Die Anstrengungen der
Grundversorger zeigen Wirkung

Eine Erweiterung des Haus-
arztsystems soll dazu beitra-
gen, mehr Kunden fiir dieses
Versicherungsmodell zu ge-
winnen und Kosten zu spa-
ren. Am Beispiel eines so
genannten Light-Modells
wird aufgezeigt, wo die
Moglichkeiten und Grenzen

solcher Bemiihungen liegen.
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E in Grund, weshalb es Hausarzt-
systeme tiberhaupt gibt, ist unter
vielen anderen auch das 1996 in

Kraft getretene KVG'. Dort ist in Art.
41 die freiwillige Einschrankung der
Arztwahl fir die Versicherten aufge-
fithrt, und anderseits in Art. 62 die
Moglichkeit fiir Versicherer, dadurch
die Pramien zu vermindern, festge-
legt. Zusatzlich spielt fiir die nachfol-
genden Betrachtungen auch Art. 32
eine entscheidende Rolle, wonach die
Leistungen wirksam, zweckmaissig
und wirtschaftlich sein miissen. Diese
Hinweise auf die gesetzliche Basis
sind insofern wichtig, als es sich um
eine obligatorische Versicherung han-
delt und die Versicherten innerhalb
des Obligatoriums wenig Auswahl

haben.

Unterschiedliche Betrachtung
von Hausarztsystemen

Der Begriff hat je nach Sichtweise
eine unterschiedliche Bedeutung: Der
Arzt versteht sich als Grundversor-
ger und erster Ansprechpartner, der
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den Patienten Uber eine lingere Zeit
begleitet. Dies geschieht ganzheitlich,
und es entsteht auch eine personli-
che Beziehung zum Patienten. Dabei
gibt es einen neuen Ansatz, wonach
die Arzte nicht nur Patienten vor
sich haben, sondern gleichzeitig
auch Kunden, die nicht unbedingt
nur im Krankheitsfall als Patienten
in die Praxis kommen, sondern auch
vorbeugend, beispielsweise bei Fra-
gen zur Pravention.

Ausserdem ist mit dem KVG ein
Druck auf die Kostenkontrolle ent-
standen, der in einem Zusammen-
schluss von Arzten oder in Netz-
werken besser aufgefangen werden
kann. Kompetenzzentren, Qualitits-
zirkel, Trustcenters, der Aufbau von
Praxisspiegeln und das Sammeln
von Daten als Basis fur Regelkreise
sind sehr gute Massnahmen, um die
Kosten im Griff zu behalten und
gleichzeitig die Qualitdt zu verbes-
sern. Hausarztsysteme gibt es zurzeit
als Produkt in drei Auspragungen:
als Netzwerke, als Vereine sowie fiir
einzelne Arzte, wobei Letztere nur in
Frage kommen, wenn sie zu den
Grundversorgern zahlen.

An diesem Punkt besteht nun ein
Unterschied in der Betrachtungsweise
zwischen Arzten und Versicherungen:
Wihrend Arzte nur Netzwerke und
Vereine als Hausarztsystem im Sinn
von Managed Care betrachten, be-
trachten einige Versicherungen auch
Grundversorger, die nicht in einem
Netz eingebunden sind, als Bestand-
teil des Produktes HAS.

Zwei Modelle im Vergleich

Um die Unterschiede zwischen
einem HAS-Modell gegentiber dem
ordentlichen Modell (Sana)” zu er-
fassen, fuhrte die Versicherung Pro-
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vita eine Untersuchung im Kanton
Zirich durch. Dafir wurden zwei
Gruppen von erwachsenen Versi-
cherten gebildet und wihrend des
ganzen Jahres 2005 beobachtet. Der
Zeitraum und die Zahl der Versi-
cherten (Gruppe Sana: 22000,
Gruppe HAS: 7000) waren dabei
geniigend gross gewdhlt, um kon-
krete Hinweise auf Unterschiede zu
erhalten. Die Personen der Gruppe
HAS-Modell nannten einen Netz-
werkarzt als Hausarzt und waren in
einem HAS-Modell versichert.

Bei solchen Untersuchungen ist zu
beachten, dass das Zahlenmaterial
nur Rechnungen enthilt, die an die
Versicherung eingereicht werden.
Die aufgezeigten Werte geben des-
halb keinen direkten Aufschluss
tiber die effektiven Kosten, die in der
Arztpraxis entstanden sind. Da diese
Feststellung auf beide beobachteten
Gruppen zutrifft, ist sie fiir die wei-

1 Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung (KVG) vom 18.
Marz 1994,

2 Als ordentliches Modell wird hier die Versicherung mit der
gesetzlichen Franchise von Fr. 300.- (Erwachsene) be-
zeichnet. Die Provita verwendet den Produktenamen Sana.



tere Betrachtung vernachlissigbar.
Die relativen Unterschiede sind hier
den absoluten Werten vorzuziehen.
Weiter beschrankt sich die darge-
stellte Analyse auf Arztrechnungen.
Das bedeutet, Kosten fiir Medika-
mente, Spital- und Folgebehandlun-
gen wurden nicht ausgewertet.

Franchisenwahl bei Sana und
HAS

Der versicherungstechnische Ertrag
wird neben den bereits erwihnten
Faktoren Pramien und Leistungen
zusitzlich von der Franchisenwahl
beeinflusst. Die beiden betrachteten
Gruppen weisen eine stark unter-
schiedliche Franchisenstruktur auf
(siche Tabelle).

Weiter zeigte die Untersuchung, dass
HAS-Versicherte 15 Prozent weniger
Rechnungen einschicken, seltener
zum Arzt gehen oder gesamthaft ge-
sehen weniger Konsultationen ha-
ben (sieche Grafik 1). Die Werte be-
ziehen sich dabei auf erwachsene
Personen im Kanton Ziirich. Auch
wiesen die Rechnungen der HAS-
Versicherten kleinere Betriage auf,
gesamthaft waren es 20 Prozent we-
niger, wie die Analyse der Arztkos-
ten ergab (siche Grafik 2).
Betrachtet man nun Tabelle zusam-
men mit den beiden Grafiken, erge-
ben sich daraus einige Fragen, die al-
lerdings nur subjektiv sein konnen:
m Sind die HAS-Kunden gesiinder?
m Sind die Kosten bei den HAS-Arz-
ten tiefer? Wird effizienter und ef-
fektiver behandelt?

m Sind die HAS-Kunden risikofreu-
diger, da sie sich gesiinder fiihlen als
die tibrigen Personen?

B Welche Rolle spielen die Franchi-
sen?

Der Grundgedanke beim Hausarzt-
modell und beim HAS-System ist die
ganzheitliche und tber einen linge-
ren Zeitraum dauernde Betrachtung.
Somit durfte es schwierig werden,
Ursache und Wirkung in dieser Be-
ziehung genau zu trennen. Trotzdem
zeigt sich, zumindest fiir den heuti-
gen Zeitpunkt, dass die Anstrengun-
gen der Hausidrzte Wirkung zeigen.
Sicher spielt bei der Produktwahl
der Versicherten auch deren Ge-
sundheitszustand eine Rolle, denn

Tabelle:
Verteilung der Franchisen

Modell Franchise CHF
Sana 300

Sana ab 1500

HAS 300

HAS ab 1500

2003 2005
49% 49%
28% 34%
39% 37%
34% 46%

Gesunde rechnen nicht mit Arztbe-
suchen und versuchen, die Primie so
tief wie moglich zu halten. Die Un-
tersuchung hat auch gezeigt, dass die
Franchise das Verhalten der Ver-
sicherten beeinflusst. Der Effekt der
Franchisenwahl auf die Rechnungen
ist fur beide Gruppen in etwa ver-
gleichbar und kann somit beim Auf-
zeigen der Unterschiede vernachlis-
sigt werden.

HAS-Light - Managed Care oder
bloss Marketinginstrument?

Mit der Absicht, den Grundgedan-
ken des Hausarztsystems breiter zu
streuen, hat der Versicherer Provita
zusammen mit dem Managed-Care-
Partner Unimedes zu Beginn dieses
Jahres das Modell HAS-Light einge-
fithrt. Dieses neue Modell ermoglicht
es auch Arzten, die Grundversorger
sind und noch nicht in einem HAS-
Verein oder HAS-Netz integriert
sind, teilzunehmen. Der Versicherte
verpflichtet sich dabei, als Erstes im-
mer den Hausarzt aufzusuchen.
Dafiir erhdlt der Versicherte einen
Rabatt auf die Grundversicherungs-
primie. Obwohl das HAS-Light-
Modell strukturell keine weiteren
expliziten Qualititsmassnahmen, Da-
tenmanagement oder Kompetenz-
aufbau in Managed Care enthilt, er-
warten die beiden Anbieter, dass sich
das System positiv auf die Kosten-
entwicklung auswirkt.

Die Arzte von HAS-Netzwerken
mogen einwenden, dass durch das
Fehlen der vorgdngig genannten Sys-
teme und Konzepte in der Leistungs-
erbringung mit dem HAS-Light-Mo-
dell wenig oder keine weiteren
Kosteneinsparungen zu erzielen sind
oder dass die bestehenden Netz-
werke untergraben werden. Dies ist
aus Sicht der Provita eindeutig nicht

der Fall. Die bestehenden Netzwerke
haben in der Zwischenzeit derart
gute Strukturen aufgebaut, dass sich
ohne weiteres ein Unterschied zum
HAS-Light-Modell ausmachen lasst
(siche dazu die entsprechenden Jah-
resberichte 2005 der verschiedenen
Netzwerke). Fiir die Hausirzte kann
und muss das HAS-Light-Modell zu-
dem eine Einladung sein, sich inten-

Grafik 1: Anzahl Arztrechnungen pro ver-
sicherte Person, Jahr 2005

Grafik 2: Arztkosten in CHF pro versi-
cherte Person, Jahr 2005

siver mit der Materie zu befassen
und die Teilnahme in einem Netz-
werk oder die Griindung eines sol-
chen in Erwigung zu ziehen. So
betrachtet kann die eingangs ge-
stellte Frage nicht eindeutig be-
antwortet werden — HAS-Light ist
aber mehr als ein Marketinginstru-
ment, denn der — freiwillig einge-
schriankte — Gang zum gleichen Arzt
ist auch ein erster Schritt zu Mana-
ged Care.
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Kein monetdrer Anreiz bei hohen
Franchisen

Unbeantwortet ist die Frage, ob ein
HAS-Light-Modell von den Versicher-
ten als reines Sparmodell wahrgenom-

men wird. Der von Provita festge-
stellte grosse Zulauf konnte ein Indiz
dafiir sein.” Auch wenn der urspriing-
liche Entscheid eines Versicherten rein
monetdr begriindet ist, sich dieser
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aber anschliessend an die Regeln
des Hausarztsystems halt, be-
steht der Erfolg darin, dass ein
zusitzlicher Kunde fir das
Hausarztsystem gewonnen wer-
den konnte.

Gleichzeitig wird die Pramienge-
staltung immer schwieriger, da
neben der eingeschrankten Arzt-
wahl auch Wahlfranchisen ange-
boten werden. Die maximale
Franchise von CHF 2500 zwingt
fast alle Versicherer, den Rabatt
auf die maximal erlaubte Hohe
von 50 Prozent gegeniiber der
Grundpramie festzulegen. Ein
zusitzlicher Rabatt fiir die Teil-
nahme an einem HAS-System
kann nicht gewihrt werden. So-
mit verschwindet bei den hohen
Franchisen der monetire Anreiz,
ein HAS-Produkt zu wihlen.
Kunden mit maximal gewahlter
Franchise werden sich uber-
legen, ob sie sich ohne zusitz-
lichen Rabatt in der Arztwahl
einschranken wollen. Es bleibt
ihnen ja unbenommen, stets den
gleichen Hausarzt zu konsultie-
ren und diesen zu gegebener Zeit
zu wechseln. In diesem Zusam-
menhang ist der Gesetzgeber ge-
fordert, weitere Massnahmen fiir
Managed Care zu verankern.
Aber auch die Hausidrzte und
Netzwerke sind aufgerufen, ihre
Anstrengungen weiter voranzu-
treiben.” [ |
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3 Die Zahl der Provita-Versicherten im HAS-Modell
stieg von 14 Prozent im Jahr 2000 auf iiber 40 Pro-
zent im Jahr 2006. Der Durchschnitt fiir den Anteil
an HAS-Versicherten betrug in der Schweiz im Jahr
2005 etwas mehr als 10 Prozent.

4 Siehe dazu Tages-Anzeiger: Mehr Lohn fiir
Hausérzte, die sich vernetzen. 10.7.06, S.3.



