
Nachfolgende Leistungserbringer

Leistungsabrechnung

Gatekeeper

Bisher hatten Krankenversicherungen hauptsächlich die Rolle einer «reinen 

Zahlstelle»
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Versicherte Person



In AVM Produkten können Krankenversicherungen zusätzlich über MC-

Verträge Versorgungsanreize auf Kollektivebene setzen

Nachfolgende Leistungserbringer

Leistungsabrechnung

GatekeeperVersicherte Person

Nur in AVM Produkten  



Ab dem 1.Juli ermöglicht der neue Art. 56a KVG Krankenversicherungen 

direkt auf den Behandlungspfad der Versicherten Einfluss zu nehmen
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Nachfolgende Leistungserbringer

Leistungsabrechnung

GatekeeperVersicherte Person

darf informiert werden über:

• Kostengünstigere 

Leistungen

• Präventive Massnahmen

• die Wahl von geeigneten 

besonderen 

Versicherungsformen

OKP Produktübergreifend



Art. 56a KVG verpflichtet zur Auswertung von Abrechnungsdaten und erlaubt 

die gezielte Information der Versicherten

4

Opt-out Option

Versicherte 

Person

Gesetzliche Grundlage: Art. 56a KVG

Beispiel: Krankenversicherer haben sich bis Ende Jahr verpflichtet Versicherte auf kostengünstigere Generika hinzuweisen. 



Für bestimmte medizinische Hinweise ist ein zusätzlicher 

Kommunikationskanal via Gatekeeper sinnvoll
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Gatekeeper

Versicherte 

Person

Gesetzliche Grundlage: AVB ZB 

der jeweiligen AVM Produkte



BEISPIEL ANALYSE DIABETES-INDIKATOREN

Potenzial Abrechnungsdaten: Behandlungsrelevante 
Informationen liegen flächendeckend strukturiert vor

Bisherige Analysen von Abrechnungsdaten sind abstrakt & erreichen die Praxis im Nachhinein
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SICHERHEIT DANK ÜBERBLICK

Daten dort nutzbar einsetzen, wo Versorgung stattfindet

Die richtigen Patienten zur richtigen Zeit unterstützen

Risiken früh erkennen und proaktiv handeln 

Einfach, niederschwellig, PIS-unabhängig
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GRUNDIDEE

Versicherer

Abrechn.-
daten

Hinweise

Systemunterstützung

Hinweise    
anzeigen

   … …
   … …
   … …

Ärzte

PIM/Poly

Programm-Einschluss Koordinator / Case Manager

erhöhte Aufmerksamkeit

Präventionsuntersuchung Adhärenz

Generika-PotenzialDosis

…฀

…฀

…฀

…฀

…฀

…฀

Konzept  | Hausarztpraxen erhalten gezielt Hinweise zu Patienten 

aus Abrechnungsdaten in BlueEvidence
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UNTERSTÜTZUNG DER PRAXEN DURCH

Pilotumfang: Tool -Funktionen für Praxen

▪ Integration in BlueEvidence

▪ Sicht auf das Patientenkollektiv

▪ Erhalt aktueller Hinweise

▪ periodische Lieferung

▪ inkl. zugehöriger Guidelines

▪ Bearbeitungshilfe (Arbeitsteilung / Filter)

▪ Medikationsliste

▪ auch für Patienten ohne Hinweise

Hilfestellung zur Dokumentation im PIS

Manuelle Schnittstelle zur Integration in PIS
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Pilotumfang: Hinweise im Bereich Medikamentenmanagement, Prävention 

und CCM sind angedacht
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Chronic Care Management

Prävention

Medikamentenmanagement

Pot. inadäquate 

Medikation (PIM)

Polymedikation 

(POLY) 
Generikapotential

Empfehlung CCM 

Programmeinschluss

Erinnerung 

Darmkrebsvorsorge

SGED-Guideline 

Adhärenz

Erinnerung 

Impfbedarf

…



Was es ist: Versorgungsmgmt. 2.0 – Synergetische 

Zusammenarbeit zwischen KV und MCO

➢ Guideline-basierte, patientenbezogene Hinweise aus Abrechnungsdaten

➢ Hinweise werden gemeinsam mit den MCOs entwickelt und priorisiert

➢ Fokus auf wenige, relevante Hinweise statt «Alarmflut»

➢ Keine verpflichtende Versorgung und kein Eingriff in die ärztliche Autonomie

➢ Keine Rechenschaftspflicht der Hausärzt:innen gegenüber dem Versicherer

Mehrwert für Patienten: 

Bessere Versorgung der 

Patienten

Mehrwert für MCOs: 

Verbesserung der Managed 

Care Kennzahlen

Mehrwert für Hausärzte: 

Hilfestellung durch 

zusätzliche Datensicht

Mehrwert für Versicherer: 

Verbesserung der Managed 

Care Kennzahlen
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Resonanz ist positiv
relevant für Arzt
+ Managed Care

Unterstützung

EINSCHÄTZUNG HAUSARZT/HAWADOC

Wir sind positiv gestimmt und schauen gespannt auf diesen 
neuen Managed  Care -Baustein
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Win-win by Design Ergänzende Sicht vHausarzt-Zentrierung

Praktikabilität Startpunkt «BlueEvidence»
Arbeitsteilung

Einfachheit

Volumen

Wir sind gespannt

breit angelegter Pilot



Pilotpartner

Wo stehen wir im Projekt?

Co-Creation Phase

(aktuell) 

Pilot

(Herbst 2026)

Roll-out

(ab voraussichtlich 

1.1.2027) 

Ausdehnung auf weitere 

Krankenversicherer und 

MCOs sehr gewünscht

Austausch zum Vorhaben
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