im Kapitel 6.1.2 ,Patientenkontakt”.

Unterregister:

Es stehen vier Unterregister zur Verfligung, wobei bei den Unterregistern der Zeitreihendar-
stellung die grafische und die tabellarische Darstellung auf getrennten Screens dargestellt
werden:

Split Tarif: Fir eine gewahlte Zeitperiode wird der Umsatz fur ein frei wahlbares Ge-
setz nach den verschiedenen Tariftypen aufgegliedert. Die grafische (Kuchendia-
gramm) und die tabellarische Darstellung werden gemeinsam auf einem Screen dar-
gestellt.

Split Gesetz: Fir eine gewahlte Zeitperiode wird der Umsatz fiir einen frei wahlba-
ren Tariftyp nach den verschiedenen Gesetzen aufgegliedert. Die grafische (Balken-
diagramm) und die tabellarische Darstellung werden gemeinsam auf einem Screen
dargestellt.

Zeitreihe Tarif: Flr eine gewahlte Kennzahl wird der zeitliche Verlauf Gber die Mo-
nate, Quartale oder Jahre aufgezeigt. Pro Zeiteinheit wird die Kennzahl auf die ver-
schiedenen Tariftypen aufgesplittet gezeigt. Der zeitliche Verlauf der gewahlten
Kennzahl kann fir ein frei wahlbares Gesetz analysiert werden. Die grafische und
die tabellarische Darstellung werden auf getrennten Screens dargestellt.

Zeitreihe Gesetz: Fir eine gewahlte Kennzahl wird der zeitliche Verlauf Gber die
Monate, Quartale oder Jahre aufgezeigt. Pro Zeiteinheit wird die Kennzahl fir das
ausgewahlte Gesetz gezeigt. Der zeitliche Verlauf der gewéhlten Kennzahl kann fir
einen frei wahlbaren Tariftyp analysiert werden. Die grafische und die tabellarische
Darstellung werden auf getrennten Screens dargestellt.

Kennzahlen:

Der Umsatz kann nach verschiedenen Kennzahlen analysiert werden. Im Vordergrund steht
der fakturierte Umsatz. Zusatzlich kann der Umsatz im Verhaltnis zu den Patientenkontakten
und Patienten angezeigt werden:

Umsatz: Summe aller Rechnungsbetrége pro Praxis aus allen Leistungen / Tarifen
flr den ausgewahlten Zeitraum. Dies zeigt Unterschiede der Umsatzanteile nach Ta-
riftypen und Gesetzen.

Umsatz / Patientenkontakt: Quotient aus Umsatz und Anzahl Patientenkontakte,
d.h. der durchschnittliche Umsatz aus einem gewahlten Gesetz (Tariftyp) aufgeteilt
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nach den Tariftypen (Gesetzen) pro Patientenkontakt fiir eine bestimmte Zeitperiode.
Die Art des Patientenkontaktes kann dabei ausgewahlt werden.

Umsatz / Patient: Quotient aus Umsatz und Anzahl Patienten. Fir den Umsatz wird
die ausgewahlte Periode berticksichtigt, die Anzahl Patienten werden als Normie-

rungseinheit immer tber eine Periode von 12 Monaten gezahlt. Bei der Aufteilung

nach Gesetzen werden nur die Patienten gezahlt, die auch Leistungen fir dieses

Gesetz erhalten haben.

Neu werden sowohl die Patienten wie auch die Arzte separat pro Gesetz gezéhlt. Dies hat in

diesem Register vor allem auf die Aufteilung nach Gesetz Einfluss. Beachten Sie den Hin-
weis im folgenden Kapitel. Weitere Details zur Berechnung nach Gesetzen sind im Kapitel
6.2.5 ,Aufteilung Umséatze nach Gesetzen“ enthalten.

Die Kennzahlen kénnen fiir einen bestimmten Zeitpunkt analysiert oder als Zeitreihe darge-

stellt werden. Alle Kennzahlen werden pro Kalendermonat, Quartal oder Jahr dargestellt. Es
stehen grafische und tabellarische Auswertungsmdglichkeiten bereit.

5.5.1

Umsatz; Split Tarif und Split Gesetz
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1) Beschreibung Grafik: Wie verteilt sich der Umsatz auf die Tarife und Gesetze? Fir
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eine gewahlte Kennzahl kénnen pro Gesetz (Tariftyp; siehe Einschub) fir einen be-
stimmten Zeitpunkt die Anteile aus den verschiedenen Tariftypen (Gesetzen; siehe
Einschub) dargestellt werden.

Hinweis: Beim Umsatz im Referenzkollektiv werden fir die jeweiligen Umsétze pro
Gesetz nur diejenigen Praxen bertcksichtigt, die Leistungen fur dieses Gesetz er-
bracht haben. In der Regel haben alle Praxen KVG-Umséatze, jedoch nur ein kleiner
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Teil Umséatze unter IVG, MVG und VVG. Daher ist die Summe (und auch die %-
Anteile) der einzelnen Gesetze grosser als das Total fur ,Gesetz alle”. Neu werden
die Auswertungen ,Split nach Gesetz" als Balkendiagramm dargestellt.

2) Beschreibung Tabelle: In der Tabelle werden dieselben Werte wie in der Grafik auf-
gelistet. Es werden sowohl die absoluten Werte als auch die relativen Werte ange-
zeigt. Die relativen Werte zeigen den Anteil eines Tariftyps (Gesetz) am Gesamttotal
der Kennzahl fir den gewéhlten Zeitpunkt und Gesetz (Tariftyp).

3) Mit einem Klick auf die Tabelle oder auf den Funktionsknopf unten rechts von den
Grafiken wird das Kontextmenu aufgerufen. Es ermdéglicht den Wechsel zu einem im
Moment nicht aktiven Unterregister.

4) Wahlbare Parameter: Kennzahl, Jahr, Periode, Pflicht/Nichtpflicht, Patientenkon-
takt, Gesetz (bei Auswertungen nach Tarif) , Tarif (bei Auswertungen nach Gesetz)

5.5.2 Umsatz; Zeitreihe Tarif und Zeitreihe Gesetz

Grafik:
Umsatz Praxis Dr. Allrounder trustx
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1) Beschreibung Zeitreihe Tarif: Welches sind die Umsatzstarken Monate? Fir eine
gewahlte Kennzahl wird fir ein frei wahlbares Gesetz die Aufteilung nach den ver-
schiedenen Tariftypen im Zeitverlauf in grafischer Form dargestellt.

2) Beschreibung Zeitreihe Gesetz: (siehe Einschub): Hier wird die Kennzahl fiir das
gewahlte Gesetz und den gewahlten Tarif im Zeitverlauf dargestellt.

3) Mit einem Klick auf die Grafik oder den Funktionsknopf in der Mitte unten wird das
Kontextmenu aufgerufen. Die Zeitreihe kann in Monate / Quartale / Jahre dargestelit
werden. Es besteht die Méglichkeit in die anderen Subregister zu wechseln. Die Dar-
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stellung der Zeitreihe als Tabelle kann nur Uber dieses Menu erfolgen.

X

4) Wahlbare Parameter: Kennzahl, Pflicht/Nichtpflicht, Patientenkontakt, Zeitreihe Tarif:

Tabelle:

Gesetz, Normierung, Zeitreihe Gesetz: Tarif, Gesetz

Normierungsmaoglichkeiten (nur Zeitreihe Tarif):: Ansicht absolut, Ansicht relativ

Mit einem Klick in die Grafik oder auf den Funktionsknopf unten in der Mitte und rechts kann
zur Tabellenanzeige und wieder zuriick zur Grafik gewechselt werden.

Meine Praxis Referenzkollektiv Abweichung

Umsatz Tarif CHF CHF ahs. rel.

1 GLUT. 06 Tarife Tatal 172'006.36 13257212 39434 .23 29.7%/( &)
Tarhded 92'729.62 79'408.28 13321 .33 16.8%
Kartonale Tarife 0.43 -0.43 -100.0%,
Analysenliste 23'734.50 14'762.04 5'972.76 60.5%,
Physictarife 36.80 3351 329 9.8%,
MiGeL-Liste 286.60 J47.06 -60.46 17 .4%,
Medikamerte 52'617.46 36'019.32 16'598.14 46.1%,
Diverse Tarife 2'601.08 1'958.68 642.40 32.8%
Tarife unbekannt 42.81 -42.81 -100.0%,

Der Inhalt entspricht der vorhin beschriebenen Grafik.
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5.6 Register <Patienten>

Inhalt/Ziel:

Die meisten Register konzentrieren sich primar auf das Verhalten des Arztes in der Praxis.
Das Register <Patienten> erweitert den Blickwinkel um die Analyse der behandelten Patien-
ten. Analog dem Subregister WZW-Index wird in <Patienten> auf Jahresbasis gearbeitet.
Damit auch unterjéahrig aussagekraftige Auswertungen maoglich sind, werden die relevanten
Daten neu jeweils tGber 12 Monate rollierend berechnet. Um lhnen mdglichst vollstandige
Jahreszahlen anzuzeigen, kann dieses Register nur verwendet werden, wenn Sie ihre Rech-
nungsdaten Uber eine Periode von mindestens 12 Monaten Ubermittelt haben.

Im Register <Patienten> werden verschiedene Umsatz- und Mengen-Kennzahlen nach Pa-
tienteneigenschaften untersucht. D.h. die Kennzahlen werden pro Altersgruppe und Ge-
schlecht gruppiert dargestellt. Das Register <Patienten> erlaubt die Analyse des Patienten-
stammes nach den Kriterien Alter und Geschlecht. Es kann aber auch bestimmt werden, mit
welcher Patientengruppe wie viel Umsatz generiert wird. Es stehen drei unterschiedliche
Altersgruppierungen zur Verfligung.

Die Kennzahlen kdnnen fir einen bestimmten Zeitpunkt analysiert oder als Zeitreihe darge-
stellt werden. Alle Kennzahlen werden tber ein Jahr kumuliert dargestellt. Somit stehen auch
unterjahrig mit einer Verzégerung von 3 — 4 Monaten aussagekraftige Vergleiche auf Jah-
resbasis zur Verfiigung.

Hinweis: Da diese Auswertung auf Jahreszahlen basiert, kbnnen Daten Ihrer Praxis erst
angezeigt werden, wenn Daten fiir eine Periode von mindestens 12 Monaten tGbermittelt
wurden.

Unterregister:
Es stehen zwei Unterregister zur Verfliigung:

Alterspyramide: Fir ein gewahltes Jahr werden verschiedene Kennzahlen pro Ge-
schlecht und Altersgruppe (in der gewahlten Altersgruppierung) der Patienten einer
Praxis dargestellt.

Zeitreihe: Fir eine frei wahlbare Kennzahl wird der zeitliche Verlauf Gber die Jahre
aufgezeigt.

Kennzahlen:

Im Register <Patienten> kann zwischen den folgenden Kennzahlen ausgewahlt werden.
Fur die Zeitreihendarstellung stehen jedoch nur die ersten drei zur Verfligung.

Anzahl Patienten: Anzahl Patienten pro Praxis jeweils tber eine Periode von 12
Monaten berechnet. Die Anzahl Patienten werden pro Gesetz separat gezahlt.

Anzahl Patientenkontakte (Jahr): Jeder Kalendertag mit abgerechneten Leistun-
gen fuhrt zu 1 Patientenkontakt. Es wird jeweils das Total aller Patientenkontakte
Uber eine Periode von 12 Monaten berechnet.

Anzahl Patientenkontakte (Jahr) / Patient: Quotient aus Anzahl Patientenkontakte
(Jahr) und Anzahl Patienten. Damit kann die Kennzahl auch unterjéhrig per ausge-
wahlten Monat fir die vergangenen 12 Monate verglichen werden.

Jahresumsatz: Summe aller Rechnungsbetrage aus allen Tarifen jeweils tGber eine
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Periode von 12 Monaten berechnet.

trustx»

Jahresumsatz / Patient Quotient aus Jahresumsatz und Anzahl Patienten. Damit
kénnen auch unterjahrig die Jahreskosten pro Patient per ausgewahlten Monat fur

die vergangenen 12 Monate verglichen werden.

Jahresumsatz / Patientenkontakt (Jahr): Quotient aus

Jahresumsatz und Anzahl

Patientenkontakte (Jahr), d.h. der durchschnittliche Umsatz pro Patientenkontakt -

ber eine Periode von 12 Monaten.

Schematische Darstellung fur die Berechung des Jahresumsatz / Patient

fanat 1 2 3 4 5 8 7 8 9 1W0 11 12 1 2 5] 4 5
Jahr 05 05 05 05 05 05 05 05 D05 05 05 05 068 06 06 06 0K
Anzahl Patienten Dez 05
Anzahl Patienten Jan 08
Anzahl Patienten trz OB
Anzahl Patienten Apr 06
Umsatz (in 1000) pro Monat Nl ES R EE N EE EA N EE EN E R EL R EE
Umsatz pro Patient (CHF) Dez 05 |= Jahresumsatz / Anzahl Patienten Dez. 05 "292
= Jahresumsatz Jan 05 - Dez 05 " 442
Urnsatz pro Patient (CHF)Y  Apr 0B = Jahresumsatz f Anzahl Patienten Apr 06 7293
= Jahresumsatz Mai 05 - Apr 06 " 443
5.6.1 Patienten; Alterspyramide
Patienten Praxis Dr. Allrounder trustx
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1) Beschreibung Grafik: Wie ist die altersmassige Verteilung meines Patientenstam-
mes? Fur eine gewahlte Kennzahl wird die Verteilung auf den Patientenstamm dar-
gestellt. Dabei werden die Patienten nach Altersgruppen und Geschlecht gruppiert.
Die Kennzahlen sind Uber eine Periode von 12 Monaten per eingestelltem Jahr und
Monat berechnet.

2) Die Tabelle zeigt das Total der gewéahlten Kennzahl nach dem Geschlecht Uber alle
Altersgruppen. Ebenso ist hier das Durchschnittsalter ausgewiesen.

Hinweis:

Im Diagramm nach Alterkategorien werden nur die Daten angezeigt wo das Alter und
das Geschlecht korrekt in der Rechnung enthalten sind.

Im Register <Intro> finden sie Details zu ihrer Rechnungsqualitat in Bezug auf Pati-
enten-, Alters- und Geschlechtscodierung.

3) Wahlbare Parameter: Jahr, Periode (nur Monate), Kennzahl, Pflicht/Nichtpflicht, Ge-
setz, Normierung

Normierungsmoglichkeiten: Ansicht absolut, Ansicht relativ
4) Es stehen folgende drei Altersgruppierungen zur Auswabhl:
0 5-Jahres-Gruppen: Kennzahlen werden fir 5 Altersjahre zusammengefasst

0 Lebensphasen: Die Altersjahre werden in 5 Gruppen zusammengefasst
0-15; 16 — 50; 51 — 65; 66 — 80; > 81

o Padiater: Alle Alter zwischen 0 — 15 werden gezeigt

5.6.2 Patienten; Zeitreihe

Patienten Praxis Dr. Allrounder trustx »
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1) Beschreibung Grafik: Wie verlauft die Anzahl Patienten Uber die Jahre? Fir eine
frei wahlbare Kennzahl wird die Verteilung auf den Patientenstamm im Verlauf von
12-Monats-Perioden dargestellt. Die Entwicklung wird fiir Manner und Frauen separat
dargestellt. Dabei werden die Balken nach den Lebensphasen aufgeteilt. Die Alters-
gruppierung kann nicht verandert werden.

2) Wahlbare Parameter: Periode (nur Monate), Kennzahl, Pflicht/Nichtpflicht, Gesetz
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5.7 Register <Arztliche Leistung>

Inhalt/Ziel:

Das Register <Arztliche Leistung> gehort zu den drei Detailregistern, die sich ganz auf eine
Teilkomponente des Umsatzes einer Praxis konzentrieren. Es werden neben den rein mone-
taren Aspekten auch das Abrechnungsverhalten bzw. das Leistungsspektrum der Praxis
betrachtet und mit einem Referenzkollektiv verglichen.

Es werden alle unter Tarmed erbrachten Arztlichen Leistungen zur Verfiigung gestellt. Rech-
nungen und Umsatze nach anderen Tarifen stehen nicht zur Verfligung. Die Auswertungen
kénnen fur eine bestimmte Zeitperiode und als Zeitreihe dargestellt werden.

Als Kennzahlen stehen Umsatz, abgerechnete Tarmed-Stunden und Haufigkeit bis auf Stufe
der einzelnen Tarmed-Leistungsposition zur Verfligung. Mit diesen Kennzahlen werden auf
einen Blick das eigene Abrechnungsmuster, die wichtigsten Umsatztrager und die Haufigkeit
der Verwendung der verschiedenen Tarmed-Positionen ersichtlich. Diese Informationen ste-
hen auf verschiedenen Verdichtungsstufen des Tarmed-Tarifes (Kapitelstruktur) zur Verfu-
gung. Es kénnen Abrechnungs- bzw. Verhaltensmuster einer Praxis analysiert und Gber den
Vergleich mit einem geeigneten Referenzkollektiv optimiert werden.

Da im Register <Arztliche Leistung> vor allem Verhaltensmuster analysiert werden, wurde
die Darstellung als Hitliste gewahlt, mit der Mdglichkeit jede einzelne Tarmed-Position anzu-
zeigen.

Die Kennzahlen kdnnen fir einen bestimmten Zeitpunkt analysiert oder als Zeitreihe darge-
stellt werden. Alle Kennzahlen werden pro Kalendermonat, Quartal und Jahr dargestellit.

Unterregister:

Es stehen zwei Unterregister mit je einer grafischen und einer tabellarischen Darstellung zur
Verflgung:

Hitliste: FUr eine gewahlte Zeitperiode werden verschiedene Kennzahlen pro Tar-
med-Position, -Kapitel oder -Unterkapitel einer Praxis als Hitliste bzw. Rangliste dar-
gestellt.

Zeitreihe: Fir eine frei wahlbare Tarmed-Position oder Kapitel wird der zeitliche Ver-
lauf Uber die Monate, Quartale oder Jahre der eingestellten Kennzahl aufgezeigt.

Kennzahlen:

Abgerechnete Tarmed-Stunden: Entspricht dem Total der verrechneten Minutage
fur die AL auf der Basis der Tarmed-Positionen fiir den ausgewahlten Zeitraum in
Stunden ausgewiesen.

Anzahl Patienten (Kann nicht ausgewahlt werden): Anzahl Patienten pro Praxis
jeweils Uber eine Periode von 12 Monaten berechnet. Die Anzahl Patienten werden
pro Gesetz separat gezahlt.

Anzahl Tarifpositionen (Tarmed): Zahlung der Verwendung einer bestimmten
Tarmed-Position fiir den ausgewahlten Zeitraum. Die Interpretation dieser Kennzahl
fuir eine Gruppierung von Tarmed-Positionen ist analog. D.h. es wird die Summe der
Verwendungen aller Tarmed-Positionen des entsprechenden Kapitels gezeigt.

Anzahl Tarifpositionen / Patient: Quotient aus den Anzahl Positionen und Anzahl
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Patienten. Fir die Anzahl Positionen wird die ausgewdahlte Periode berlcksichtigt,
die Anzahl Patienten werden als Normierungseinheit immer lber eine Periode von
12 Monaten gezabhilt.

Umsatz: Summe aller Rechnungsbetrage pro Praxis aus Tarmed-Leistungen fir den
ausgewahlten Zeitraum.

Umsatz / Patient: Quotient aus dem Umsatz und Anzahl Patienten. Fir den Umsatz
wird die ausgewahlte Periode berticksichtigt, die Anzahl Patienten werden als Nor-
mierungseinheit immer Uber eine Periode von 12 Monaten gezahlt.

Umsatz / Tarifposition (Tarmed): Quotient aus dem Umsatz und Anzahl Positio-
nen. Auf Ebene der Tarmed-Position entspricht das dem Preis der Position. Abwei-
chungen gegentber dem Referenzkollektiv entstehen auf Ebene Tarmed-Position
durch unterschiedliche Taxpunktwerte. Auf gruppierter Ebene sind vergleiche tber
die Haufigkeit von ,teuren” und ,glnstigen“ Positionen méglich.

Kennzahlen in Bezug auf Praxen mit Leistungsanwendung:

Auf Ebene Tarmed-Position werden die Anzahl der Praxen aus dem Referenzkollektiv,
welche eine bestimmte Tarmed-Position anwenden, separat gezahlt. Das ergibt die
Madglichkeit, Ihre Umsétze nicht nur mit dem gesamten Referenzkollektiv zu vergleichen,
sondern nur mit den Kollegen welche dieselben Leistungen erbringen (z. Bsp. Rdntgen).
Grosse Abweichungen in der Anwendung einzelner Positionen kénnen so relativiert
werden, wenn ersichtlich ist, dass nur ein geringer Teil des Referenzkollektives diese
Position ebenfalls anwendet. Die folgenden beiden Kennzahlen beriicksichtigen die An-
zahl Praxen mit Leistungsanwendung. Die Kennzahlen kénnen nur auf Ebene Tar-
med-Position berechnet werden.

5.7.1

1)

Haufigkeit der Leistungsanwendung: Im Referenzkollektiv sehen sie den Anteil
von Arzten des Referenzkollektives welche die angezeigten Positionen verwendet
haben (Anzahl Praxen mit Leistungsanwendung / Anzahl Praxen des Referenzkol-
lektives). Auf der linken Seite ist ersichtlich, welche Positionen Sie selbst angewen-
det haben.

Monatsumsatz / Arzt mit Leistungsanwendung: Quotient aus dem durchschnittli-
chen Monatsumsatz und den Anzahl Praxen welche diese Leistungsposition anwen-
den. Sie vergleichen den Umsatz einer Tarmed-Position mit dem Umsatz von Praxen
welche diese Position ebenfalls anwenden und nicht mit dem gesamten Referenzkol-
lektiv. Beachten Sie, dass lhre Zahlen ebenfalls ins Referenzkollektiv mit einfliessen
und die Auswertung beeinflussen kénnen, falls nur sehr wenige Arzte diese Leistun-
gen ebenfalls erbringen.

Arztliche Leistung; Hitliste

Beschreibung Grafik: Welche Positionen rechne ich am haufigsten ab? Fiir eine
gewahlte Kennzahl und eine bestimmte Zeitperiode wird die Hitliste der Tarmed-
Positionen aus einer frei wahlbaren gesetzlichen Grundlage (z.B. KVG) in grafischer
Form dargestellt. In der Standardeinstellung werden alle Tarmed-Positionen mit ei-
nem 4-stelligen Code (Subkapitel) angezeigt. Links der Balken steht die jeweilige
Rangierung der Position. Uber das Kontextmenu (siehe Punkt 2) kann auch nach
dem Referenzkollektiv sortiert werden. Nicht verwendete Positionen erscheinen ohne
Rangierung. Fir den Wechsel zu einem tieferen oder héheren Detaillierungsgrad sei
auf Punkt 2 verwiesen.
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2) Mit einem Klick auf einen Balken der Grafik oder den Funktionsknopf wird eine
Liste mit Zusatzfunktionen, Navigationsfunktionen und verfligbaren Detailinformatio-
nen aktiviert. Uber die Funktion Drill-Down und Drill-Up kénnen Sie den Detaillie-
rungsgrad &ndern. Die Tarmed-Struktur entspricht dem Tarmed-Browser, besteht je-
doch nur aus den drei Hierarchiestufen Kapitel, Subkapitel und Position. Der Tarmed-
Browser hat z.T. innerhalb des Subkapitels weitere Gruppierungen. Die folgenden
Ausziige veranschaulichen die Unterschiede.

Praxisspiegel

Tarmed-Browser

-1 00 Grundleistungen
CH00.01 Allgemeine Grundleistungen
01 00.0010 Konsultation, erste & Min. (Grundkonsultation)

0 00.0040 + Zugchlag fir Kinder unter 6 Jahren

0 00.0060 Besuch, erste 5 Min. (Grundhesuch)

00 00.02 Leistungspakete

00 00.03 Spezielle Grundleistungen

0 00.04 Endokrinologische Funktionsuntersuchungen
01 00.05 Konsiliarische Beratung (Konsilium)

O 00.085 Arztliche Zeugnisse, Berichte, Schreiben

00 00.07 Arztliche Gutachten

01 00.08 Motfallzuschlage

B0 01 Yerbande

E0 02 Psychiatrie

E0 03 Kinder- und Jugendmedizin, Meonatologie
EH0 04 Haut, YWeichteile

01 00.0020 + Konsultation, jede weiteren 5 Min. (Konsultationszuschlag)
01 00.0030 + Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)

01 00.0050 Yorbesprechung diagnostischertherapeutischer Eingriffe mit Pat

01 00.09 Eigenblutentnahme/Flasmapherese zur Autotransfusion

3 00 Grundleistungen
? E|DD.D1 Allgemeine Grundleistungen|
o= 23 00.01.01 Konsultation, Eesuch, Yeg
o [ 00.01.02 Betreuung des haspitalisie
¢ [ 00.02 Leistungspakete
o= 5 00.02.01 Untersuchungen
o= [ 00.02.02 Beratungen
o= 5 00.02.03 Instruktionen
o= [ 00.03 Spezielle Grundleistungen
o [ 00.04 Endakrinalagische Funktionsunte
o= 7 00.08 Kansiliarische Eeratung (Konsiliu
o= [ 00.06 Arztliche Zeugnisse, Berichte, Sch
o= [ 00.07 Arztliche Gutachten
o= 7 00.08 Motfallzuschlige
o= [ 00.09 EigenblutentnahmerPlasmaphere
01 Verhande
[ 02 Psychiatrie

Auf Ebene Subkapitel wird die Hitliste Uber die gesamte Tarmed-Struktur abgebildet.
Mit dieser neuen Version 1.7 wird auch auf Ebene Tarmed-Position die Hitliste tiber
die gesamte Struktur abgebildet. Es kann dafiir neu tiber Sparten eine zusatzliche
Einschrankung gemacht werden. So kénnen z. Bsp. die Positionen des Kapitels 30
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Bildgebende Verfahren Uber eine Einschrankung in den Sparten néher analysiert

werden.

Bei einem Wechsel zur Zeitreihendarstellung wird die Auswahl des angeklickten Bal-

kens Gbernommen.

3) Wahlbare Parameter: Jahr, Periode, Kennzahl, Pflicht/Nichtpflicht, Gesetz, Sparten,

Normierung

Normierungsmoglichkeiten: Ansicht absolut, Ansicht relativ, Normiert zu Kollektiv

Tabelle:

Mit einem Klick in die Grafik oder auf den Funktionsknopf unten in der Mitte und rechts kann
zur Tabellenanzeige und wieder zuriick zur Grafik gewechselt werden.

Meine Praxis Referenzkollektiv Abweichung
Umsatz Rang CHF Rang CHF abs. rel.
Alle Tarifpositionen 34'711.99] 22'000.32) 12711 KA A7.8 %)
00,0020 + Konsuttation, jeds weiteren 5 Min. (Konsultationszuschiag) 1 7"151.94) 2 376147 3'390.47) 901 % ﬂ
02,0210 Delegierte psychotherapedtizche Behandlung in der Srztpraxis, Einzelsatt 2 5'820.11 13 339.25 5'480 .36 16156 %
00,0010 Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation) 3 £'637.51 1 3'858.31 1779.21 451 %)
00,0030 + Konsuttation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag) 4 2'734.97 &) 1'689.5H 1'045.43] 519 %|
Der Inhalt entspricht der vorhin beschriebenen Grafik.
5.7.2 Arztliche Leistung; Zeitreihe
Grafik:
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1)

2)

3)

X

Beschreibung Grafik: Gibt es fiir einzelnen Positionen saisonale Schwankungen?
Fur eine gewahlte Kennzahl wird eine frei wahlbare Tarmed-Position bzw. ein Kapitel
oder Subkapitel (Tarmed-Struktur ist unter der Hitliste beschrieben) aus einer ge-
setzlichen Grundlage (z.B. KVG) in grafischer Form im Zeitverlauf dargestellt.

Mit einem Klick auf die Grafik oder den Funktionsknopf wird eine Liste mit Zusatz-
funktionen, Navigationsfunktionen und verfiigbaren Detailinformationen aktiviert Die
Zeitreihe kann in Monate / Quartale / Jahre dargestellt werden. Es besteht die Mog-
lichkeit in die anderen Subregister zu wechseln. Die Darstellung der Zeitreihe als Ta-
belle kann nur lGber dieses Menu erfolgen.

Waéhlbare Parameter: Kennzahl, Pflicht/Nichtpflicht, Gesetz, Sparte, Tarmed-Kapitel,
-Subkapitel, -Position, Normierung

Normierungsmoglichkeiten: Ansicht absolut, Normiert zu Kollektiv

Tabelle:

Mit einem Klick in die Grafik oder auf den Funktionsknopf unten in der Mitte und rechts kann
zur Tabellenanzeige und wieder zuriick zur Grafik gewechselt werden.

Meinc Mraxis Rrfarerakolizke bk hurg
LBz CHF CHF abs, T,
PR T o PLE TS C P 1
AU LAl M |3 Rl IR | EhpE]
1a,or JFaT 15T A 2%

Der Inhalt entspricht der vorhin beschriebenen Grafik.
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5.8 Register <Medikamente>

Inhalt/Ziel:

Das Register <Medikamente> gehort zu den drei Detailregistern, die sich ganz auf eine
Teilkomponente des Umsatzes einer Praxis konzentrieren. Es werden neben den rein mone-
taren Aspekten auch das Abrechnungsverhalten bzw. das Leistungsspektrum der Praxis
betrachtet und mit einem Referenzkollektiv verglichen.

Es werden Umsatz und die Anzahl der in der Praxis abgegebenen Medikamente erfasst und
nach dem sog. Index Therapeuticus gruppiert. Er findet beim BAG/BSV und bei der swiss-
medic Anwendung. Es werden die ersten drei Hierarchiestufen des Index Therapeuticus ge-
zeigt. Die Auswertungen koénnen flr eine bestimmte Zeitperiode und als Zeitreihe dargestellt
werden.

In der so genannten <Hitliste> - der Zeitperiodenbetrachtung - werden die haufigsten 20 Me-
dikamentengruppen grafisch dargestellt. Dabei kann der Benutzer die gewiinschte hierarchi-
sche Stufe innerhalb des Index Therapeuticus fir die Analyse auswahlen.

Die Kennzahlen kdnnen fir einen bestimmten Zeitpunkt analysiert oder als Zeitreihe darge-
stellt werden. Alle Kennzahlen werden pro Kalendermonat, Quartal und Jahr dargestellt.

Unterregister:

Es stehen zwei Unterregister mit je einer grafischen und einer tabellarischen Darstellung zur
Verfugung:

Hitliste: Fur eine gewahlte Zeitperiode werden verschiedene Kennzahlen pro Positi-
on des Index Therapeuticus einer Praxis als Hitliste oder Rangliste dargestellt.

Zeitreihe: Fir eine frei wahlbare Kennzahl wird der zeitliche Verlauf Gber die Mona-
te, Quartale oder Jahre aufgezeigt.

Kennzahlen:

Anzahl Einheiten (Medikamente): Zahlung der Verwendung der Tarifposition einer
bestimmten Medikamentenklasse fur den ausgewahlten Zeitraum. Die Interpretation
dieser Kennzahl fiir eine Gruppierung von Medikamentenklassen ist analog. D.h. es

wird die Summe der Verwendungen aller Medikamentenklassen der entsprechenden
Gruppe gezeigt.

Anzahl Einheiten (Medi) / Patient: Quotient aus den Anzahl Einheiten und Anzahl
Patienten. Fur die Anzahl Einheiten wird die ausgewahlte Periode beriicksichtigt, die
Anzahl Patienten werden als Normierungseinheit immer Uber eine Periode von 12
Monaten gezahit.

Anzahl Patienten (Kann nicht ausgewahlt werden): Anzahl Patienten pro Praxis
jeweils Uiber eine Periode von 12 Monaten berechnet. Die Anzahl Patienten werden
pro Gesetz separat gezahlt.

Umsatz: Summe aller Rechnungsbetrage aus Medikamenten, die in der Praxis ab-
gegeben und verrechnet wurden, flir den ausgewahlten Zeitraum.

Umsatz / Patient: Quotient aus dem Umsatz und Anzahl Patienten. Fir den Umsatz
wird die ausgewahlte Periode berticksichtigt, die Anzahl Patienten werden als Nor-
mierungseinheit immer ber eine Periode von 12 Monaten gezahlt.
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Umsatz / Einheit (Medikamente): Quotient aus dem Umsatz und Anzahl Einheiten
fur die ausgewahlte Zeitperiode. Das entspricht dem durchschnittlichen Wert einer
verkauften Packung.

Kennzahlen in Bezug auf Praxen mit Leistungsanwendung:

Auf unterster Ebene der Hierarchie des Index Therapeuticus werden die Anzahl der Pra-
xen aus dem Referenzkollektiv, welche eine bestimmte Medikamentenklasse anwenden,
separat gezahlt. Das ergibt die Mdglichkeit, Ihre Umséatze nicht nur mit dem gesamten
Referenzkollektiv zu vergleichen, sondern nur mit den Kollegen welche dieselben Medi-
kamente abgeben (z. Bsp. Antidepressiva). Grosse Abweichungen in der Anwendung
einzelner Positionen kdnnen so relativiert werden, wenn ersichtlich ist, dass nur ein ge-
ringer Teil des Referenzkollektives diese Position ebenfalls anwendet. Die folgenden
beiden Kennzahlen berticksichtigen die Anzahl Praxen mit Leistungsanwendung. Die
Kennzahlen kénnen nur auf unterster Ebene des Index Therapeuticus berechnet
werden.

Haufigkeit der Leistungsanwendung (nur auf unterster Ebene): Im Referenzkol-
lektiv sehen sie den Anteil von Arzten des Referenzkollektives welche die angezeig-
ten Medikamentenklassen verwendet haben (Anzahl Praxen mit Leistungsanwen-
dung / Anzahl Praxen des Referenzkollektives). Auf der linken Seite ist ersichtlich,
welche Positionen Sie selbst angewendet haben.

Monatsumsatz / Arzt mit Leistungsanwendung: Quotient aus dem durchschnittli-
chen Monatsumsatz und den Anzahl Praxen welche diese Medikamentenklasse an-
wenden. Sie vergleichen den Umsatz einer Medikamentenklasse mit dem Umsatz
von Praxen welche diese Position ebenfalls anwenden und nicht mit dem gesamten
Referenzkollektiv. Beachten Sie, dass lhre Zahlen ebenfalls ins Referenzkollektiv mit
einfliessen und die Auswertung beeinflussen kénnen, falls nur sehr wenige Arzte
diese Leistungen ebenfalls erbringen.

5.8.1 Medikamente; Hitliste
Grafik:
Medikamente Praxis Dr. Allrounder trustx
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Beschreibung Grafik: Welche Medikamenten-Klasse verschreibe ich am meisten?
Fur eine gewahlte Kennzahl und einen bestimmten Zeitpunkt wird die Hitliste der Me-
dikamente gruppiert nach dem Index Therapeuticus (IT) aus einer frei wahlbaren ge-
setzlichen Grundlage (z.B. KVG) in grafischer Form dargestellt. In der Standardein-
stellung werden alle IT-Positionen mit einem 4-stelligen Code angezeigt (Level 2).
Fur den Wechsel zu einem tieferen oder héheren Detaillierungsgrad sei auf Punkt 2
verwiesen.

Mit einem Klick auf einen Balken der Grafik oder den Funktionsknopf wird eine
Liste mit Zusatzfunktionen, Navigationsfunktionen und verfligbaren Detailinformatio-
nen aktiviert. Uber die Funktion Drill-Down und Drill-Up kénnen Sie den Detaillie-
rungsgrad andern. Der folgende Auszug veranschaulicht die Hierarchie:

Hierarchie Index Therapeuticus

=] Total Medikamente

-H1 01, Mervensystem

O 01.01. Analgetica

00 01.02. Anaesthetica

00 01.03. Schlafmittel

H101.04. Sedativa/Tranquillantia

00 01.04.1. Einfache Sedativa/Tranquillantia

00 01.04.2. Kambinierte Sedativa/Tranquillantia
00 01.04. SedativasTranquillantia nicht spez.
H0 01.07. Antiepileptica

Total

- Level 1 (Gruppe)
- Level 2 (Subgruppe)
- Level 3 (Detail 1)

- Level 4 (Detail 2)

E

#H0 0110, Stimulantia
O 01.05. Meuraleptica
~O01.06. Antidepressiva
g0 02, Herz und Kreislauf
£ 03, Lunge und Atmung

g1 04, Gastroenteralogica

Teilweise fehlt der Level 3 (z. Bsp.
Bei Subgruppen 01.05 oder 01.06),
teilweise gibt es einen Drill-Down zur
4. Stufe.

Auf Ebene Subgruppe wird die Hitliste tiber die gesamte IT-Struktur abgebildet. Fir
den weiteren Drill-Down in eine bestimmte Subgruppe muss auf den jeweiligen Bal-
ken geklickt werden. Es werden dann nur Positionen aus dieser Subgruppe ange-

zeigt. Wenn keine Details vorhanden sind, wird nochmals die Subgruppe als Level 3
angezeigt.

Bei einem Wechsel zur Zeitreihendarstellung wird die Auswahl des angeklickten Bal-
kens lbernommen.

3) Wahlbare Parameter: Jahr, Periode, Kennzahl, Pflicht/Nichtpflicht, Gesetz, Normie-
rung
Normierungsmoglichkeiten: Ansicht absolut, Ansicht relativ, Normiert zu Kollektiv
Tabelle:

Mit einem Klick in die Grafik oder auf den Funktionsknopf unten in der Mitte und rechts kann
zur Tabellenanzeige und wieder zuriick zur Grafik gewechselt werden.
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Der Inhalt entspricht der vorhin beschriebenen Grafik.

5.8.2 Medikamente; Zeitreihe

Grafik:

Meine Praxis Referenzkollektiv Abweichung

Anzahl Einheiten {Medikamente) Rang Stiick Rang Stiick abs. rel.

Total Medikamente 2'415.16 1'433.53] 9581.63 6.5 %)

07 10, Arthritiz und rheumatizche Krankheiten 1 240.50 1 131.93 105.57) 823 % =
03 08 Impfstoffe 2 A77.00 2 88.04 88 96| 1011 %

01 04 . Analoetica 3 113.90 t) 85.32 28.58) 335 %
0501, Mittel gegen bakteriele Erreger 4 102.00 E 52.19 49.81 95 .4 %)

INT MR Dankrass & f/2 AN " AR K3 47 aFl a4 4 ol

1) Beschreibung Grafik: Wie gross sind die monatlichen Umsatzschwankungen? Fir
eine gewahlte Kennzahl wird eine frei wahlbare Position oder Gruppe des Index The-
rapeuticus (IT) aus einer gesetzlichen Grundlage (z.B. KVG) in grafischer Form im
Zeitverlauf dargestellt. Bei einem Wechsel liber die Navigationszeile wird als Stan-
dardeinstellung das Total aller Medikamente angezeigt.

2) Mit einem Klick auf einen Balken der Grafik oder den Funktionsknopf wird eine
Liste mit Zusatzfunktionen, Navigationsfunktionen und verfligbaren Detailinformatio-
nen aktiviert. Die Zeitreihe kann in Monate / Quartale / Jahre dargestellt werden. Es
besteht die Moglichkeit in die anderen Subregister zu wechseln. Die Darstellung der
Zeitreihe als Tabelle kann nur tUber dieses Menu erfolgen.
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3) Wahlbare Parameter: Kennzahl, Pflicht/Nichtpflicht, Gesetz, Gruppe, Subgruppe o-
der Detail innerhalb der Hierarchie des Index Therapeuticus, Normierung

Normierungsmoglichkeiten: Ansicht absolut, Normiert zu Kollektiv
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Tabelle:

Mit einem Klick in die Grafik oder auf den Funktionsknopf unten in der Mitte und rechts kann
zur Tabellenanzeige und wieder zuriick zur Grafik gewechselt werden.
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Der Inhalt entspricht der vorhin beschriebenen Grafik.
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5.9 Register <Analysenliste>

Inhalt/Ziel:

Das Register <Analysenliste> gehdrt zu den Detailregistern, die sich ganz auf eine Teil-
komponente des Umsatzes einer Praxis konzentrieren. Es werden neben den rein moneta-
ren Aspekten auch das Abrechnungsverhalten bzw. das Leistungsspektrum der Praxis be-
trachtet und mit einem Referenzkollektiv verglichen.

Es werden alle aus der Analysenliste erbrachten Leistungen zur Verfligung gestellt. Rech-
nungen und Umsatze nach anderen Tarifen stehen nicht zur Verfligung. Die Auswertungen
kénnen fur eine bestimmte Zeitperiode und als Zeitreihe dargestellt werden.

Als Kennzahlen stehen Umsatz sowie Haufigkeit bis auf Stufe der einzelnen Leistungs-
Position der Analysenliste zur Verfligung. Mit diesen Kennzahlen werden auf einen Blick das
eigene Abrechnungsmuster, die wichtigsten Umsatztrager aus dem Tarif und die Haufigkeit
der Verwendung der verschiedenen Positionen ersichtlich. Diese Informationen stehen auf
verschiedenen Verdichtungsstufen der Analysenliste zur Verfiigung.

In der so genannten <Hitliste> - der Zeitperiodenbetrachtung - werden die haufigsten 20 Po-
sitionen der Analysenliste grafisch dargestellt. Dabei kann der Benutzer die gewiinschte hie-
rarchische Stufe innerhalb der Struktur der Analysenliste auswahlen.

Unterregister:

Es stehen zwei Unterregister mit je einer grafischen und einer tabellarischen Darstellung zur
Verfugung:

Hitliste: FUr eine gewéhlte Zeitperiode werden verschiedene Kennzahlen pro Tar-
med-Kapitel bzw. Unterkapitel einer Praxis als Hitliste oder Rangliste dargestellt.

Zeitreihe: Fir eine frei wahlbare Kennzahl wird der zeitliche Verlauf tiber die Mona-
te, Quartale oder Jahre aufgezeigt.

Kennzahlen:

Anzahl Tarifpositionen (Analysenliste): Zahlung der Verwendung einer bestimm-
ten Position der Analysenliste fiir den ausgewahlten Zeitraum. Die Interpretation die-
ser Kennzabhl fiir eine Gruppierung von Laborpositionen ist analog. D.h. es wird die
Summe der Verwendungen aller Laborpositionen der entsprechenden Gruppe ge-
zeigt.

Anzahl Tarifpositionen (AL) / Patient: Quotient aus den Anzahl Einheiten und An-
zahl Patienten. Fir die Anzahl Einheiten wird die ausgewahlte Periode berticksich-
tigt, die Anzahl Patienten werden als Normierungseinheit immer tber eine Periode
von 12 Monaten gezahilt.

Anzahl Patienten (Kann nicht ausgewahlt werden): Anzahl Patienten pro Praxis
jeweils Uber eine Periode von 12 Monaten berechnet. Die Anzahl Patienten werden
pro Gesetz separat gezahlt.

Umsatz: Summe aller Rechnungsbetrédge aus Leistungen der Analysenliste durch
die Praxis fakturiert fur den ausgewaéhlten Zeitraum.

Umsatz / Patient: Quotient aus dem Umsatz und Anzahl Patienten. Fir den Umsatz
wird die ausgewahlte Periode berticksichtigt, die Anzahl Patienten werden als Nor-
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mierungseinheit immer Uber eine Periode von 12 Monaten gezahlt.

Umsatz / Tarifposition (AL): Quotient aus dem Umsatz und Anzahl Einheiten fir
die ausgewabhlte Zeitperiode. Das entspricht dem durchschnittlichen Wert einer
durchgefiihrten Analyse.

Kennzahlen in Bezug auf Praxen mit Leistungsanwendung:

Auf Ebene Analyse-Position werden die Anzahl der Praxen aus dem Referenzkollektiv,
welche eine bestimmte Analyse-Position anwenden, separat gezahlt. Das ergibt die
Madglichkeit, Ihre Umsétze nicht nur mit dem gesamten Referenzkollektiv zu vergleichen,
sondern nur mit den Kollegen welche dieselben Leistungen erbringen (z. Bsp. Choleste-
rin-Messung). Grosse Abweichungen in der Anwendung einzelner Positionen kdnnen so
relativiert werden, wenn ersichtlich ist, dass nur ein geringer Teil des Referenzkollektives
diese Position ebenfalls anwendet. Die folgenden beiden Kennzahlen berticksichtigen
die Anzahl Praxen mit Leistungsanwendung. Die Kennzahlen kénnen nur auf Ebene
Analyse-Position berechnet werden.

5.9.1

Grafik:

Analysenliste Praxis Dr. Allrounder
[ it ©

Haufigkeit der Leistungsanwendung: Im Referenzkollektiv sehen sie den Anteil
von Arzten des Referenzkollektives welche die angezeigten Positionen verwendet
haben (Anzahl Praxen mit Leistungsanwendung / Anzahl Praxen des Referenzkol-
lektives). Auf der linken Seite ist ersichtlich, welche Positionen Sie selbst angewen-
det haben.

Monatsumsatz / Arzt mit Leistungsanwendung: Quotient aus dem durchschnittli-
chen Monatsumsatz und den Anzahl Praxen welche diese Leistungsposition anwen-
den. Sie vergleichen den Umsatz einer Tarmed-Position mit dem Umsatz von Praxen
welche diese Position ebenfalls anwenden und nicht mit dem gesamten Referenzkol-
lektiv. Beachten Sie, dass Ihre Zahlen ebenfalls ins Referenzkollektiv mit einfliessen
und die Auswertung beeinflussen kénnen, falls nur sehr wenige Arzte diese Leistun-
gen ebenfalls erbringen.

Analysenliste; Hitliste
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1) Beschreibung Grafik: Mit welchen Analysen sind ihre Laborgerate ausgelastet? Fir
eine gewahlte Kennzahl und einen bestimmten Zeitpunkt wird die Hitliste der Positio-
nen der Analysenliste aus einer frei wahlbaren gesetzlichen Grundlage (z.B. KVG) in
grafischer Form dargestellt. . In der Standardeinstellung werden die vier Gruppen an-

gezeigt (Level 1). Fur den Wechsel zu einem tieferen oder hdheren Detaillierungs-

grad

2) Mit einem Klick auf einen Balken der Grafik oder den Funktionsknopf wird eine
Liste mit Zusatzfunktionen, Navigationsfunktionen und verfligbaren Detailinformatio-
nen aktiviert. Uber die Funktion Drill-Down und Drill-Up kénnen Sie den Detaillie-

sei auf Punkt 2 verwiesen.

rungsgrad andern. Der folgende Auszug veranschaulicht die Hierarchie:

Hierarchie Analysenliste

b
b
=

E
£

B

.r'| alysenliste
—H1 Chemie/Hamatologiedmmunologie

0 8000.00 ABC-Antigen D Kontrolle bei Patienten

0 8001.00 ABC-Blutgruppen und -Antigen D Bestirmmung (ink].

—[ 8002.00 ABC-Blutgruppen und -Antigen D Bestimmung (ohn
~008003.01 Acetylcholinesterase-lsoenzyme

B Genetik

H Chromosomenanalysen
H0 Wlolekulargenetische Analysen
dikrohiologie

—H1 Yirologie

3100.00 “irus-lsolierung auf Zellkulturen
9100.02 Adenovirus-Antikarper |G oder IgG, gn
9100.03 Adenovirus-Antikarper lghd, gl

H] Bakteriologie/Mykologie
H0 Parasitologie

B Uhrige

H Allgemeine Positionen

£

H Anonyme Positionen

Total
- Level 1 (Gruppe)

- Level 2 (Subgruppe)

- Level 3 (Analyseposition)

In der Gruppe Chemie fehlt der

Level 2.

Im Gegensatz zu den Hitlisten in den Registern <Arztliche Leistungen> und <Medi-

kamente> wird auf Ebene Subgruppe die Hitliste nur tiber die ausgewahlte Gruppe

abgebildet. Fur den weiteren Drill-Down in eine bestimmte Gruppe / Subgruppe muss
auf den jeweiligen Balken geklickt werden. Es werden dann nur Positionen aus dieser
Gruppe / Subgruppe angezeigt.

Bei einem Wechsel zur Zeitreihendarstellung wird die Auswahl des angeklickten Bal-

kens

3) Wahlbare Parameter: Jahr, Periode, Kennzahl, Pflicht/Nichtpflicht, Gesetz, Normie-

rung

Normierungsmaoglichkeiten: Ansicht absolut, Ansicht relativ, Normiert zu Kollektiv

Tabelle:

Ubernommen.

Mit einem Klick in die Grafik oder auf den Funktionsknopf unten in der Mitte und rechts kann
zur Tabellenanzeige und wieder zuriick zur Grafik gewechselt werden.
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Meine Praxis Referenzkollektiv Abweichung
Anzahl Tarifpositionen {Analyseliste) Rang Anzahl Rang Anzahl abs. rel.
Analysenliste 1'104.50 1'190.75 -86.25 =72 %
Chemie/Hamatologie/immunologie 1'075.50 1"149.37 -73.87) -F.4 %
8269.00 Hamatogramm Il (automatisiert): Hamatogramm [, plus Thromboz 1 128.00 27 6.98 121.02] 1733.5% =
8288.00 HDL-Cholesterin, ohne separate Fallung 2 76.00 17 2775 48 25 1739 %
A137 NN C-rraktives Protein (CRPY nn 3 R3Nn k] fANA =23 A -7R Q%

Der Inhalt entspricht der vorhin beschriebenen Grafik.

5.9.2 Analysenliste; Zeitreihe
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1) Beschreibung Grafik: Fir eine gewahlte Kennzahl wird eine frei wahlbare Position
oder Gruppe der Analysenliste aus einer gesetzlichen Grundlage (z.B. KVG) in grafi-
scher Form im Zeitverlauf dargestellt. Bei einem Wechsel tiber die Navigationszeile
wird als Standardeinstellung das Total der Analysenliste angezeigt.

2) Mit einem Klick auf die Grafik oder den Funktionsknopf wird eine Liste mit Zusatz-
funktionen, Navigationsfunktionen und verfiigbaren Detailinformationen aktiviert. . Die
Zeitreihe kann in Monate / Quartale / Jahre dargestellt werden. Es besteht die Mog-
lichkeit in die anderen Subregister zu wechseln. Die Darstellung der Zeitreihe als Ta-
belle kann nur lGber dieses Menu erfolgen.

3) Wahlbare Parameter: Kennzahl, Pflicht/Nichtpflicht, Gesetz, Gruppe, Subgruppe o-
der Analyseposition innerhalb der Hierarchie der Analysenliste, Normierung

Normierungsmoglichkeiten: Ansicht absolut, Normiert zu Kollektiv
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Tabelle:

Mit einem Klick in die Grafik oder auf den Funktionsknopf unten in der Mitte und rechts kann
zur Tabellenanzeige und wieder zuriick zur Grafik gewechselt werden.
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Der Inhalt entspricht der vorhin beschriebenen Grafik.
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6 Definitionen und Berechnungsmethoden

6.1 Definitionen

Im nachfolgenden Kapitel werden Definitionen und Berechnungsmethoden wie sie fiir die
Aufbereitung der Kennzahlen des Praxisspiegels verwendet werden, aufgezeigt. Diese In-
formationen sollen helfen die Daten besser interpretieren zu kénnen. Zudem soll Missver-
standnissen vorgebeugt werden.

Viele Praxen erhalten Uber ihre Praxissoftware verschiedene Analysen und Auswertungen.
Differieren die Definitionen und Berechnungsmethoden der Praxissoftware und des Praxis-
spiegels, so kdnnen unterschiedliche Resultate fir die vermeintlich gleichen Sachverhalte
resultieren.

Bitte beachten Sie, dass die Kennzahlen des Praxisspiegels auf Ebene einer Praxis und
NICHT einer Person (z.B. der Arzt) berechnet werden. D.h. es werden ALLE Leistungen, die
Uber die ZSR-Nummer dieser Praxis abgerechnet werden, bertcksichtigt.

6.1.1 Kennzahlen

Folgende Kennzahlen stehen lhnen in diversen Screens zur Verfigung. Die Tabelle zeigt
Ihnen auf welche Kennzahlen in welchen Auswertungen angezeigt werden kénnen.

Im den Registern <WZW-Index> und <Patienten> werden ausschliesslich Jahreszahlen
ausgewiesen. Dies bedingt, dass Sie fUr eine Periode von mindestens 12 Monaten lhre
Rechnungsdaten Ubermittel haben. Alle Kennzahlen welche pro Patient berechnet werden,
bedingen ebenfalls 12 Monate Daten, damit die Anzahl Patienten erstmalig vollstandig be-
rechnet werden kann.

Abgerechnete Tarmed-Stunden: Entspricht dem Total der verrechneten Minutage
fur die AL auf der Basis der Tarmed-Positionen fiir den ausgewahlten Zeitraum in
Stunden ausgewiesen.

Anzahl Einheiten (Medikamente): Zahlung der Verwendung der Tarifposition einer
bestimmten Medikamentenklasse fur den ausgewahlten Zeitraum. Die Interpretation
dieser Kennzahl fur eine Gruppierung von Medikamentenklassen ist analog. D.h. es

wird die Summe der Verwendungen aller Medikamentenklassen der entsprechenden
Gruppe gezeigt.

Anzahl Einheiten (Medi) / Patient: Quotient aus den Anzahl Einheiten und Anzahl
Patienten. Fir die Anzahl Einheiten wird die ausgewahlte Periode beriicksichtigt, die
Anzahl Patienten werden als Normierungseinheit immer Uber eine Periode von 12
Monaten gezahit.

Anzahl Patienten: Anzahl Patienten pro Praxis jeweils iber eine Periode von 12
Monaten berechnet. Die Anzahl Patienten werden pro Gesetz separat gezahit.

Anzahl Patienten (Kalenderjahr): Anzahl Patienten monatlich Uber das Kalender-
jahr kumuliert. Jeder Patient wird pro Kalenderjahr im Monat der ersten Sitzung ge-
zahlt.
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Kennzahl

Ubersicht

Umsatz

WZW, Index

WEZW,

Pat.Kontakt

WZW,

Sparte

Patienten

Brztliche

Leistungen

Medlika-

mernte

Analysen-
liste

Abgerechnete Tarmed-Stunden

=

Anzahl Einheiten (Mediy / Patient

Anzahl Einheiten (Medikamente)

Anzahl Patienten

Anzahl Patienten (Kalenderjahr)

Anzahl Patientenkontakie

Anzahl Patientenkontakie (lahn

Anzahl Patientenkontakie (Jahri/ Patient

Anzahl Patientenkontakie | Patient

Anzahl Tarifpositionen (ALY [ Patient

Anzahl Tarifpositionen {Analyseliste)

Anzahl Tarifpositionen (Tarmed)

Anzahl Tarifpositionen r Patient

Anzahl Taxpunkte (Tarmed)

Haufigkeit der Leistungsanwendung in Praxen

Jahresumsatz

Jahresumsatz § Patient

Jahresumsatz § Patientenkontakt (Jahn

Kumulietter Umsatz (Kalenderjahr)

Minutage / Patientenkantakt

Monatsumsatz § Arzt mit Leistungsanwendung

Umsatz

Umsatz ! Einheit (Medikamente)

Umsatz [ Patient

===

Umsatz  Patientenkontakt

Umsatz [ Tarifposition (AL

Umsatz ! Tarifposition {Tarmed)

¥

X

Anzahl Patientenkontakte: Anzahl der Patientenkontakte fiir den ausgewahlten
Zeitraum. Jeder Kalendertag mit abgerechneten Leistungen fuhrt zu 1 Patientenkon-
takt. Die Klassierung des Patientenkontaktes erfolgt aufgrund der verrechneten Leis-

tungspositionen.

Anzahl Patientenkontakte (Jahr): Jeder Kalendertag mit abgerechneten Leistun-
gen fuhrt zu 1 Patientenkontakt. Es wird jeweils das Total aller Patientenkontakte
Uber eine Periode von 12 Monaten berechnet.

Anzahl Patientenkontakte (Jahr) / Patient: Quotient aus Anzahl Patientenkontakte
(Jahr) und Anzahl Patienten. Damit kann die Kennzahl auch unterjahrig per ausge-
wahlten Monat fiur die vergangenen 12 Monate verglichen werden.

Anzahl Patientenkontakte / Patient: Quotient aus Anzahl Patientenkontakte und
Anzahl Patienten. Fir die Anzahl Patientenkontakte wird die ausgewahlte Periode
bertcksichtigt, die Anzahl Patienten werden als Normierungseinheit immer tber eine
Periode von 12 Monaten gezahlt.

Anzahl Tarifpositionen (Analysenliste): Zahlung der Verwendung einer bestimm-
ten Position der Analysenliste fir den ausgewahlten Zeitraum. Die Interpretation die-
ser Kennzabhl fiir eine Gruppierung von Laborpositionen ist analog. D.h. es wird die
Summe der Verwendungen aller Laborpositionen der entsprechenden Gruppe ge-
zeigt.

Anzahl Tarifpositionen (Tarmed): Zahlung der Verwendung einer bestimmten Tar-
med-Position fir den ausgewahlten Zeitraum. Die Interpretation dieser Kennzahl fir
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eine Gruppierung von Tarmed-Positionen ist analog. D.h. es wird die Summe der
Verwendungen aller Tarmed-Positionen des entsprechenden Kapitels gezeigt.

Anzahl Tarifpositionen / Patient: Quotient aus Anzahl Tarifpositionen und Anzahl
Patienten. Fir die Anzahl Tarifpositionen wird die ausgewahlte Periode beriicksich-
tigt, die Anzahl Patienten werden als Normierungseinheit immer tber eine Periode

von 12 Monaten gezahilt.

Anzahl Taxpunkte (Tarmed): Verrechnete Taxpunkte (AL + TL) auf der Basis der
Tarmed-Positionen fir den ausgewahlten Zeitraum.

Haufigkeit der Leistungsanwendung: Im Referenzkollektiv sehen sie den Anteil
von Arzten des Referenzkollektives welche die angezeigten Positionen verwendet
haben (Anzahl Praxen mit Leistungsanwendung / Anzahl Praxen des Referenzkol-
lektives). Auf der linken Seite ist ersichtlich, welche Positionen Sie selbst angewen-
det haben.

Jahresumsatz: Summe des Umsatzes jeweils Uber eine Periode von 12 Monaten
berechnet.

Jahresumsatz / Patient: Quotient aus Jahresumsatz und Anzahl Patienten. Damit
kénnen auch unterjahrig die Jahreskosten pro Patient per ausgewahlten Monat Giber
die vergangenen 12 Monate verglichen werden.

Jahresumsatz / Patientenkontakt (Jahr): Quotient aus Jahresumsatz und Anzahl
Patientenkontakte (Jahr), d.h. der durchschnittliche Umsatz pro Patientenkontakt U-
ber eine Periode von 12 Monaten.

Kumulierter Umsatz:: Summe aller Rechnungsbetrage aus allen Leistungen/Tari-
fen. Der Umsatz wird nach dem Sitzungsdatum abgegrenzt und monatlich Uber das
Kalenderjahr kumuliert ausgewiesen.

Minutage / Patientenkontakt: Quotient aus der verrechneten Minutage fir die AL
auf der Basis der Tarmed-Positionen und Anzahl Patientenkontakte fur den ausge-
wahlten Zeitraum.

Monatsumsatz / Arzt mit Leistungsanwendung: Quotient aus dem durchschnittli-
chen Monatsumsatz und den Anzahl Praxen welche diese Leistungsposition anwen-
den. Sie vergleichen den Umsatz einer Tarmed-Position mit dem Umsatz von Praxen
welche diese Position ebenfalls anwenden und nicht mit dem gesamten Referenzkol-
lektiv. Beachten Sie, dass lhre Zahlen ebenfalls ins Referenzkollektiv mit einfliessen
und die Auswertung beeinflussen kénnen, falls nur sehr wenige Arzte diese Leistun-
gen ebenfalls erbringen.

Umsatz: Summe aller Rechnungsbetrage pro Praxis fir den ausgewahlten Zeitraum.

Umsatz / Einheit (Medikamente): Quotient aus dem Umsatz und Anzahl Einheiten
fur die ausgewahlte Zeitperiode. Das entspricht dem durchschnittlichen Wert einer
verkauften Packung.

Umsatz / Patient: Quotient aus Umsatz und Anzahl Patienten. Fir den Umsatz wird
die ausgewahlte Periode berticksichtigt, die Anzahl Patienten werden als Normie-
rungseinheit immer Uber eine Periode von 12 Monaten gezahlt.

Umsatz / Patientenkontakt: Quotient aus Umsatz und Anzahl Patientenkontakte fir
den ausgewahlten Zeitraum.

Umsatz / Tarifposition: Quotient aus Umsatz und Anzahl Tarifpositionen fur den
ausgewahlten Zeitraum.
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6.1.2 Patientenkontakt

Der Begriff Sitzung wird in diesem Release neu mit Patientenkontakt ersetzt. Zusatzlich wer-
den die Patientenkontakte hierarchisch klassifiziert. Dies ermdglicht eine zusatzliche Sicht
auf die Arbeitsweise und das Arbeitsspektrum in ihrer Praxis. Es wird u.a. unterschieden
zwischen arztlichen und nichtarztlichen Arbeiten, zwischen Arbeiten in An- und Abwesenheit
des Patienten, zwischen Erst- und Folgekonsultation. In der folgenden hierarchischen Liste,
ist auch die jeweilige Definition hinterlegt, welche fir die Zuteilung zu einem bestimmten Pa-
tientenkontakt gilt.

Somit kénnen die durchschnittlichen Umsatze eines Besuches oder einer Erstkonsultation
analysiert werden. Auch die Arbeiten in Abwesenheit und die Berichte werden separat aus-
gewiesen, sofern sie an einem anderen Tag oder unabhangig einer Konsultation durchge-
fuhrt werden.

Definition
Als Patientenkontakt wird die Tatigkeit an einem Tag durch eine PraxisUnit (TrustCenter,

ZSR-Nummer) fur einen Patienten (Patienten-ID) im Rahmen eines bestimmten Gesetzes
definiert.

Zur bisherigen Definition des Sitzungsbegriffes gibt es Unterschiede. Vor allem im Bereich
der ,Nicht ndher klassierten Patientenkontakte werden neu auch Verrechnungen von nur
Medikamenten oder nur Laboranalysen an einem Tag als Patientenkontakt gezahlt. Das fiihrt
zu einer Erhohung des Totals. Die Summe der Patientenkontakte aus den Gruppen ,Arztli-
che Arbeiten* und ,Arbeit durch Dritte” ist sehr Nahe an den Anzahl Sitzungen gemaéss Defi-
nition der friheren Versionen.

Eigenschaften von Patientenkontakten

Die Idee hinter der Einfihrung des Patientenkontaktes ist es nun, fir Patientenkontakte ver-
schiedenste Eigenschaften zu definieren. Ein spezifischer Patientenkontakt kann keine, eine
oder mehrere Eigenschaften haben.

Dabei kdnnen sich gewisse Eigenschaften gegenseitig ausschliessen, andere dagegen kon-
nen gleichzeitig vorhanden sein. Eigenschaften kénnen zu dem kombiniert werden und so
"neue" Aussagen ermoglichen.

Liste mit Eigenschaften von Patientenkontakten und deren Definition

Arztliche Arbeiten
Patientenkontakte, die Tarmed-Leistungen enthalten, die durch Arzte oder Arztinnen erbracht wurden.
Arztliche Arbeiten ohne Gutachten und Berichte

Patientenkontakte, die die Kriterien firr Arztliche Arbeiten erfiillen und die NICHT nur Tarmed-Positionen
aus den Subkapiteln 00.06 oder 00.07 enthalten

in Anwesenheit des Patienten
Patientenkontakte, die NICHT nur Tarmed-Positionen in Abwesenheiten des Patienten enthalten
Konsultation (in Praxis)

Patientenkontakte, die die Kriterien fur "in Anwesenheit des Patienten” erflillen, aber NICHT
die Kriterien von "Telefonische Konsultation", "Besuch" "Betreuung eines hospitalisierten
Patienten", "Vorbesprechung", "Konsilien" oder "Patiententransport" erfillen

Erstkonsultation in Praxis

Patientenkontakte, die Leistungspositionen umfassen, die zu mindest auf einer
Rechnung zur ersten Sitzung der Rechnung gehoren
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Erstkonsultation in Sprechzimmer

"Erstkonsultation in Praxis", die nur Leistungspositionen umfasst, die der
Sparte "Sprechzimmer" oder "Sprechzimmer Psychiatrie" angehoéren.

Erstkonsultation nicht nur im Sprechzimmer

Alle "Erstkonsultation in Praxis", die nicht "Erstkonsultationen in Sprechzim-
mer" sind.

Folgekonsultation in Praxis
Alle Konsultationen in Praxis, die keine Erstkonsultationen in Praxis sind.
Folgekonsultation in Sprechzimmer

"Folgekonsultation in Praxis", die nur Leistungspositionen umfasst, die der
Sparte "Sprechzimmer" oder "Sprechzimmer Psychiatrie" angehodren.

Folgekonsultation nicht nur im Sprechzimmer

Alle "Folgekonsultation in Praxis", die nicht "Folgekonsultationen in Sprech-
zimmer" sind.

Telefonische Konsultation

nur eine oder mehrere Positionen 00.0110, 00.0120, 00.0130, 00.1880, 00.1890, 00.1900,
02.0060 enthalt [NICHT aber 02.0150, 02.0250, 02.0350,weil nicht &rztlich]

Besuch (Hausbesuch)
nur eine oder mehrere Positionen 00.0060, 00.0070, 00.0080, 00.0095
Betreuung eines hospitalisierten Patienten

nur eine oder mehrere Positionen 00.0210, 00.0220, 00.0230, 00.0240, 00.0250, 00.0260,
00.0270, 00.0310, 00.0320

Vorbesprechung
nur eine oder mehrere Positionen 00.0050 (Es gibt nur diese Position)
Konsilien
nur eine oder mehrere Positionen 00.2110, 00.2120
Patiententransport
nur eine oder mehrere Positionen 00.0100, 03.0230
Arbeiten in Abwesenheit des Patienten
Patientenkontakte, die nur Tarmed-Positionen in Abwesenheiten des Patienten enthalten
(00.0140, 02.0070 ), [NICHT aber 02.0160, 02.0260, 02.0360,weil nicht arztlich]
Gutachten und Berichte etc. (Arbeiten in Abwesenheit des Patienten)

Patientenkontakte, die die Kriterien fur Arztliche Arbeiten erfullen und die nur Tarmed-Positionen aus den
Subkapiteln 00.06 oder 00.07 enthalten

Arztliche Zeugnisse, Berichte, Schreiben

... enthalten nur Tarmed-Postionen aus Subkapitel 00.06

Arztliche Gutachten

... enthalten Tarmed-Postionen aus Subkapitel 00.07
Arbeit durch Dritte

Patientenkontakte, die nur Tarmed-Leistungen enthalten, die nicht durch Arzte oder Arztinnen erbracht wurden.
Die entsprechenden Positionen sind abschliessend aufgezahlt. Nichtarztliche Leistungen aus den Kapiteln 34 - 36
werden nicht berticksichtigt, weil sie nur den stationaren Spitalbereich betreffen.

nichtarztliche Psychotherapie
Leistungspositionen aus LG-25

Nichtéarztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsy-
chiatrie

nur Positionen aus Kapitel 02.02:
Positionen 02.0110, 02.0120, 02.0130, 02.0140, 02.0150, 02.0160

Delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis
nur Positionen aus Kapitel 02.03:
Positionen 02.0210, 02.0220, 02.0230, 02.0240, 02.0250, 02.0260

Nichtérztliche ambulante psychiatrische Leistungen in anerkannten Institutionen
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und Spitalabteilungen
nur Positionen aus Kapitel 02.04:
Positionen 02.0310, 02.0320, 02.0330, 02.0340, 02.0350, 02.0360
nicht-arztliche Medikamentenabgabe (Antabus)
nur 00.0150 (gilt nur fur die Abgabe von Antabus durch nicht arztliches Personal)
Uberwachte Urinabgabe durch nichtérztliches Personal
nur 00.0160
Injektion/Infusion durch nichtarztliches Personal
nur 00.0750
Wundtoilette/Verbandwechsel durch nichtérztliches Personal
nur 00.1345
Blutentnahme durch nichtérztliches Personal
nur 00.0715 und/oder 00.0716
andere nichtérztliche Tatigkeiten
Kombinationen der oben erwahnten Positionen, die keine Zuordnung zu den obigen Gruppen zulassen
Nicht ndher klassierte Patientenkontakte
Patientenkontakte die keine Tarmed-Leistungen enthalten
Medikamentenabgabe nicht klassiert
Nur Abgabe von Medikamenten
Laboranalyse nicht klassiert
Nur Verrechnung von Laboranalysen
Physiotherapie nicht klassiert
Nur Verrechnung von Physiotherapie
Ubrige Patientenkontakte nicht klassiert
Ubrige Verrechnungen die keine Tarmed-Leistungen enthalten
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6.1.3 Sparten

Fast alle Tarmed-Positionen sind gemass Tarmed-Browser einer Sparte zugeordnet. Siehe
dazu auch das Bild unter 6.1.6 ,Minutage“. Die Hierarchische Gliederung ist durch trustX
vorgenommen worden.

Sprechzimmer

0001

0002

Sprechzimmer

Sprechzimmer Psychiatrie

UBR (Untersuchungs- und Behandlungs-

raum)

0004
0123
0064
0010
0021
0022
0016
0028
0017

0018
0027
0041
0019

UBR Akupunktur

UBR Allergologie

UBR Angiologie

UBR Chirurgie und Kinderchirurgie
UBR Dermatologie

UBR Grundversorger

UBR Gynakologie und Geburtshilfe
UBR mit BV-TV

UBR Ophthalmologie

UBR ORL

UBR Pneumologie
UBR Schmerztherapie
UBR Urologie

Bildgebende Verfahren (inkl. Interventio-

nen)

0184
0189
0186
0600
0063

0172

0188
0187
0183

0177
0900
0185
0180
0181
0182
0174

0175
0171

0176

Angiografie / nicht kardiologisch-
interventionelle Radiologie
Angiografisch-Uberwachte Eingriffe
Computer-Tomografie (CT)
CT-lUberwachte Eingriffe
Echokardiografie
Gynakologischer/geburtshilflicher Ultra-
schall

Kardangiografie / kardiologisch-
interventionelle Radiologie

Magnetic Resonance Imaging (MRI)
Mammaografie

Minimal-Invasive Mammabiopsie auf
Stereotaxie-Tisch

MRI-Uberwachte Eingriffe
Réntgen-Osteodensitometrie
Rdéntgenraum |

Roéntgenraum 11

Rontgenraum 111

Ultraschall extern

Ultraschall gesteuerte Vakuum assis-
tierte Biopsie

Ultraschall gross

Vakuum assistierte Mammabiopsie im
Mammographieraum

Elektrophysiologische Verfahren

0061

EKG-Labor

Nichtéarztliche Psychotherapie

0036

0037

0065
0035

Delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis
Nichtérztliche ambulante Leistungen in der
Psychiatrie

Nichtarztliche Betreuung ausserhalb der
Tagesklinik

Nichtérztliche Leistungen der Psychiatrie

Radioonkologie und Strahlentherapie

0212
0213
0420
0210
0072
0421
0330

0300
0400
0211
0422

Bestrahlungsplanung
Brachytherapie
Ganzkdorper-Bestrahlung
Hochvoltradiotherapie
Konventionelle Strahlentherapie
Oberflachenhyperthermie
Radioonkologische Blockherstellung
Radioonkologische Herstellung von Lage-
rungshilfen

Radiosurgery

Simulator

Tiefenhyperthermie

Nuklearmedizinische Verfahren

0190
0500
0550
0191
0200

0570

Gamma-Kamera

Hot-Labor

Nuklearmedizinische Auswertung
Nuklearmedizinische Diagnostik 1l (PET)
Nuklearmedizinische Therapiestation

Nuklearmedizinischer Patientenmessraum

Diverse Therapieformen

0071
0104

0082
0122
0102
0070

Dermatologische Lasertherapie
Excimer-Laser

Extrakorporale Lithotripsie (ESWL)
Hyperbare Sauerstofftherapie
Ophthalmologischer Laser

PUVA (Dermatologie)

OP, Notfall, Gebéarsaal, Gipsraum etc.

0056
0055

0053
0042

0048
0047
0049

Anasthesie, Leistung im engeren Sinne
Andsthesie, Vor- und Nachbereitung

Gebarsaal
Gipsraum

Notfallaufnahme, anerkannt
Notfallaufnahme, nichtanerkannt
OP |



Elektrophysiologische Verfahren

0060
0110
0111
0112

0062
0132
0113

EKG-Platz

Elektrophysiologie |
Elektrophysiologie Il
Elektrophysiologie IlI
Elektrophysiologisches Labor / Kathe-
terplatz

MSLT-Labor

Telemetrisches EEG

Endoskopie

0142
0141

0143
0121
0080

Gastroenterologische Endoskopie,
gross

Gastroenterologische Endoskopie, klein
Gastroenterologische Endoskopie, Spi-
tal

Pneumologischer Endoskopieraum
Urologischer Endoskopieraum

Funktionsdiagnostik & Funktionslabor

0133

0093
0090
0100
0091
0120
0140
0101
0105
0103
0173
0092
0130
0081

Ambulante Aktografie

Audiologisches technisches Labor
Camera silens

Funktionsdiagnostik Ophthalmologie
Funktionsdiagnostik ORL
Funktionsdiagnostik Pneumologie
Gastroenterologisches Labor
Klinische ophthalmologische Diagnostik
Ophthalmologische Photografie
Orthoptik/Neuroophthalmologie
Osteosonometrie

Phoniatrie

Schlaflabor

Urologische Funktionsdiagnostik

OP, Notfall, Gebarsaal, Gipsraum etc.

0050 OPII

0051 OP I

0157 Plasmaaustausch

0045 Praxis-OP

0057 Schockraum

Pathlogie

0222 Histologisches Labor

0223 Histologisches Speziallabor
0220 Prosektur/Autopsie

0221  Zytologisches Labor

IPS, Uberwachung, Pflege und Betreuung

0029
0131
0052

0066

0054
0164
0160
0161
0163
0162
0169

Ambulante Onkologie-Pflege
Ambulante Polygrafie und Pulsoxymetrie
Aufwachraum

Betreuung auf der Kard-/Angiologischen
Uberwachungsstation

Betreuungsraum in der chirurgi-
schen/medizinischen Tagesklinik
Intermediate care, anerkannt

IPS, anerkannt

IPS, Neonatologie

IPS, Verbrennungsstation
Life-Island-Einheit/Sterilpflegestation
Perinatalzentrum

Keine Sparte zugewiesen

0000

Keine Sparte **

** Unter anderen sind die Positionen aus dem Kapitel 00.08 Dringlichkeits- und Notfallzu-
schlage keiner Sparte zugeordnet.
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6.1.4 Fachspezialitaten mit Hauptgruppen

Grundsatzlich steht Ihnen die eigene Fachspezialitat gemass Ihrer Deklaration beim Trust-
Center fur Auswertungen zur Verfligung. Zuséatzlich wird die Hauptgruppe (gelb markiert)
ebenfalls angezeigt. Im Bereich ,Andere” und fur ,Chirurgie* stehen noch Zwischenstufen zur

Verfugung.

GRUNDVERSORGER
Allgemeinmedizin
Innere Hausarzte
Kinder- und Jugendmedizin
PSYCHIATRIE INKL. KJ
KJ-Psychiatrie
Psychiatrie
ANDERE
Anasthesiologie & Intensivmedizin
Andsthesiologie
Intensivmedizin
Diverse
Allergologie und klien. Immunologie
Arbeitsmedizin
Infektiologie
Klien. Pharma- und Toxikologie
Medizinische Genetik
Pathologie
Pharmazeutische Medizin
Pravention und Gesundheitswesen
Rechtsmedizin
Tropen- und Reisemedizin
Radiologie, Nuklearmedizin, Radio-
Onkologie
Radiologie
Nuklearmedizin
Radio-Onkologie/Strahlentherapie
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Angiologie

Dermatologie & Venerologie
Endokrinologie/Diabetologie
Hamatologie

Nephrologie
Gastroenterologie
Kardiologie

Pneumologie

Neurologie

Medizinische Onkologie
Physikalische Medizin & Rehabilitation
Rheumatologie

INVASIV

Chirurgie
Chirurgie allg.
Herz- und thorakale Geféasschirurgie
Kinderchirurgie
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Neurochirurgie
Plastische, Rekonstr. und Asthetische Chir.
Gynéakologie & Geburtshilfe

Ophthalmologie

ORL

Orthopadische Chirurgie
Urologie
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6.1.5 Tariftyp

trustx»

Fur Rechnungen, die nach dem XML Standard erstellt werden, sind die pro Tariftyp erlaub-
ten Tarifnummern vorgegeben. Im Praxisspiegel werden die Tariftypen gemass nachfolgen-

der Liste zugewiesen:

Tarifbezeichnung Praxisspiegel Recordtyp XML 4.0

Tarmed Record_tarmed

Kantonale Tarife Record_cantonal

Analysenliste Record_lab

Physiotarife Record_physio

MiGelL-Liste Record_migel

Medikamente Record_drug

Diverse Tarife Record_unclassified

Tarife unbekannt Tarifnummer und Recordtyp unverein-
bar oder nicht existent

6.1.6 Minutage

Der Tarmed Tarif ist ein Zeittarif. Den meisten Positionen des Tarmed ist eine so genannte
Minutage hinterlegt. Auf Basis dieser Minutage kann die verrechnete Arbeitszeit ermittelt

werden.

Die Minutage berechnet sich als Summe aus der ,Leistung im engeren Sinne“, der ,Vor- und
Nachbereitung” und dem ,Bericht”. Mit Ausnahme den nachfolgend genannten Positionen

wird immer auf die Minutage aus dem Tarif abgestitzt.

Letzte 5 Minuten, d.h. Positionen 00.0030, 00.0080 und 00.0130 werden als 2.5 Mi-

nuten gerechnet (in Tarmed = 5 Minuten)

Positionen der delegierten Psychotherapie (02.02 — 02.04) wird eine Minutage von je

5 Minuten hinterlegt (in Tarmed = 0 Minuten)

[l DR B TR

DG DD 1 D Kol malicers, eles 5 Mliry. CErorwdlaaresaliatinm

ap.roip

quant. qual, Dignitit Sparta Mnacthacia-
Niynilal Rinikithlassae

SHH & Al Srcvn e teen -

nL {inkl. fssistanz  Lotation Leistungi. wor- ud Barichit
A sl ) Anninl s 1:. Ririrme Mardilmil iarmy

AT = = Eour. =

L Faumbelagung  wachsal
FAT TR B &
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Die erste Anderung wurde vorgenommen, da die ,letzten 5 Minuten® nur als 2.5 Minuten tari-
fiert sind und durchschnittlich auch nur 2.5 Minuten dauern. Die Einflihrung der Minutage fiir
die delegierte Psychotherapie wurde notwendig, damit Kennzahlen wie Sitzungsdauer der
Psychiater mit delegierter Psychotherapie den Gegebenheiten in der Praxis entsprechen.

6.1.7 Arbeitstage

Der Tarmed Tarif ist ein Zeittarif. Den meisten Positionen des Tarmed ist eine so genannte
Minutage (siehe vorherigen Abschnitt 6.1.6Minutage) hinterlegt. Fir die Berechnung der ver-
rechneten Arbeitszeit wird auf die Minutage aus der Arztlichen Leistung abgestiitzt.

Pro Kalendertag wird das Total der verrechneten Minutage (abgegrenzt nach dem Sitzungs-
datum) berechnet. Daraus bestimmt sich der Tagestyp fur einen Kalendertag. Aus der ge-
wichteten Summe der Tagestypen wird pro Kalendermonat die Anzahl der Arbeitstage be-
stimmt.

Es werden folgende 4 Tagestypen unterschieden:

Kurztage: Tage mit weniger als 1 Stunde verrechnete Minutage (kein Arbeitstag)
Halbtage: Tage mit einer Minutage zwischen 1 und 5 Stunden (halber Arbeitstag)
Ganztage: Tage mit einer Minutage zwischen 5 und 9 Stunden (ganzer Arbeitstag)
Langtage: Tage mit einer Minutage von mehr als 9 Stunden (ganzer Arbeitstag)

6.2 Berechnungsgrundlagen

6.2.1 Kennzahlen-Typen

Jede Kennzahl lasst sich nach 2 Kriterien jeweils klassifizieren. Je nach Einteilung hat das
Einfluss auf die Berechnung fur das Referenzkollektiv, aber auch fir Berechnungen nach
Quartal und Jahr.

Die folgende Matrix zeigt die Zuteilung der Kennzahlen (nicht abschliessend) nach diesen
beiden Kriterien.

Basiskennzahlen: Aufgrund der berlieferten Rechnungen wird berechnet, wie viele Patien-
ten, Rechnungen, Patientenkontakte, Tarmed-Positionen, Umsatz etc. ausgewiesen werden.

Berechnete Kennzahlen: Alle Kombinationen aus den Basiskennzahlen. Um den Umsatz /
Patient zu berechnen miissen zuerst beide Basiskennzahlen berechnet werden.

Perioden-Kennzahlen: Diese lassen sich fix einem Monat zuordnen. Wird ein Quartal oder
das ganze Jahr ausgewahlt, werden die einzelnen Monate immer aufsummiert.

Bestandes-Kennzahlen: Hierzu gehoren typischerweise die Anzahl Arzte des Referenzkol-
lektives (wie viele Arzte haben in einem bestimmten Monat geliefert) und die Anzahl Patien-
ten. Die Patienten (wie auch der Jahresumsatz) werden pro Monat fir die vergangenen 12
Monate ausgewiesen. Bei der Anzeige dieser Kennzahlen Uber ein Quartal oder das Jahr
werden diese Werte immer als Durchschnitt dieser Periode ausgewiesen.
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Perioden-Kennzahlen Bestandes-Kennzahlen
Basis- Umsatz, Rechnungen, Patien- | Anzahl Arzte (fiir Referenzkollektiv)
kennzahlen tenkontakte, Anzahl Positio- Anzahl Patienten

nen, Minutage, Tarmed- Jahresumsatz

Stunden,
Berechnete Fall A

Kennzahlen Umsatz / Position

(nur Perioden-

Kennzahlen) Minutage / Patientenkontakt

Berechnete Fall B

Kennzahlen Anzahl Patienten / Arzt (fur Referenz-

(nur Bestandes- kollektiv)

Kennzahlen) Jahresumsatz / Patient

Berechnete Fall C

Kennzahlen Umsatz / Arzt (fiir Referenzkollektiv)

(gemischt) Patientenkontakt / Patient

6.2.2 Zeitliche Abgrenzung

Die meisten Kennzahlen des Praxisspiegels werden nach dem Datum der Leistungserbrin-
gung — dem Sitzungsdatum — abgegrenzt. Wurden flr eine bestimmte Zeitperiode noch nicht
alle Leistungen abgerechnet und an das TrustCenter Ubermittelt, so sind die Kennzahlen
dieser Periode noch nicht stabil, d.h. sie werden sich mit weiteren Datenlieferungen noch
verandern.

Beispiel:

In den bis Ende Juni 06 Ubermittelten Rechnungen werden nur ein paar wenige Prozent des
Umsatzes der Sitzungen im Monat Juni 06 enthalten sein. Im Herbst 06 werden aber die
meisten Sitzungen von Juni 06 abgerechnet und die Rechnungen an das TrustCenter Gber-
mittelt sein. Der Umsatz fur den Juni 06 wird daher in der Messung per Ende Juni 06 vom
Resultat der Messung im Herbst verschieden sein.

Aufgrund des Abrechnungsverhaltens ist in der Regel mit einer Verzdgerung von ca. 3 Mo-
naten zu rechnen. Im Register <Ubersicht> ist ersichtlich, per wann die Daten vollstandig
sind.

6.2.3 Kennzahlen fiir Quartale und das Jahr

Mit Ausnahme der Kennzahlen der Register <Patienten>, <Ubersicht> und <WZW-Index>,
in denen Jahreszahlen ausgewiesen werden, sind alle Kennzahlen fir einen Kalendermonat
berechnet. Die Kennzahlen fiir die Quartale und das gesamte Jahr werden entweder als
Summe oder als Mittelwert aus den einzelnen Monaten (fir die Quartale) und Quartale (ftr
das Jahr) berechnet. Dabei werden nur Monate resp. Quartale beriicksichtigt fur welche be-
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reits Messwerte vorliegen.

Liegen fur das 3. Quartal erst Werte fir die Monate Juli und August vor, so wird der Mittel-
wert fir das Quartal aus diesen beiden Monaten berechnet. Der September bleibt dabei un-
bericksichtigt.

D.h. erscheinen Ihnen lhre Kennzahlen unter dem Jahr auf Stufe Jahr oder Quartal unplau-
sibel, so Uberprifen Sie bitte die Monatswerte.
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6.2.4 Berechnungsmethoden Referenzkollektiv

Die Berechnung der Kennzahlen erfolgt fiir das Kollektiv nach der Methode des gewichte-
ten Mittels. Dabei wird der gewichtete Durchschnitt einer Kennzahl tber die Perioden z.B.

eines Quartals oder Jahres addiert und mit der durchschnittlichen Anzahl Arzte der Periode
(und nicht der Summe der Arzte) dividiert.

Beispiel:

In der nachfolgenden Tabelle wird die Berechnung des gewichteten Mittels an einem einfa-
chen Beispiel erlautert. Dies entspricht dem Fall C gemass der Beschreibung der Kennzah-
len-Typen.

Darstellung:

Die gelb hinterlegten Felder zeigen die Werte wie sie im Praxisspiegel angezeigt wer-
den

Die blau hinterlegten Felder zeigen die fir die Berechnung benétigten Werte
Berechnung:

Der monatliche Wert einer Kennzahl (z.B. der Umsatz) wird mit der Anzahl der Daten-
lieferanten multipliziert

Das Produkt aus Kennzahl und Anzahl Arzte wird (ber die Perioden (z.B. Quartal)
summiert

Die Anzahl der Arzte wird (iber die Periode gemittelt (Summe wére falsch)

Die Kennzahl fur die Periode (z.B. Quartal) wird als Quotient aus Produkt und Durch-
schnitt Arzte berechnet

Jan Feb Marz 1. Quartal
Anzahl Arzte (=n) 10 9 5 8 (Durchschnitt) Basiswert
Anzeige PS
Kennzahl (pro Arzt) 30 25 6 63.1 (505 / 8) ]
Gew. Mittel
Produkt 300 175 30 505 (Summe) Basiswert

Das gewichtete Mittel (hier 63.1) ist im allgemeinen Fall UNGLEICH der Summe der Kenn-
zahlen der einzelnen Basisperioden (hier Jan — Marz; Summe = 61).

Praxisspiegel, Benutzerhandbuch, V1.7 87



6.2.5 Aufteilung Umsétze nach Gesetzen

Die Anzahl Patienten werden fiir jedes Gesetz separat gezahlt. Gesamthaft wird aber jeder
Patient nur einmal bertcksichtigt. Das bedeutet, dass zum Beispiel per einem ausgewahlten
Monat Uber alle Gesetze 1000 Patienten ausgewiesen werden. Fir die einzelnen Gesetze
werden aber 950 KVG-Patienten und 100 UVG-Patienten ausgewiesen. Folglich wurden 50
Patienten sowohl im Rahmen des KVG wie auch UVG behandelt.

Wird nun der Umsatz / Patient berechnet, wird der Umsatz des jeweiligen Gesetzes bertick-
sichtigt und durch die Anzahl Patienten des Gesetzes dividiert. Die Prozentzahl zeigt das
Verhéltnis zu ,Gesetz alle”.

Beim Umsatz im Referenzkollektiv werden fir die jeweiligen Umsatze pro Gesetz ebenfalls
nur diejenigen Praxen bertcksichtigt, die Leistungen fur dieses Gesetz erbracht haben. In
der Regel haben alle Praxen KVG-Umsaétze, jedoch nur ein kleiner Teil Umsétze unter IVG,
MVG und VVG. Daher ist die Summe (und auch die %-Anteile) der einzelnen Gesetze gros-
ser als das Total fiir ,Gesetz alle“.

Auszug aus dem Register <Umsatz>, Split Gesetz:

Umsatz / Patient Umsatz (Referenzkollektiv)

Gesetz alle 657.00 100.00% 205'886.41 100.00%

o RVG AES. 78 101.34% 198'039.64 96.19%
LG 270.36 41.15% 7'H05.52 3.69%
Ml a0 41.26% 60018 0.29%
WG 9453 14.39% B53.96 0.32%
WG 282.95 43.01% B44.77 0.41%

6.2.6 Aufteilung Umsatze nach Tarifen

Im Gegensatz zur vorherigen Tabelle mit der Aufsplittung nach Gesetzen ergeben die ein-
zelnen Tarife immer das Total bzw. 100%.

Umsatz / Patient nach Tarifen
) Werden wie hier der Umsatz / Patient nach
Tarife Total 588.57  100.00% Tarifen ausgewiesen, wird der jeweilige Um-
#  TarMed 214.27 36.41% satz pro Tarif immer durch dieselbe Anzahl
Kantanale Tarife Patienten dividiert.
Analysenliste 41.92 712% So werden auch im Referenzkollektiv die Pra-
Physiotarife 0.53 0.09% xen nicht vom Tarif abhangig gezahlt.
MiGel-Liste 0.01 0.00%,
Medikamente 319.27 54.25%
*  Diverse Tarife 1257 214%
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7 Support

7.1  Einige Tipps
Haufig hilft folgendes weiter:

Uberpriifen Sie, ob Sie die in Kapitel 3 Vorbereitung aufgefiihrten Voraussetzungen
erflllen und die Vorbereitungen getroffen haben.

0 Anschlussvertrag an ein TrustCenter
Sie sind einem TrustCenter angeschlossen.

0 HIN-Abonnement
Ihr ASAS Client ist richtig installiert und registriert.

0 PC oder Mac mit aktuellem Betriebssystem
Ihr PC verfugt Uber die im Kapitel 3.1 aufgezahlten Bedingungen.

o0 Internetzugang
Sie besitzen einen funktionstiichtigen Internetzugang.

Haben Sie lhren HIN ASAS Client gestartet? Kénnen Sie auf das HIN Teilnehmerver-
zeichnis zugreifen (www.hin.ch unter "Community")

Funktioniert lhr Internetzugang und besteht eine Verbindung?

Wenn Sie einen Pop-Up Blocker installiert haben, um lastige Werbefenster zu unter-
driicken, so missen Sie diesen fir die Arbeit mit dem Praxisspiegel ausschalten.

Die Sicherheitseinstellungen des Internet Explorers missen den Standardeinstellun-
gen entsprechen. D.h. die Sicherheitseinstellungen muss auf ,Mittel“ oder weniger si-
cher eingestellt sein (3.3 Konfiguration).

Beim Start des Praxisspiegels wird ein so genanntes Java-Applet geladen. Sie wer-
den aufgefordert die Erlaubnis zur Installation auf lhrem Computer zu geben. Ohne
dieses Java-Applet kann der Praxisspiegel nicht starten

Beachten Sie bitte die Online Hilfe, die Ihnen in der Fusszeile aller Register des Pra-
xisspiegels zur Verfligung steht.

| Hein | Glossar wiir | Em | it wontssl | Speache | Logie @I 05807 rur
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7.2  Fragen /Probleme/Anregungen zum Praxisspiegel

Fur Fragen und Probleme technischer und inhaltlicher Natur rund um den Praxisspiegel
wenden Sie sich bitte an Ihr TrustCenter. Haben Sie Anderungswiinsche und Verbes-
serungsvorschlage zum Praxisspiegel, so benutzten Sie bitte die Funktion Kontakt im
Praxisspiegel. Die Schaltflache Kontakt finden Sie in der Fusszeile aller Register. lhre
Anfrage wird direkt an lhr TrustCenter geschickt.

T

Halp | alnsear Intrn | Efl | Prind N ] |:r|r1rlw Login I RS 7

7.3 Wenn Sie nicht mehr weiterkommen

Sollten Sie einmal nicht mehr weiterkommen oder funktioniert ein Teilschritt im ganzen
Prozess von der Datenlbermittlung an lhr TrustCenter bis zur Analyse im Praxisspiegel
nicht, so wenden Sie sich bitte an folgende Adressen:

Bei Problemen mit dem Praxisspiegel:

lhr TrustCenter Tatigkeitsgebiet Telefon-Nummer

Ctésias FR, GE, JU, NE, VS 032/732 1560
GallOnet Al AR, GL, GR, SG, TG 07172436070
Hawatrust ZH 052 /2350170
Medkey LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 041/41088 39
PonteNova BE, SO 031/951 8860
Syndata BL, BS, SO 061 /465 73 10
TC Aargau AG, SO 056 /483 03 43
TC thurcare Al AR, GL, SG, SH, TG 052 /7232600
Tcti TI 091 /930 66 69
Trustmed ZH 0441280 44 04
ZuriDoc ZH 044 /7432810

Bei Problemen mit dem ASAS-Sicherheitssystem:

HIN CallDesk: Telefonnummer 0848 830 740 oder Uber support@hin.ch

Bei Fragen zur Integration von TrustX-Praxis in lhre Praxissoftware

lhr Praxissoftware-Anbieter
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