Mit der Arztrechnung
die Versorgung verbessern?

Kein Witz, das Beispiel «Diabetes»!

Wolfram Striiwe, Leiter Gesundheitspolitik & Unternehmenskommunikation H e lS a I | a

wolfram.struewe @helsana.ch
1. September 2022 Engagiert fiir das Leben.




Zunéachst ein kleines Quiz

Wie viele Belege wurden 2021 bei Helsana verarbeitet?

24,1 Mio.

Wie hoch ist die grésste von Helsana je bezahlte Rechnungssumme?

10,1 MlO (2022)

Wie viele Einzelpositionen sind auf der Rechnung mit den meisten
verrechneten Einzelpositionen erfasst?

4’323 .,
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Die langste ausgedruckte
Rechnung der Welt?

Die langste Papierrechnung hatte uns aus
China erreicht:

20,4
Meter..
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... und wir in der Schweiz
haben eine solch
schnode Rechnung ...
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Wie kommt die Rechnung bei uns rein?

Digitale Scanning & Scanning & Manuelle
Ubermittlung Voll- Teil- Erfassung
Digitalisierung | Digitalisierung | Rechnungs-
EEE auszahlung

1,3%
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Der «Weg» zur Leistungsabrechnung
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Was zeigen nun unsere Daten bei Diabetes?

Pravalenz Patienten-Charakteristika

5,7%

gender

) ol B emate
| i
Versicherungsstatus Verschreibungspraxis: Medikamentdse Therapie
Franchise
hoch 3348 6% I orale Antidiabetika (OAD)
tief 52 886 94%

Insulin

Health insurance status - Kombinationstherapie: OAD und Insulin

AVM 27123 48%

Standard 29111 52%
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Was zeigen nun unsere Daten bei Diabetes?

Orale Antidiabetika

* A10BA Biguanide

* A10BB Sulfonylharnstoffe

* A10BC Sulfonamide

* A10BD Kombis

* A10BF Alpha-Glukosidasehemmer
* A10BG Thiazolidindione

* Al10BH DPP4-Hemmer

* Al0BX Andere

OAD-Wirkstoffe nach Haufigkeit

OAD N Diab. % OAD-Diab.
Biguanide 32009 65%
Kombinationen 14 744 30%
Sulfonylharnstoffe 12 632 26%
Dipeptidyl-Peptidase-4-Inhibitoren 6611 13%
Andere Antidiabetika 6 508 13%
Thiazolidindione 676 1%
Alpha-Glukosidasehemmer 166 0.3%

MiGeL-Positionen (incl. Anzahl)

Kontinuierliches Glukosemonitoring (CGM) System

21.05.01.00.1 Glukosemonitoring System, Kauf

21.05.01.00.2 Glukosemonitoring System, Miete
Monitor zum kontinuierlichem

21.05.02.03.3 Glukosemonitoring

21.05.02.01.3 Glukosesensoren

21.05.02.02.3 Glukosesensoren

Insulinpumpen

03.02.01.00.2 Insulinpumpen-System

03.02.01.01.2 Insulinpumpen-System
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1 Stiick, max. 1 Gerét pro Jahr
1 Stlick, Mindestmietdauer 6 Monate

Miete/Monat, gultig ab 1.1.16
4 Stick
10 Stiick

Miete/Tag
Zusatzliche Miete/Tag (eher Ausnahme)

Helsana



Und sie zeigen auch Komorbiditaten von Diabetes-Patienten

card rheu hypl pain acid psyd resp thyr glau iron epil gout sizo dem canc bone park migr intd hiv tub

80% -

60% - Haufigste Begleiterkrankungen:

1) Herz-Kreislauf-Erkrankungen

2) Rheumatische Erkrankungen

3) Hyperlipidamie

4) Schmerzen

5) Gastrodsophageale
Refluxkrankheit (GERD)

6) Psychische Erkrankungen

I

card rheu hypl pain acid psydlresp thyr glau iron epil gout sizo dem canc bone park migr intd hiv tub

40%

20%

0% -

Alle Daten aus: Huber 2017
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Krankheitslast von Diabetes mellitus
Volkskrankheit mit steigender Tendenz
*  Weltweit 422 Mio. Diabetiker (WHO 2018), Q )
590 Mio. Diabetiker (Hochrechnung der International :
Diabetes Federation fiir 2035) /

* Pravalenz: USA 10.8%; DE 10.4%; CH 5.7%

{ 530

Hohe Kosten des Diabetes und seiner Folgeerkrankungen (Schweiz)

* Direkte medizinische Kosten von rund 1 Mrd. Franken

Herausforderungen in Bezug auf den Erhalt von qualitativ

hochwertiger Versorgung von Patienten mit Diabetes
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Unsere Zielsetzung bei Entwicklung von Qualitatsindikatoren

O Konstruktiver & methodischer Beitrag Helsana

Performance-Indikatoren in alternativen

Versicherungsmodellen: Ein innovativer Ansatz zur

ZUur Q u al |tatSd |S ku SS | on Qualitatsférderung in der Grundversorgung

EvaBiazk! | Carola Huber' | Magdalona Bomzon? | Nicole Thiring *
' » 3

Performance- Messung in AVM

In Vertragen zwischen Helsana Krankenversicherung und
Arztenetzen umgesetzt
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11 HSK-Forum: Mit der Arztrechnung die Versorgung verbessern? Helsan 0.



Wie entwickelt ein Kostentrager Qualitatsindikatoren?
Bitte nie allein!

+ Zurich™

O SQIPRICA (Swiss Quality Indicator for PRImary CAre): /‘% Universitiit

unabhangige Expertengruppe mit Vertretern USZ Lriesis

. . Spital Zirich
aus diversen Bereichen _
cgmparis.ch

med/X
O Grundlagen der QIs: " oruppenpraxis
<
e H RO R
> S3-Leitlinien der DEGAM q;“ e

> NVL SPo

—— PATIENTEN

SCHUTZ

>  QISA (QIs) QiSA

O Auswahlkriterien der Qls: abbildbar, relevant, steuerbar
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Indikatoren & Adharenz-Niveaus bei Diabetes

+ Ophthalmologist visit

Level 4:
=2 HbA,_tests + =1 lipid profile (=1 total cholesterol or HDL or LDL test,

and =1 triglycerides test) + =1 nephropathy status (=1 serum creatinine
test and =1 albuminuria test) + =1 ophthalmologist visit

+ Nephropathy status
Level 3:

22 HbA _tests + =1 lipid profile (=1 total cholesterol or HDL or LDL test,
and =1 triglycerides test) + 21 nephropathy status (21 serum creatinine
test and =1 albuminuria test)

AQ
+
+ — .
+ Lipid profile
¢y €¢I -
22 HbA, tests + 21 lipid profile (21 total
+

cholesterol or HDL or LDL test, and =1
triglycerides test)

22 HbA,_ tests

Level 1:
' - =2 HbA, _tests
+ + +

O 00O
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Adhéarenz-Niveaus: Resultate

- ~

V4 \
.:" AA |
| s ; ._.‘
o
- - .
[ 00
37%
30%
24%
A A
4% 5%
Level 0 Level 1 Level 2 Level 3 Level 4

Ist das die Diabetikerversorgung, die wir wollen?
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Einfach auch mal provozieren!

@Tages

Helsana
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Qualitatsorientierte Incentivierung
zur Verbesserung der Diabetesbehandlung

Im Rahmen Alternativer Versicherungsmodelle implementierte die Helsana im
Jahr 2018 in bestehende Vertrage mit den Arztenetzwerken eine neue
gualitatsorientierte Incentivierung.

Die Helsana ist die erste und wohl einzige Krankenversicherung, die eine solch
Outcome-gestutzte Incentivierung zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
bei den Hausarzten eingefuhrt hat.

Die qualitatsorientierte Incentivierung beinhaltet zwei Komponenten:

Finanzieller

A Benchmarking Anreiz
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Guideline-konforme Diabetikerbehandlung:
Quote pro Netz 2018

50% mmm Quote Guideline-konform behandelte Diabetiker pro Netz

40% === Durchschnittliche Quote Guideline-konform behandelte
Diabetiker OKP-Regelversorgung (24%)

I I I Durchschnitt alle Netze (26%)
IIIIIIIIIII.IIII-__

20%
- HHHH“
0%

Unterschiede sind messbar & lassen sich daher auch

30%

unterschiedlich verguten!
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Die Netze sind besser als die OKP-Regelversorgung, aber
steigende Quoten bei beiden

Quote Diabetes Guideline-Adharenz
30%
29%
28%
27%

26% = 23lle Netze im Benchmark

2504 - OKP Regelversorgung

24%
23%
22%
2018 2019 2020 2021
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Verbessert die Einfuhrung der
gualitatsorientierten Incentivierung
denn nun die Diabetesbehandlung

bel den Hausarzten?

Originaltitel:
Does the implementation of an incentive scheme increase
adherence to diabetes guidelines? A retrospective cohort study of
managed care enrollees

Helsana Gesundheitswissenschaften, Farcher et al. (submitted)
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Welchen Zeitraum haben wir beobachtet?

VS.

e N

VS.

VS.

VS.

NN

2016 /2017 2018/ 2019

2016

2017

Implementierung

Ergebnis: Wahrscheinlichkeit, dass

2018

2019

Implementierung

» ein Diabetes Performance Indikator (bspw. HbAlc Test) angewendet wird.

* eine bestimmte Adharenz zu erreichen.

Kontrollvariable: Alter, Geschlecht, Medikamentenkosten sowie
die stationaren und ambulanten Kosten

Regressionsmodell: Generalized Mixed Modell
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Charakteristika Studienpopulation
vor und nach Implementierung

Vor der Implementierung Nach der Implementierung

2016 2017 2018 2019

Tota 6’838 Personen
Sociodemog
raphics
Female 40% Frauen
Age group
(years)
18-39
gg‘?g 60% zwischen
~79 _ _ 121% 1008 147% IR
Total
healthcare
cost (CHF)
Outpatient
cost (SE)

Mff;f?g%’; Hohere Kosten
Inpatient cost Uber die Jahre

SE

Abbreviations: CHF, Swiss Francs; SE, Standard Error
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Resultate

“2o1
2018 wvs. 2017 ———
2019 ws. 2018 ———

Total cholesterol test
A9 vs. 1617 |
018 ws. 2017 | - 4 1 0/
2019 vs_ 2018 = o 0
HDL cholesterol test | -
18119 vs_ 1617 | N

2017 ws. 2016
2018 vs. 2017
2018 wvs. 2018

LDL cholesterol test
18/19 vs_ 16817
2017 wvs. 2016
2018 vs. 2017
2018 wvs. 2018

Triglyceride

2018 vs_ 2018

Lipid profie
1819 vs_ 1617
2017 ws. 2016
2018 ws. 2017
2019 ws. 2018

Abuminuria test

2019 vs. 2018

Serum creatnme test

2019 vs. 2018

Nephropathy status
1819 vs_ 1617

Augenarztbesuch

i

Wahrscheinlichkeit eine bessere Diabetesbehandlung

2019 vs. 2018

Ophthalmologist
1819 vs_ 167

zu erhalten ist hoher nach der Implementierung
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Resultate

\t + 25 %

Wahrscheinlichkeit
eine komplett
Leitlinienempfehlungs-
getreue Behandlung zu
erhalten ist nach
Implementierung héher

Level 4
1819 vs. 1617 =
2017 vs. 2016 e E— \
2018 vs. 2017 A
2019 vs. 2018 A
Level 3
1619 ws. 16017 7
2017 vs. 2016 e
2018 vs. 2017 T
2019 vs. 2018 o i |
Level 2
1619 ws. 1617 T
2017 vs. 2016 s
2018 vs. 2017 [ L
2019 vs. 2018 A
Level 1
1619 vs. 1817 P
2017 vs. 2016 e
2018 vs. 2017 P
2019 vs. 2018 =
Level 0
18M9 vs. 1617 e |
2017 vs. 2016 A
2018 vs. 2017 e
2019 vs. 2018 P
T T
0.5 1.0 2.0

OR (95% CI)
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Fazit

+ IT WORKS! - Die Studie zeigt, dass die Einfihrung der qualitatsorientierten
Incentivierung die Diabetesbehandlung bei den Hauséarzten verbessert hat!

+ SIMPLE + WIRKUNGSVOLL - Es handelte sich dabei um eine «simple»
Intervention basierend auf Empfehlungen aus etablierten Diabetes-Leitlinien.

« Die Transparenz und Vergleichbarkeit der Performance
der einzelnen Arztenetze im Benchmark verstarkte
Benchmarking

den Wettbewerb zwischen den Netzen.

« Arztenetze, die im Benchmark gut performen, erhalten
eine kleine finanzielle Vergutung. Der finanzielle Anreiz
wirkte als zusatzliche Motivation, die Performance H Finanzieller
zu steigern. Anreiz
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Konsequenz Helsana: Set von 24 Qualitatsindikatoren (QIs)

Nr. Ql  Variable/Bezeichnung

Ql 1 Stationére Notfallaufnahme

Ql2 Arzneimittelkosten

Ql3 Kosten pro Tagesdosis PPI, Statine, Angiotensin Il1-Antag., ACE
Ql4 Verordnungsanteil von Medikamenten mit erhdhtem Selbstbehalt (Generika)
Ql s Verordnungsanteil von Analogpraparaten (Fricke C/D)

Qleé Anzahl der verschiedenen konsultierten Hauséarzte

Ql7 Anzahl der verschiedenen konsultierten Fachérzte

Ql s Anzahl Verschreibungenan Anxiolytika, Sedativa oder Hypnotika, pro Jahr
Qle Anzahl Verschreibungenan NSAR, pro Jahr

Ql10 >B5 Jahre: Polymedikation

Ql 11 >B5 Jahre: PIM-Bezug

Ql12 >65 Jahre: Influenza-Impfung

Ql13 >65 Jahre: Hospitalisierung wegen hiftgelenksnaher Frakturen

Ql 14 Asthma/COPD: Langzeittherapie mit systemischen Corticosteroiden
Ql15 Asthma/COPD: Krankheitsspezifische Hospitalisierung

Ql1e Diabetes: HbA1C-Bestimmung

Ql17 Diabetes: Augendrztliche Untersuchung

Ql18 Diabetes: Bestimmung des Lipidprofils

Ql 18 Diabetes: Bestimmung des Nephropatiestatus

Ql20 Diabetes: Hospitalisierung

Qr 21 ASS-Bezug nach Myokardintarkt

Ql 22 Statin-Bezug nach Myokardinfarkt

Ql 23 ASS-Bezug nach ischdmischem Schlaganfall oder TIA

Ql 24 Statin-Bezug nach ischdmischem Schlaganfall oder TIA
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Dank fundiertem, evidenzbasiertem Vorgehen sind die
Indikatoren bei den Leistungserbringern akzeptiert

Erkenntnisse nach den ersten Vertragsjahren

— Transparenz ist ungewohnt und unbequem, macht die Arzte aber auch neugierig

— Die Indikatoren, das Vorgehen und unsere Daten werden im Markt akzeptiert — nach
Durchlaufen der «Stages of Facing Reality» (J. Wennberg):
Stage 1: «The data are wrong.»
Stage 2: «The data are right, but it's not a problem.»
Stage 3: «The data are right, it's a problem, but it is not my problem.»
Stage 4: «l accept the burden of improvement.»

— Performance-orientierter Ansatz in AVM-Vertradgen wird anerkannt
— Arztenetz-interne Diskussion angestossen, Detaildaten werden in Q-Zirkeln genutzt

— Lerb-IT-Systeme werden weiterentwickelt und unterstitzen die datenbasierte
Versorgungssteuerung

— Evidenzbasierung & breite Abstiitzung durch LERB-Stakeholder ist wichtig fur Akzeptanz
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Zum Schluss ein kleines «Dilemma»

Ein Krankenversicherer kann so etwas nur mit den
Daten von ganz vielen Rechnungen erarbeiten.

Ein Krankenversicherer hat aber eigentlich am
liebsten nur wenige Rechnung!
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