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Swiss Medical Network

15.04.24

Swiss Medical Network ist der einzige Akteur im Schweizer Spitalsektor, der in den vier 
Sprachregionen und in 15 Kantonen präsent ist.

Operative Kennzahlen Der historische Erfolg beruht auf drei strategischen Säulen

Nationale Präsenz in den vier Sprachregionen

Erstklassige Pflege und Ausstattung

Erstklassige Beziehungen zu den 
Interessengruppen
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Clinica Ars Medica

Klinik Pyramide am See

Privatklinik Villa im Park
Schmerzklinik Basel

Privatklinik Obach
Clinique Montbrillant

Hôpital de La Providence

Clinique Générale Ste-Anne

Clinique de Montchoisi
Clinique Valmont

Clinique de Genolier

Clinica Sant’Anna

Clinique de ValèreClinique Générale-Beaulieu

Privatklinik Lindberg

Privatklinik Siloah

Privatklinik Belair

Rosenklinik Rapperswil

Privatklinik Bethanien

Hôpital de Saint-Imier
Hôpital de Moutier

Kliniken
Medizinische Zentren
Xundheitszentren
Swiss Visio

Region Genf

Region Waadt

Region VS & FR

Réseau de l’Arc

Region Mittelland

Region ZH, SH & SG

Region Tessin

Präsenz in der Schweiz und Entwicklung von Regionen der 
integrierten Versorgung
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Das Schweizer Gesundheitssystem – ein verhängnisvolles 
Dreiecksverhältnis

Versicherer
Staat

Ärzte
Spitäler

Industrie

Versicherte/
Patienten
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Silodenken und Optimierung der Eigeninteressen im Schweizer 
Gesundheitswesen
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Die Integration der Pflege muss Akteure mit derzeit divergierenden 
Interessen zusammenbringen
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Hohe Marge
Geringe Marge

Ernährung

Diagnostik

Labore

Grundversorgung

Telemedizin

Spitäler

Physiotherapie

Rehabilitation
Wohlbefinden

Pflege-
leistungen

Check-Ups
Apotheken

Better Aging

Ambulante 
Chirurgie



Begleitung der Mitglieder während des gesamten Lebenslaufs 
durch ein integriertes Gesundheitssystem

LEBENSLAUF

EINE NACHHALTIGE UND PERSONALISIERTE BETREUUNG
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Fee-for-service (traditionelle Erstattung)
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Modellvergleich: Fee-for-service vs. full capitation
Ein Vergleich zwischen dem traditionellen Erstattungsmodell und dem Modell der integrierten 
Versorgung

Zahlungen nach vorher festgelegten 
Tarifen für jede Handlung

Risiko bei den Leistungsträgern

Anreize zur Überbehandlung von 
Patienten, um den Gewinn zu steigern

Basierend auf der Menge

Unterschiedliche Interessen von 
Leistungsträgern und -erbringern

Full capitation (Integrierte Versorgung)

Feste und vorher festgelegte Zahlungen 
pro Mitglied und Bevölkerung

Risiko bei der Versorgungsorganisation

Anreize zur Prävention, um Kosten zu 
senken

Basierend auf der Qualität

Leistungsträger und -erbringer sind eins 

“Sick Care” “Health Care”
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Das Universum der integrierten Versorgung begleitet den Patienten

ZIEL?
Transformation eines Systems, von dem sich alle bedienen,

in ein System, das allen dient…

WIE?
Konsolidierung bestehender Akteure

Verbesserung der Dienstleistungen für Patienten
Zusammenführung von Versicherungen und Dienstleistern
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Gründung des Réseau de l'Arc
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Politik - Kanton Bern
§ Schaffung von politischen Rahmenbedingungen
§ Einbezug regionaler Akteure
§ Finanzielle Incentivierung für «ambulant vor stationär» 

Versicherer - Visana
§ Alternatives Versicherungsmodell «VIVA» für Réseau de 

l’Arc seit 1.1.2024
§ Finanzielle Incentivierung via «Full Capitation» Ansatz
§ Einbringung von Know-how für Vertrieb, Vermarktung und 

Datenanalyse

Leistungserbringer – SMN
§ Entwicklung und Betrieb der regionalen 

Gesundheitsorganisation 
§ Leistungseinkauf für spezialisierte medizinische 

Leistungen 
§ Netzwerk Management
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Réseau de l’Arc – Das Zusammenspiel der Akteure

Leistungserbringer

PolitikVersicherer



Flächendeckendes, multidisziplinäres Angebot im Arc jurassien
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Gesundheitsplan VIVA
(HMO-Versicherungsprodukt)  

Powered by Visana

Réseau de l’Arc – Finanzflüsse

Kantonale Spitalfinanzierung
basierend auf einem fixen 
Betrag pro Member

Full Capitation 
Agreement

Mitglieder
Gesundheitsplan VIVA

Réseau de l’Arc
Integrierte Versorgungsorganisation

Powered by SMN

Kanton Bern
Politische und gesetzliche 

Rahmenbedingungen
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Allfällige kant. Prämien-
verbilligungen für Members

Med. Leistungserbringung

Kundenbetreuung
(Prävention, Steuerung,
Versicherung)

Externe 
Leistungserbringer
(z.B. Insel, Spital 

Biel)

Leistungseinkauf für
med. SpezialleistungenKVG-Versicherte

(traditionelle 
Modelle)

Zahlungen
gem. geltenden Tarifen

Prämienzahlungen

Med. Leistungserbringung Med. Leistungserbringung



Réseau de l’Arc – Nachhaltige Kostensenkungen dank 
Investitionen in Prävention und Chronik Care Management

Gesundheitskosten 
pro RdA-Mitglied

Zeit

Pro-Kopf-Prämie

Investitionen in Prävention, 
Population Health Management/ 
Chronik Care, Digitale Vernetzung 
und Weiterbildungen 

Investitionen werden durch die 
Aktionäre von Réseau de l’Arc 
(SMN, Kanton Bern und Visana 
getragen)

Nachhaltige Senkung der 
Gesundheitskosten aufgrund 
Präventionsmassnahmen, 
Population Health Management/Chronik 
Care und Digitalisierungseffekte

Reinvestition des Überschusses in die 
Gesundheit der VIVA Mitglieder

Schematische Darstellung
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VIVA – Unser gemeinsames Ziel
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Die Gesundheit der 
Mitglieder bestmöglich 

erhalten…

langfristig

qualitativ hochwertig 

zu vernünftigen 
Kosten.



VIVA – Unsere Veränderungshebel
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GESUNDHEITS-
KOORDINATION

DATENFLUSS PROGRAMME
 ZU CHRONISCHEN 

KRANKHEITEN

HOSPITAL@HOME SENSIBILISIERUNG 
UND PRÄVENTION



VIVA – Die Gesundheit der Mitglieder bestmöglich erhalten
Unsere Mitglieder werden durch das VIVA-Netz unterstützt und erhalten Orientierung
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HOTLINE VIVA WELL & BENECURA

HAUSARZT

SPEZIALIST SPITAL SPITEX REHA

GESUNDHEITSKOORDINATION

BEDARF

ZUGANG ZUM RDA VIVA NETZ ZUGANG AUSSERHALB RDA

SPEZIALISTEN & SPITAL
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VIVA – Die Rolle der Gesundheitskoordination
Diese Schlüsselrolle begleitet das VIVA-Mitglied und den Hausarzt

Zusammenarbeit mit dem Hausarzt

Koordination des Gesundheitspfads

Pflegeleistungen

Präventive und prädiktive Orientierung

Ärztlich delegierte und inter-
professionelle Aufgaben



VIVA – Angebote bei chronischen Krankheiten

15.04.24 19

Die chronisch kranken Patienten werden spezifisch und individuell unterstützt

Krankheit ist instabil Hochrisikopatienten

Gesundheitsplan: Therapieplan + individuelle und personalisierte Präventionsmassnahmen

Fragebogen
Sekundäre und 

tertiäre 
Prävention

Motivations-
gespräche VIVA Board

Ergebnisse aus der 
Gesundheitsevaluation

Interdisz. 
Board

Polymedikations
check

Primäre 
Prävention

Persönliche 
Reminders und 

Anrufe

SPITEX
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Dezentrales 
Patientenmanagement

Hospital at Home Partnerschaften mit SPITEX

§ Pflege und Arzt entscheiden 
zusammen

§ Monitoring (RPM)  24/7 
§ Dediziertes Team
§ BE Zulassung

§ Viele Akteure
§ Aufbau von Partnerschaften

Partnerschaften mit 
Rehazentren

§ Einfluss auf dem ALOS
§ Noirmont Fast Track
§ Zu Hause anstatt im Spital 

warten

VIVA – «Hospital at Home» als dezentrale Spital-Abteilung
Dank Hospital@Home können Spitaltauftenthalte vermieden oder verkürzt werden



VIVA – Das Team «Hospital at Home»
Ein Pflegeteam im 24/7 Modus, mit 0.4 FTE ärztlicher Betreuung
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Erste Lernerfahrungen mit dem VIVA-Gesundheitsplan
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Gender und Sprachen
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Versicherte

Aufteilung nach Geschlecht Aufteilung nach Sprache

Kinder Erwachsene AHV



Wie alt sind unsere Mitglieder?
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Aufteilung nach Alter

Durchschnittsalter

Alter



Réseau de l’Arc
VIVA – Learning Jahr 1
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ӏ Hausärzte sind Motoren des Erfolgs 



Réseau de l’Arc
VIVA – Neue Kultur
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ӏ Gesundheitskoordinatoren.innen
§ Vom Patienten zum Kundenservice
§ Erfahrenes Krankenfachpersonal
§ Zwischen Arzt und Mitglied
§ Hotline 8.00-17.00 Uhr

Médecin de famille
Gestionnaire de santé



Réseau de l’Arc
VIVA – Krankenhausaufenthalt zu Hause

15.04.24 27

ӏ Zwei Ziele
§ Die MSD reduzieren 
§ Vermeidung von Krankenhausaufenthalten
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ӏ Qualitätsindikatoren
§ 33 Qualitätsindikatoren
§ Monitoring zur Qualität von Prozessen und

des Outcomes
§ Datalake
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Réseau de l’Arc
VIVA – Die Qualität



Viva: www.viva-health.ch  

http://www.viva-health.ch/


Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


