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Ärztenetze in der Schweiz 

• «Europäische Pionierleistung» durch das 
«neue» KVG ab 1996 (siehe u.a. «Managed Care 

Swiss made, SGGP, 2019)

• Trotz Ablehnung der MC-Vorlage 2012 (7. tiefste 

«Ja-Stimmen» zw. 2010-2018) heute das 
bestimmende «Versicherungsprodukt»  

• Produkte mit «eingeschränkter 
Leistungserbringerwahl» mittlerweile 
«Standard-Produkt» (70%) 

• 72 Ärztenetze in fast allen Kantonen vertreten 

• Ärztenetze sind immer häufiger auch 
Praxisketten 



medswiss.net & Ärztenetze 

• Dachverband der Schweizer Ärztenetze
• Optimale politische & wirtschaftliche Rahmenbedingungen für eine qualitativ 

hochstehende hausärztlich koordinierte Versorgung 

• 53 Mitgliedernetze mit mehr als 3’000 Gatekeepern 
• Vorstand 

• Dr. med. Anne Sybil Götschi, Präsidentin, MedSolution AG 

• Dr. Claudine Blaser, ArgoMed AG 

• Dr. med. Peter Ritzmann, hawadoc AG

• Andy Stadler, eastcare AG 

• Oliver Strehle, mediX bern AG, säntiMed AG   



Versorgungsstrukturen in den Ärztenetzen 

Besonderheit der Ärztenetze 

Abschluss von individuellen Vereinbarungen mit Krankenversicherern im Rahmen 
des KVG Art. 41 Abs 4. 

Ziele der Vereinbarungen 

- Optimierung der Versorgungsstrukturen 
- Überweisungsmanagement
- Behandlungsempfehlungen / Guidelines 
- MC-Steuerungsinstrumente 
- Qualitätszirkel 
- QM-Zertifizierung 

- Effiziente und nachhaltige finanzielle Ressourcenverwendung 



Versorgungsstrukturen in den Ärztenetzen 

• Qualitätszirkel (QZ) für Ärzte und MPAs – Dank den Netzen etablierte 
und anerkannte Fortbildungs- und Qualitätsmassnahme 
• Kollegialer & vertrauter interdisziplinärer Austausch (CIRS, Routinen im 

Praxisalltag) 

• Erarbeitung und Adaptierung von Behandlungsempfehlungen 

1. Preis 2016 
Online Lernschlaufen zur Überprüfung des 

Lernerfolgs vor und nach der Besprechung von 
Guidelines in Qualitätszirkeln. 



Versorgungsstrukturen in den Ärztenetzen 

Umfrage zu weiteren Projekten 
und Massnahmen in den 
Netzen basierend auf dem 3. 
Teil CSS Qualitätsevaluation 

• Rücklauf von 35 Ärztenetzen 

• 82 Projekte und 
Massnahmen  



Versorgungsstrukturen in den Ärztenetzen 

Versorgungsmanagement 
Interprofessionalität 

• Kooperationen mit Spitälern 
(3)

• Kooperationen im Rahmen 
der Palliativ Care (2)

• Kooperationen mit Ärzten & 
Therapeuten, z.B. 
Physiotherapeuten (3)

Chronic Care Management 

• Kooperationen mit Externen 
(5)

Arzneimittelkommission Kantonsspital Winterthur 
− Abstimmung Medikamentenliste 

Handlungsempfehlung Sterbehilfe für Spitex und L-
Pflege
− Vermeidung von Notfallhospitalisationen in der 

Sterbephase   

Kooperation Verein Psychiatrie & Psychotherapie 
− Schnittstellenmanagement für eine zielgerichtete 

psychotherapeutische Behandlung 

Flying MPA durch Kooperation mit OVIVA 
− Diabetesbetreuung mit externen MPAs  



Versorgungsstrukturen in den Ärztenetzen 

Versorgungsunterstützung  

IT-Datenbasiert 

• Diabetesmanagement: 
Eigene & Referenzwerte (9)

• Diabetesmanagement: 
Beurteilung auf Basis SGED-
Score (4)

• Anschluss an FIRE-
Datenbank IHAM Zürich (7)

Praxis-Reporting 
− Gegenüberstellung praxisindividueller Werte / 

Referenzwerte im Rahmen der 
Diabetikerversorgung 

Strukturiertes Betreuungsprogramm auf Basis SGED-
Score (Kriterien für ein gutes Diabetes-Management) 

Entwicklung von Qualitätsindikatoren 
− Feedback zu Prozess- und vor allem klinischen 

Indikatoren 



Versorgungsstrukturen in den Ärztenetzen 

Versorgungsregion  

• Projekte der integrierten 
Versorgung (1)

• Versorgungsprojekten mit 
Gemeinden (1) 

• Regionaler Notfalldienst (3)

Horizont Apotheke in Frauenfeld 
- Apotheke im Besitz des Spital, der Apotheken 

Thurgau und dem AZ Thurgau – Ziel: Förderung 
der integrierten Versorgung

Sprechstunde Urner Oberland  
− Gemeinschaftsprojekt Göschenen, Wassen und 

Centramed (2 Vormittage) 



Nachhaltigkeit der Versorgungsstrukturen 

Ökonomisches Outcome 

• Kauer, L. (CSS Institut), Health Economics 2017 

• Substanzielle, langfriste Kostenreduktion (14-36%) vor allem durch Vermeidung von unnötigen Kosten & Konsultationen  

• Reich, O. (Helsana), Praxis 2017 

• Einsparungen in Vertragsmodellen (Vertrag zw. KV und Netz) ist mit 13% höher als in Listenmodellen bzw. Behandlungen bei 
einem Netzarzt

• Spillover-Effekte: 

• …Netzmassnahmen kommen auch Patienten zugute, die nicht explizit ein entsprechendes MC-Modell abgeschlossen haben…  

Medizinisches Outcome 

• T. Rosenmann (IHAMZ), SGGP 2017 

• Herzkatheterinterventionen: empfohlene Nichtinvasive Vorabklärung um 17% höhere bei Netzpatienten 

• Hospitalisationsraten: Kardiovaskuläre Patienten 8%, Diabetiker 13% niedrigeres Hosp.-Risiko bei Netzpatienten

→ …»die Versorgung in besseren Outcomes mündet als in konventionellen Versicherungsmodellen»… 



Beurteilung der Ärztenetzleistungen 

Einsparberechnungen zum Standardmodell/Risikoausgleich richtiges 
Modell? Methodik der Rabattberechnung so noch umsetzbar? 

→ Netze steuern auch im Standardmodell! 



Beurteilung der Ärztenetzleistungen 

Versicherungen bieten Versicherungsprodukte – Ärztenetze 
Versorgungsstrukturen 

• Beurteilung durch Produktperspektive… 
• Ärztenetze schaffen Strukturen für Versorgungsentwicklungen – für Produkt 

wenig relevant 

• Ärztenetze sind wichtiger Ansprech- und Kooperationspartner für ihre 
Regionen – für Produkt wenig relevant 

• Ärztenetze engagieren sich für den hausärztlichen Nachwuchs – für Produkt 
weniger relevant 

Ärztenetze leisten oftmals mehr, als Versicherer beurteilen können 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 


