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FORUM
Das Grundproblem MANAGED

CARE

fmc

A Gesundheitssysteme heute sind weder sicher, noch
effekti v, noch effizient &

A weil sie fragmentiert sind, z.B. in Fachgruppen,
Berufsgruppen, Anbieterstrukturen!
(die alle wenig zu tun haben mit Patientenprozessen)

A Integrierte Versorgung ist deshalb das wirksame
Therapiekonzept fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit!
(AManaged Caref ist synonym)
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CARE

Die zentrale Herausforderung MANACED fmc

A Fragmentierung ist ANormal zustand
Gesundheitssystemen (weltweit) &

A worin die berihmte Reformresistenz begriindet ist
(und nicht grundsatzlich Folge von Eigeninteressen und
Machterhalt)

A Integration ist der einzige Weg, diese zu {iberwinden
(was auf unterschiedliche Arten erreicht werden kann)

A Die Einzigartigkeit der Schweizer Art!
(ganz ohne Gesetzesparagraphen und Anschubfinanzierungen)
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Einzigartig weil & MAFNOAZ”E“;'mC

CARE

A Integration abhé&ngig ist von
Strukturen UND Prozessen UND Kulturen

A Strukturen andern Sie in einem Tag,
Prozesse in einem Monat,
Kulturen nicht in einem Jahr!

A Wenn z.B. heute von 46556 3@rundve
freiwillig eine Budgetmitverantwortung Ubernehmen,

i st das im Europ?ischen Vergleic
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Bis 35% der Versicherten MANAGED
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Unterschiedliche Entwicklungsstadien
CARE
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Verbindliche Vertragsbeziehungen
CARE
Versicherte/
/ Patienten \
Versicherungspolice ﬂ Behandlungsauftrag

Integrierte
Versorgungs-
ﬁ modelle &
Kranken-
Versicherer | < >
Vertrag Arztenetz / HMO

Versorgungssteuerung,

Vertragliche Leistungselemente:
Kostentransparenz, Qualititsmanagement, Steuerungsvergitung,

6konomische Mitverantwortung
8
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Hoher Qualitatsstand in Arztenetzen MANAGED mc

CARE

11 Aushildung, Fort &\Weiterbild ung Metzrrt
100,084

1.3 Beitritts- & Weiterbild ung nichtdriiches P ravdspersonal

41 Infomatinen Lr Patienten, Netzrze & Pariner i 1.4 Leithild

1 3 Metowerkfibrung

Erfallungsgras
15 Qualitatsindikatoren:
Mittelwert 76.5% (n = 19 Arztenetze)

1 T Elektronische vernetaung

1.13 &nlauf-Ombudssielle Patierten

33 Prasizesalution 2.1 Zuzammenarbeitichiinen netdntem mit NetZirden

2.5 Zusamm enarbeit mit netzesternen Spedal- & Spitalarden 22 Qualitatz Ark el -Arbeit

Quelle: Erhebung Quali  -med -net 2009
net i Schweizer D der
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€ aber mit Unterschi e dmince mc

CARE
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Erfullungsgrad pro Netz (Mittehwert)
OErfullungsgrad Uber ale Netze {Mittelwert)
QErfullungsgrad uber ale Netze (Median) Quelle: Erhebung Quali  -med -net 2009
O Tiefster Erfullungsgrad eines Netzes (Mittelwert) net i Schweizer D der
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Nachhaltige Wirkung auf die Kosten MANAGED fmc

CARE
Gesamteffekt

¢ Reale Einsparung = 18.2%
¢ Einsparung bezogen auf die Durchschnittskosten:
18,2% x (1-0,52) = 8,7%

+ Best Pracrice: Beispiel Wiedikon

30,3% x (1-0,361) = 19,4%

Quelle: Analyse Wirtschaftichkeits
M effekte in MC -Modellen (CSS - Institut
for empisical Heakeh Economier FDD: KewsnsenSeck | firr empirische Gesundheitsokonomie)

Reale Einsparungen bis 20 % sind moglich, wiederkehrend !
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CARE

Nebenwirkungen und FAQ? MAFNOAZ”E"SfmC

A Kassendiktat?
Nein, Grundlage ist Vertrag zwischen Kassen und Netzen

A Abnahme der Versorgungs - und Behandlungsqualitat?
Mehr Integration heisst grundsatzlich héhere Qualitat

A Verdeckte Rationierung?
Wie immer und Uberall: nicht auszuschliessen

A Eingeschréankte Wabhlfreiheit?
Koharente Prozesse schranken Wahlfreiheit ein - sinnvollerweise

A Benachteiligte Chronischkranke?
Von Integration profitieren v.a. Langzeit - und Komplexkranke

A Zweiklassenmedizin?
Wer ist benachteiligt: jene die mehr oder jene die weniger erhalten?

Peter Berchtold & Karl Metzger | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 12
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Integrierte Versorgung / Versorgungsnetze

DIE LEISTUNGSERBRINGER

Felix Huber & Kurt Kaspar & Marc-André Raetzo & Philippe Schaller | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 13

Arztenetze mit FORUM
hweiz | Budgetmitverantwortung MANACE? ’ mc

A mediX schweiz ist seit 1998 ein Zusammenschluss
fortschrittlicher Arztenetze und Praxen in der Schweiz

A mediX schweiz hat Budgetmitverantwortungsvertrage mit
allen grossen Versicherern abgeschlossen und koordiniert
die medizinische Versorgung Uber die ganze
Behandlungskette

A Die Budgetmitverantwortung wird von den Netzen
getragen, nicht vom einzelnen Arzt. Dieser stellt nach wie
vor Einzelleistungsrechungen, die dann dem gemeinsamen
Budget belastet werden

A Professionelle Managementgesellschatft, die fur alle mediX -
Arztenetze die Vertrage mit den Kassen aushandelt
(MedSolution)

Felix Huber | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 14
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-mii é Arztenetze mit
Qualitatsmanagement

CARE

FORUM
wos fme

A mediX ist eine Premiummarke fiir eine qualitativ
hochstehende und kostenbewusste medizinische
Versorgung im schweizerischen Gesundheitswesen

A Die Arztlnnen bei mediX haben in iiber 70 Guidelines die
wichtigen Behandlungsprozesse definiert und arbeiten in
wdchentlichen Qualitatszirkeln an der gemeinsamen
Betreuungskultur

A Auch die medizinischen Praxisassistentinnen (MPAS)
treffen sich in regelméassigen Qualitatszirkeln

A Alle mediX -Praxen sind EQUAM - zertifiziert

(www.equam.ch)

Felix Huber | FMC-Medienseminar | 25.05.2010
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Arztenetze mit FORUM c
hwe Behandlungsmanagement MANAGED ‘ ' '

A Disease Management - Programme (Diabetes,
Herzinsuffizienz, Asthma, COPD)

A Aufbau von Chronic Care Management - Programmen mit
praxisbasierter Patientenschulung (neue Funktionen fur
MPAS)

A Medikamentenprojekte bei den meist eingesetzten
Medikamenten: pro Wirkstoffbereich konsequente
Substitution mit dem giinstigsten Generikum

A Striktes Controlling der veranlassten Leistungen,
Quervergleiche der eigenen und der externen Kosten,

jahrliche gemeinsame Besprechung des Anova -Indexes

Felix Huber | FMC-Medienseminar | 25.05.2010
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Wir sind argomed

FORUM
wazs fmc

CARE

Solothurn

Region Olten (Anro) 46
Wasseramt (anewa) 15
Solothurn (Hareso) 72

Zug:
Zug 41
Kanton Zug (zu:care) 41

Aargau:

332
Bern:

64
Bern

DOXnet (Bern Nord/West) 20
Arztenetzwerk Grauholz 24
Arztenetzwerk Bantiger 20

1570 Arzte
U 17 Arztenetze
u 4 Kantone

Aargau

Aarau 41
Baden 77
Bremgarten 12
Brugg 26
Fricktal 47
Lenzburg-Seetal 33
Wohlen 24
Wynen- & Suhrental 21
Zofingen 32
Zurzach 20

Kurt Kaspar | FMC-Medienseminar | 25.05.2010
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Projekte der argo ed

FORUM
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CARE

U MehrFachArzt

Qualitatsgitesiegel der Hausarzte
www.mehrfacharzt.ch

0 KIMSA

Zusammenarbeit der Suva Case Manager
mit Arzten von Arztenetzen
www.kimsa.ch

U ELEXIS

Elektronische Krankengeschichte von
Arzten, fur Arzte
www.medelexis.ch

U Elektronischer Datenaustausch
Der Arzt ist im Auftrag des Patienten fur die
Koordination und Dokumentation des
Behandlungsprozesses verantwortlich

MehrFachArzt

Mo Hausare, el Massdiri.

' 11, KIMSA

Kooper mives_l_megjl ationsmanagement
der Suva mit Arztenetzen

MEDELEXIS AG

Kurt Kaspar | FMC-Medienseminar | 25.05.2010
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Aktivitaten der argo zed CARE

U0 MyDocPlus
MC Qualitatsmodell mit Zusatznutzen fir Patienten
U Zusammenarbeit mit Spitalern
Vereinbarung zur Kommunikation und Zusammenarbeit mit Spital,
Zuweisung, Ruckuberweisung, Spitaleintritt, Aufenthalt, Kontakte
U Arztpraxis der Zukunft
Projektleitung und Businessplanung von Gemeinschaftspraxen,
kaufmannische Leitung, elektronische Vernetzung, Geschaftsfuhrung
U0 Managed Care Modell der Zukunft
Arztenetze und Arzte mit héheren Verbindlichkeiten, strong net
U argomed Plattform, argomed Netzkonferenz

Dreimonatliche Meetings mit argomed Hauséarzten, 50 -60 Teilnehmer,

Workshop zu medizinischen, politischen Themen, Managed Care

U Medizinischer Rat
Unterstiitzung der Arztenetze im Qualitatsmanagement

U Argonet
Arzenetziibergreifender Muster - Qualitatszirkel der argomed, monatlich
Kurt Kaspar | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 19

RESEAU DELTA ' Delca . rorm
GENEVE - VAUD A SO manaceo mc

CARE

A CAPITATION seit 1992

o

Wi ce (1992) 60
i VD (2009) 80000 Versicherte, 23

000 Versicherte, 172

A COST CONTROL
A QUALITAT

A DISEASE MANAGEMENT

rzt

rzte

Marc-André Raetzo & Philippe Schaller | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 20

25.05.2010

10



25.05.2010

COST FORUM
CONTROL D€|"CQ ”‘“"“‘“’fmc

CARE

DELTA

COST REDUCTION 58%

ECHTE EINSPARUNG  24%

CSS ANALYSIS - Morbiditéat Risikoausgleich

Netz1 26 0
Netz?2 32 0
Netz3 38 16
Netz4 40 11
Netz5 54 7
DELTA 58 24
Netz7 60 0

QUALITAT DelCa sk fm C

CARE

A QUALITAT

I Strukturen (  Toiletten fir Behinderte, usw)
T Prozess

i Outcome (Mortalitat, Morbiditat, Zufriedenheit, usw)

A PROZESS : DECISION ANALYSIS T MEDICAL DECISION

i Buch : Alltags Beschwerden, 6éDocteur,
i Delta Qualitatzirkel (7)

I VIPS  www.swissvips.ch

A MEDICAL MOTIVATION

A INFORMATIK : ETOILE PROJECT

Marc-André Raetzo & Philippe Schaller | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 22
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A DISEASE MANAGEMENT

i Préavention von Stiirzen bei Alteren (Jaques Dalcroze)

T Asthma (Patientenschulung : Arzte und Apotheker)
i Diabetes ( Patientenschulung : Arzte und Nurses)

i Herzinsuffizienz Wiederaufnahmen (Arzte und Hospital)

i Kinder Ubergewicht (SportSmile)

A Patientlnnen -Verhalten in Zentrum
A Verhaltensanderungen

A HCM http://demo.hcm -pro.ch/ _ mit www.hon.ch

T Login : demo09 password : demo09

Marc-André Raetzo & Philippe Schaller | FMC-Medienseminar | 25.05.2010
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Integrierte Versorgung / Versorgungsnetze

DIE KOSTENTRAGER

Andreas Roos & Jirg Vontobel | FMC-Medienseminar | 25.05.2010
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¥ i FORUM
Ubersicht Formen von Managed Care IMNMEI}f‘mC

Transformation in neue Systematik CARE

Quelle: Abgeéindert und ergénzt nach Cutler und Zeckhauser (2000) und Lehmann (2003)

Jirg Vontobel | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 25
Wichtiggte Managed Care Produkte " A;‘;‘;”;;fm c
im heutigen Markt CARE
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Bedeutung von Managed Care: i fm c

Beispiel CONCORDIA CARE

65 % aller Versicherten haben bei CONCORDIA 2010 ein MC-Modell gewahit.

= Alle Versicherer

“ CONCORDIA
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Jirg Vontobel | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 27

Zentrale Erfolgsfaktoren flr " A;‘;‘;"E'gfmc

Integrierte Versorgung CARE

Jurg Vontobel | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 28
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IVN 1 die Krankenversicherer FoRum mc
i X . MANAGED
Die Sicht der Sanitas CARE
A Ausgangslage
T Sanitas Gruppe: Unterschiedlicher Einstieg
A Wincare: Pionier (Wintimed; Miteigentimer Sanacare u.a.); Sanitas:
eher spater Einstieg
A Gemeinsame Produktpalette ab Januar 2009
T Produktphilosophie AVM
A Unterschiedliche Kundenbed¢rfnisse U Wah
A Nachhaltig ausgestaltete Modelle
1. Hausarztversicherung
A NetMed  Vertragsmodell (inkl. HMO); mit Budgetmitverantwortung
der Arztenetzwerke; 12 - 20% Pramienrabatt
A CareMed Listenmodell (nicht -selektiv); v.a. in Regionen, wo kein
Vertrag mit Arztenetzen besteht; bis 10% Pramienrabatt
2. Telemedizinisches Modell ~ CallMed ; ganzen Schweiz; bis 10% Pramienrabatt
A (Compact One Eigenstandiges Geschéaftsmodell)
Andreas Roos | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 29
IVN 1 die Krankenversicherer Forum mc
. . . MANAGED
Die Sicht der Sanitas CARE
A NetMed 1 Aktueller Stand
Vertrag mit Arztenetzwerk
A Netzwerkbudget beriicksichtigt Alter, Geschlecht, Pramienregion, Morbiditat
der Versicherten; Einsparungsziel; Steuerungspauschale; Grossrisikokorrektur
A Unterschiedliche Formen der Ergebnisbeteiligung
A Verpflichtung zur Qualitatssicherung P N
A Datenaustausch Ll o e
TR
Stand Mai 2010 Tl | e T
i wy 2
A Angebot in 13 Kantonen (v.a. D -CH) = 2

A 42 Arztenetzwerke, weitere in Verhandlung
A Knapp 26000 Haus 2-PraxeneSanaca¢ HMO »
Heterogene Landschaft »

A D-CHvs. F -CHI/I -CH; Entwicklungsstand Netzwerke

Andreas Roos | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 30
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IVN 1 die Krankenversicherer FORUM
Die Sicht der Sanitas "“‘"?:‘ii'é mc

A Ausblick

i Weitere Professionalisierung
A Organisationsstruktur; Betriebsgesellschaften
A Daten -, Qualitdts - und Uberweisungsmanagement
i Entwicklung zu echten IVN
A Verstarkter Einbezug von Spezialisten und Spitalern (DRG!)
A Konvergenz der Modelle?
i Chronic Care Management als Schliisselthema
A Medical Home; Rolle von nicht -arztlichen Fachpersonen
i Nachhaltigkeit (Qualitat, Kosten)
i Kunden - und Patientenorientierung
i Gestaltungsfreiraume fur Verhandlungspartner (Y Vielfalt)

i Partnerschaft: Soft issues are often the hardest facts in life!

Andreas Roos | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 31
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Integrierte Versorgung / Versorgungsnetze

DIE POLITIK

Ignazio Cassis | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 32
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Wintersession 2003:

Scheitern:der grossen KVG

MANAGED

-Reform

CARE 4

fmc

Ignazio Cassis | FMC-Medienseminar | 25.05.2010
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7 Einzelreformen

MANAGED

fmc

2004-2005 CARE
Vorlage 1A Strategie und dringliche Oktober 2004 1. Januar 2005

Vorlage 1B

Vorlage 1C
Vorlage 1D

Vorlage 2A 1
Vorlage 2A 2

Vorlage 2B

Punkte

Vertragsfreiheit

Pramienverbilligung

Kostenbeteiligung (Erh6hung
Selbstbehalt auf 20%)

Spitalfinanzierung

Neuregelung des
Risikoausgleichs

Managed Care

Neuregelung der

Pflegefinanzierung

04.032

04.034

04.061
04.061

04.062
05.025

Nein

Méarz 2005

Nein

Dezember 2007
Dezember 2007

Nein
Juni 2008

1. Januar 2006

1. Januar 2009
1. Januar 2012

1. Januar 2009

Ignazio Cassis | FMC-Medienseminar | 25.05.2010
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Vergehen-und Terminplan: MANACED mc
Reform der ambulanten Medizin CARE
04.032 Vertragsfreiheit

04.034 Kostenbeteilung
04.062 Managed Care

Februar 2009 Beschluss
SGK-N: Zusammenfihren
der Vorlagen.

Ignazio Cassis | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 35

FORUM

Vorgehen und Terminplan A eare

mc

A Subkommission KVG erarbeitete eine Vorlage

A 17. April 2009: Hearing in der SGK -N
6 Vertreter von versch. Netzwerken kamen zu denselben Schlussfolgerungen

T Anreiz fir Versicherte (tiefere Pramien und Selbstbehalt)

T Budgetmitverantwortung fir das Netzwerk

T verbesserter Risikoausgleich

T gleiche Finanzierung ambulant - stationar (Monismus)

A Derzeit Beratung in der SGK -N bis Ende April 2010
A Behandlung im NR Sommersession

A DannSGK -S

A Behandlung im SR Herbstsession

A Differenzen Wintersession 2010

A Inkrafttreten 1.1.2012

Ignazio Cassis | FMC-Medienseminar | 25.05.2010 36
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