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Editorial

Geschaftsbericht 2020

Es gehort zur vornehmen Pflicht eines jeden Un-
ternehmens, Uber seine Tatigkeit Bericht zu er-
statten. Und wenn die Arbeit Ubers Jahr flott
von der Hand ging und der Ertrag deren Erfolg
spiegelt, dann bereitet das Berichten Freude. So
gereicht es unserem Geschaftsfihrer Peter Sau-
ter und mir auch diesmal zum Vergntigen, Uber
das Geschéftsjahr 2020 berichten zu durfen.

Letztlich ist dies aber doch eine Art «Nabel-
schau». Und im Hintergrund lauert die leise Ge-
fahr einer «Selbstbeweihrducherung im Elfen-
beinturm».

Wir wollen deshalb im aktuellen Geschaftsbe-
richt unsere Kunden und Auftraggeber zu Wort
kommen lassen. Sie sollen uns den Spiegel vor-
halten und unsere Selbstwahrnehmung einer
Prifung unterziehen. In welchen Bereichen un-

serer Zusammenarbeit kénnen wir wertschop-
fende Beitrdge leisten? Genlgen diese Dienst-
leistungen ihren Ansprichen? Welche weiter-
fihrenden Ideen mussten wir aufnehmen, wel-
che Winsche haben wir bisher nicht wahr-
genommen, sind unerfllt geblieben? Wo orten
unsere Kunden Verbesserungspotenzial fur
eastcare?

Zweifellos freuen uns alle positiven Rtickmeldun-
gen, ohne dass wir deswegen eitel verblendet
den Bodenkontakt verlieren und abheben wiir-
den. Aber wenn wir als Unternehmen besser
werden wollen, dann mussen wir mit offenen
Ohren ganz besonders auf jene Partner und
Kunden horen, die uns in motivierender Kritik
auf Optimierungschancen oder auch Fehler auf-
merksam machen. Sie bringen uns weiter, sie
tragen bei zu einer besseren eastcare!
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«Anerkennender Beifall
tut uns gut — und
wohlwollende Kritik macht
eastcare besser!»

Dr. med. Erich Honegger
Prasident des Verwaltungsrates
und Mitglied der Geschaftsleitung




Interview

Dr. med. Clemens Jager

Nierenzentrum Rheintal, Altstatten/Schaan

Wo sehen Sie den Wert von Managed Care?
Bei meinem Einstieg in die hausérztliche Téatig-
keit vor 13 Jahren waren die monatlichen Tref-
fen mit den Kollegen zu den Fortbildungen ein
echter Aufsteller. Wir haben im Arztenetz «Rhy-
Med» einen sehr kollegialen, praktisch orientier-
ten Austausch. Wir lernen uns dadurch gegensei-
tig besser kennen. Beispielsweise im Notfalldienst
ist das fir uns wie fur die Patienten ein echter
Mehrwert.

Ein weiterer Profit fir unsere Praxen: Unsere
MPAs besuchen im Arztenetz «RhyMed» einen
eigenen Fortbildungszyklus.

Durch eastcare werde ich zudem in den Verhand-
lungen mit den Krankenversicherern unterstltzt
bzw. vertreten. Diese Aufgaben waren fir die
einzelnen Praxen sonst nicht zu bewaltigen.

Wie sehen Sie die Zukunft von Managed
Care?

Die Vernetzung der verschiedenen Leistungsan-
bieter wird immer wichtiger, ebenso der Infor-
mationsfluss zwischen Hauséarzten, bei denen die
Faden zusammenlaufen, und Spezialisten mit ih-
ren immer differenzierteren Behandlungsmog-
lichkeiten. Dieses sich gegenseitige Einbinden in
die Entscheidungsprozesse in den Netzwerken
wird gerade bei moglicher Verknappung der me-
dizinischen Ressourcen fir die Zukunft des Ge-
sundheitswesens von hoher Relevanz sein.

Wie kann Sie eastcare in Ihrer Managed Care-
Arbeit noch unterstiitzen?

Wichtig ist ein straffes, einfach zu handhaben-
des Gatekeeping. Zusatzlich kénnte man in den
Medien informieren, dass mehr Diagnostik nicht
immer besser ist und nur zielgerichtet zur Ge-
sundheit beitragt. So stehen wir als Hausarzte
nicht allein da.




Interview

Jacqueline Schwegler

Welche Informationen von eastcare sind fiir
Sie und lhren Arbeitsalltag von Interesse?
Ich schatze die regelmassigen und hilfreichen
Tipps und Tricks Uber BlueEvidence, welche per
E-Mail zugestellt werden. Das Fortbildungsange-
bot ist immer sehr interessant und ich finde es
nicht bei anderen Anbietern. Das macht die Aus-
wahl fast einzigartig. Im Praxisalltag spure ich
eastcare vor allem bei den Hausarztmodell-Uber-
weisungen: Die Zuweisung z.B. an einen Fach-
arzt melden wir MPAs im BlueEvidence an die
Krankenversicherer. Regelmassig stehen wir auch
aufgrund meiner Vorstandstatigkeiten als Leite-
rin der MPA-QZ und den Abrechnungen rund um
das Thema MPA-QZ in Kontakt.

Was wiinschen Sie sich von eastcare zusatz-
lich?

Wiinsche habe ich keine an die eastcare. An die-
ser Stelle mochte ich mich aber sehr gerne fur die
tolle Zusammenarbeit bedanken. Alle Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sind immer sehr freund-
lich und stehen fir alle moglichen Rickfragen
stets zur Seite.



Interview

Bjorn Caviezel

Wo sehen Sie den Wert der Datensammlung
fiir lhr medizinisches Zentrum?

Je mehr qualitativ gute Daten, desto besser.
Wichtig ist, dass diese Daten analysiert, inter-
pretiert und richtig genutzt werden. Wir profitie-
ren direkt von Datenerhebungen, um in Sachfra-
gen fundiert argumentieren zu kénnen. Indirekt
profitieren wir davon, wenn Interessensvertreter
dank der Daten unsere Anliegen auf politischer
Ebene oder in Verbanden einbringen und mit
Fakten begriinden kénnen.

Welchen Nutzen ziehen Sie aus unserem On-
line-Tool Praxisspiegel bzw. Praxisspiegel fiir
Gruppenpraxen?

Der Praxisspiegel zeigt, wo wir im Vergleich zu
anderen Zentren und Fachrichtungen stehen. Bei
Abweichungen im Benchmarking kénnen wir uns
informieren, woher die Diskrepanz kommt. Alles
in allem ein sehr hilfreiches Instrument fur Arzte
und Zentren.

Sie nutzen die Moglichkeiten der direkten
elektronischen Abrechnungen an die Kran-
kenversicherer, aber auch die Option, dem
Patienten die Rechnung liber unser Druck-
zentrum zu versenden. Was sind die Griinde?
Der Grund furs Anbieten beider Varianten ist klar:
Der Patient entscheidet, wie er von uns beliefert
werden will. eastcare bietet in beiden Fallen eine
komfortable, effiziente Dienstleistung an, die wir
gerne nutzen, weil sie fur uns sinnvoll und be-
zahlbar ist. Wir waren allein nicht in der Lage, ein
ahnliches System mit vergleichbarem Nutzen be-
treiben zu kénnen.

Was wiirden Sie sich von eastcare noch wiin-
schen?

Gruppenpraxen und Arztehduser sind die Mo-
delle der heutigen Zeit und der Zukunft. Wich-
tig ist, dass eastcare ihre Dienstleistungen noch
starker auf die Bedirfnisse von uns Arztehéusern
ausrichtet.




Jahresriickblick

Ruckwarts aufs 2020

Erinnern Sie sich an unsere «Vor-Aussicht auf
2020» im letzten Geschéaftsbericht? Wohl kaum.
Daher mochte ich mit Ihnen die Performance
der eastcare AG an den damaligen Zielen spie-
geln und messen.

Ziel 1: Das Projekt «mediplus», von dem ich
bereits im Jahresrickblick berichtet habe,
soll mit erster Prioritdt gemeinsam mit den
Konsortiumspartnern vorangetrieben wer-
den. Auf Mitte des Jahres 2020 wollen wir
es so weit zur Entscheidungsreife vorantrei-
ben, dass wir auf der Basis eines realistischen
Businessplans und einer erfolgreichen Pilot-
phase die Marktfreigabe einlauten kénnen.

Tatsachlich haben wir in die Realisierung von
«mediplus» ein erhebliches Mass an Arbeit und
Ressourcen investiert. Und trotzdem sind wir
nicht so vorangekommen, wie wir uns dies im
Konsortium mit Argomed, BlueCare und Zur
Rose erhofft hatten. Wir sind teilweise auf Hin-
dernisse aufgelaufen, zu deren Beseitigung wir
nicht direkt «Hand anlegen» konnten. So sind
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wir auf die Praxis-Informations-Systeme (PIS) und
deren Schnittstellen angewiesen, ohne die die
absolut notwendige Integration von «mediplus»
resp. des Tools «BlueMedication» in den Arbeits-
ablauf der Praxis nicht moglich ist. Das erfordert
Geduld und Uberzeugungsarbeit. Aber es gibt
erfreuliche Fortschritte mit diversen PIS-Partnern,
und die ermutigen uns.

Die Versicherer wiederum sind von den zukunfts-
weisenden Qualitats- und Effizienzchancen von
«mediplus» Uberzeugt. Mit drei von ihnen ste-
hen wir unmittelbar vor Abschluss der Vertrage,
die die Implementierung des Tools und seiner
Anwendung in die Managed Care (MC)-Welt
ermdglichen und eine finanzielle Beteiligung zu-
sichern.

Es haben sechs Pilot-Praxen auf dem PIS «Elexis»
mit «mediplus/BlueMedication» kritisch prifend
gearbeitet. Sie zeigen uns auf, wo Optimierungs-
chancen liegen. Und sie registrieren sensibel, wo-
rauf es ankommen wird, wenn wir das Projekt bei
maoglichst vielen Praxen an den Start und dann

zum Fliegen bringen wollen. Unser Dank fur Ihre
wertvolle Mitarbeit!

Ziel 2: Wir haben Ideen entwickelt, wie wir
als Betriebsgesellschaft im «Schulterschluss»
mit den Arztenetzen diese starken und sie als
ebenbirtige MC-Partner im Gleichgewicht
zu den Versicherern halten kénnen. Das be-
dingt allerdings die Bereitschaft, den Schritt
auf einen strategisch weitsichtigen Level zu
wagen.

Die Idee «MC-together» haben wir im ersten
Halbjahr in ein Konzept gegossen und in der
zweiten Jahreshalfte dem Vorstand eines Arz-
tenetzes vorgestellt. Die Diskussion zur Idee
«Schulterschluss» offenbart Handlungsbedarf:
Das Engagement der Mitglieder fur die tagli-
che Konkretisierung der Idee Managed Care in
der Praxis, vielmehr noch fir die Ubernahme
zusatzlicher Aufgaben im Netz, ist alles andere
als selbstverstéandlich. Nachfolgefragen schei-
tern nicht selten an den bereits angespannten
Ressourcen der Mitglieder. Der Arbeitsaufwand
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fur die Vorstandsmitglieder und ganz beson-
ders fur den Présidenten ist, transparent in sei-
nem ganzen Umfang analysiert, enorm. Dar-
aus folgt: Das Selbstverstandnis eines arztlichen
MC-Netzwerks, seiner Strukturen und seiner
operativen Abldufe muss bewusst befragt und
reflektiert werden.

Wir sind zukunftsorientiert Gberzeugt vom syn-
ergistischen Effekt des «Schulterschlusses» zwi-
schen Arztenetzen und der eastcare AG.

Ziel 3: Eine «rollende Aufgabe», die wir je-
des Jahr auf unsere To-do-Liste setzen, ist un-
ser Einsatz zugunsten von MC-Initiativen als
da prioritdr ist: Chronic Care Management im
Diabetes-Segment.

MC-Initiativen lassen sich nur im Verein mit dem
Engagement der Arztenetze umsetzen. Das
schone Resultat der Arbeit 2020 in diesem Be-
reich ist also vor allem den Arztinnen und Arzten
in den Praxen und den Netzwerken zu verdan-
ken. Wir haben zusammen mit den Arztenetzen



Jahresriickblick

Thurgau (ANTG) und mit xundart das Diabe-
tes-Programm gestartet und weitere Netzwerke
informiert sowie eingeladen, die Programme
ebenfalls zu implementieren. Auch das Analyse-
tool CCI (Chronic Care Indicator) der BlueCare
AG wurde eingefihrt. In das Medikamenten-
Management haben sich das ANTG, xundart und
das Arztenetz «RhyMed» eingebracht.

Ziel 4: Wir werden als «Datenversteher» Ser-
vices ausbauen, die die Praxen von Aufgaben
fern ihrer Kernkompetenz entlasten.

Dieses Ziel haben wir 2020 nicht mit einem Voll-
treffer abschliessen kénnen. Unsere Vorstellung,
dass die unternehmerischen Daten unter hinrei-
chend einheitlichen Definitionen in akzeptabler
bis guter Qualitat vorliegen und abrufbar sind,
hat sich nicht als die Selbstverstandlichkeit er-
wiesen, von der wir ausgegangen sind. Wir woll-
ten spezifische KMU-Dienstleistungen aufbauen,
die den Praxen beispielsweise die MAS- und
RoKo-Zahlen-Erfassung abnehmen oder zumin-
dest stark erleichtern sollten. Dieses Vorhaben ist
auch im neuen Jahr «work in progress». Wir blei-
ben dran.
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Ziel 5: Der Verwaltungsrat der NewlIndex hat
einen wichtigen ersten Schritt in Richtung
Neuordnung der Finanzierung des Daten-
pools getan. Sie wissen: Der Teufel steckt im
Detail... Wir riicken ihm auf die Pelle!

Die Neuordnung der Finanzierung der Daten-
sammlung hat 2020 tatsachlich Fahrt aufgenom-
men. Die Konferenz vom 11. September, an der
sich auf Einladung der NewlIndex AG alle wich-
tigen Player zu einem intensiven Workshop zu-
sammengefunden haben, hat zukunftsweisende
Weichen gestellt. eastcare hat als Trustcenter
(TC) der Ostschweiz mit einem betont aktiven
Rollenverstandnis zusammen mit drei weiteren
TCs diesen Prozess mit vorangetrieben und bleibt
gewichtig darin eingebunden.

Ziel 6: Wir sind daran, neue VR-Mitglieder
zu suchen, die sich engagiert in die Fihrung
des Unternehmens einzubringen bereit sind.
Diese Aufgabe erfolgreich zu l6sen wird mit
entscheidend sein.

Wir freuten uns sehr, dass wir nach der Evalu-
ation von vier ebenbirtigen Kandidaturen der
Generalversammlung Ende Juni mit den beiden

Arzten Dr. Urs Streckeisen, Egnach und Dr. Patrick
Scheiwiler, Arnegg, zwei Kollegen fur den Ver-
waltungsrat vorschlagen durften, die — durch die
Generalversammlung Ende Juni gewahlt — unser
strategisches Gremium optimal erganzen. Da-
mit sind die Kantone Thurgau und St.Gallen, die
jingere Arztinnen-Generation und die standes-
politische Erfahrung wieder mit Kompetenz und
Engagement vertreten. Einziger kleiner Wermuts-
tropfen: Es fanden sich keine Arztinnen mit freien
Valenzen fiur diese Aufgabe. Aber wir sind uns
vollig bewusst: Das ist nicht ihnen anzulasten.

«lch vertrete die jingere
Arztegeneration und finde
es spannend, diesen Blick-

winkel im Verwaltungsrat
einbringen zu kénnen.»

Dr. med. Urs Streckeisen
Mitglied des Verwaltungsrates




Jahresriickblick

Zu weiteren operativen Details: Im TC-Bereich, in
dem wir unsere Dienstleistungen stabil fir 1400
Kunden anbieten, konnten wir ein Volumen von
4.2 Millionen Rechnungen entgegennehmen und
verarbeiten. Bei in etwa vergleichbarer Anzahl
Kunden bedeutet dies doch eine Zunahme von
1 Million Rechnungen Uber die letzten 10 Jahre.
Rund 450 TC-Kunden nehmen auch unser Druck-
und Versand-Angebot und/oder die elektronische
Rechnungstbermittlung im Tier Payant (eDA TP)
in Anspruch. Und die bisher gultigen TC-Vertrage
wurden juristisch geprift und den gesteigerten
Anspriichen des Datenschutzes angepasst. Die
entsprechenden Nachtrage dazu sind erstellt.

«Meine langjahrige Zusammen-
arbeit mit eastcare und der
Blickwinkel aus der Standes-

politik erlauben mir, Projekte aus

Sicht der an der Front betroffe-

nen Arzteschaft zu beleuchten
und zu begleiten.»

Dr. med. Patrick Scheiwiler
Mitglied des Verwaltungsrates

Details zur Sparte Managed Care: Wir arbeiten
partnerschaftlich mit ber 500 Arztinnen und
Arzten in 8 Netzwerken zusammen. Sie betreuen
mehr als eine Viertelmillion Hausarztmodell-Ver-
sicherte. Damit ist ein gewisser Sattigungsgrad
erreicht, der sich in der stagnierenden Anzahl
der in einem MC-Produkt eingeschriebenen Kli-
entel spiegelt. Das Arztenetzwerk Thurgau hat
das 2019 vorbereitete Stufenmodell zur indivi-
duellen Leistungsabgeltung eingefthrt. Die ad-
ministrativen Umstellungen im MWST-Abrech-
nungswesen haben wir fir die Netzwerke zu
Beginn des Jahres 2020 erfolgreich abschliessen
kénnen. Das gemeinsame Projekt mit der Firma
Hosek hingegen, das die «Sozialberatung in der
Hausarztpraxis» integrieren wollte, fand leider
keine Unterstitzung bei der «Gesundheitsfor-
derung Schweiz» und musste bei sehr harzigem
Fundraising vorerst sistiert werden.

COVID-19 hat unser Angebot an diversen Schu-
lungen zu verschiedensten praxisrelevanten The-
men erheblich torpediert. Die Anldsse mussten
mehrheitlich gestrichen werden. Und unser Aus-
sendienstmitarbeiter Benno Baumgartner konnte
die Kundenkontakte verstandlicherweise niemals
seinen initiativen Vorstellungen gemass pflegen.
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Zahllose Treffen, die wir sonst mit standespolitisch
Verantwortlichen, mit Projekt- und Geschafts-
partnern in der realen Wirklichkeit pflegen, muss-
ten verschlankt und auf die Bildschirme verlegt
werden.

Wir fuhren weiterhin die Geschaftsstelle der «IG
eMediplan» und betreuen im Auftrag des Ver-
bands der Thurgauer Gemeinden, der Arztege-
sellschaft des Kanton Thurgau und des Kantons
selbst (Amt fUr Finanzen und Soziales/Amt fur
Gesundheit) die 2019 etablierte «Anlaufstelle»
fur Arztinnen/Arzte und Gemeinden zur Sicher-
stellung der hausarztlichen Grundversorgung.
Unser GL-Mitglied Andy Stadler arbeitet im Vor-
stand der medswiss.net mit und vertritt namens
eastcare die Interessen der Arzteschaft.

Wir haben uns den aussergewdhnlichen Heraus-
forderungen des Corona-Jahres 2020 gestellt.
Dem ganzen Team der eastcare AG auf der Ge-
schaftsstelle wie dem Verwaltungsrat konnen wir
mit Uberzeugenden Argumenten einen sehr gu-
ten Leistungsausweis ausstellen. Dies soll auch
der Massstab sein fir das neue Geschaftsjahr.



Wir haben der Prasidentin bzw. den Prasidenten
der Kantonalen Arztegesellschaften folgende
Fragen gestellt:

1. lhre Arztegesellschaft hat eastcare mit der Datensammlung fiir ihre Mitglieder
beauftragt. In welcher Form kann sie von dieser Zusammenarbeit profitieren?

B 2. Was wiirden Sie sich von eastcare noch wiinschen?

1. Die Datensammlung der Arzteschaft bildet die
Grundlage fur Tarifverhandlungen. Insofern leis-
tet eastcare einen zentralen Beitrag. Denn nur so
sind wir in der Lage, Verhandlungen auf Augen-
hohe zu fuhren.

2. Dass es uns gemeinsam gelingt, eine «ge-
rechte» arzteeigene Datensammlung zu bewerk-
stelligen, in welcher alle arbeitenden Arztinnen
und Arzte erfasst werden und ihren Beitrag
leisten.

Dr. med. Hans-Anton Vogel
Prasident Appenzellische
Arztegesellschaft, Biihler

1. Weil wir die Daten in den eigenen Handen
halten mussen. Dabei ist eastcare ein wichtiger
Partner fur die Pflege und Weiterentwicklung der
arzteeigenen Datensammlung.

2. Wir winschen uns einen regelmassigen Aus-
tausch, um neue Entwicklungen auch fir die
Arztegesellschaft antizipieren zu kénnen. Dabei
erwarten unsere Mitglieder von eastcare profes-
sionelle und kundenorientierte Dienstleistungen,
die den Praxisbetrieb unterstitzen.

Dr. med. Jirg Lymann
Prasident Arztegesellschaft des Kantons
St.Gallen, Walenstadt

1. Unsere Arztegesellschaft braucht eastcare,
weil nur ein unabhangiges Trustcenter in arztli-
cher Hand die notwendigen Daten fir standes-
politische Verhandlungen liefern kann. eastcare
bedeutet einen Mehrwert fiir uns Arzte als Ge-
meinschaft wie auch fur jeden einzelnen Leis-
tungserbringer.

2. eastcare soll unabhangig und transparent
bleiben fur alle Leistungserbringer, welche Da-
ten liefern. Der unmittelbare Nutzen muss jedem
Teilnehmer ersichtlich sein. Nur so erhalten wir
eine bestmdgliche Reprasentativitat.

Dr. med. Claus Platten
Prasident Kantonale

Arztegesellschaft Schaffhausen,
Schaffhausen




1. Ein paar Stichworte: Die nationale Daten-
sammlung ist von vitalem Interesse fur die Aus-
handlung der Taxpunktwerte und die Validierung
der Tarifstruktur. eastcare kennt die Gegebenhei-
ten vor Ort, die Wege sind kurz. So erreichen wir
eine hohe Qualitat der Datensammlung. Praxis-
spiegel und Management-Summary sind wert-
volle Steuerungsinstrumente und Grundlagen fur
die Beratung in WZW-Verfahren.
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2. ...und weitere Stichworte: Keine Kostenstei-
gerung der Dienstleistungen durch die geplante
Neustrukturierung der Daten- und Finanzflisse.
Regelméssige Information der Arzteschaft (iber
die Vorgehensweisen zur qualitativ hochwerti-
gen Datenerhebung. Und: Datenlbernahme in
die MAS/MARS-Datenerfassung sowie hoffent-
lich baldige Umsetzung des elektronischen Tiers
garant mit elektronischer Ubermittlung der Rech-
nungen an die Patienten.

Dr. med. Heidi Jérimann
Prasidentin Biindner Arzteverein, Schiers

1. eastcare unterstitzt die MC-Netzwerke tat-
kraftig bei der Erfullung ihrer vielfaltigen Aufga-
ben und tragt als Trustcenter weiterhin massgeb-
lich zur Datensammlung fiir die Arzteschaft bei.

2. Auf dieser Basis kdnnte eine Weiterentwick-
lung in Richtung datengestitzter Management-
grundlagen fir Gruppen- und Einzelpraxen inter-
essante Optionen bieten.

Dr. med. Alex Steinacher

Prasident Arztegesellschaft Thurgau,
Miillheim

1. Wir brauchen eastcare fir arzteeigene Statis-

tiken in Zusammenhang mit WZW-Verfahren, in
der komplexen Neufestlegung des TPW und fur
Tarifverhandlungen. Wir schatzen die Wahrneh-
mung aller, auch der kleinen Praxen, sowie die
unkomplizierte Handhabung seitens eastcare.

2. Dazu brauchen wir wie bisher Diskretion, Ver-
lasslichkeit und Sicherheit im Umgang mit Daten.

Dr. med. Yann Stiissi
Prasident Arztegesellschaft
des Kantons Glarus, Ennenda



Vergleich

(in CHF)

Aktiven 2020 % 2019 %
Umlaufvermogen
FlGssige Mittel 2'043'489.03 1'739'148.17
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
— gegenuber Dritten 277'935.05 423'898.50
— Delkredere —102'900.00 —-115"100 .00
Ubrige kurzfristige Forderungen
— gegeniber Dritten 6'457.80 7'915.03
Nicht fakturierte Dienstleistungen 1"170.00 4'745.00
Aktive Rechnungsabgrenzungen 687'364.65 647'435.68
Total Umlaufvermégen 2'913'516.53 96 % 2'708'042.38 92%
Anlagevermdégen
Finanzanlagen

Langfristige Forderungen

— gegeniber Dritten 0.00 60'000.00
Beteiligungen 0.00 0.00
Sachanlagen

Mobile Sachanlagen

— Mobiliar und Einrichtungen 110'000.00 175'000.00

— EDV-Anlagen 6'000.00 0.00
Immaterielle Werte 13'002.00 2.00
Total Anlagevermogen 129°002.00 4% 235'002.00 8%
Total Aktiven 3'042'518.53 100 % 2'943'044.38 100 %
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Vergleich
(in CHF)
Passiven 2020 % 2019 %
Kurzfristiges Fremdkapital
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
— gegeniber Dritten 260'713.35 334'247.90
— gegeniber Beteiligten und Organen 0.00 0.00
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten
— gegendber Dritten 11'227.06 29'711.45
Passive Rechnungsabgrenzungen und kurzfristige Ruickstellungen 522'658.85 388'097.45
Total kurzfristiges Fremdkapital 794'599.26 26 % 752°056.80 26 %
Langfristiges Fremdkapital
Ruckstellungen 300'000.00 300'000.00
Total langfristiges Fremdkapital 300°000.00 10% 300°000.00 10%
Eigenkapital
Aktienkapital 682'500.00 682'500.00
Gesetzliche Gewinnreserve
— allgemeine gesetzliche Gewinnreserve 287'800.00 284'300.00
— Reserve fur eigene Aktien 0.00 —3'836.00
Freiwillige Gewinnreserven
Statutarische und beschlussmassige Gewinnreserven 652'016.00 652'016.00
Bilanzgewinn
— Vortrag vom Vorjahr 204'407.58 163'450.69
— Jahresgewinn 121195.69 112'556.89
325'603.27 1% 276'007.58 9%
Total Eigenkapital 1'947'919.27 64 % 1'890'987.58 64 %

Total Passiven

3'042°518.53 100 %

2'943'044.38

100 %
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Vergleich
(in CHF)

Betrieblicher Ertrag 2020 % 2019 %
Erl6se aus Lieferungen und Leistungen
— Managed Care 2'522'528.45 2'625'358.00
— Trustcenter 1'670'547.89 1'661'607.24
— Praxis Services 56'304.14 103'102.48
Total Nettoerl6se aus Lieferungen und Leistungen 4'249'380.48 113 % 4'390'067.72 116 %
Ubrige betriebliche Ertrage 30'798.30 33'008.92
Erlésminderungen —523'185.23 -633'933.73
Total betrieblicher Ertrag 3'756'993.55 100 % 3'789'142.91 100 %
Direkter Aufwand
Bezogene Dienstleistungen —1'582'183.04 —1'625'517.85
Total direkter Aufwand -1'582"183.04 -42% -1'625'517.85 -43%
Bruttoergebnis | 2'174’'810.51 58 % 2'163'625.06 57 %
Personalaufwand —1'329°555.24 —1'303'887.30
Bruttoergebnis Il 845°255.27 22% 859'737.76 23 %
Ubriger betrieblicher Aufwand
Raumaufwand —137'251.40 —137'528.90
Unterhalt, Reparaturen und Ersatz -7'184.75 —5'749.30
Fahrzeug- und Transportaufwand —-12'677.80 —23'405 .50
Sachversicherungen, Abgaben, Geblhren und Bewilligungen -6'469.50 -6'447.30
Energie- und Entsorgungsaufwand -3'164.30 —3'233.00
Verwaltungs- und Informatikaufwand —188'093.43 —-165'183.84
Werbe- und Reprasentationsaufwand —49'328.27 —55'028.95
Total Uibriger betrieblicher Aufwand -404'169.45 -11% -396'576.79 -10%

Vergleich

(in CHF)
2020 % 2019 %
Betriebsergebnis vor Abschreibungen (EBITDA) 441'085.82 12% 463'160.97 12%
Abschreibungen und Wertberichtigungen auf Positionen
des Anlagevermdgens —87'572.65 —282'682.90
Betriebsergebnis vor Finanzerfolg (EBIT) 353'513.17 9% 180'478.07 5%
Finanzaufwand —-301.57 —-295.80
Finanzertrag 1'667.99 1'664.22
Betriebsergebnis vor Steuern 354'879.59 9% 181'846.49 5%
Betriebsfremder Ertrag 618.10 1'472.40
Ausserordentlicher, einmaliger oder periodenfremder Aufwand —220'000.00 -40'646.00
Ausserordentlicher, einmaliger oder periodenfremder Ertrag 0.00 0.00
Unternehmensergebnis vor Steuern (EBT) 135°497.69 4% 142'672.89 4%
Direkte Steuern -14'302.00 -30'116.00
Jahresgewinn (EAT) 121'195.69 3% 112'556.89 3%
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Kommentar zur Jahresrechnung

Vorgaben leicht libertroffen
Ergebnis auf Vorjahresniveau

Wir durfen uns glticklich schatzen und sind in der
komfortablen Situation, dass sich die Covid-Pan-
demie trotz unausweichlicher Prasenz kaum auf
die Geschaftsentwicklung ausgewirkt hat.

Wir blicken deshalb einmal mehr auf ein sehr so-
lides Geschéftsjahr zuriick. Hier die Entwicklung
in den drei Geschaftsbereichen:

Der MC-Versichertenbestand ist gegentber
dem Vorjahr um 1,3 % gesunken. Daraus re-
sultiert ein Erldsriickgang von etwas mehr als
hunderttausend Franken.

Die leichte Erlossteigerung in der Sparte Trust-
center ist auf eine nochmalige Volumensteige-
rung der an uns Ubermittelten Rechnungen
zurtickzufhren.

Die Erlose in der Sparte Praxis Services haben
sich gegentber dem Vorjahr ungeféhr halbiert
und liegen damit im erwarteten Bereich.

Der tiefere MC-Versichertenbestand hat zu einer
Senkung der Lizenzkosten geflhrt, welche in der
Position «Bezogene Dienstleistungen» ausgewiesen
werden. Bei unverandertem Personalschlissel liegt
der Personalaufwand in etwa auf Niveau Vorjahr.

Die Abschreibungen auf Positionen des Anlage-
vermogens wurden nach handelsrechtlichen An-
sdtzen vorgenommen und sind gegentber dem
Vorjahr deutlich tiefer ausgefallen (im Vorjahr wur-
den Uberabschreibungen getétigt).

Die Position «Ausserordentlicher, einmaliger oder
periodenfremder Ertrag» beinhaltet die Bildung
einer Riickstellung zur Aufnung der Arbeitgeber-
beitragsreserve in der Héhe von CHF 220'000.

Der Jahresgewinn 2020 belduft sich auf rund
CHF 121200 und liegt auf Vorjahresniveau
(CHF 112'600).

Der Eigenfinanzierungsgrad von eastcare liegt bei
unverandert 64 % und zeugt von einer nach wie
vor sehr soliden Unternehmensfinanzierung. Das
Gesamtvermogen ist im Berichtsjahr um rund
CHF 99’500 angestiegen und belduft sich auf
CHF 3'042'500.

Fur das Geschéftsjahr 2020 schlagt der Verwal-
tungsrat der Generalversammlung erneut die Aus-
schittung einer Dividende von CHF 75 pro Aktie
VOr.

Revisionsbericht

Bericht der Revisionsstelle

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang) der
eastcare AG fur das am 31. Dezember 2020 abgeschlossene Geschaftsjahr gepruft.

Fur die Jahresrechnung ist der Verwaltungsrat verantwortlich, wahrend unsere Aufgabe darin besteht,
die Jahresrechnung zu prifen. Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen hinsichtlich
Zulassung und Unabhangigkeit erfdllen.

Unsere Revision erfolgte nach dem Schweizer Standard zur eingeschrankten Revision. Danach ist diese
Revision so zu planen und durchzufthren, dass wesentliche Fehlaussagen in der Jahresrechnung er-
kannt werden. Eine eingeschrankte Revision umfasst hauptsachlich Befragungen und analytische Pru-
fungshandlungen sowie den Umstanden angemessene Detailpriifungen der beim gepriften Unter-
nehmen vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind Prufungen der betrieblichen Ablaufe und des
internen Kontrollsystems sowie Befragungen und weitere Priifungshandlungen zur Aufdeckung delik-
tischer Handlungen oder anderer Gesetzesverstosse nicht Bestandteil dieser Revision.

Bei unserer Revision sind wir nicht auf Sachverhalte gestossen, aus denen wir schliessen mussten, dass
die Jahresrechnung sowie der Antrag Uber die Verwendung des Bilanzgewinnes nicht Gesetz und
Statuten entsprechen.

PROVIDA Wirtschaftsprifung AG
St. Gallen, 10. Marz 2021

el g

Mauro Palazzesi Patrick Gerig
Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisionsexperte
Leitender Revisor
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Interview

Dr. med. Ruedi Vetsch

Vorstandsmitglied HAV Appenzellerland, Eggersriet

Welche Dienstleistungen und Services von
eastcare unterstiitzen und entlasten Sie?

Als Kassier des Netzwerkes ohne betriebswirt-
schaftliche Ausbildung bin ich auf professionelle
Hilfe angewiesen. Von Anfang an wird die ganze
Buchhaltung tadellos, sehr unkompliziert und
Ubersichtlich gefihrt. Bei Fragen wie Mitglieder-
entschadigungen, Reservenbildung usw. werde
ich kontaktiert und beraten, sodass ich die Ent-
scheidungen zusammen mit dem Vorstand fal-
len kann. Ich erlebe die Zusammenarbeit als sehr
professionell, problemorientiert und doch sehr
kollegial. An der Hauptversammlung tbernimmt
ein Mitarbeiter der eastcare die Darlegung des
Jahresabschlusses, sodass ich mich als Kassier
auf die strategischen Entscheidungen fokussie-
ren kann.

Welche Dienstleistungen und Services wiin-
schen Sie sich zusatzlich?

Tatsachlich sind wir zurzeit im Gesprach Uber
weitere Entlastungen, die eastcare uns im Vor-
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stand bieten kénnte. Auch hier sind wir auf of-
fene Ohren gestossen bezlglich Vorbereitung
und Durchfiihrung der HV, Ausarbeitung der Sta-
tuten mit klaren und umsetzbaren Regeln so-
wie Unterstlitzung eines Qualitdtsmanagements
ohne ausufernden Aufwand.

Wie profitiert der Hausarzteverein Appen-
zell von der Zusammenarbeit mit eastcare?
Selbstverstandlich laufen auch alle Verhandlun-
gen mit den Krankenversicherern Uber eastcare,
um Vertrdge nach unseren Vorstellungen zu ver-
handeln. Unser Netzwerk legt grossen Wert auf
schlanke Vertrage mit grosstmoglicher Beibehal-
tung der Selbstverantwortung des Patienten und
des Hausarztes ohne «Diktat» seitens der Kran-
kenversicherer. Der grosse Nutzen der Arztenetze
wird in der Vertrauensbeziehung von Patient und
Hausarzt generiert und nicht durch Einschran-
kungen und Zwdénge. Auch diesbeziglich erlebe
ich einen befruchtenden Austausch mit eastcare,
die unsere Anliegen wahrnimmt.

Brauchen die Arztenetze eine intensivere
Zusammenarbeit mit eastcare, um die MC-
Zukunft sichern zu kénnen?

Ich finde die aktuelle Zusammenarbeit zielfuh-
rend. Es ist aber nicht unsere Absicht, die MC-Zu-
kunft um jeden Preis zu sichern. Dies hangt auch
von den Bestrebungen der Krankenversicherer
ab, die ansatzweise in Richtung Kontrolle der
Arzte mit fragwirdigen Anreizen zu kosten-
sparendem Verhalten tendieren. Ich sehe bei
eastcare eine grosse Verantwortung, uns zu
unterstltzen. Wir wollen unabhéngig blei-
ben und nicht «Angestellte der Kranken-
versicherer» werden. Wir wollen ent-

|[6hnt werden fir unsere kompetente
arztliche Leistung und nicht fur das
«Nichtbehandeln».
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In welcher Form unterstiitzt eastcare die IG
eMediplan?

Der eMediplan - als vollstandige, aktuelle Uber-
sicht Uber die verordneten Medikamente — steht
allen Menschen zur Verfligung, die Medikamente
einnehmen. Er ist leicht verstandlich und leicht
anwendbar. Der eMediplan kann bedurfnisge-
recht abgegeben werden: Wer ihn physisch ver-
wenden mochte, lasst ihn ausdrucken. Wer ihn
digital erhalten mdchte, nutzt die App. Vor die-
sem Hintergrund wurde vor funf Jahren die In-
teressensgemeinschaft IG eMediplan gegrindet.
eastcare begleitet die Aufbauarbeit seit Beginn
sehr aktiv und betreibt die Geschaftsstelle des
Vereins. Sie stellt den Kontakt zu Mitgliedern
und Partnern sicher, unterstitzt die Vorstands-
und Projektarbeit und leistet damit einen wichti-
gen Beitrag zur Verankerung des eMediplans auf
regionaler und nationaler Ebene.
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Interview

Dr. med. Olivier Kappeler

Co-Prasident IG eMediplan, Weinfelden

Gibt es Services und Dienstleistungen, die
Sie sich noch zusatzlich wiinschen wiirden?
eastcare ist ein Eckpfeiler der Integrierten Ver-
sorgung und mit starken Partner-Allianzen in
den MC-Netzwerken der Ostschweiz gut veran-
kert. Unser Wunsch ist, dass diese Verankerung
auch dahingehend genutzt werden kann, um
den eMediplan in der breiten Bevolkerung sicht-
bar zu machen. Damit wird die Zusammenarbeit
zwischen Gesundheitsfachleuten entlang des ge-
samten Behandlungsprozesses verbessert (mit
hoher Wahrscheinlichkeit Uber die Medikation
hinaus).

Sehen Sie im MC-Qualitatsmodul mediplus
eine Chance, den eMediplan in seiner Ver-
breitung zu férdern?

Ja, denn mit mediplus — das mit der Software
BlueMedication auch den Abgleich von Medika-
tionslisten im Ubergang von einem Leistungser-
bringer zum anderen erleichtert — flgt sich ein
nachstes, sinnvolles Glied zur Optimierung der
Behandlungskette ein.



Interview

Kurt Baumann

In welcher Form unterstiitzt eastcare die
Anlaufstelle zur Sicherstellung der haus-
arztlichen Grundversorgung im Kanton
Thurgau?

In den Gemeinden gehort die hausarztliche Ver-
sorgung traditionell zu den wichtigsten Elemen-
ten der Grundversorgung. Die Gemeindebehor-
den stehen deshalb verschiedentlich unter dem
Erwartungsdruck der Bevolkerung, sich fur die
Erhaltung der hausarztlichen Grundversorgung

eastcare betreut im Auftrag der Trégerschaft
(Verband Thurgauer Gemeinden, Gesundheits-
amt Thurgau, Arztegesellschaft Thurgau) die
Anlaufstelle. Sie sammelt und vermittelt zweck-
dienliche Informationen, Know-how und Kon-
takte. Dies in engem Kontakt mit Arztinnen und
Arzten, Arztpraxen, Gemeinden, stationdren
Leistungserbringern, der Arztegesellschaft des
Kantons Thurgau und weiteren Organisationen
im Gesundheitswesen.

ZU engagieren. "
Die Anlaufstelle steht Arztinnen, Arzten und
Thurgauer Gemeinden im Zusammenhang mit
der Nachfolgeregelung fir Hauséarzte und der
Sicherstellung der hausarztlichen Grundversor-
gung im Kanton Thurgau als «koordinierende ‘o,,‘
Stelle» zur Verfligung. A 1"’1,‘
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Interview

Dr. med. Claudia Haunit

Leiterin Ressort Arzte-QZ
im Arztenetz Thurgau, Weinfelden

In welcher Form konnen Sie als QZ-Leiterin von
der Zusammenarbeit mit eastcare profitieren?
Als QZ-Leiterin unterstiitzt mich eastcare kompe-
tent bei allen administrativen Aufgaben, die bei
der Organisation der Qualitatszirkel anfallen. So
wird der Aufwand auf einem Minimum gehalten,
und wir konnen uns im Qualitatszirkel der fachli-
chen Weiterbildung und der Qualitatssteigerung
im Praxisalltag widmen. eastcare unterstitzt auch
die Weiterbildung zum Qualitatszirkel-Leiter so-
wie die Kommunikation und den Austausch unter
den verschiedenen Qualitatszirkel-Leitern. Dieser
Austausch verhilft uns zur Verbesserung der fach-
lichen Qualitat im Qualitatszirkel.

Was wiirden Sie sich noch wiinschen?

Ich merke, dass ich wirklich entlastet bin. Die Kom-
munikation mit den Mitarbeitenden von eastcare
ist sehr unkompliziert, und ich denke, hier lauft
viel Unterstitzendes im Hintergrund, das wir QZ-
Leiter nicht einmal mehr wahrnehmen. So habe
ich tatsachlich keine weiteren Wiinsche.



Ausblick

Vorwarts ins 2021

Sicher kennen Sie alle die Erfahrung: Das «Neue
Jahr» nennt sich zwar neu, aber vieles bleibt beim
Alten... Und das ist doch in einigen Bereichen
auch gut so.

Wenn ich mir darum die Unternehmensziele 2021
anschaue, die der Verwaltungsrat nach seiner
Klausur Ende des Jahres formuliert hat, und sie
mit den Zielen 2020 vergleiche, so sehe ich: Da
stehen keine umwalzenden Neuerungen an. Die
Arbeiten an den Zielen des vergangenen Jahres
sind nicht allein auf Grund des Datums per 31. De-
zember abgeschlossen. Sie wollen fortgesetzt,
den sich wandelnden Umstanden angepasst, ge-
gen Widerstande vorangetrieben werden, um
eines Tages auf der Zielgeraden einzulaufen oder
—und das ist nie ganz ausgeschlossen — auch mal
gestoppt zu werden.

So stehen wir zusammen mit unseren Konsorti-
umspartnern Argomed, BlueCare und Zur Rose
im entscheidenden dritten Jahr des Projekts «me-
diplus». Vielleicht erinnern Sie sich: «mediplus»
will basierend auf dem Tool «BlueMedication» die
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gesamte Medikamenten-Verordnung im Format
des «eMediplan» aus dem Praxis-Informations-
system (PIS) den Patientinnen und Patienten sowie
allen weiteren Betreuenden aktualisiert und digi-
tal zuganglich machen. Die Qualitat der Verord-
nung der Medikamente wird durch einen integ-
rierten Interaktions-Check gesichert. Und
umfangreiche Medikamenten-Verordnungen aus
Spitalberichten kénnen von der Praxis gesteuert,
aber weitgehend automatisiert, mit der Verschrei-
bung im PIS abgeglichen werden.

Die bereits vorhandenen resp. unmittelbar vor Im-
plementierung stehenden Schnittstellen mit drei
[T-Partnern mussen jetzt auf ein breiteres Spekt-
rum an PIS erweitert werden. Ein aktives Mitziehen
im Projekt durch weitere Versicherer erméglicht
das Einbinden einer gentigend grossen Anzahl
Versicherter. Und die operative Aufschaltung die-
ser qualitatsverbessernden Leistungen in mog-
lichst vielen Praxen verlinkt sie mit der Idee der
Managed Care-Welt. Da gehdoren sie zweifellos
hin, aber nicht ausschliesslich. Alle Patientinnen
und Patienten jeglichen Versicherungsmodells

sollen zukUnftig von den Vorteilen profitieren kon-
nen. Und darum kann der Erfolg von «mediplus»
nur gemeinsam mit der Arzteschaft, den Versiche-
rern und den [T-Systembauern erreicht werden.

Unsere Idee «Schulterschluss» zwischen den Arz-
tenetzen und der Betriebsgesellschaft eastcare
mochten wir 2021 mit einem ersten Netzwerk
realisieren und in unserem Einzugsbereich breit
propagieren. Wir sind uns bewusst, dass diese
strategische Neuausrichtung der Partnerschaften
in der Managed Care-Szene nicht nur strukturelle,
sondern auch ideelle Flexibilitdt und Chancenden-
ken aller Partner erfordert. Nur so werden wir das
zunehmend gefdhrdete und fur die Zukunft von
Managed Care essenzielle Gleichgewicht zwi-
schen Versicherern und Arztenetzen zugunsten
der Weiterentwicklung effizienter alternativer Ver-
sicherungsmodelle erhalten kénnen. eastcare will
sich dieser Herausforderung zusammen mit inno-
vativen Arztenetzen auch 2021 stellen.

Die Forderung von MC-Initiativen gehort als Basis-
[tem in unser Aufgabenheft. Wir werden weiter-
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hin das Enabling unterstitzen, sei's in den Seg-
menten des Medikamentenmanagements oder
der Optimierung der Chronic Care (Diabetes- und
weitere Disease-Management-Programme). Wir
kdnnen versicherungsgetriebene Tools wie «Mul-
timed» der CSS und &hnliche evaluieren, dazu
Stellung beziehen und uns bei kooperativen An-
satzen in der Implementierung und Konkretisie-
rung einbringen. Letztlich gilt bei all diesen MC-
Initiativen: Die eigentliche Arbeit, die zahlt, wird
auch hier von den Praxisteams geleistet.

Daten zu sammeln und zu analysieren ist heute
eine weltumspannende Aktivitat und Herausfor-
derung. Die Resultate hangen aber nicht nur vom
Vorhandensein und der Zugriffsmoglichkeit auf
die Daten ab, sondern ganz wesentlich und in
erster Linie von deren Qualitat. Erst darauf auf-
bauend folgen die analytischen Fragestellungen
und die Interpretation der Ergebnisse. Das Selbst-
verstandnis der eastcare als «Datenversteher»
muss sich diesen Pramissen stellen. Unsere Er-
kenntnis aus dem vergangenen Jahr: Um Auf-
wand- und Kostendaten praxistbergreifend



Ausblick

Die eastcare-Geschaftsleitung von links: Dr. med. Erich Honegger, Peter Sauter, Andy Stadler und Dr. med. Werner Neuer.

auswerten zu kénnen, mussen die einzelnen Da-
tensatze auf klaren Definitionen basieren. Diese
Ausgangsbedingung ist gerade in KMUs wie Arzt-
praxen nicht selbstverstandlich vorauszusetzen.
Denken Sie nur schon an den breiten Facher des
unterschiedlichen Verstandnisses von Bewertun-
gen. Der langen Rede kurzer Sinn: Erst wenn aus
der Prtfung der Datenqualitat eine valide Grund-
lage resultiert, kénnen beispielsweise Benchmark-
tools oder weitere Dienstleistungen darauf auf-
gebaut werden. Diese Prifung und die daraus
ableitbaren Offerten fur die Praxen stehen fur die
erste Jahreshalfte 2021 an.

Die Neuordnung der Finanzierung des arztlichen
Datenpools tritt unter Fihrung der Newlndex im
Jahr 2021 in eine konkretisierende Arbeitsphase
ein, die schliesslich in einem Vorschlag zuhanden
der Arztekammer miinden soll. Ein ehrgeiziges
Ziel aller Trustcenter zusammen mit der NewIndex
und den Kantonalen Arztegesellschaften, zu des-
sen Realisierung die eastcare AG einen wesentli-
chen Beitrag leisten will.

Die bis 2020 glltigen Vertrage zwischen Arzt-
praxen und ihrer Klientschaft sowie zwischen den
angeschlossenen Arztinnen und Arzten und der
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eastcare AG haben eine Uberarbeitung notwen-
dig gemacht, um dem Datenschutzgesetz im TC-
wie MC-Geschaft hieb- und stichfest Gentige zu
tun. Wir werden Sie als Vertragspartnerinnen und
-partner im ersten Quartal des Jahres dartber in-
formieren und bei den notwendigen Anpassun-
gen unterstutzen.

Sie sehen, es wird uns nicht langweilig werden.
Eine motivierende Ausgangslage fr das Jahr 2021.
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