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Fakten Arztenetzwerke und Leistungskosten
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Arztenetzwerke

= Leistungserbringer: 3’780
= Verhandlungspartner: 19
= Vertragspartner: 71

= Versicherungsnehmer: 417°906
= MC-Versicherte pro Arztin & 111
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Effizienzberechnung

= Ermittlung einmal jahrlich durch sog. Zwillingsvergleich
= Vergleich der durchschnittlichen Bruttoleistungskosten des Netzwerkkollektivs mit denen eines
risikoadjustierten Vergleichskollektivs

Netzwerkkollektiv OKP-Vergleichskollektiv
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Qualitatsevaluation
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2. Qualitatssicherung

21

o]
b1l
b)

cl
dj

"

23

24

25

Existiert fur die Netzwerkarzte ein schriftlich festgehaltenes medizinisches Qualitatskonzept?

P I Hein

Falls ja, ist dieses fiir alle Arzte verbindlich? I [__I Nein
Falls ja. wird das Befolgen des Konzepts geprift? Il Ja [_] Mein
Falls ja, existieren Massnahmen bei Micht -Einhaltung? i:] Ja Ir:1| Mein
Falls ja, wie lauten die Massnahmen?

Falls ja. wann wurde das Qualitatskonzept zum letzten Mal dberarbeitet?

Falls ja, ist das Qualititskonzept Sfentlich zuganglich? RS [ Nein
Wird ein jahrlicher Gualitatsbericht erstellt?

[l {1 Nein

Falls ja, ist dieser &ffentlich zuganglich? i13a  [_lMein

Bestehen im Metzwerk schriftlich definierte Aufnahmekriterien und/oder Ausschlusskriterien fir die Metzwerkarzta?

[ ] nein

Falls ja, welche sind dies?

Existiert ein dokumentiertes Beschwerdemanagement?
M "7 Nein
‘Wird die Zufriedenheit der Patienten erhoben?

L] I Mein L] Teilweise*




Qualitatsevaluation

Ergebnisse Qualitatsevaluation - 2018
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Qualitatsentwicklung 2015 - 2018

Qualitatsentwicklung 2015-2018

Existenz Qualitatszirkel Massnahmen Qualitatszirkel Massnahmen bei Nicht- Existenz Qualitatszirkel MPA Massnahmen Qualit&tszirkel
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120%

100%

80%

60%

Prozentuale Verteilung

40%

20%

0%

W 2015 W 2016 m 2017 w2018

CSS Versicherung



Qualitatsentwicklung 2015 - 2018

Qualitatsentwicklung 2015-2018
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Qualitatsentwicklung 2015 - 2018

Qualitatsentwicklung 2015-2018
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Erkenntnisse (und Forderungen)

Die Versicherer & Arztevertreter kdnnen im MC-Bereich sehr frei Leistung und Gegenleistung
vereinbaren

= Qualitatsarbeit wie z.B. Qualitatszirkel,

= Zertifizierungen wie z.B. durch EQUAM,

=  Definierte indikationsspezifische Behandlungsablaufe Uiber die Sektoren hinweg

= Datenaustausch zu verbesserten Steuerung der Behandlung

= Messungen von Effizienz und Qualitat

=  Setzen spezifischer monetéarer Anreize abseits der Tarifstruktur

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

Beitrag zur Weiterentwicklung von Qualitat und Effizienz der Versorgung

VA

Die MC-Bewegung war und ist eine wichtige Quelle neuer
Versorgungsansatze und Qualitatsbemihungen
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Erkenntnisse (und Forderungen)

Heute hat nahezu jeder Versicherer Vertrage mit nahezu jedem
Anbieter Vertragszwang?

= Druck seitens Versicherer entsprechende Angebote zu haben
= Druck seitens Netzwerke, der auch Gber den Kunden ausgetragen
wird

Pauschale Abgeltungen entfalten nicht den gewlinschten Anreiz
= Marktgrdsse von ca. 50 - 60 Mio. CHF pro Jahr
= Transparenz hinsichtlich der Verwendung der Gelder ist gering

Entwicklungs-

anreiz?

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

gefordert werden. Gleichzeitig sollten solche, welche reine Trittbrettfahrer
sind weniger bertcksichtigt werden.
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Erkenntnisse (und Forderungen)

Erkennbare Negativspirale

Pramienrabatt im MC-Produkt

®) Wettbewerbsvorteil der angeschlossenen Arzte
(Nachteil der nicht-angeschlossenen) Aufnahme-
kriterien?

®) Zustrom von Pseudo-MC-Arzten

®) Sinkende Effizienzen/Innovationen

Fazit:

Die fortschreitende «Verwasserung» der MC-Landschaft gefahrdet inre
Stellung als Keimzelle far Qualitatsarbeit und Innovation
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Erkenntnisse (und Forderungen)

Vergutungsformen setzen die falschen Anreize

= Vergttungen im MC-Bereich erfolgen heute traditionell in Form von

Sachgerechte
Pauschalen pro Versichertenmonat und nicht Performance-orientiert Anreize?

= Die genaue Art der Mittelverwendung ist Sache des jeweiligen
Netzwerks

= Welche Teile in Qualitatsbemihungen oder andere Aktivitaten Transparenz?
fliessen, ist nicht transparent.

Fazit:

Durch erh6hte Transparenz dartber, welche Initiative welche Kosten
verursacht konnte Weiterentwicklung gezielt unterstitzt werden
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