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Dem Dachverband der Schweizer Arztenetzwerke med-swiss.net gehéren

38 Hausarztvereine und Netzwerke mit rund 1500 Arztinnen und Arzten an,

die rund 250 000 Managed-Care-Versicherte betreuen. Die Mitgliednetzwerke

bekennen sich zu Managed Care, sind jedoch operationell eigenstandig; der

Dachverband ist fiir strategische Aufgaben verantwortlich.

Warum Managed Care?

Das Gesundheitswesen ist

durch:

- unkontrollierte Nachfrage;

- unkontrolliertes Angebot;

- zunehmend begrenzte finanzielle Ressour-
cen;

— Okonomisch schlecht erfassten Nutzen (aus-
ser SUVA, die Heilungskosten und Taggelder
erfasst).

gekennzeichnet

Problemlosung: Managed Care

Managed Care wird und kann:

- Nachfrage und Angebot mit Riicksicht auf
die Ressourcen sorgfiltig in Einklang brin-
gen;

- die ganze Behandlungskette (ambulant und
stationdr) steuern;

- die Wirksamkeit, die Zweckmassigkeit und
die Wirtschaftlichkeit (WZW-Kriterien ge-
mass KVG) nachweisen.

Managed Care wird mit oder ohne
Arzteschaft ihren Gang nehmen!

Netzwerkmitglieder im Dachverband med-swiss.net
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Warum Arztenetzwerke?

— Wer anders konnte die Wirksamkeit, die
Zweckmiissigkeit und vor allem die Wirtschaft-
lichkeit der medizinischen Leistungen besser
beurteilen als die Arzteschaft selbst?

— Vor allem das Wirtschaftlichkeitskriterium
kann von einem Arztenetzwerk weit besser
nachgewiesen werden als von einzelnen Arz-
tinnen und Arzten.

Was ist ein Arztenetzwerk?

- Arztenetzwerke werden von Leistungserbrin-
gern gebildet, die im Rahmen vereinbarter
Behandlungsprozesse, unternehmerischer Orga-
nisationsstrukturen und einer gemeinsamen
Betreuungskultur auf die Bediirfnisse der Pa-
tientinnen und Patienten ausgerichtete Ge-
sundheitsleistungen erbringen und allenfalls
mit netzfremden Leistungserbringern und
mit den Kostentrdgern zusammenarbeiten.

- Arztenetzwerke sind bereit, 6konomische Mit-
verantwortung zu tibernehmen.

- Die Patientenbetreuung erfolgt qualitdts-
und nachweisbar kostenbewusst. Optimale
ambulante Therapie erspart kostenintensive
Hospitalisationen.

— Die Verantwortung wird durch strukturier-
te Kommunikationsformen (Qualitdtszirkel,
CIRS) breit abgestiitzt.

Entschliessen auch Sie sich, einem Arztenetz-
werk beizutreten oder ein Netzwerk neu zu griin-
den.

Damit nehmen Sie die Beurteilung der Wirt-
schaftlichkeit Ihres drztlichen Handelns in die
eigenen Hande.

Abbildung 1

Entwicklung der Anzahl Arztenetzwerke
von 1999 bis 2007.
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