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Forderungen zur Vermarktung der

«Hausarztversicherungsmodelle»

Reaktionen von Arztenetzwerken und personliche Erfahrungen mit Patientinnen

und Patienten veranlassen med-swiss.net zu folgender Stellungnahme.

1. Die bisherige urspriingliche echte Hausarziversicherung im eigentlichen Sinn (d.h. mit einem Vertrag zwischen
Hausarzten und Versicherem) wurde im Rahmen der diesjghrigen Prémienrunde von mehreren Versicherern aus rei-
nen Marketinggriinden durch fléchendeckende Versicherungsmodelle gleichen Namens (<Hausarziversicherung?)
ergénzt, die vorsehen, dass sich der/die Versicherte zwar verpflichtet, sich stefs zuerst an den eigenen Hausarzt
zu wenden, jedoch ohne dass vertragliche Abmachungen zwischen Versicherern und Hausdrzten bestehen.

Die Bezeichnung «Hausarziversicherung» wurde leider von den beiden in der Schweiz tétigen Managed-Care-
Organisationen nicht geschiitzt.

2. Diese verwechslungstréchtige Namensgebung hat zu deutlich spiirbaren Verunsicherungen in den Arzienetzwerken
gefhrt: Sind die Versicherer an der urspriinglichen Hausarziversicherung nicht mehr inferessiert, dass sie diese durch
eine Hausarziversicherung ohne Hausdrztevertrag («light-Modell, Pseudohausarziversicherung) konkurrenzieren?

3. Die Versicherer haben Arztelisten auf den eigenen Infemnetseiten und auf der Infernetseite www.comparis.ch ver
offentlicht. Viele Grundversorger, die sich noch nie um Managed Care gekimmert haben, sind dabei auf den Listen
der «light-Modelle aufgefihrt. Andererseits fehlen Netzwerkérztinnen und -Grzte, die im Rahmen der Mitarbeit bei
der echten Hausarztversicherung ihre Bereitschaft zu héherer Verbindlichkeit bewiesen haben, auf diesen Listen.
Dies fihrt zur grotesken Situation, dass Netzdrztinnen und -Grzfe von Patientinnen und Patienten angefragt und dar-
auf hingewiesen werden, dass sie nicht auf der entsprechenden Liste aufgefihrt sind; die Krankenkasse habe des-
halb zu einem Arztwechsel geraten (Zitaf]!

Auf Anfrage bestdtigten héhere Krankenkassenfunkfiondre, dass Arztinnen und Arzte, die in einem echten Haus-
arziversicherungsmodell mitarbeiten, selbstversiéndlich auch auf den Listen der tiefer verbindlichen Hausarztversi-
cherung ohne Hausérztevertrag aufgefhrt sein missen. Die Listen wurden bisher noch nicht angepasst und die
Agenturangestellten halten sich strikte daran, wie eine entsprechende Riickfrage ergeben hat.

4. Den Versicherungsprodukten mit hoher @rztlicher Verbindlichkeit (Budgetmitverantwortungsmodelle] werden Namen
gegeben, die von Patientinnen und Patienten teilweise nicht verstanden und dementsprechend nicht wahrgenom-
men werden.

Forderungen der Arztenetzwerke

A Budgetmitverantwortungsmodelle, Hausarziversicherungsmodelle im eigentlichen Sinn und Hausarziversicherungs-
modelle ohne Hausdrztevertrag sollen den Kundinnen und Kunden mit gut versténdlichen Begriffen und unter Hin-
weis der enfsprechenden Pramieneinsparung kommuniziert werden (Transparenz).

B) Die freie Wahl des Versicherungsprodukies durch die Kundinnen und Kunden darf weder durch unvollsiéindige und
fehlerhafte Listen, noch durch verwirrungsstifiende Bezeichnungen beeinflusst werden.

C] Hausérztinnen und Hausérzte, die hohe Verbindlichkeiten einzugehen bereit sind, erscheinen auf den Listen von
Versicherungsmodellen mit tieferer Verbindlichkeit selbstversicindlich auch.

D) Die Empfehlung zum Hausarziwechsel infolge unkorrekter Listen widerspricht Treu und Glauben einer partnerschaft-
lichen Zusammenarbeit.
med-swiss.net erwartet deshalb von den Versicherern umgehend klare vertrauensbildende Signale an die Versicher
ten und an die Hausarzivereine und Arztenetzwerke.

E) med-swiss.net empfiehlt den MitgliedNetzwerken, mit den Versicherern Vertréige mit héherer Verbindlichkeit und
enfsprechenden gegenseitigen Qualitdtsansprichen abzuschliessen.
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