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Arztenetze in der Schweiz

* «Europaische Pionierleistung» durch das

«neue» KVG ab 1996 (siehe u.a. «Managed Care Arztenetze nach Kanton - insgesamt 72
Swiss made, SGGP, 2019)

* Trotz Ablehnung der MC-Vorlage 2012 (7. tiefste "o
«Ja-Stimmen» zw. 2010-2018) heute das
bestimmende «Versicherungsprodukt»
?‘

* Produkte mit «eingeschrankter
Leistungserbringerwahl» mittlerweile
«Standard-Produkt» (70%)
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e 72 Arztenetze in fast allen Kantonen vertreten

 Arztenetze sind immer hiufiger auch

Praxisketten
medswiss.net




medswiss.net & Arztenetze

e Dachverband der Schweizer Arztenetze

* Optimale politische & wirtschaftliche Rahmenbedingungen fir eine qualitativ
hochstehende hausarztlich koordinierte Versorgung

e 53 Mitgliedernetze mit mehr als 3’000 Gatekeepern

* Vorstand
* Dr. med. Anne Sybil Gotschi, Prasidentin, MedSolution AG
Dr. Claudine Blaser, ArgoMed AG
Dr. med. Peter Ritzmann, hawadoc AG
Andy Stadler, eastcare AG
Oliver Strehle, mediX bern AG, santiMed AG
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Versorgungsstrukturen in den Arztenetzen

Besonderheit der Arztenetze

Abschluss von individuellen Vereinbarungen mit Krankenversicherern im Rahmen
des KVG Art. 41 Abs 4.

Ziele der Vereinbarungen

- Optimierung der Versorgungsstrukturen
- Uberweisungsmanagement

Behandlungsempfehlungen / Guidelines

MC-Steuerungsinstrumente

Qualitatszirkel

- QM-Zertifizierung

- Effiziente und nachhaltige finanzielle Ressourcenverwendung

medswiss.net




Versorgungsstrukturen in den Arztenetzen

 Qualitatszirkel (QZ) fur Arzte und MPAs — Dank den Netzen etablierte
und anerkannte Fortbildungs- und Qualitatsmassnahme
» Kollegialer & vertrauter interdisziplinarer Austausch (CIRS, Routinen im

Praxisalltag)
* Erarbeitung und Adaptierung von Behandlungsempfehlungen
;I_/I\/_/
- R
o . . _ Innovationspreis der Sandoz ’ m e I

Hyperllpldamle—GUIdellne zur Forderung der Hausarztmedizin
von mednetbern 1. Preis 2016
i Online Lernschlaufen zur Uberpriifung des

Das Arztenetzwerk mednetbern leistet mit der Erarbeitung von medizinischen Lernerfolgs vor und naCh der BESprChung von

Guidelines [1] zu den grossen Diagnosen, die in die Doméne der Grundversorgung

gehoren, einen Beitrag zur Verbesserung der Qualitit der Hausarztmedizin. G u IdElI nes I n Qua I ItatSZI rkel n.
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PRIMARY AND HOSPITAL CARE - ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN 2019;19(6):176-178 medSWISS net ' '




Versorgungsstrukturen in den Arztenetzen

Anzahl von Massnahme 1 r 1
6

Umfrage zu weiteren Projekten
und Massnahmen in den
Netzen basierend auf dem 3.
Teil CSS Qualitatsevaluation

Kategorie A
n Versorgungsmanagement

B Versorgungsunterstiitzung /
Feedback
m Medikamentenmanagement

Versorgungsregion

B Patienten

 Riicklauf von 35 Arztenetzen

* 82 Projekte und
Massnahmen

B Netzmanagement
B Praxisoptimierung

®m Nachwuchsférderung




Versorgungsstrukturen in den Arztenetzen

Versorgungsmanagement Arzneimittelkommission Kantonsspital Winterthur

Interprofessionalitéit / — Abstimmung Medikamentenliste

) K3ooperat|onen mit Spitdlern Handlungsempfehlung Sterbehilfe fiir Spitex und L-
(3) Pflege

« Kooperationenim Rahmen " — Vermeidung von Notfallhospitalisationen in der
der Palliativ Care (2) Sterbephase

» Kooperationen mit Arzten &
Therapeuten, z.B. Kooperation Verein Psychiatrie & Psychotherapie

Physiotherapeuten (3) = Schnittstellenmanagement flr eine zielgerichtete

) sychotherapeutische Behandlun
Chronic Care Management Py P 8

. . T _CEE—
* Kooperationen mit Externen \ Flying MPA durch Kooperation mit OVIVA
(5) — Diabetesbetreuung mit externen MPAs




Versorgungsstrukturen in den Arztenetzen

Versorgungsunterstutzung Praxis-Reporting
IT-Datenbasiert — Gegenuberstell-ung praxisindividueller Werte /
Referenzwerte im Rahmen der

* Diabetesmanagement: Diabetikerversorgung
Eigene & Referenzwerte (9)

* Diabetesmanagement: I Strukturiertes Betreuungsprogramm auf Basis SGED-
Beurteilung auf Basis SGED- Score (Kriterien fiir ein gutes Diabetes-Management)
Score (4)

 Anschluss an FIRE-
Datenbank IHAM Zirich (7)——

Entwicklung von Qualitatsindikatoren
— Feedback zu Prozess- und vor allem klinischen
Indikatoren

- “medswiss.net




Versorgungsstrukturen in den Arztenetzen

Versorgungsregion Horizont Apotheke in Frauenfeld

o Projekte der integrierten - Apotheke im Besitz des Spital, der Apotheken
Thurgau und dem AZ Thurgau — Ziel: Férderung
Versorgung (1)

der integrierten Versorgung

* Versorgungsprojekten mit

Gemeinden (1) \ Sprechstunde Urner Oberland
. Regionaler Notfalldienst (3) — Gemeinschaftsprojekt Goschenen, Wassen und

Centramed (2 Vormittage)

medswiss.net




Nachhaltigkeit der Versorgungsstrukturen

Okonomisches Outcome

* Kauer, L. (CSS Institut), Health Economics 2017

* Substanzielle, langfriste Kostenreduktion (14-36%) vor allem durch Vermeidung von unnétigen Kosten & Konsultationen

* Reich, O. (Helsana), Praxis 2017

* Einsparungen in Vertragsmodellen (Vertrag zw. KV und Netz) ist mit 13% hoher als in Listenmodellen bzw. Behandlungen bei
einem Netzarzt

* Spillover-Effekte:

* ..Netzmassnahmen kommen auch Patienten zugute, die nicht explizit ein entsprechendes MC-Modell abgeschlossen haben...

Medizinisches Outcome

* T. Rosenmann (IHAMZ), SGGP 2017

* Herzkatheterinterventionen: empfohlene Nichtinvasive Vorabklarung um 17% héhere bei Netzpatienten

* Hospitalisationsraten: Kardiovaskulare Patienten 8%, Diabetiker 13% niedrigeres Hosp.-Risiko bei Netzp

- ...»die Versorgung in besseren Outcomes miindet als in konventionellen Versicherungsmodellen»...
medswiss.net



Beurteilung der Arztenetzleistungen

Kostendifferenz Produkt eingeschrankte Wahl sowie Anteil Versicherte (Quelle: Priamienrabatt "Andere Versicherungsformen" 7U
Statistik der obgl. Krankenversicherung, 2017, BAG, T2.15 & 77.05) Standardmodell (Quelle: Statistik der obgl. Krankenversicherung T3.03)
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Einsparberechnungen zum Standardmodell/Risikoausgleich richtiges
Modell? Methodik der Rabattberechnung so noch umsetzbar?
- Netze steuern auch im Standardmodell!




Beurteilung der Arztenetzleistungen

Versicherungen bieten Versicherungsprodukte — Arztenetze
Versorgungsstrukturen

e Beurteilung durch Produktperspektive...
 Arztenetze schaffen Strukturen fir Versorgungsentwicklungen — fur Produkt
wenig relevant

 Arztenetze sind wichtiger Ansprech- und Kooperationspartner fir ihre
Regionen — fur Produkt wenig relevant

 Arztenetze engagieren sich fiir den hausarztlichen Nachwuchs — fiir Produkt
weniger relevant

Arztenetze leisten oftmals mehr, als Versicherer beuri;g,igﬁn kg"gqﬁn w




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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