
Luzern, 18.3.2026
Luzerner Forum

Dr. med. Luca Emmanuele EMBA UZH
Mitglied der Direktion
CSS

Integrierte Versorgungsmodelle – Neue 
Rollen in der Gesundheitsversorgung



Integrierte Versorgungsmodelle – Neue Rollen in der Gesundheitsversorgung 2

§ Traditionelles Rollenverständnis im 
Managed Care Bereich

§ Initiativen der CSS im Rahmen der 
Integrierten Versorgung

§ Neue Rollenbilder
§ Fazit

Übersicht



Traditionelles Rollen-
verständnis im Managed Care 
Bereich
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- Vorwiegend Hausarzt-zentriert

- V.a. horizontale Vernetzung im Netzwerk

- Traditionelle Patienten/Versicherten-Arzt-
Beziehung

- Wenig bis keine verbindliche vertikale 
Vernetzung (weder strukturell noch 
interprofessionell)

- «Verantwortung kann nicht geteilt werden»

- Standespolitische Ansprüche
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à Vom traditionellen Hausarztmodell zum 
koordinierten Versorgungsmodell

Handlungsbedarf erkannt
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ü Alterung, komplexe Fälle, Chroniker

ü Fachkräftemangel
ü Behandlungs- und Tarif-Silos

ü Individuelle Kunden- und Patienten-
bedürfnisse

- Überwindung von traditionellen 
Rollenverständnissen

- Aktive Mitgestaltung unter Einbezug 
erweiterter Möglichkeiten (neue Rollen, AI, 
Alternative Abgeltungsformen)
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Initiativen der CSS im Zeitverlauf

1994 1996 2002 2006 2011 2012 2020 2022 2025

erstes HMO-Modell

erstes Alternatives 
Versicherungsmodell 
(AVM) nach KVG

Capitation Modell

Hausarztzentriertes 
Modell «Profit»

Telemedizinisches 
Modell «Callmed»

Benchmarking-
basierte Effizienz-
messung mittels 
Zwillingsanalyse

Digitalisierung 
«Multimed» 
und «Callmed» 
mit WELL

Erstes Multi-Access 
AVM «Multimed»

Vertikal integrierte 
Versorgung
«EHC-Morges»
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Vertikal 
integrierte 
Versorgung
Jura, Biel, 
Tessin, 
Appenzell 

2026
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Initiativen der CSS – Neues Rollenverständnis der CSS

Bisheriges Rollenverständnis

• CSS entwickelt Produkt und gibt 
Rahmen vor

• Versorgungslösungen, die skalierbar und 
in die Fläche umgesetzt werden können

• Suche nach Partnern, welche die 
Produkteanforderungen erfüllen können

• Wenig Spielraum für regionale 
Versorgungsmodelle vorhanden

• Beispiel: Multi-Access Modell Multimed

Neues Rollenverständnis

• Markt bietet innovative Versorgungs-
lösungen

• Suche nach Partnern mit spannenden 
Versorgungskonzepten

• CSS und Partner entwickeln gemeinsam 
die Konzepte/Ideen weiter

• CSS gestaltet die Produkte flexibel, um 
regionale Versorgungsmodelle zu 
integrieren

• Beispiel: neues Versorgungsmodell EHC
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Neue Rollenbilder – Gesundheitsnetzwerk «EHC Morges»
Lancierung per 01.01.2025
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Sekundärversorgung
Primärversorgung
Neue Rollenbilder
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Zusammenarbeiten EHC ohne Anbindung an das Patientendossier

(Coaching, digitale Programme, 
Persönliche Patientenbegleitung)
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Neue Rollenbilder – Gesundheitsnetzwerk «Jura»
Lancierung per 01.01.2026

11’000 CSS-Versicherte
in bestehenden Produkten 
(Hausarzt, HMO, Multimed)

Hausarztversorgung
23 Hausarztpraxen 

CSS-Gesundheitsangebote

Digitale 
Patientenjourney

Kooperationen mit 
den Apotheken

Kooperationen mit 
Universitätsspital Basel

Kooperationen

Angebot Réseau Médical du Jura

Entwicklungen / neue Rollenbilder

Angebot Hôpital du Jura

Prävention/Checks

Notaufnahme

(Coaching, digitale Programme, 
Persönliche Patientenbegleitung)

Spital
Delémont 
Porrentruy

Koordinator*in

Rehaklinik
Porrentruy

Poliklinik

2 Pflegeheime

CCM-Betreuung

MediQo-
Hausarzt-Praxen
3 Standorte

Datennutzung & 
-verfügbarkeit

Koordinator*in

Austritts- und 
Übertrittsmanagement

Spitalapotheke



Koordinatorin – Begleitung von chronischen und 
komplexen Patienten (am Beispiel EHC)
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Datenanalyse zur Identifikation 
potentieller Patienten zur 
Begleitung durch Koordinatorin 
(z.B. Chroniker, Personen mit 
vielen Notfällen, häufige 
Spezialistenbesuche etc.)

Koordinatorin nimmt 
in Absprache mit Arzt 
Kontakt zu 
Patienten auf und 
bespricht Form der 
Begleitung

Selektion potentieller Patienten 
für Begleitung in Absprache mit 
verantwortlichem Hausarzt

Koordinatorin organisiert/orchestriert 
die verschiedenen Leistungen und 
weist bei Bedarf auf weitere Angebote 
hin (ggf. auch CSS-Angebote)

CSS-Gesundheitscoaches
(online Programme, persönliche 
Patientenbegleitung, Coaching)
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Willkommens-Brief an alle
CSS/EHC-Versicherte. 
Versicherte ruft Navigatorin an, 
um sich für das kostenlose 
Gesundheits-Assessment 
anzumelden. 

Versicherte erhält von Navigatorin 
einen Fragebogen. Danach erfolgt 
die Terminvereinbarung für das 
Gesundheits-Assessment. 

Die Navigatorin bespricht mit 
der CSS-Versicherte das 
aktuelle Wohlbefinden und 
empfiehlt individuelle 
Präventions-angebote.

CSS-Gesundheitscoaches
(Gesundheitsprogramme und 
Coaching)

Versicherte erhält schriftlich ihre 
individuelle Präventionsempfehlung
• niederschwelliger Check-up 

(Blutentnahme, Blutdruckmessung etc.)
• EHC-Atelier (Diabetiker)
• CSS-Gesundheitsangebote Coaching, 

digitale Programme)

Navigatorin

Navigatorin – Prävention am Beispiel EHC
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Koordinatorin – Austritts- und Übertrittsmanagement
(in Diskussion)
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Nachversorgung
Patient bespricht 
Nachversorgung mit der 
Koordinatorin. Infos werden 
an den Hausarzt weiter-
geleitet und abgesprochen.

Einbezug Koordinatorin
Info an Koordinatorin und 
frühzeitige Planung des 
Austritts (mit Case 
Management) 

Follow-up
(nach 2 Tagen / 1 Woche)
§ Erkundigung Wohlbefinden
§ Massnahmen zur 

optimalen Genesung
§ Kontrolle Wundheilung und 

Koordination Folgetermine
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Koordinatorin – Reduktion der Notfälle (in Diskussion)
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Identifikation
Koordinatorin identifiziert 
Patienten mit mehreren 
komplexen Notfällen 
durch Datenanalyse

Ursachenermittlung und 
Definition Lösungs-
ansätze zur Vermeidung 
von weiteren Notfällen 
§ Individuelle Risiko-

faktoren
§ Lebensumstände

Info an Hausarzt
Hausarzt wird 
benachrichtigt, wenn der 
Patient wiederholt in der 
Notfallaufnahme erscheint
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Intrinsische Motivation und 
wirksame Incentivierung
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Leistungserbringer und Kostenträger entwickeln 
das Gesundheitssystem weiter

- Notwendigkeit erkennen

- Übernahme der thematischen Führung

- Fähigkeit zur Partnerschaft

Strategische Zusammenschlüsse und 
Partnerschaften

- Gemeinsame Vision und Mission «Versorgung 
weiter denken»

- Bestehende Vertragsmöglichkeiten nutzen

- Verbindlichkeiten und Ziele entlang der Versorgung

- Regionale Bedürfnisse integrieren
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Fazit
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Braucht die Gesundheitsversorgung eine 
Weiterentwickelung?

Haben wir die Möglichkeiten?

Nutzen wir die Möglichkeiten?

Integrierte Versorgungsmodelle – Neue Rollen in der Gesundheitsversorgung



Besten Dank


