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Titelwahl – Provokation oder 
Realität?

Gesundheitspolitik und Gesellschaft

� „Wir haben kein Kostenproblem, wir haben nur ein Finanzierungsproblem“

� Umverteilung als gesellschaftlich und politisch gewolltes Vorhaben

� Gesundheitspolitik zielt seit Einführung des KVG (1996) in diese Richtung

� Freie Marktwirtschaft wird unter dem „Deckmäntelchen“ 
Versorgungsqualität und integrierte Versorgung „unterwandert“

Arzt als Beruf – nicht als Berufung

� Frauenanteil steigt – dadurch Veränderung der Bedürfnisse

� Work-Life-Balance (Frauen und Männer)

� Unternehmerische Freiheit verliert an Bedeutung

� Gruppenpraxen ermöglichen Anstellung mit Selbständigkeit ohne Risiko

� …dadurch sinkt das Streben nach Selbständigkeit



Titelwahl – Provokation oder 
Realität?

Hausarztmedizin vs. Spezialmedizin

� Hausärzte positionieren sich als Gatekeeper

� Allg. Meinung: 
� Hausarztmedizin ist günstig, Spezialmedizin ist teuer

� Hausarztmediziner sind nicht monetär- sondern patientenorientiert

� Spezialärzte sind primär Unternehmer und streben nach Gewinn

� Tarmed Ausgestaltung der Hausärzte zu Lasten der Spezialärzte

Wesentliche Element von Zuweisungen (heute)

� Arzt-Arzt-Kontakt, Gemeinsames Studium, gegenseitige Sympathie

� Ruf, Reputation, Bekanntheitsgrad (Patient)

� Versorgungsqualität (Komplikationen, Kommunikation, Kooperation)

� Vorhandener Markt
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Integrierte Versorgung
Segen oder Fluch?

� Bei der Entstehung von Managed Care „IV“ wurden die ersten Ärzte etwas 
„belächelt“ – heute ist „IV“ ein Geschäftsmodell und praktisch alle Grundversorger 
beteiligen sich daran

� Ärztenetzwerke sind in Form von Vereinen oder Aktiengesellschaften organisiert

� Ärztenetzwerke werden praktisch immer durch eine Betriebsgesellschaft begleitet

� Die Betriebsgesellschaften sind Aktiengesellschaften und im VR sind praktisch 
immer Ärzte aus den jeweiligen Ärztenetzwerken plus weitere „strategische“ 
Personen

� Viele Grundversorger sind heute nicht mehr als selbständige Ärzte sondern im 
Angestelltenverhältnis tätig
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Integrierte Versorgung
Segen oder Fluch?

Die Finanzierungsstrukturen

� Rund 1,9 Mio. Schweizer sind in einem Ärztenetzwerk (mit Vertrag) versichert

� Die Ärztenetzwerke werden durch Betriebsgesellschaften betreut, welche auch die Verträge 
mit den Krankenversicherungen aushandeln

� Die Krankenversicherungen bezahlen den Ärzten aus den Ärztenetzwerken für jeden 
betreuten Versicherten/Patienten eine Entschädigung 



Integrierte Versorgung
Segen oder Fluch?

Die  3 Finanzierungsmodelle

a. Die Management-Entschädigung (pmpm-Entschädigung)
� Hier erhält das Ärztenetzwerk für die intensive Betreuung der IV-Versicherten eine Betriebs- oder 

Management-Entschädigung 

b. Die Budgetmitverantwortung
� Gemäss Modell werden die Kosten berechnet. Die pmpm-Entschädigung wird als 

Grundentschädigung ausgerichtet
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Integrierte Versorgung
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c. Die Capitation
� Bei der Capitation erhält das Ärztenetz die Gesamtverantwortung über die gesamten Kosten der dem 

Ärztenetzwerk übertragenen Patienten



� Die Zusammenarbeit zwischen den Krankenversicherern und den Ärztenetzwerken 
funktioniert hervorragend

� Viele Akteure arbeiten gemeinsam in Arbeitsgruppen, haben Interessengruppieren 
gegründet oder arbeiten in anderen Organisationen zusammen

� Die Ärztenetze arbeiten praktisch alle mit dem Tool „Blue-Evidence“ – entwickelt 
von der Bluecare AG

� Die Krankenversicherer übermitteln monatlich alle Leistungsdaten an die BGs

� Die BGs übermitteln alle Stammdaten an die Krankenversicherer

Integrierte Versorgung
Segen oder Fluch? – Akteure im 
Hintergrund
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Integrierte Versorgung
Segen oder Fluch? – Akteure im 
Hintergrund

� Die Bluecare ist eine treibende Kraft hinter der gesamten Managed Care 
Bewegung

� Gründer und Managing Partner, sowie Verwaltungsrat ist Philipp Baumann, 
ehemals Geschäftsführer der Sanacare AG



Integrierte Versorgung
Segen oder Fluch? – Akteure im 
Hintergrund

� Der Verwaltungsrat setzt sich aus interessanten Personen und Organisationen 
zusammen:



Integrierte Versorgung
Segen oder Fluch? – Akteure im 
Hintergrund

� Bluecare hat folgende Beteiligungen. 
Dazu gehören die grössten
Betriebsgesellschaften und die IT-
Stuktur der Trust-Center.

� Ebenso bietet Blucecare die Software 
Blue-Evidence an, welche praktisch 
von allen Ärztenetzwerken benutzt 
wird

– Aktuelle Zahlen

– Ärztenetze: 60 

– Praxen: 2'500
MC-Versicherte: 1‘200'000 



Integrierte Versorgung
Segen oder Fluch? – Akteure im 
Hintergrund

� Die Integrierte Versorgung ist heute ein Geschäftsmodell

� Die Integrierte Versorgung geniesst grosse Sympathie 

� Das Ärztenetz und deren Betriebsgesellschaften werden die Einnahmequellen 
weiterhin optimieren

� Es erfolgt Druck auf alle Marktpartner

� VVG-Versicherte sind ebenso im Modell eingebunden

� Ärzte werden bewusst und gezielt auf breiter Front gegeneinander ausgespielt

� Angestellte Ärzte verhalten sich weniger unternehmerisch


