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Dachverband der S:nglar Arztenetzwerke

Der Dachverband der Schweizer Arzte-
netzwerke med-swiss.net mit 38 Netz-
werkmitgliedern und rund 1500 Arztin-
nen und Arzten nimmt zu den Pseudo-
hausarztversicherungen wie folgt Stel-
lung:

In den letzten Jahren wurden von einigen
Krankenversicherungen Pseudohaus-
arztversicherungen angeboten, welche
die echte Hausarztversicherung und
damit die Managed-Care-Entwicklung in
der Schweiz torpedieren. Es sind dies:
Concordia, CSS, Groupe Mutuel, Hel-
sana, OKK, SWICA und Visana.

Bei der echten Hausarztversicherung
besteht ein partnerschaftlicher Zusam-
menarbeitsvertrag zwischen Krankenver-
sicherern und einem Hausarztverein.

Er hélt unter anderem fest, in welcher
Form und in welchem Umfang der Arzt
Steuerungsaufgaben im Interesse des
Patienten tibernimmt, und definiert auch
Massnahmen zur Qualitéatssicherung in
den Arztenetzwerken. Die echte Haus-
arztversicherung reduziert die Gesund-
heitskosten nachgewiesenermassen um
15 bis 19%, was sich auch auf die Pramien
glinstig auswirkt (hama-Studie: www.
med-swiss.net). Diese Studie wurde nota-
bene von mehreren Krankenversicherun-
gen (SanaCare AG, Atupri, Concordia,
Helsana und Wincare), vom Universitats-
spital Ziirich und vom Verein Hausérzte
der Region Aarau erarbeitet.
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Fiir eine Pseudohausarztversicherung er-
stellen die Versicherer meistens flachen-
deckende Listen von grundversorgenden
Arztinnen und Arzten nach wenig trans-
parenten Kriterien. Fin Zusammenar-
beitsvertrag zwischen den Versicherern
und den Hausérztinnen und Hausérzten
existiert nicht. Diese wurden weder ge-
fragt, ob sie in den Listen aufgefiihrt wer-
den mochten, noch informiert, dass sie in
den Listen genannt sind. Die Versicher-
ten verpflichten sich lediglich, bei ge-
sundheitlichen Problemen immer zuerst
den aus der Liste ausgewahlten Haus-
arzt, bzw. ihre Hausarztin aufzusuchen.
Pseudohausarztversicherungen reduzie-
ren die Gesundheitskosten nur um rund
10%. Wieso lancieren die Krankenversi-
cherer dieses deutlich schlechtere Versi-
cherungsprodukt dennoch? Laut ihren
eigenen Angaben werden sie durch den
gegenseitigen harten Konkurrenzkampf
dazu gezwungen.

In besonders auffallender Weise hat die
Helsana Versicherungen AG (grosster
Krankenversicherer der Schweiz) nach
willkiirlichen bzw. nicht nachvollziehba-
ren Kriterien eine grosse Zahl von Haus-
arztinnen und Hausédrzten, aber auch
gewisse landliche Regionen von ihren
Listen ausgeschlossen. So geschehen
beispielsweise im Kanton Zug. Auch im
Kanton Schaffhausen wurden lediglich
28 von 73 Hausidrzten des Hausérztever-
eins Schaffhausen in die Liste aufgenom-
men — eines Hausarztvereins notabene,
der sich in den letzten Jahren mit Erfolg
um eine konstruktive Zusammenarbeit
mit kooperativen Versicherern zum Wohl
des kantonalen Gesundheitssystems ver-
dient gemacht hat.

Prigagyo

Die Helsana Versicherungen AG gefédhr-
det so — wissentlich oder nicht - die haus-
arztliche Grundversorgung.

Der Dachverband der Schweizer Arzte-
netzwerke med-swiss.net distanziert sich
wie schon frither von diesen Pseudohaus-
arztversicherungen und empfiehlt ihren
Mitgliedern und den Arztegesellschaften,
die Patienten und die Offentlichkeit in
geeigneter Form auf diese grundversor-
gungsgefdhrdende  Versicherungsform
aufmerksam zu machen.

Die Schweizer Arztenetzwerke engagie-
ren sich im Rahmen von echten Haus-
arztvertrdgen und im Rahmen von Bud-
getmitverantwortungsvertrigen in Zu-
sammenarbeit mit kooperativen Kran-
kenversicherern weiterhin fiir die Idee
des Care-Management. Care-Manage-
ment steht dabei fiir optimale Patienten-
betreuung, aber auch fiir einen haushal-
terischen Umgang mit den zur Verfligung
stehenden Ressourcen. Voraussetzung fiir
erfolgreiches Care-Management ist die
partnerschaftliche Zusammenarbeit zwi-
schen Patientinnen und Patienten, den
Versicherern und den Hausarztnetzwer-
ken - und vor allem gegenseitiger Re-
spekt. Ein Alleingang der Versicherer
gefihrdet die Care-Management-Ent-
wicklung und damit einen zentralen
Bestandteil der Kostenddmpfung in unse-
rem Gesundheitswesen.
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