Budgetmitverantwortung in Netzen
kein Buch mit sieben Siegeln

Swiss health insurance days
7. April 2011
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Arztenetze 2010

88 Arztenetzé und
HMO-Praxen

4556 Arzte in Netzen

— ca 50% aller
Grundversorger
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Managed Care aus Sicht der
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Managed Care — viele neue
Versicherungsprodukte
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Managed Care aus Sicht der Versicherten:
Pramiensparmodelle

Pramie 2011 | Sparpotenzial

Krankenkasse Versicherungs-

Comparis-Note Modelle* Monat / ‘?F:‘Fr 2(%2

Pramien im Vergleich

KPT / CPT (V51 HMO 335.10 | 4'021.20 2298.00
Atupri (¥)51 HMO 337.60 | 4'051.20 byl Offerte anfordern »
Philos . ,
(Mitglied der Groupe Mutuel) () 49 Telmed 343.20 | 4'118.40 2200.80 |
Compact _ (P nv. Telmed 345.00 | 4'140.00 2179.20 ;
ein Unternehmen der Sanitas St — ’
Maxi.ch (Znv. Hio UE60 414720 217200
Maxi.ch (V) nv. Telmed U560 414720  2172.00
Sansan HMO . Offerte anfordern »
powered by Helsana ®4'8 (Benefit Plus) 346.90 SR LR

Sansan Toined -
powered by Helsana ®4'8 (Benefit Plus) 346.90 SR EERE haal
Avenir : :
(Mitglied der Groupe Mutuel) ®4'8 ichmod 345.50 SRR 28120 ’
Innova Wallis (Vinv. HMO 351.20 | 4214.40 2104.80
e (V948 HMO 36270 | 423240 2086.80
powered by Helsana

powered by Helsana ®4'8 (Benefit Plus) 35270 B BLIEE Rl
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Managed Care Modelle aus Sicht
Arztenetze - Qualitatsmodelle

Home | Kontakt | Arzteliste

sénti

UBER SANTIMED

- Leitbild

- Organisation T X =
Verwaltungsrat Letztes Update 01.06.20100 1. P59 T
Geschaftsleitung

- Qualitatsarbeit Wer ist SantiMed?

- Zertifizierung

_ Arztenetze medix Dem Arztenetz SantiMed gehdren 33 Arzte und Arztinnen an:

- Kontakt

Die mediX Gesundheitsdossiers sind eine
hervorragende Unterstitzung bei der
Patienteninformation.

e 24 Hausarztinnen
e 2 Gynakologinnen
e 7 Spezialisten

=zu den Gesundheitsdossiers

Alm bmdemiimm ciimd AAAA I lmiimmcdimcmiabemdn fm dmm mlmmmmm Plomeia

gt ey, )
= ‘e SantiMed ist mit den Arztenetzen von mediX schweiz
E QUAM assoziiert und hat 2007 das Qualitatszertifikat EQUAM
erworben.

“

"
vyt

Erfahren Sie hier mehr...

Qualitatszirkeln kommt seinen Patienten auch das Wissen und
die Erfahrung seiner Kolleglnnen zugute.
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Managed Care Modelle aus Sicht Arztenetze —
verbindliche Vertrage mit Versicherungen

Home | Kontakt | Arztesuche

INFOS FUR PATIENTEN

- mediX Hausarztmodell
Krankenversicherungen
Offertenformular
FAQ Hausarztmodell

- Arztesuche

- mediX Gesundheitsdossiers

- Bestellformular

UBER MEDIX BERN |

Krankenversicherungen

| INFOS FUR ARZTE | MEDIEN

Bei folgenden Krankenversicherungen erhalten Sie Rabatt auf Ihre
Pramie, wenn Sie das mediX Hausarztmodell von mediX bern wahlen:

Bezeichnung mediX Hausarztmodell

Nz

Neue Guidelines (PDF)

« COPD

* Diabetes

« Eisenmangel
+ Osteoporose
* Proktologie

« Varizen

> zu den Guidelines

CSS e
Versicherung Gesundheitspraxisversicherung
He lsana Hausarziversicherung (HAV) medix

bern
sanN:- Hausarztversicherung (HAV) medix
grsurnd ud wicher bern
p’ogfes.Ch Hausarztversicherung (HAV) medix

Ihrer Familie zuliebe

bern

' CPT

Einfach gut versichert.

Kptwin.plus
Nur Stadt Bern und Agglomeration

N
ViSaNa

Hausarztmodell

SW/CA

GESUNDHEITSORGANISATION

Favorit Casa

mediX Gesundheitsdos

\/

Die mediX Gesundheits
hervorragende Unterstir
Patienteninformation.

mediX Gesundheitsdos
Informationen fur Ferien
Nebenwirkungen - Gber:
erweiterte Ausgabe Juni

= zu den Gesundheitsd

m@-m-

* Ihr Rezept zum Pram

* Inf ti telle fi \
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Anzahl Versicherte pro Grundversorger
(Situation 2011)
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Mussen wir Versorgungsengpasse gewartigen?

Prognosen zu den Konsultationen (Millionen) zum Versorgungsangebot bis 2030, fur die
gesamte ambulante arztliche Versorgung und fur die Hausarztmedizin

2005 2030 2030 2030
Demografieeffekt Demografieeffekt Demografieeffekt
+ Verbesserung des + Verbesserung des
Gesundheitszu- Gesundheitszu-
standes standes

+ Substitution

Konsultationen (Total) | 36,1 403 350 330
Angebot (Total) 361 28,8 28,8 28,8
Nicht gewahrleistete 11,5 (29%) 6,2 (18%) 4,2 (13%)
Konsultationen

(Total)

Konsultationen 20,8 236 19.8 17.8

(Hausarztmedizin)

Angebot 20,8 143 143 ( 143
(Hausarztmedizin)

Nicht gewahrleistete 9,3 (39%) 5,5 (28%) 3,5 (20%)
Konsultationen
(Hausarztmedizin)
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o Zahlen und Fakten
* Budgetberechnung und Capitation
 Wunschkonzert
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Budgetmitverantwortung und die Vertrage mit
den Versicherungen
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Kriterien fur die Zusammenarbeit
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Von 86 Arztenetze und HMO arbeiten

14 Arztenetze mit Capitation

« 21 HMO mit Capitation

» 35 Arztenetze mit Bonus/Malus-System

21% der Netze arbeiten mit Capitation

53% der Netze arbeiten mit einer Form der
Budgetmitverantwortung
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. Es gibt nicht die Methode, ein Budget
ZU berechnen

. Vertrage sind von Kasse zu Kasse
verschieden und auch von Netz zu
Netz

. Es ist leider nicht ganz einfach
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Ein Budget setzt sich aus den Pauschalen
der einzelnen Versicherten zusammen

Ein Budget bezieht sich immer auf ein
Kollektiv von Versicherten und nicht
auf einen einzelnen Arzt
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Die Pauschale pro Versicherten ist abhangig von vielen Faktoren
« Alter

« Geschlecht

« Region (Stadt, Land, Agglomeration)

* Franchise (hoch/tief)

« Stationarem Aufenthalt in einem Spital/Pflegeheim im Vorjahr
* Vorjahreskosten

« Medikamentengruppen, die Versicherter einnahm (,PCG")

» Grossrisikoschwelle

« Einsparziel
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Pro eingeschrieben Versicherten wird zum
Beispiel berechnet:

Bruttoleistungen der Santé Suisse Statistik
(nach Alter und Geschlecht)

Regionenfaktor

-aktor fur die Franchise

-aktor fur stationaren Aufenthalt im Vorjahr
X Einsparziel

X X X
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Alter 41-45 m+w 2009
Kosten pro Versicherten pro Jahr nach Franchise
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Quelle: Datenpool santésuisse / MedSolution
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Mannlich, 42 Jahre, Zurich Region 2, mehr als 3 KH-Tage, tiefe
Franchise

Faktor CHF Von RA

Risikoausgleich (RA) 1'646.4

Region 1.031 1'697.5 103%
Spitalfaktor 4.536 7'699.8 468%
Franchise 1.386 10'671.9 648%
Grossrisikodeckung durch 0.561 5'986.9 364%
Versicherer

Einsparziel 0.880 5'268.5 320%
Budgetvorgabe / Jahr 5‘268.5
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Budget: Gewinn wird verteilt

Budget

Ausbezahlte

Vergutung far
Netzsteuerung
und Netz-
entwicklung

/
Gewinn L
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Kassensturz

Kalkulierte Budgetvorgabe (Summe der Versichertenpauschalen)
. Bis zum 30.06. des Folgejahres abgerechnete, nach Behandlungs-
beginn abgegrenzte Bruttoleistungen (Leistungen, welche nach
dem 30.06. des Folgejahres abgerechnet werden, werden jeweils bei
der nachsten Abrechnung beriicksichtigt.)
Grossrisiko-Deckungs-Korrektur des Versicherers
Vom Versicherer Ubernommene Grossrisiken (ab 10 oder 20 oder 30k)
Gewinn/Verlust 1

I+ =

Gewinn/Verlust 1
A Steuerungspauschale fur Netzmanagementaktivitaten
= Gewinn/Verlust 2
Bis zu einem Betrag von 3% der Netto-Capitation gehen 100% des
Gewinn/Verlustes 2 an das Netz. Ubersteigt der Gewinn/Verlust
3% der Netto-Capitation so wird dieser zu 100% vom Versicherer getragen.
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Versorgungsausgleich

Versorgungsausgleich = Versorgungssicherheit

@edSomon



e 27 Arzte

* 9 verschiedene Versicherungsvertrage
(Capitation)

* 19°500 Versicherte in diesen Vertragen
» Budgetvolumen ca 31 Mio CHF
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77 Arzte

* 9 verschiedene Versicherungsvertrage
(Capitation)

« 52°000 Versicherte in diesen Vertragen
» Budgetvolumen ca. 100 Mio CHF

Solution



 Zahlen und Fakten
« Budgetberechnung und Capitation
 \Wunschkonzert
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Managed Care Modelle stellen auch hohere
Anforderungen an die Versicherer:

*Geteilte Kostenverantwortung bedingt
Einsichtnahme in Rechnungen

*Mitspracherechte beim Versichertenausschluss
*Rucksichtnahme auf Aufnahmestopps

*Seriose Zuteilung der Versicherten zu den
Praxen — gute Beratung gerade auch beim
JaWe

- Genug qualifizierte |
Mitarbeiter einsetzen Solution



Datentransparenz beim Kostenmonitoring —
schade, dass BAG keine Zahlen mehr
veroffentlicht!

Detaildaten zustellen: TarMed, Labor,
Medikamente etc.

Zusammen Druck ausuben, um ausufernde
Spitalkostensteigerung einzudammen

Last but not least: Geduld: Netze brauchen
wie Kinder genugend Entwicklungszeit

Differenzierte Netz-Beurteilung umsetzen
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Netze im Netz

o www.medix-zuerich.ch
e WWW.medix-bern.ch
e www.lumed.ch

o WWw.wintimed.ch
e wWW.limmimed.ch
e www.aerztenetz-nw.ch

e WWW.Saentimed.ch

(MedSolution



Informationen uber MedSolution:
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