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DAS KONZEPT

Integrierte Versorgung / Versorgungsnetze

Peter Berchtold & Karl Metzger I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 1

Das Grundproblem

Á Gesundheitssysteme heute sind weder sicher, noch 

effektiv, noch effizient é

Á weil sie fragmentiert sind, z.B. in Fachgruppen, 

Berufsgruppen, Anbieterstrukturen!

(die alle wenig zu tun haben mit Patientenprozessen)

Á Integrierte Versorgung ist deshalb das wirksame 

Therapiekonzept für Qualität und Wirtschaftlichkeit! 

(ĂManaged Careñ ist synonym)
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Die zentrale Herausforderung

Á Fragmentierung ist ĂNormalzustandñ von 

Gesundheitssystemen (weltweit) é

Á worin die berühmte Reformresistenz begründet ist

(und nicht grundsätzlich Folge von Eigeninteressen und 

Machterhalt)

Á Integration ist der einzige Weg, diese zu überwinden

(was auf unterschiedliche Arten erreicht werden kann)

Á Die Einzigartigkeit der Schweizer Art!

(ganz ohne Gesetzesparagraphen und Anschubfinanzierungen)
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Einzigartig weil é

Á Integration abhängig ist von 

Strukturen UND Prozessen UND Kulturen

Á Strukturen ändern Sie in einem Tag,

Prozesse in einem Monat,

Kulturen nicht in einem Jahr!

Á Wenn z.B. heute von 4ó556 Grundversorgern ¾
freiwillig eine Budgetmitverantwortung übernehmen, 

éist das im Europªischen Vergleich hºchst einzigartig!
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Bis 35% der Versicherten
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50% der Grundversorger in 88 Netzen
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Unterschiedliche Entwicklungsstadien

Peter Berchtold & Karl Metzger I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 7

¯
Integrierte

Versorgungs-

modelle

Versicherte/

Patienten

Kranken-

Versicherer

Ärztenetz / HMO

Arzt

Versicherungspolice

Vertrag

Behandlungsauftrag

Vertragliche Leistungselemente: Versorgungssteuerung, 
Kostentransparenz, Qualitätsmanagement, Steuerungsvergütung, 
ökonomische Mitverantwortung

Verbindliche Vertragsbeziehungen
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Erfüllungsgrad

15 Qualitätsindikatoren: 

Mittelwert 76.5% (n = 19 Ärztenetze)

Hoher Qualitätsstand in Ärztenetzen 

Quelle: Erhebung Quali -med -net 2009 
(medswiss.net ïSchweizer Dachverband der Ärztenetze)
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é aber mit Unterschieden 

Quelle: Erhebung Quali -med -net 2009 
(medswiss.net ïSchweizer Dachverband der Ärztenetze)
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Reale Einsparungen bis 20 % sind möglich, wiederkehrend ! 

Nachhaltige Wirkung auf die Kosten

Quelle: Analyse Wirtschaftlichkeits -
effekte in MC -Modellen (CSS - Institut 
für empirische Gesundheitsökonomie) 
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Nebenwirkungen und FAQ?

Á Kassendiktat?

Nein, Grundlage ist Vertrag zwischen Kassen und Netzen

Á Abnahme der Versorgungs - und Behandlungsqualität?

Mehr Integration heisst grundsätzlich höhere Qualität

Á Verdeckte Rationierung?

Wie immer und überall: nicht auszuschliessen

Á Eingeschränkte Wahlfreiheit?

Kohärente Prozesse schränken Wahlfreiheit ein - sinnvollerweise

Á Benachteiligte Chronischkranke?

Von Integration profitieren v.a. Langzeit - und Komplexkranke

Á Zweiklassenmedizin?

Wer ist benachteiligt: jene die mehr oder jene die weniger erhalten? 
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DIE LEISTUNGSERBRINGER

Integrierte Versorgung / Versorgungsnetze

Felix Huber & Kurt Kaspar & Marc-André Raetzo & Philippe Schaller I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 13

Ärztenetze mit 
Budgetmitverantwortung

Á mediX schweiz ist seit 1998 ein Zusammenschluss 
fortschrittlicher Ärztenetze und Praxen in der Schweiz

Á mediX schweiz hat Budgetmitverantwortungsverträge mit 
allen grossen Versicherern abgeschlossen und koordiniert 
die medizinische Versorgung über die ganze 
Behandlungskette

Á Die Budgetmitverantwortung wird von den Netzen 
getragen, nicht vom einzelnen Arzt. Dieser stellt nach wie 
vor Einzelleistungsrechungen, die dann dem gemeinsamen 
Budget belastet werden

Á Professionelle Managementgesellschaft, die für alle mediX -
Ärztenetze die Verträge mit den Kassen aushandelt 
(MedSolution)
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Ärztenetze mit 
Qualitätsmanagement

Á mediX ist eine Premiummarke für eine qualitativ 

hochstehende und kostenbewusste medizinische 

Versorgung  im schweizerischen Gesundheitswesen 

Á Die ÄrztInnen bei mediX haben in über 70 Guidelines die 

wichtigen Behandlungsprozesse definiert und arbeiten in 

wöchentlichen Qualitätszirkeln an der gemeinsamen 

Betreuungskultur

Á Auch die medizinischen Praxisassistentinnen (MPAs) 

treffen sich in regelmässigen Qualitätszirkeln

Á Alle mediX - Praxen sind EQUAM - zertifiziert 

(www.equam.ch)
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Ärztenetze mit 

Behandlungsmanagement

Á Disease Management - Programme (Diabetes, 

Herzinsuffizienz, Asthma, COPD)

Á Aufbau von Chronic Care Management - Programmen mit 

praxisbasierter Patientenschulung (neue Funktionen für 

MPAs)

Á Medikamentenprojekte bei den meist eingesetzten 

Medikamenten: pro Wirkstoffbereich konsequente 

Substitution mit dem günstigsten Generikum

Á Striktes Controlling der veranlassten Leistungen, 

Quervergleiche der eigenen und der externen Kosten, 

jährliche gemeinsame Besprechung des Anova - Indexes
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Bern:

64

Zug:

41

Solothurn:

133

Aargau: 

332

Aargau                   

Aarau 41

Baden 77

Bremgarten 12

Brugg 26

Fricktal 47

Lenzburg-Seetal 33

Wohlen 24

Wynen- & Suhrental 21

Zofingen 32

Zurzach 20

Solothurn             

Region Olten (Anro) 46

Wasseramt (anewa) 15

Solothurn (Hareso)   72

Zug

Kanton Zug (zu:care) 41

Bern

DOXnet (Bern Nord/West) 20

Ärztenetzwerk Grauholz 24

Ärztenetzwerk Bantiger 20

Wir sind
ü570 Ärzte
ü 17 Ärztenetze
ü 4 Kantone

Kurt Kaspar I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 17

Projekte der 

ü MehrFachArzt 

Qualitätsgütesiegel der Hausärzte

www.mehrfacharzt.ch

ü KIMSA
Zusammenarbeit der Suva Case Manager
mit Ärzten von Ärztenetzen
www.kimsa.ch

ü ELEXIS
Elektronische Krankengeschichte von 

Ärzten, für Ärzte
www.medelexis.ch

ü Elektronischer Datenaustausch
Der Arzt ist im Auftrag des Patienten für die
Koordination und Dokumentation des 
Behandlungsprozesses verantwortlich

Kurt Kaspar I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 18

http://www.mehrfacharzt.ch/
http://www.kimsa.ch/
http://www.medelexis.ch/
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Aktivitäten der

ü MyDocPlus
MC Qualitätsmodell mit Zusatznutzen für Patienten 

ü Zusammenarbeit mit Spitälern
Vereinbarung zur Kommunikation und Zusammenarbeit mit Spital,
Zuweisung, Rücküberweisung, Spitaleintritt, Aufenthalt, Kontakte

ü Arztpraxis der Zukunft
Projektleitung und Businessplanung von Gemeinschaftspraxen,
kaufmännische Leitung, elektronische Vernetzung, Geschäftsführung 

ü Managed Care Modell der Zukunft
Ärztenetze und Ärzte mit höheren Verbindlichkeiten, strong net

ü argomed Plattform, argomed Netzkonferenz
Dreimonatliche Meetings mit argomed Hausärzten, 50 - 60 Teilnehmer, 
Workshop zu medizinischen, politischen Themen, Managed Care

ü Medizinischer Rat
Unterstützung der Ärztenetze im Qualitätsmanagement

ü Argonet
Ärzenetzübergreifender Muster - Qualitätszirkel der argomed, monatlich

Kurt Kaspar I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 19

RESEAU DELTA 
GENEVE - VAUD

Á CAPITATION seit 1992

ï GE (1992) 60ô000 Versicherte, 172  rzte, 28 Apotheker

ï VD (2009)  8ô000 Versicherte, 23  rzte

Á COST CONTROL

Á QUALITÄT

Á DISEASE MANAGEMENT

Marc-André Raetzo & Philippe Schaller I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 20
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COST
CONTROL

Netz1 26 0
Netz2 32 0
Netz3 38 16
Netz4 40 11
Netz5 54 7
DELTA 58 24
Netz7 60 0

DELTA

COST REDUCTION           58%

ECHTE EINSPARUNG      24% 

CSS ANALYSIS   - Morbidität Risikoausgleich

Marc-André Raetzo & Philippe Schaller I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 21

QUALITÄT

Á QUALITÄT

ï Strukturen ( Toiletten für Behinderte, usw)

ï Prozess 

ï Outcome (Mortalität, Morbidität, Zufriedenheit, usw)

Á PROZESS : DECISION ANALYSIS ïMEDICAL DECISION

ï Buch : Alltags Beschwerden, óDocteur, jôai..ô  

ï Delta Qualitätzirkel  (7)

ï VIPS   www.swissvips.ch

Á MEDICAL MOTIVATION

Á INFORMATIK : ETOILE PROJECT

Marc-André Raetzo & Philippe Schaller I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 22

http://www.swissvips.ch/
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RESEAU DELTA 
GENEVE - VAUD

Á DISEASE MANAGEMENT

ï Prävention von Stürzen bei Älteren (Jaques Dalcroze)

ï Asthma  (Patientenschulung : Ärzte und Apotheker)

ï Diabetes ( Patientenschulung : Ärzte und Nurses)

ï Herzinsuffizienz Wiederaufnahmen (Ärzte und Hospital)

ï Kinder Übergewicht (SportSmile)

Á PatientInnen - Verhalten in Zentrum

Á Verhaltensänderungen

Á HCM http://demo.hcm - pro.ch/ mit www.hon.ch

ï Login : demo09 password : demo09

Marc-André Raetzo & Philippe Schaller I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 23

DIE KOSTENTRÄGER

Integrierte Versorgung / Versorgungsnetze

Andreas Roos & Jürg Vontobel I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 24

http://demo.hcm-pro.ch/
http://demo.hcm-pro.ch/
http://demo.hcm-pro.ch/
http://www.hon.ch/
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Übersicht Formen von Managed Care 
Transformation in neue Systematik

Quelle: Abgeändert und ergänzt nach Cutler und Zeckhauser (2000) und Lehmann (2003)

Konventionelle 

Grund -

versicherung

Managed Care Modell

Ärzte - /Spitalliste

(«Listenmodell») 

und Telmed - Modelle

(PPO= Preferred

Provider Organization )

Hausarztnetzwerk

(IPA=Independent 

Practice Associations)

HMO

(Health Maintenance 

Organization )

Beteiligte 

Leistungserbringer

alle sehr viele

(bei Telmed -Modellen 

Zugang via Telmed)

wenige bis viele

(Netzwerk)

wenige

(Gruppenpraxis, 

Netzwerk)

Wahl der 

Leistungserbringer

Patient Patient Gatekeeper Gatekeeper

Bezahlung der 

Leistungserbringer

Einzelleistungs -

vergütung

Einzelleistungs -

vergütung

Budgetmitverantwor -

tung (z.B. Capitation) 

und Einzelleistungs -

vergütung

Budgetmitverantwor -

tung (z.B. Capitation ), 

Einzelleistungs -

vergütung , Lohn

Beschränkung der 

Leistungen

Nachfrageseite Angebotsseite

(Preis)

Angebotsseite

(Preis, Menge)

Angebotsseite

(Preis, Menge)

Einsparpotential - klein bis mittel mittel bis gross gross

Systematik MC -

Vorlage 

Nationalrat

Standard

20 % SB, kein 

Rabatt

Alternative 

Vers.formen

Art. 41b, Abs. 2

20 % SB, Rabatt

Integrierte Versorgung

Art. 41c

10 % SB, Rabatt

Jürg Vontobel I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 25

Wichtigste Managed Care Produkte 
im heutigen Markt

Produktetyp Bedeutung Budgetmit -

verantwortung

HMO MC-Modell der ersten Stunde

etabliert in Städten und Agglomerationen

Gruppenpraxen beliebt bei Versicherten

grosses Potential

Ja

Hausarztversicherung

mit Vertrag mit 

Ärztenetzwerken (IPA)

unmittelbar nach HMO entstanden, gut verankert

etabliert in Agglomerationen und ländlichen Regionen

Erstkontakt Hausarzt, beliebt bei Versicherten

gute Ausbreitung Deutsch -CH, aber nicht flächendeckend

teilweise

Hausarztversicherung

Listenmodell

kein Vertrag (PPO)

erst sekundär entstanden wegen fehlendem Angebot

etabliert und verbreitet in ganzer Schweiz

sehr beliebt bei Versicherten

Potential Steuerung wird nicht ausgeschöpft

Nein

Telemedizinische 

Modelle

Alternative zum Hausarzt als Erstkontakt

Niederschwelliger Zugang und Einfachheit beliebt

Potential Steuerung potentiell gross

Nein

Bonusmodelle unbeliebt bei Versicherten

haben sich im Markt nicht durchgesetzt

Nein

Jürg Vontobel I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 26
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Bedeutung von Managed Care: 
Beispiel CONCORDIA

65 % aller Versicherten haben bei CONCORDIA 2010 ein MC-Modell gewählt.

Ábei Versicherten sehr beliebt

Águte Qualität und nachgewiesen bessere Wirtschaftlichkeit = Kostensenkung

Áermöglicht echten Wettbewerb um mehr Nutzen für Patienten und Prämienzahler

Ástatt Billigkassenwettbewerb um gute Risiken (Ausbau Risikoausgleich wichtig)

Jürg Vontobel I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 27

Zentrale Erfolgsfaktoren für 
Integrierte Versorgung

Liberale Ausgestaltung (keine starren Regeln für Netzwerke)

Verzicht auf Angebots - und Vertragszwang

keine unnötige Wettbewerbsverzerrung durch Ausschluss von 
versicherereigenen HMO - Organisationen
(Verzicht auf Einschränkung "unabhängige Organisationen" im Gesetz)

Beispiel sanacare:

Ábetreibt seit 20 Jahren erfolgreich Gesundheitszentren

Á14 Zentren in der ganzen Schweiz

Á40'000 HMO - Patienten

Ánachgewiesen hohe Qualität
in Betreuung, Medizin und Therapie

Jürg Vontobel I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 28
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IVN ïdie Krankenversicherer 
Die Sicht der Sanitas

Á Ausgangslage

ï Sanitas Gruppe: Unterschiedlicher Einstieg

Ą Wincare: Pionier (Wintimed; Miteigentümer Sanacare u.a.); Sanitas: 

eher später Einstieg

Ą Gemeinsame Produktpalette ab Januar 2009

ï Produktphilosophie AVM

Ą Unterschiedliche Kundenbed¿rfnisse  ü Wahlmºglichkeiten

Ą Nachhaltig ausgestaltete Modelle

1. Hausarztversicherung

ĄNetMed Vertragsmodell (inkl. HMO); mit Budgetmitverantwortung 

der Ärztenetzwerke; 12 - 20% Prämienrabatt

ĄCareMed Listenmodell (nicht -selektiv); v.a. in Regionen, wo kein 

Vertrag mit Ärztenetzen besteht; bis 10% Prämienrabatt

2. Telemedizinisches Modell CallMed ; ganzen Schweiz; bis 10% Prämienrabatt

Ą (Compact One Eigenständiges Geschäftsmodell)

Andreas Roos I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 29

IVN ïdie Krankenversicherer 
Die Sicht der Sanitas

Á NetMed ïAktueller Stand

ï Vertrag mit Ärztenetzwerk

Ą Netzwerkbudget berücksichtigt Alter, Geschlecht, Prämienregion, Morbidität 

der Versicherten; Einsparungsziel; Steuerungspauschale; Grossrisikokorrektur

Ą Unterschiedliche Formen der Ergebnisbeteiligung

Ą Verpflichtung zur Qualitätssicherung

Ą Datenaustausch

ï Stand Mai 2010

Ą Angebot in 13 Kantonen (v.a. D -CH)

Ą 42 Ärztenetzwerke, weitere in Verhandlung

Ą Knapp 2ó000 Hausªrzte, 14 HMO-Praxen Sanacare

ï Heterogene Landschaft

Ą D-CH vs. F -CH/I -CH; Entwicklungsstand Netzwerke

Andreas Roos I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 30
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Á Ausblick

ï Weitere Professionalisierung

Ą Organisationsstruktur; Betriebsgesellschaften

Ą Daten - , Qualitäts - und Überweisungsmanagement

ï Entwicklung zu echten IVN

Ą Verstärkter Einbezug von Spezialisten und Spitälern (DRG!)

Ą Konvergenz der Modelle?

ï Chronic Care Management als Schlüsselthema

Ą Medical Home; Rolle von nicht -ärztlichen Fachpersonen

ï Nachhaltigkeit (Qualität, Kosten)

ï Kunden - und Patientenorientierung

ï Gestaltungsfreiräume für Verhandlungspartner (Ÿ Vielfalt)

ï Partnerschaft: Soft issues are often the hardest facts in life!

IVN ïdie Krankenversicherer 
Die Sicht der Sanitas

Andreas Roos I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 31

DIE POLITIK

Integrierte Versorgung / Versorgungsnetze

Ignazio Cassis I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 32
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Wintersession 2003: 
Scheitern der grossen KVG - Reform

Ignazio Cassis I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 33

Vorlage Titel Nr Verabschiedet In Kraft seit

Vorlage 1A Strategie und dringliche 

Punkte 

Oktober 2004 1. Januar 2005 

Vorlage 1B Vertragsfreiheit 04.032 Nein

Vorlage 1C Prämienverbilligung März 2005 1. Januar 2006

Vorlage 1D Kostenbeteiligung (Erhöhung 

Selbstbehalt auf 20%) 

04.034 Nein

Vorlage 2A 1 Spitalfinanzierung 04.061 Dezember 2007 1. Januar 2009

Vorlage 2A 2 Neuregelung des 

Risikoausgleichs 

04.061 Dezember 2007 1. Januar 2012

Vorlage 2B Managed Care 04.062 Nein

Neuregelung der 

Pflegefinanzierung

05.025 Juni 2008 1. Januar 2009

7 Einzelreformen 
2004 - 2005

Ignazio Cassis I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 34
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04.032 Vertragsfreiheit

04.034 Kostenbeteilung

04.062 Managed Care

Vorgehen und Terminplan:
Reform der ambulanten Medizin

Februar 2009 Beschluss 

SGK-N: Zusammenführen 

der Vorlagen.

Ignazio Cassis I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 35

Á Subkommission KVG erarbeitete eine Vorlage

Á 17. April 2009: Hearing in der SGK - N
6 Vertreter von versch. Netzwerken kamen zu denselben Schlussfolgerungen

ï Anreiz für Versicherte (tiefere Prämien und Selbstbehalt)

ï Budgetmitverantwortung für das Netzwerk

ï verbesserter Risikoausgleich

ï gleiche Finanzierung ambulant - stationär (Monismus)

Á Derzeit Beratung in der SGK - N bis Ende April 2010 

Á Behandlung im NR Sommersession

Á Dann SGK - S

Á Behandlung im SR Herbstsession

Á Differenzen Wintersession 2010

Á Inkrafttreten 1.1.2012 

Vorgehen und Terminplan

Ignazio Cassis I FMC-Medienseminar I 25.05.2010 36


