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Pseudo-Hausarztversicherungen sind
eine grundversorgungsgefdahrdende

Versicherungsform

Stellungnahme von med-swiss.net an der Mitgliederversammlung

vom 17/. Januar 2007

Der Dachverband der Schweizer Arztenetzwerke
med-swiss.net mit 38 Netzwerkmitgliedern und
rund 1500 Arztinnen und Arzten nimmt zu den

Pseudo-Hausarztversicherungen Stellung.

In den letzten Jahren wurden von einigen Krankenversiche-
rungen Pseudo-Hausarztversicherungen angeboten, die die
echte Hausarztversicherung und damit die Managed-Care-Ent-
wicklung in der Schweiz torpedieren. Es sind dies Concordia,
CSS, Groupe Mutuel, Helsana, OKK, SWICA und Visana.

Bei der echten Hausarztversicherung besteht ein partnerschaft-
licher Zusammenarbeitsvertrag zwischen Krankenversicherern
und einem Hausarztverein. Er hdlt unter anderem fest, in wel-
cher Form und in welchem Umfang der Arzt Steuerungsaufga-
ben im Interesse des Patienten ibernimmt und definiert auch
Massnahmen zur Qualititssicherung in den Arztenetzwerken.
Die echte Hausarztversicherung reduziert die Gesundheits-
kosten nachgewiesenermassen um 15 bis 19 Prozent, was sich
auch auf die Pramien giinstig auswirkt (hama-Studie, einsehbar
unter www.med-swiss.net). Diese Studie wurde notabene
von mehreren Krankenversicherungen (SanaCare AG, Atupri,
Concordia, Helsana und Wincare), vom Universitdtsspital
Ziirich und vom Verein Hausarzte der Region Aarau erarbeitet.
Fiir eine Pseudo-Hausarztversicherung erstellen die Versicherer
meistens flichendeckende Listen von grundversorgenden
Arztinnen und Arzten nach wenig transparenten Kriterien. Ein
Zusammenarbeitsvertrag zwischen den Versicherern und den
Hausarztinnen und Hausdrzten existiert nicht. Diese wurden
weder gefragt, ob sie in den Listen aufgefiihrt werden mochten,
noch informiert, dass sie in den Listen genannt sind. Die Ver-
sicherten verpflichten sich lediglich, bei gesundheitlichen Pro-
blemen immer zuerst den aus der Liste ausgewdhlten Hausarzt
beziehungseise ihre Hausdrztin aufzusuchen. Pseudo-Haus-
arztversicherungen reduzieren die Gesundheitskosten nur um
rund 10 Prozent. Wieso lancieren die Krankenversicherer dieses
deutlich schlechtere Versicherungsprodukt dennoch? Laut
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ihren eigenen Angaben werden sie durch den gegenseitigen
harten Konkurrenzkampf dazu gezwungen.

In besonders auffallender Weise hat die Helsana Versicherun-
gen AG, der grosste Krankenversicherer der Schweiz, nach will-
kiirlichen beziehungsweise nicht nachvollziehbaren Kriterien
eine grosse Zahl von Hausdrztinnen und Hausdrzten, aber auch
gewisse ldndliche Regionen von ihren Listen ausgeschlossen.
So geschehen beispielsweise im Kanton Zug. Auch im Kanton
Schaffhausen wurden lediglich 28 von 73 Hausdrzten des Haus-
drztevereines Schaffhausen in die Liste aufgenommen - eines
Hausarztvereins notabene, der sich in den letzten Jahren mit
Erfolg um eine konstruktive Zusammenarbeit mit kooperativen
Versicherern zum Wohl des kantonalen Gesundheitssystems
verdient gemacht hat.

Die Helsana Versicherungen AG gefdhrdet so - wissentlich oder
nicht - die hausarztiche Grundversorgung.

Der Dachverband der Schweizer Arztenetzwerke med-swiss.net
distanziert sich wie schon frither von diesen Pseudo-Hausarzt-
versicherungen und empfiehlt seinen Mitgliedern und den
Arztegesellschaften, die Patienten und die Offentlichkeit in
geeigneter Form auf diese grundversorgungsgefahrdende Versi-
cherungsform aufmerksam zu machen.

Die Schweizer Arztenetzwerke engagieren sich im Rahmen von
echten Hausarztvertragen und im Rahmen von Budgetmit-
verantwortungsvertragen in Zusammenarbeit mit kooperativen
Krankenversicherern weiterhin fiir die Idee des Care-Manage-
ment. Care-Management steht dabei fiir optimale Patienten-
betreuung, aber auch fiir einen haushalterischen Umgang mit
den zur Verfiigung stehenden Ressourcen. Voraussetzung fiir
erfolgreiches Care-Management ist die partnerschaftliche
Zusammenarbeit zwischen Patientinnen und Patienten, den
Versicherern und den Hausarztnetzwerken - und vor allem
gegenseitiger Respekt. Ein Alleingang der Versicherer gefdhrdet
die Care-Management-Entwicklung und damit einen zentralen
Bestandteil der Kostenddmpfung in unserem Gesundheits-
wesen. ]
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