Bisher hatten Krankenversicherungen hauptsachlich die Rolle einer «reinen
Zahlstelle»
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In AVM Produkten konnen Krankenversicherungen zusatzlich uber MC-
Vertrage Versorgungsanreize auf Kollektivebene setzen
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Ab dem 1.Juli ermoglicht der neue Art. 56a KVG Krankenversicherungen
direkt auf den Behandlungspfad der Versicherten Einfluss zu nehmen
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Art. 56a KVG verpflichtet zur Auswertung von Abrechnungsdaten und erlaubt
die gezielte Information der Versicherten

Gesetzliche Grundlage: Art. 56a KVG
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Opt-out Option — —

Beispiel: Krankenversicherer haben sich bis Ende Jahr verpflichtet Versicherte auf kostenglinstigere Generika hinzuweisen.
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Fur bestimmte medizinische Hinweise ist ein zusatzlicher
Kommunikationskanal via Gatekeeper sinnvoll

Gesetzliche Grundlage: AVB ZB
der jeweiligen AVM Produkte
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Potenzial Abrechnungsdaten: Behandlungsrelevante
Informationen liegen flachendeckend strukturiert vor

®® BEISPIEL ANALYSE DIABETES-INDIKATOREN

Rheingau MCo
Parameter Anteil Anzahl Anteil Anzahl
Diabetiker 276 5150
Indikatoren
HbA1C-Indikator erfiillt 72.83 % 201 7229 % 3723
Lipidprofil-Indikator erfillt 4818 % 133 B84.99% 3347

Nephropathie-Indikator erfolll 4828 %

Augenarzt-Indikator erfllit B0.51 %
Kennzahlen

4 Indikatoren erflllt 20.65 %
3 Indikataren erfiillt 31.52 %
2 Indikatoren erflllt 2138 %
1 Indikator 1812 %
0 Indikatoren ar 833 %
Durchschnitt Indikatoren erfillt

B Bisherige Analysen von Abrechnungsdaten sind abstrakt & erreichen die Praxis im Nachhinein

136 42.91%

167 64.99 %
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Daten dort nutzbar einsetzen, wo Versorgung stattfindet
®® SICHERHEIT DANK UBERBLICK

.......... “ D
ESEEEEEE o)
(&
5 N
Y S Die richtigen Patienten zur richtigen Zeit unterstutzen
e (@) - o .
-y St (@) Risiken friih erkennen und proaktiv handeln

Einfach, niederschwellig, PIS-unabhangig
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Konzept | Hausarztpraxen erhalten gezielt Hinweise zu Patienten
aus Abrechnungsdaten in BlueEvidence

®® GRUNDIDEE
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Pilotumfang: Tool-Funktionen fur Praxen
®® UNTERSTUTZUNG DER PRAXEN DURCH

= |Integration in BlueEvidence

= Sicht auf das Patientenkollektiv

= Erhalt aktueller Hinweise = Medikationsliste

= periodische Lieferung = auch fur Patienten ohne Hinweise
= inkl. zugehoriger Guidelines

= Bearbeitungshilfe (Arbeitsteilung / Filter)

(¥ Hilfestellung zur Dokumentation im PIS
(¥ Manuelle Schnittstelle zur Integration in PIS
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Pilotumfang: Hinweise im Bereich Medikamentenmanagement, Pravention
und CCM sind angedacht
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Was es ist: Versorgungsmgmt. 2.0 - Synergetische
Zusammenarbeit zwischen KV und MCO

» Guideline-basierte, patientenbezogene Hinweise aus Abrechnungsdaten

» Hinweise werden gemeinsam mit den MCOs entwickelt und priorisiert

» Fokus auf wenige, relevante Hinweise statt «<Alarmflut»

» Keine verpflichtende Versorgung und kein Eingriff in die arztliche Autonomie

» Keine Rechenschaftspflicht der Hausarzt:innen gegenliber dem Versicherer
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Mehrwert fur Patienten:
Bessere Versorgung der
Patienten

Mehrwert fur Hausarzte:
Hilfestellung durch
zusatzliche Datensicht

Mehrwert fir MCOs:
Verbesserung der Managed
Care Kennzahlen

Mehrwert fur Versicherer:
Verbesserung der Managed
Care Kennzahlen



Wir sind positiv gestimmt und schauen gespannt auf diesen

neuen Managed Care-Baustein
®® EINSCHATZUNG HAUSARZT/HAWADOC

e . - @ relevant fur Arzt
Resonanz ist positiv ¢ + Managed Care

‘!’ Win-win by Design roo Hausarzt-Zentrierung

o m— q q
?= Arbeitsteilung

¢§ Praktikabilitat Einfachheit ’ Startpunkt «BlueEvidence»

-
= Volumen

QN Unterstiitzung
® Erginzende Sicht

‘ breit angelegter Pilot

Wir sind gespannt
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Wo stehen wir im Projekt?

Pilot
(Herbst 2026)

Pilotpartner

BlueCare

hawadoc 1
<Y sanitas

Austausch zum Vorhaben

Roll-out
(ab voraussichtlich
1.1.2027)

Ausdehnung auf weitere
Krankenversicherer und
MCOs sehr gewtnscht
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