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Facts Arztenetzwerke
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» Bruttoleistungskosten: 987'497°020 Fr.
» Kosteneinsparung: 75141'813 Fr.
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Ausgangsbasis CSS (Effizienz)

Effizienzkomponente
« Variable Vergutung fur Effizienz
« Ermittlung einmal jahrlich durch sog. Zwillingsvergleich
« Vergleich der durchschnittlichen Bruttoleistungskosten des Netzwerkkollektivs mit denen eines
risikoadjustierten Vergleichskollektivs

Netzwerkkollektiv OKP-Vergleichskollektiv

Morbiditats-
adjustierung

Netzwerkkollektiv Vergleichskollektiv
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Ausgangsbasis CSS (Effizienz

Kosteneffizienz
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Ausgangsbasis CSS (Qualitat)

Qualitatskomponente
 Variable Vergutung fur Qualitat

 Jahrliche Evaluation mittels Fragebogen
- Uber 100 Teilfragen

Qualitatsevaluation
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2. Qualititssicherung
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Falls ja. ist dieses fr alle Arzte verbindlich?

Falls ja. wird das Befolgen des Konzepts geprisft?
Fals ja, existieren Massnahmen bei Nicht Einhaltung?

Falls ja, wia lauten die Massnahman?
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Fal ja. ist das Qualitatskonzept Sffentlich zuganglich?
Wird ein jahriicher Qualititsbericht erstellt?
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Bestehenim

[IEN 12 Nein

Wird die Zufriedenheit der Patienten erhoben?
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Falls jaiteitweise, mit welchem Instrument?

Falls jafteilweise, wie haufig werden die Ergebriisse ausgewertet und interpretien?

N
8

CSS Versicherung

=
EEE]
TYdsMcw
Srmman
SESTune,
TeoRhman,,
S¥g%cwmn

223 © @
LR ]
=

XX.XX.XXXX [ XYZ

250
230
210
208
19.0
17.8

16.2

]

INTERN

3. Behandlungsmanagement

Werden den

s

Falls ja, welche Unterst

wird ve:




Ausgangsbasis CSS (Qualitat)

Q-Zirkel
100%

Administration/

Zusammenarbeit R:Sichning

Leistungszahlen Behandlungsmanagement

Projekte Organisation

Kooperationen/PP Controlling

Leistungskontrolle
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Wo stehen wir heute? — eine Kurzbilanz aus
Sicht der Krankenversicherung

1. Die Versicherer & Arztevertreter kénnen im MC-Bereich sehr frei Leistung

und Gegenleistung vereinbaren

«  Qualitatsarbeit wie zb. Qualitatszirkel,

«  Zertifizierungen wie zb. durch EQUAM,

«  Definierte indikationsspezifische Behandlungsablaufe Uber die Sektoren hinweg
«  Datenaustausch zu verbesserten Steuerung der Behandlung

*  Messungen von Effizienz und Qualitat

«  Setzen spezifischer monetarer Anreize abseits der Tarifstruktur

i

2. Es existiert heute eine Vielzahl vernetzter Strukturen, sowie
entsprechender alternativer Versicherungsprodukte

i

3. Beitrag zur Weiterentwicklung von Qualitat und Effizienz der Versorgung

Fazit:

Die MC-Bewegung war und ist eine wichtige Quelle neuer
Versorgungsansatze und Qualitatsbemuhungen
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Erwartungen & Forderungen der
Krankenversicherer an Krankenversicherer

Situation
1. Heute hat nahezu jeder Versicherer Vertrage mit nahezu jedem Anbieter

* Druck seitens Versicherer entsprechende Angebote zu haben
* Druck seitens Netzwerke, der auch Uber den Kunden ausgetragen wird Vertragszwang?

2. Pauschale Abgeltungen entfalten nicht den gewlnschten Anreiz

* Marktgrosse von schatzungsweise 50 Mio. CHF pro Jahr
« Transparenz hinsichtlich der Verwendung der Gelder ist gering Entwicklungsanreiz’?
Forderung

* Mehr Wettbewerbsdruck durch selektiveres Vorgehen beim Vertragsschluss
* Mehr Innovationsdruck durch differenziertere Abgeltungsliésungen

Fazit:
Anbieter, welche klare Mehrwerte ins System bringen, sollten starker

gefordert werden. Gleichzeitig sollten solche, welche reine Trittbrettfahrer
sind weniger berucksichtigt werden.
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Erwartungen der Krankenversicherer
gegenuber den Behorden

( )
+Offene Regelung

im KVG (Art. 41

Abs. 4; Art. 62)

*Vertragsfreiheit

Die Managed Care Landschaft, wie wir sie heute kennen, wurde durch nicht-

*AG vs. Verein
causschittend vs.

Heterogenitat in der
4 Ausgestaltung

egeringe vs. hohe

Verbindlichkeit

reinvestierend

\— Gestaltungsspielraum

7

Leistungsabhangige
Entgelte bspw. fir
*Qualitat
«Effizienz
*Versorgungprojekte

u.a.

Fazit:

~\

\ Leistungsbezogene
Honorierungen

* VVon den Besten
lernen?

* Wettbewerb um
die beste Pramie?

Wettbewerb &
' Innovation

J

Regulierung und Vertragsfreiheit ermoglicht. Diese Spielraume gilt es zu
erhalten!

INTERN
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Erwartungen & Forderungen der
Krankenversicherer an Behorden

Situation
* Pramienrabatte konnten nahezu frei gesetzt werden

» Einschrankungen in der Pramiengenehmigung
- Rabatte missen auch erwirtschaftet werden Berechnungsmethode?

Forderung
« WeiterfUhrung des eingeschlagenen Wegs
- Weniger ,Rabattschlacht® — mehr echter Effizienzwettbewerb

Fazit:

Durch Verknupfung von Pramienrabatt und tatsachlich erwirtschafteter
Effizienz wird ein Effizienzwettbewerb erst ermoglicht
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Erwartungen & Forderungen der
Krankenversicherer an MC-Anbieter

Situation
* Eine Negativspirale:

*  Pramienrabatt im MC-Produkt

«  Wettbewerbsvorteil der angeschlossenen Arzte (-nachteil der nicht-angeschlossenen)

«  Zustrom von Pseudo-MC-Arzten
Aufnahmekriterien?

» Sinkende Effizienzen/Innovationen

NNN

Forderung
- Teilnahme an MC-Netzen sollte ausschliesslich aus Uberzeugung passieren

Fazit:

Die fortschreitende «Verwasserung» der MC-Landschaft gefahrdet ihre
Stellung als Keimzelle fur Qualitatsarbeit und Innovation

12
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Erwartungen & Forderungen der
Krankenversicherer an MC-Anbieter

Situation

« Vergutungen im MC-Bereich erfolgen heute traditionell in Form von Pauschalen pro
Versichertenmonat

« Die genaue Art der Mittelverwendung ist Sache des jeweiligen Netzwerks

* Welche Teile in Qualitatsbemihungen oder andere Aktivitaten fliessen ist nicht

transparent
=) TN
Forderung

+ Die Art und Weise wie MC-Vergutungen eingesetzt werden sollte transparenter werden

Fazit:

Durch erhohte Transparenz dartber, welche Initiative welche Kosten
verursacht konnte Weiterentwicklung gezielt unterstutzt werden
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