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Grafik 1: Von den Versicherten im Jahr 2005 gewahlte
Versicherungsmodelle (in % der Versicherten)
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Grafik 3: Von den Versicherten gewdhlte
alternative Versicherungsmodelle (1999-2005)
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Rund 10 Prozent der Versiche
versicherungsmodell entscl
starken Zulauf.

Alternative Krankenversicherungsmodelle
werden (noch) wenig genutzt. Und dies,
obuwohl sie eine bessere Organisation der
medizinischen Versorgung ermoglichen und
die Versicherten von vorteilhaften Bedingun-
gen profitieren konnen. Die aktuell laufende
KVG-Revision soll zusatzliche Anreize zum
Ausbau von Hausarzt- und HMO-Modellen

schaffen.

55 Prozent der Versicherten entscheiden sich zwar
fir eine Wahlfranchise, um die Pramien tiefer zu
halten, aber ein wesentlich geringerer Anteil wahlt
zudiesem Zweck ein alternatives Krankenversiche-
rungsmodell. Die meisten Versicherten zeigen sich
gegenlber Angebotseinschrankungen zurlckhaltend
Hausarztmodell favorisieren. Sie verpflichten sich
dabei, bei einem gesundheitlichen Problem zuerst
immer zum gleichen, selbst gewahlten Hausarzt zu
gehen. Die Wahl eines alternativen Versicherungs-
modells hangt nicht zuletzt auch vom Angebot ab.
HMO-Zentren zum Beispiel sind nur in den grosse-
ren Stadten zu finden. Auf das Jahr 2006 hin haben
sich viele Versicherte neu in einem alternativen
Modell eingeschrieben: Einzelne Kassen meldeten
Zuwachsraten von Uber 100 Prozent.

Grosse kantonale Unterschiede

Der Anteil der Versicherten, die ein alternatives Ver-
sicherungsmodell wahlen, variiert je nach Kanton
erheblich. So verzeichnet der Kanton Thurgau mit
28,8 Prozent den héchsten Anteil an Alternativver-
sicherten, gefolgt von Schaffhausen mit 20 Prozent.
Allgemein lasst sich feststellen, dass die Anteile in
der Ostschweiz ziemlich hoch liegen, verglichen mit
der Westschweiz und dem Tessin, wo sich nur sehr
wenige Versicherte fir ein Managed-Care-Modell
entscheiden. Den geringsten Anteil weisen die
Zentralschweizer Kantone auf. In allen Kantonen
wahlen nur sehr wenige Versicherte ein Bonussys-
tem, wahrend sich bei der Wahl fir ein Hausarzt-
oder HMO-Modell erhebliche Unterschiede zeigen.
So ist das Hausarztmodell die haufigste Wahl, vor
allem im Kanton Thurgau, wo Uber 25 Prozent der
Versicherten nach diesem Modell versichert sind.
Auch die Kantone Bern und Basel sowie die Ost-
schweizer Kantone verzeichnen fir dieses Modell
einen hohen Anteil. Das HMO-Modell ist weniger
vertreten. Ihm kommt hauptséchlich in der Deutsch-
schweiz und in den grossen Stadten Bedeutung zu,



wsicherungsmodellen

vor allem in Basel, wo der Anteil dieses
Modells das Hausarztmodell Ubertrifft

(siehe Grafik 2).

Zunahme beim Hausarztmodell

Die Entwicklung Uber die vergangenen
sechs Jahre zeigt eine Zunahme der
alternativen Versicherungsmodelle. Der
Anteil der HMO-Modelle und Bonussys-
teme hatallerdings stagniert. Die alterna-
tiven Versicherungsformen mit weniger
starken Auflagen fr die Versicherten und
die Leistungserbringer, wie Hausarzt-
modelle, Telmed-Modelle oder Arztelisten,
verzeichnen eine Zunahme. Dies zeigt,
dass nun nach einer Stagnationsphase
von einer eigentlichen Renaissance der
alternativen Versicherungsmodelle ge-
sprochen werden kann (siehe Grafik 3).

Effizientere Kosteneinddmmung

Die im Gesetz enthaltenen Vorgaben
beglinstigen eine Ausweitung des An-
gebots an alternativen Versicherungsmo-
dellen. Allerdings sind diese Anreize
offenbar zu wenig Uberzeugungskraftig,
um eine grossere Anzahl Versicherter
dafir zu gewinnen. Die Managed-Care-
Modelle sollten also weiter gefordert
werden, denn sie ermoglichen ein effi-
zienteres Kostenmanagement und ein

qualitativ besseres Angebot. Dies be-
dingt aber, dass solche Modelle nicht
nur im Gesetz explizit erwahnt werden,
sondern auch, dass ginstige Vorausset-
zungen fr deren Entwicklung geschaf-
fen werden. Die Aufhebung des Vertrags-
zwangs wirde ideale Bedingungen fUr
eine Ausweitung von Managed Care
bieten. Denn dann hatten die Leistungs-
erbringer plotzlich ein Interesse, sich
gegenseitig zu vernetzen und nach alter-
nativen Formen der Entschadigung mit
den Krankenversicherern zu verhandeln.
Es braucht daher eine Gesetzesande-
rung, damit die entsprechenden Voraus-
setzungen flr den Ausbau von Managed-
Care-Modellen geschaffen werden kénnen.
Die gesetzlichen Bestimmungen muss-
ten dennoch einen ausreichenden Hand-
lungsspielraum lassen. Es gilt, die Zusam-
menarbeit zwischen Krankenversicherern
und Leistungserbringern sowie zwischen
Versicherungsnehmern und Versicherern
vertraglich und nicht gesetzlich zu regeln.
Aufgabe des Gesetzgebers ist es daher,
vor allem, glinstige Rahmenbedingungen
fur die Versicherten und die Leistungs-
erbringer zu schaffen.

Erstpublikation:
Zahlen und Fakten santésuisse Nr. 1/ April 2006

Die Managed-Care-Modelle
sollen weiter geférdert werden.
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Hausarztmodell

Bei dieser Versicherungsmaoglichkeit wahlt
man aus einer Liste von Arzten einen Haus-
arzt. Der Patient verpflichtet sich, bei ge-
sundheitlichen Problemen immer zuerst
diesen Hausarzt aufzusuchen (mit gewissen
Ausnahmen). Falls es notwendig ist, nimmt
der Hausarzt eine Uberweisung an einen
Spezialisten oder an ein Spital vor. Entschei-
den sich die Versicherten flr dieses Modell,
erhalten sie eine Pramienreduktion.

HMO-Modell

Versicherte, die sich fur dieses Modell ent-
scheiden, mussen sich ausser im Notfall
immer an die HMO wenden. Die HMOs
werden Uber Kopfpauschalen finanziert. Die
Versicherten wahlen einen Arzt als An-
sprechpartner und werden gegebenenfalls
an einen Spezialisten oder einen anderen
Arzt verwiesen. Die Begrenzung des An-
gebots gibt Anspruch auf eine Préamien-
reduktion.

Bonussystem

Die Versicherten kénnen sich einem Ver-
sicherungsmodell anschliessen, bei dem
eine Pramienreduktion erfolgt, wenn man
ein Jahr lang keine Leistung beansprucht
hat. Von dieser Versicherung sind allerdings
Leistungen in Zusammenhang mit Mutter-
schaft und Vorsorgeuntersuchungen aus-
genommen.

Telefonische Erstanlaufstelle

Versicherte nach diesem Versicherungsmo-
dell nehmen zuerst telefonisch mit einer
Zentrale Kontakt auf, bevor sie sich an einen
Arzt wenden. Das medizinisch geschulte
Personal der Zentrale macht eine erste Dia-
gnose und informiert vorab Uber den weite-
ren Verlauf bzw. die weitere Behandlung.
Damit kdnnen unndtige Konsultationen bei
Bagatellfallen vermieden werden. Die Ver-
sicherten erhalten eine Pramienreduktion
oder eine Riickvergltung, wenn sie dieses
Modell wahlen.
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