Aktuelles/Standespolitik

Forum Gesundheitspolitik

Prifianyo

Die Helsana-Story: Fortsetzung folgt ...

Gerhard Schilling

Der Verein fiir Hausarztmedizin im
Kanton Schaffhausen (HAV-SH) hat mit
seinem o6ffentlichen Widerstand gegen
die Pseudo-Hausarztversicherungen
und dem offenen Brief an Helsana-Chef
Manfred Manser schweizweit ein enor-
mes Echo und Grundsatzdiskussionen
ausgelost.

Auf den folgenden Seiten werden auch
eine Replik der Helsana sowie die
dazugehoérende knallharte Duplik ver-
offentlicht. Im folgenden Artikel fasst
der Prasident des HAV-SH den momen-
tanen Stand der Situation zusammen
und fordert zu weiteren, gemeinsamen
Aktionen auf.

Der in vielen Zeitungen und Zeitschrif-
ten publizierte offene Brief des HAV-SH
an Helsana-Chef Manfred Manser und
alle Politiker! hat eine wahre Flut von
Reaktionen, Mails und Solidaritdtsbezeu-
gungen usw. ausgelost und gezeigt, dass
das aufgegriffene Thema die Arzteschaft
enorm beschiftigt. Unzédhlige Nachah-
mer-Aktionen in der ganzen Schweiz be-
weisen die Bedeutung der aufgeworfenen
Problematik. Wie vom HAV-SH beab-
sichtigt, geht es ldngst nicht mehr um
einen lokalen Disput zwischen der Hel-
sana und uns, sondern um wichtige
Grundsatzfragen wie die Macht der Kran-
kenkassen, die Einmischung der Kassen
in arztliche Handlungen, die Frage der
zur Zeit leider einseitig und nicht paritéa-

1 Schilling G: Offener Brief an Helsana-Chef
Manfred Manser und alle Politiker. Ars Medici
Heft 24/2006 / PrimaryCare online first /
Schweizerische Arztezeitung Heft 52/2006 /
SH-AZ 14.12.2006 / div. Zeitungen.

Siehe auch Seite 9 in diesem Heft.

tisch zusammengesetzten Entscheidungs-
gremien, die fehlenden politischen Rah-
menbedingungen, den Schutz der echten
Hausarztmodelle, die Diskriminierung
von vor allem ldndlichen Bevolkerungs-
schichten und Landarzten sowie einmal
mehr um eine Drangsalierung der Haus-
arztmedizin trotz aller Lippenbekennt-
nisse.

In Anbetracht der Relevanz der Thema-
tik haben die beiden Hausarzt-Zeitschrif-
ten «Ars Medici» und «PrimaryCare» be-
schlossen, gemeinsame Sache zu machen.
Den beiden verantwortlichen Chefredak-
toren Richard Altorfer und Bruno Kiss-
ling gebiihrt Dank und Respekt fiir diesen
wegweisenden Entscheid. Einige Artikel
erscheinen daher parallel in beiden Zeit-
schriften.

Zur Zeit 1auft bei uns im Kanton Schaff-
hausen im Kantonsrat auf unsere Veran-
lassung eine parlamentarische Anfrage
zur Situation und wir stehen in Kontakt
mit Bundesparlamentariern, welche die
Moglichkeiten fiir Vorstosse auf eidge-
nossischer Ebene priifen. Jetzt miissen die
oben erwidhnten Grundsatzfragen ange-
gangen, diskutiert und gelost werden!
Die Helsana scheint vom Ausmass des
Flachenbrandes allméhlich doch etwas
beunruhigt zu sein und streckt die Fiihler
fiir eine Aussprache mit uns aus. Solange
die Grundsatzfragen (zum Beispiel die
limitierende Selektion von teilnehmenden
Hausdrzten und anderes) nicht auf Chef-
ebene gekldrt sind, sehen wir aber keinen
Sinn in Gesprdchen mit subalternen Be-
auftragten.

Ich erneuere daher hiermit 6ffent-
lich die bereits erfolgte Aufforde-
rung und das Angebot an Helsana-
Chef Manfred Manser zu einem
Streitgesprach auf Chefebene zur
Besprechung der hangigen Fragen.

Leider konnte sich Herr Manser bis zum
jetzigen Zeitpunkt nicht dazu durch-
ringen. Es scheint, dass der Kapitdn
des Dampfers Helsana nur bei schonem
Wetter auf seinem Posten ausharrt, wenn
Sturm aufkommt aber die Kommando-
briicke seines Schiffes verldsst und seine
Hilfsmannschaft vorschiebt!

Ihr alle, liebe Kolleginnen und Kollegen,
konnt mithelfen, indem ihr

1. den offenen Brief kopiert und in
euren Praxen auflegt und unter die
Leute bringt;

2. all diese Unterlagen an eure zustan-
digen Politiker weiterleitet mit der
Aufforderung, tatig zu werden, und
mit diesen diskutiert;

3. eure Helsana-Patienten auffordert,
bei ihrer Kasse zu reklamieren und
mit einem Kassenwechsel zu drohen
und auch Leserbriefe zu schreiben.
Dies wirkt!

Gemeinsam konnen wir es schaffen, das
Steuer herumzureissen, um unseren fas-
zinierenden Beruf Hausarzt/Hausérztin
zu retten und den Boden fiir eine gesunde
Hausarztmedizin zu bereiten. Lassen wir
einen «zweiten 1. April» aufleben. Ich
freue mich auf Riickmeldungen. Danke
fir eure Mithilfe!
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Falsche Behauptungen von Dr. Gerhard Schilling

Replik der Helsana: Arzteliste von Helsana ist legitim und griindet auf objektiven Kriterien2

Sehr geehrter Herr Schilling

Sie kritisieren in der letzten Ausgabe von
Ars Medici (Nr. 24, S. 1150/51) die neue
Hausarztversicherung von Helsana im
Kanton Schaffhausen und anderen Re-
gionen der Schweiz, weil diese Hausarzt-
versicherung auf einer Arzteliste von
Helsana griindet. Sie behaupten, die Aus-
wahl der Arzte sei willkiirlich und in-
transparent, und ein grosser Teil der
Bevolkerung werde durch die einge-
schrankte Hausarztwahl diskriminiert.
Diese Aussagen sind falsch ebenso wie
andere durch Sie geweckte Eindriicke.
Darum legen wir Wert auf folgende Klar-
stellungen:

1. Helsana hat im Februar 2006 alle in der
Grundversorgung titigen Arzte im Kan-
ton Schaffhausen zu Vertragsverhand-
lungen eingeladen. Die Arzte zeigten
aber mehrheitlich kein Interesse. Sie per-
sOnlich liessen mogliche Verhandlungen
plazen, indem Sie die Aufnahme aller
Arzte Thres Vereins, zur Bedingung sine
qua non machten. Unsere Kunden wiin-
schen jedoch kostengiinstigere Kranken-
versicherungen, weshalb wir uns ent-
schieden, die Hausarztversicherung vor-
erst einseitig einzufithren. Néchstes Jahr
werden wir erneut versuchen, dieses
Hausarztmodell mit interessierten Arzte-
gruppen vertraglich zu regeln. Dies war,
ist und bleibt unser Ziel.

Wir sind seit iiber 10 Jahren im Bereich
der Hausarztversicherung tatig und ar-
beiten mit langjdhrigen Partnern in der
deutschsprachigen Schweiz und der Ro-
mandie zusammen. Wir wissen also sehr
genau, unter welchen Voraussetzungen
«Managed Care» fiir alle Beteiligten zu
einem Erfolg versprechenden Modell
wird. Im Zentrum stehen dabei unsere ge-
meinsamen Kunden - [hre Patienten und

2 Diese Replik wird ebenfalls in Ars Medici 1/2007
publiziert.
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unsere Versicherten. Sie haben ein Ziel:
eine hochwertige Behandlung zu einem
moglichst glinstigen Preis. Dafiir setzen
wir uns ein.

Offensichtlich setzen Sie und wir hier un-
terschiedliche Prioritaten, was wir bedau-
ern aber akzeptieren. Nicht akzeptieren
werden wir, wenn Sie weiterhin falsche
Behauptungen iiber uns verbreiten. Es ist
nicht wahr, dass Helsana in ihren Zusam-
menarbeitsvertragen eine 40%-Beschrin-
kung der Hausirzte fordert. Falsch ist
auch, dass wir eine fast unbeschriankte
Einflussnahme unserer Case-Manager in
Behandlungen verlangen. Mag sein, dass
Sie solche Anforderungen aus anderen
Vertrdagen kennen — aber sicher nicht aus
unseren.

2. Die von Helsana zusammengestellte
Arzteliste griindet auf objektiven Krite-
rien zu den Themen Wirtschaftlichkeit
(Gewichtung 55%), Zusammenarbeit mit
Helsana (25%) und Qualitdt (20%). Es
sind nachpriifbare, transparente Krite-
rien, welche sich auf fundierte Daten von
Helsana stiitzen. Grundlage dazu sind die
jahrlich rund vier Millionen Arztrech-
nungen, welche wir verarbeiten.

Die auf diese Weise ausgewidhlten Arzte
wurden im Friihsommer erneut ange-
schrieben und um eine Selbstdeklaration
zur Qualitdt in der Arztpraxis gebeten.
Die Deklaration diente allein dazu, den
aktuellen Qualitatsstatus zu erheben. Wir
stellten Fragen aus dem anerkannten
Messinstrument der Stiftung fiir Externe
Qualitétssicherung in  der Medizin
(EQUAM). EQUAM-erfahrene Netz-
drzte, die wir bei der Erstellung dieses
Fragebogens beratend zugezogen haben,
hielten das gewiahlte Vorgehen fiir zu-
lassig.

3. Als Einkédufer von Arztleistungen sind
wir gegentiiber unseren Kunden verpflich-
tet, Qualitétsfragen zu stellen. Das KVG
raumt dem Versicherten zudem die Mog-
lichkeit ein, sein Wahlrecht im Einver-
nehmen mit dem Versicherer auf Lei-

stungserbringer zu beschrianken, welche
der Versicherer zugunsten einer kosten-
giinstigeren Versorgung auswahlt. Nichts
anderes hat Helsana getan. IThre Vorwiirfe
an uns von wegen unfairer Machenschaf-
ten und einseitiger Machtdemonstratio-
nen sind haltlos, und wir weisen sie nach-
driicklich zuriick.

4. Die Reaktionen der Kunden auf die
neue Hausarztversicherung sind schweiz-
weit sehr erfreulich und liegen iiber un-
seren Erwartungen. Dass nicht alle Versi-
cherten von diesem Angebot profitieren
konnen, liegt in der Natur des Hausarzte-
modells. Der Gesetzgeber verlangt von
den Krankenversicherungen, dass die in
einer Hausarztversicherung gewédhrten
Pramienrabatte durch entsprechende Lei-
stungskosteneinsparungen gerechtfertigt
sind. Dass wir dadurch zum «Totengraber
der ohnehin raren Landarzte» werden,
wie Sie es ausdriicken, ist absurd und ent-
behrt wirklich jeder Grundlage.

Wenn Versicherte von Helsana die neue
Hausarztversicherung nicht abschliessen
wollen, aber trotzdem ein prdmienspa-
rendes Modell wiinschen, dann bieten
wir ihnen Alternativen. Dazu gehort etwa
jene Variante unsere Grundversicherung
mit der Verpflichtung, vor dem ersten
Arztbesuch ein unabhéngiges medizini-
sches Callcenter anzurufen. Auch hier
profitiert der Kunde von einem Pramien-
rabatt, ohne die Arztwahl einschrianken
zu missen.

5. Wir bedauern, dass Sie unser Vorgehen
bei der Einfiihrung unserer neuen Haus-
arztversicherung oOffentlich  kritisiert,
ohne mit uns vorher gesprochen zu
haben. Thre Fragen und Missverstand-
nisse hatten sich so kldren lassen. Wir ste-
hen aber jederzeit fiir einen offenen und
partnerschaftlichen Dialog bereit.

Georg Raguth,
Leiter Versorgungsmanagement,
Helsana Versicherungen AG
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«Wir halten an unseren Feststellungen

und Vorwdrfen fest!»

Duplik von Dr. med. Gerhard Schilling?

Ad 1:

Die Behauptung der Helsana, die Arzte
hétten kein Interesse an einer Zusam-
menarbeit gezeigt, ist falsch. Wir haben
am 12.4.06 guten Willens Verhandlungen
gefiihrt, wegen der verlangten massiven
Selektionskriterien und des diskriminie-
renden Ausschlusses von Vollmitgliedern
eines bestehenden Netzwerkes aber er-
folglos abgebrochen.

Sie behaupten, im Zentrum stiinden un-
sere gemeinsamen Kunden. Zitat aus dem
uns vorgelegten Strategiepapier der Hel-
sana vom Januar 2006 (Seite 8): «Ziel-
gruppen: Personen zwischen 35 bis 50
und moderne, zeit- und kostenbewusste
Kunden zwischen 20 bis 40, sogenannte
Handytypen.» Steht im Zentrum wirklich
die Kundenorientierung oder doch die
verponte Jagd auf gute Risiken? Die
Fakten sprechen entlarvend fiir sich. Wir
tragen solche Strategien nicht mit!

Die Helsana bestreitet, eine Beschran-
kung auf 40% der Hausérzte zu fordern.
Im Helsana-Papier «Umsetzung neue An-
forderungen fiir MC-Modelle» steht auf
Seite 16, dass eine «Selektion von Arzten»
Bedingung sei. Zitat aus dem Informati-
onsschreiben iiber das Vorgehen bei der
Selektion vom 27.11.06: «3. Schritt: Aus
versorgungs-okonomischen Uberlegun-
gen wurden die gut 40% ranghochsten
Arzte ausgewihlt ...». Von 73 Vollmit-
gliedern des HAV-SH sind 28 = 38,3%
zugelassen respektive selektioniert (gegen
ihren Willen).

3 Diese Duplik wird ebenfalls in Ars Medici 1/2007
publiziert.

4 de Haller J, Kappeler O. Offener Brief an die
Helsana betreffend Selbstdeklaration «Hausarzt-
versicherung — Qualitdt in der Arztpraxis».
Schweiz Arztezeitung. 2006;87(44):1891-2.
Internet: http://[www.saez.ch/pdf d/2006/
2006-44/2006-44-1038.pdf.

Die Helsana bestreitet die iiberméssige
Einflussnahme von  Case-Managern.
Diese Problematik ist offenbar so rele-
vant, dass Nationalrat St. Rossini (VS)
eine Interpellation zum rechtlich heiklen
Case-Management eingereicht hat.

Ad 2:

Die Helsana behauptet, die Auswahl-
kriterien griindeten auf objektiven und
transparenten Kriterien. Die Offenlegung
erfolgte zudem erst nach mehrfachen
Protesten und Nachfragen.

Beispiel a: Zusammenarbeit mit Helsana
(Gewichtung 25%): umfasst die elektro-
nische Abrechnung, Limitatio und Riick-
weisungsquote, geméss erlduterndem
Schreiben vom 11.12.06 aufgrund von
Zahlen von MediData, Trustcentern
(welche denn? leider keine Zusammen-
arbeit!) und manuellen (!) Stichproben.
Die Helsana erhilt kaum elektronische
Rechnungen, und MediData kann keine
relevanten Daten liefern.

Beispiel b: Qualitdt (Gewichtung 20%):
Die Fluktuationsrate enthélt auch Fluk-
tuationen von Patienten mit verweigerten
Arbeitsunfahigkeitszeugnissen und abge-
lehnten, unnotigen Abkldrungen, was
grotesk ist! Die Qualitéts-Selbstdeklarati-
ons-Umfrage wurde bekanntlich boykot-
tiert und steht gar nicht zur Verfligung
(siehe zudem auch Schweizerische Arzte-
zeitung Heft 44/2006, Stellungnahme AG
Qualitat)*.

Es bleibt dabei: Die Kriterien sind will-
kiirlich, intransparent und dilettantisch!
Weitere Beispiele liessen sich problemlos
anfiigen.

Ad 3:

Unseren Vorwurf der unfairen Machen-
schaften und Machtdemonstration be-
kréaftigen wir: Ein einseitiger Ausschluss
von 60% der Grundversorger, die auf-
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grund der Behandlungspflicht die Hel-
sana-Patienten trotzdem behandeln miis-
sen, bedeutet ungleich lange Spiesse.
Hier ist die Politik gefragt.

Ad 4:

Die Helsana weist unseren Vorwurf «To-
tengriaber der ohnehin raren Landarzte»
als absurd zuriick. Auf unser konkretes
Beispiel Thayngen (3 von 4 Landarzten
boykottiert, darunter eine lang ersehnte
Nachfolgerin) geht die Helsana mangels
Argumenten wohlweislich nicht ein. Sol-
che Praktiken schrecken den dringend
notigen Nachwuchs ab, dem sagt man
Totengréber!

Ad 5:

Den Vorwurf, es habe kein klarendes Ge-
spriach gegeben, haben wir bereits unter
1 (erfolglose Verhandlungen) als nicht
den Tatsachen entsprechend zuriickge-
wiesen.

Zusammenfassend halten wir an allen
unseren Feststellungen und Vorwiirfen
fest und wissen uns mit einer grossen
Mehrheit aller Kolleglnnen einig. Ana-
loge Aktionen in der ganzen Schweiz be-
statigen dies. Der Verein fiir Hausarztme-
dizin im Kanton Schaffhausen ist ein sehr
aktives, engagiertes und erfolgreiches
bestehendes Netzwerk, das mit mehreren
und kooperativeren Krankenversiche-
rern hervorragend zusammenarbeitet,
sich aber von arroganten Kassen nicht
einschiichtern ldsst und diesen Paroli
bietet!

Im Namen des Vorstandes und der
einstimmigen Mitgliederversammlung:
Dr. med. Gerhard Schilling,

Président HAV-SH
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