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Gemeinsame Basis fur
Managed Care-Umfrage, RoKo-Studie

und MAS-Erhebung

Jahr fur Jahr gelangt die hawadoc AG mit Fragen zu Hausarztmodell, RoKo-Studie

und MAS-Erhebung an die Kundinnen und Kunden. Manche fragten wir bis zu

drei Mal im Jahr, ob in ihrer Praxis ein Rontgengerat steht. Damit wird nun Schluss

sein. Wir erheben diese Informationen kiinftig mit einem gemeinsamen System.

In diesem gemeinsamen System sind die
Antworten aus bisherigen Umfragen
oder aus dem Vorjahr bereits gespeichert.
Sie missen also kiinftig nur noch gepruft
und bei Bedarf erganzt werden. Das
macht die Teilnahme selbstredend sehr
einfach. Das neue System steht rechtzei-
tig fur die diesjahrigen Umfragen zur Ver-
fugung. Aber warum sammeln wir diese
Daten Uberhaupt?

Die hawadoc AG erstattet den Kranken-
versicherern im Rahmen der Managed
Care-Vertrage Bericht Uber verschiedene
Aspekte. Es geht insbesondere darum,
den Nutzen der im Hausarztmodell
erbrachten Leistungen realitatsgetreu
darzustellen. Damit wir das kdnnen, erhe-
ben wir mit der Managed Care-Umfrage
die dazu notwendigen Daten bei den
dem Hausarztmodell angeschlossenen
Praxen.
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Unabhangig vom Hausarztmodell ist es
flr alle Arztpraxen obligatorisch an der
RoKo-Studie und an der MAS-Erhebung
teilzunehmen. Die hawadoc AG kann hier
unterstitzen. Wir stellen die erforderlichen
Unterlagen zusammen und nehmen in
ihrem Namen an der RoKo-Studie und der
MAS-Erhebung teil. So kénnen Arztpraxen
der Datenlieferungspflicht mit geringst-
maoglichem Aufwand nachkommen.

Reprasentative Daten Uber die Arztpra-
xen sind wichtig. Die Erkenntnisse aus
Managed Care-Umfrage, RoKo-Studie
und MAS-Erhebung kommen der Arzte-
schaft zugute. Die hawadoc AG kann sie
darin untersttitzen, indem wir das Vor-
gehen maoglichst einfach gestalten. Das
neue gemeinsame System ist ein weiterer
Schritt in diese Richtung. Wir Uberneh-
men gerne die administrativen Arbeiten.
So bleibt den Arztinnen und Arzten mehr
Zeit fur medizinische Anliegen.




Editorial

Smart Managed Care

Bei Versicherungsmodellen mit eingeschrénkter Arztwahl erfolgt der Zugang

zur medizinischen Versorgung Uber die Hausarztpraxis oder ein Callcenter.

So genannte Multi-Access-Modelle vereinen die Vorteile der verschiedenen

Kanale. Smart Managed Care nimmt diesen Ansatz auf und stellt ein Dash-

board zur Verfliigung.

Die hawadoc AG unterstiitzt seit gerau-
mer Zeit das Vorhaben Smart Managed
Care. Es wird von verschiedenen Man-
aged Care-Organisationen getragen.
Dabei geht es um ein Versorgungs-
modell, bei welchem der Zugang zur
medinischen Versorgung sowohl Uber
die Hausarztpraxis als auch ein Callcenter
maoglich ist. Das zeichnet auch das Mul-
timed-Modell von CSS aus. Mit einem
Dashboard der Smart Managed Care
Suite werden strukturierte Daten aus
der Krankengeschichte anderen Behan-
delnden, im vorliegenden Fall einem
Callcenter, zur Verfiigung gestellt.

Zum Einsatz kommt die Technologie von
Heureka. So entsteht den teilnehmen-
den Praxen nur ein geringer, kleinstmég-
licher Zusatzaufwand. Der Datenschutz
ist zudem gewahrleistet. In der Smart
Managed Care Suite werden keine Daten
gespeichert und der Zugriff ist nur mit
ausdricklicher Bestatigung durch die
Patientinnen und Patienten erlaubt.

Bei Smart Managed Care handelt es sich
nicht um ein Versicherungsmodell. Es
ist ein Versorgungsmodell, bei dem ver-
schiedene Anbieter zusammenarbeiten.
Versicherungen kénnen dieses Versor-
gungsmodell in ihre Produkte integrieren
oder daraus neue generieren. Die hawa-
doc AG erwartet, dass erste Vertrage mit
Versicherern ab dem Jahr 2026 abge-
schlossen werden kénnen. Bereits zuvor
maochten wir mit Testpraxen Erfahrungen
sammeln. Sind Sie interessiert, Smart
Managed Care als Testpraxis zu testen?
Dann rufen Sie uns an oder schreiben Sie
uns eine E-Mail.

Technologie: Heureka

Update zur Neufinanzierung der arzteeigenen
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Die arzteeigene Datensammlung ist eine
unverzichtbare Grundlage fur Tarifver-
handlungen. Wahrend alle dem Tarmed
angeschlossenen davon profitieren, tra-
gen die Kosten ausschliesslich die teil-
nehmenden Arztinnen und Arzte. Mit
der Neufinanzierung der arzteeigenen
Datensammlung wird sich das andern.

Die Arztekammer hat bereits im Juni
2024 einer Anpassung der FMH-Mit-
gliederbeitrage zugestimmt. Dieser
Beschluss schafft die Voraussetzung
fur die Umsetzung einer neuen und

gerechten Finanzierung der drzteeige-
nen Datensammlung. Der gemeinsam
genutzte Teil wird kinftig von allen
FMH-Mitgliedern solidarisch finanziert.
Darlber hinausgehende Leistungen wer-
den wie bis anhin von den Kundinnen
und Kunden der Trustcenter bezahlt.

Die Neufinanzierung wird eine Ande-
rung am Preis fur die Trustcenter-Mit-
gliedschaft zur Folge haben. Er wird
sich im Umfang des neuen FMH-Bei-
trags reduzieren. Die hawadoc AG hat
den neuen Preis so kalkuliert, dass die



Monitoring der ambulanten arztlichen
Versorgung in der Region Winterthur

Die ambulante arztliche Versorgung ist im Wandel, so auch in der Region

Winterthur. Was fehlt, ist eine umfassende Datengrundlage, um Fragen

zu struktureller Entwicklung und Trends zu beantworten. Genau hier setzt

das Monitoring der ambulanten &rztlichen Versorgung an.

Das vom Winterthurer Institut fir Gesund-
heitsokonomie (WIG) der ZHAW und der
hawadoc AG gemeinsam initiierte und
vom Netzwerk Gesundheitsékonomie
Winterthur (NGW) finanzierte Projekt hat
zum Ziel, eine umfassende Datenbank zum
Zweck dieses Monitorings aufzubauen.
Aus Daten der SASIS, der Arztegesellschaft
Zurich AGZ, der Integrierten Psychiatrie
Winterthur IPW und dem Kantonsspital
Winterthur wurde eine neue, umfassende
Datenbank erstellt. Auf deren Basis konnen
vordefinierte Indikatoren nach bestimmten

Das Winterthurer Institut fir Gesund-
heitsékonomie (WIG) ist Kompetenz-
zentrum fur volks- und betriebswirt-
schaftliche Fragen im Gesundheits-
wesen. Schwerpunkte sind Health Tech-
nology Assessment (HTA), gesundheits-
okonomische Evaluationen, Versor-
gungsforschung, Patientenklassifikati-
onssysteme, Gesundheitspolitik, Strate-
gie- und Prozessoptimierung, Markt-
analysen sowie integrierte Versorgung.

Datensammlung

neuen Anschlusskosten fur alle stim-
men. Durch nachtragliche Vorgaben der
mandatierenden Stelle ist jedoch eine
Nachkalkulation erforderlich. Sobald der
Mandatsvertrag zwischen der kantona-

Dimensionen gebildet werden. Ein Beispiel
daflr ist die Anzahl Vollzeitaquivalente
der Altersgruppe 55-64 Jahre im Fach-
gebiet Kinder- und Jugendmedizin in der
praxisambulanten Versorgung.

Der Aufbau der neuen Datenbank ist mit
verschiedenen Herausforderungen ver-
bunden. Einerseits bedarf es einer sorg-
faltigen Koordination, damit alle Daten-
lieferanten vergleichbare Daten liefern.
Andererseits sind manche Daten wider
Erwarten nicht zuganglich. Prominentes-
tes Beispiel dafur ist das Medizinalberufe-
register MedReg des Bundesamts fur
Gesundheit BAG.

Die neue Datenbank erhalt ein jahrliches
Update. So gewinnt sie an Mehrwert.
Mit der Zeit gibt sie nicht nur einen Uber-
blick Uber die momentane Situation der
ambulanten arztlichen Versorgung, son-
dern macht es méglich, auf Basis der
Vergangenheit auch die zuktnftige Ent-
wicklung abzuschatzen.

len Arztegesellschaft und den Trustcen-
tern Uberarbeitet ist, werden wir Ihnen
den neuen Anschlussvertrag zukommen
lassen.

FMH-Grundbeitrag 2024 2025
FMH-Grundbeitrag (1/1) 710 870
Sonderbeitrag NAKO 40 0
Sonderbeitrag Kommunikationskampagne FMH 2023 -2025 40 40
Sonderbeitrag Revue Médicale Suisse 10 10
Total 800 920

Arztepodium von Zur Rose

Am 2. Oktober 2024 fand in Zusam-
menarbeit mit Zur Rose das dies-
jahrige Arztepodium zum Thema
Neue Rahmenbedingungen in der
Medikamentenabgabe statt. Wir
durften rund 100 Arztinnen und
Arzte begrissen. Dr. med. Urs Stoffel
von der FMH, Dr. rer. Publ. HSG
Sven Bradke von der Vereinigung
Arzte mit Patientenabgabe sowie
Roland Burki von der Apotheke im
Kantonsspital Winterthur hielten
interessante Referate, die mass-
geblich zur angeregten Diskussion
beigetragen haben.

Hausarztmodell PLUS

Ende September gab der Bundesrat
die Krankenversicherungspramien
fur das Jahr 2025 bekannt. Auf
denselben Zeitpunkt hin erganzte
Comparis den Pramienvergleich.
Neu ist es mdglich, sich nur jene
Versicherungsprodukte anzeigen

zu lassen, die von der eigenen
Hauséarztin oder dem eigenen Haus-
arzt angeboten werden. Bereits
mehrere Praxen nutzen diesen dif-
ferenzierten Patientenstopp.

Deutlich weniger kurzfristige
Absagen an Seminaren

Im Juni 2024 hat die hawadoc AG
eine Umtriebsentschadigung bei
kurzfristigen Absagen oder bei
Nichterscheinen an Seminaren ein-
geflhrt. Bereits nach kurzer Zeit
zeichnet sich eine positive Wirkung
ab. Besonders erfreulich ist, dass
damit eine Losung gefunden werden
konnte, bei der die zahlreichen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer
keine Nachteile haben.



Seminare 2024/2025

Abrechnung & Tarife

Neue Rechtsprechung

WZW-Verfahren

12. November 2024, 19 Uhr
& Tarif-Seminar

21. November 2024, 14 Uhr

Tarif-Seminar

20. Mérz 2025, 14 Uhr

Medizinische Themen
()& Prostatahyperplasie

19. November 2024, 19 Uhr
()& Update zu ambulant

erworbenen Pneumonien

und COPD

3. Dezember 2024, 19 Uhr
()@ Differenzialdiagnose

Kopfschmerzen

10. Dezember 2024, 19 Uhr
()@ Interpretation Labor

Resultate

12. Dezember 2024, 14 Uhr

Impfupdate im 2025

21. Januar 2025, 19 Uhr

Druck und Versand von Rechnungen

Personal und Fiihrung

= & Leistungsbeurteilung:

Grundlage fiir das
Arbeitszeugnis

14. November 2024, 14 Uhr
Arbeitsvertrag und
rechtliche Fragen

25. Marz 2025, 19 Uhr

Vorankiindigung

@ Weiterbildung fiir

Medizinische Praxis-
fachpersonen

28. November 2024, 13.30 Uhr
> ausgebucht

Weiterbildung fiir
Medizinische Praxis-
fachpersonen

27. November 2025, 13.30 Uhr

-+ Beim Besuch dieser Seminare erhalten

Sie Credits von der SIWF, anrechenbar an
die «erweiterte Fortbildung».

e Beim Besuch dieser Seminare erhalten

Sie Credits von der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Arbeitsmedizin (SGARM).

Praxisorganisation
IT-Security Awareness
Schulung

11. Mérz 2025, 19 Uhr
Qualitatssicherung in der
Praxisapotheke

13. Mérz 2025, 14 Uhr
Erfolgreich digitalisieren
1. April 2025, 19 Uhr
Effizienter Medikamenten-
prozess in der Arztpraxis
13. Mai 2025, 19 Uhr
Qualitatssicherung in der
Praxisapotheke

23. September 2025, 19 Uhr
IT-Security Awareness
Schulung

25. November 2025, 19 Uhr

Beim Besuch dieser Seminare erhalten
Sie Credits fur die Kernfortbildung in
Allgemeiner Innerer Medizin (AIM).

Beim Besuch dieser Seminare erhalten Sie
Credits vom Schweizerischen Verband
Medizinischer Praxis-Fachpersonen (SVA).

Verbringt Ihre medizinische Praxisassistentin viel Zeit mit dem Einpacken von Rechnungen?
Das muss nicht sein. Druck und Versand von Rechnungen Uber die hawadoc AG entlasten Ihre Praxis
von administrativen Aufgaben. So bleibt mehr Zeit, um sich um die Patientinnen und Patienten

zu kiimmern.

[ ] Ich mochte mehr Uber Druck und Versand von Rechnungen erfahren.

Kontaktperson

Telefon und E-Mail

Senden Sie diese Antwortkarte per Fax an 052 235 01 77
oder per E-Mail an hawadoc@hawadoc.ch.
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Praxisstempel

Seminarpartner

A ARZTEKASSE
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CAssA DEI MEDICI
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