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F O R U M

An 
Herrn Manfred Manser
Konzernleiter Helsana Versicherungen AG
Postfach
8081 Zürich

Sehr geehrter Herr Manser

Sie lancieren bei uns im Kanton Schaffhausen und anderswo
ein Pseudo-Hausarztmodell («Hausarztversicherung»), das auf
keiner echten und partnerschaftlichen Kooperation zwischen
den beteiligten Partnern abstützt. Dabei stellen Sie von unseren
73 Vereinsmitgliedern lediglich deren 28 auf der Hausarztliste
zur Auswahl. Trotz mehrfacher Nachfrage zu den Kriterien für
diese willkürliche Auswahl, sind Sie nicht in der Lage, plau-
sible, transparente und nachvollziehbare Auswahlkriterien zu
nennen. Das wichtigste Kriterium scheint die Limite von maxi-
mal 40 Prozent, der zur Mitarbeit zugelassenen Ärzte zu sein.

Mit einstimmig beschlossenem Auftrag und im Namen der
Mitglieder des Vereins für Hausarztmedizin im Kanton
Schaffhausen protestiere ich schärfstens gegen diese willkür-
liche Geschäftspolitik und fordere Sie umgehend zur Sistie-
rung dieses Produktes auf. Sämtliche Vereinsmitglieder ver-
weigern eine Mitarbeit am Modell der «Hausarzt»-Versiche-
rung der Helsana! Wir behalten uns öffentliche Aktionen zur
Aufklärung der Patienten und Warnung vor Ihrem Geschäftsge-
baren vor.

Wir waren einmal Partner. Von 1996 bis Juni 2002 fand eine ko-
operative Zusammenarbeit zwischen der Helsana und dem
Hausarztverein Schaffhausen (HAV-SH) statt, bis Sie in einer
«Nacht und Nebel»-Aktion kurzfristig während des laufenden
Versicherungsjahres einseitig den Vertrag unter unwahren An-
gaben (angebliches Nichtrentieren der Hausarztmodelle) auf-
kündigten und die Patienten zu einer Nachzahlung für das rest-
liche Jahr verpflichteten.

In Ihrer neuesten Pressemitteilung vom November 2006 strafen
Sie aber Ihre eigene, damalige Aussage Lügen, bestätigen Sie
doch selber, dass die Hausarztversicherungen, Zitat «deutlich

weniger Kosten verursachen.» Die Spatzen pfeifen es von den
Dächern: Der damalige Rückzieher erfolgte vermutlich wegen
des erlittenen Börsen-Spekulationsverlustes der angelegten Prä-
miengelder.

Mit Ihrer eingeschränkten Hausarztwahlliste diskriminieren
Sie einen grossen Teil der Bevölkerung. Beispiel Thayngen/SH:
Von vier Landpraktikern steht nur einer zur Auswahl, 75 Pro-
zent der Versicherten der Helsana sind somit gezwungen,
höhere Prämien zu bezahlen, ein Arztwechsel ist aus Gründen
der eingeschränkten Kapazität der Landärzte unmöglich und
auch unerwünscht.

Mit Ihrer Geschäftspolitik betätigen Sie sich als Totengräber der
ohnehin raren Landärzte: Während zwei Jahren hat ein
Thaynger Kollege verzweifelt einen Nachfolger gesucht und
nun boykottiert die Helsana drei von diesen vier Landärzten,
darunter auch die lang ersehnte Nachfolgerin. Der einzige Dorf-
arzt zum Beispiel in Ramsen ist ebenfalls ausgeschlossen. Glau-

ben Sie im Ernst, dass unter solchen Umständen sich ein junger

Hausarzt in Zukunft je traut, eine Landpraxis zu übernehmen?
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Die Helsana demonstriert in aller Deutlichkeit, womit Patienten
und Ärzte rechnen müssen, wenn der Kontrahierungszwang
aufgehoben werden sollte und der Entscheid zu Vertragsab-
schlüssen ohne klare Rahmenbedingungen allein den Kranken-
kassen überlassen wird. Allen am Funktionieren unseres Ge-
sundheitswesens interessierten Politikern sollte dieses katastro-
phale Gebaren die Augen öffnen. Ich fordere Sie auf, endlich für
transparente und klare Rahmenbedingungen zu sorgen, die
Macht der Kassen zu beschränken und für grundsätzlich
paritätisch zusammengesetzte Entscheidungsgremien in allen
Belangen zu sorgen!

Wie wäre es denn, wenn wir Ärzte bei diesen alternativen Mo-
dellen von unserer Behandlungspflicht ebenfalls befreit würden
und zum Beispiel Helsana-Patienten nicht mehr behandeln
würden? Das wären gleich lange Spiesse!

Sie werden argumentieren, dass Sie für Vertragsverhandlungen
bereit seien. Wir waren dazu bereit und haben uns ernüchtert
wieder zurückgezogen. Erstens hält sich unsere Bereitschaft
zur Zusammenarbeit aufgrund unserer Erfahrungen mit einem
so unzuverlässigen Partner in Grenzen. Zweitens ist Ihre gefor-
derte Beschränkung auf maximal 40 Prozent der Hausärzte auf
Ihrer Auswahlliste indiskutabel! Bedenklich sind auch Ihre wei-
teren Forderungen, ich erwähne nur die verlangte fast unbe-
schränkte Einflussnahme Ihrer Case-Manager in Behandlungen,
ohne vertragliche Zusicherung, dass der letzte Entscheid immer
noch beim Arzt und nicht bei einem Laien liegen darf! Auch
viele weitere Einmischungs- und Kontrollkriterien übersteigen
das tolerierbare Mass. Schuster bleib bei deinen Leisten: Wir
erwarten, dass Sie sich um das Versicherungsgeschäft küm-
mern, und wir Ärzte – und nicht die Krankenkassen – für die

Behandlungen zuständig sind! Unter den von Ihnen diktierten
oben erwähnten Bedingungen kommt keine Zusammenarbeit
zustande.

Dass sich die Helsana nicht um gesetzliche und vertragliche Be-
stimmungen kümmert, rundet das Bild ab. Ich erwähne nur
kurz die von der Helsana heftig beworbenen und dennoch nicht
legalisierten Auslandbehandlungen (vielleicht wäre auch das
Management und die Verwaltung in Deutschland günstiger?)
oder Ihre Versuche, die Patienten mit Briefen für die vertrags-
widrige Abgeltung nach dem System des «tiers payant» über das
kasseneigene Rechenzentrum zu ködern.

Der Verein für Hausarztmedizin im Kanton Schaffhausen zählt
zu den engagierten Netzwerken in der Schweiz. Wir sind – und
beweisen dies zusammen mit anderen, vernünftigeren Kran-
kenkassen laufend – zu einer kooperativen, fairen und partner-
schaftlichen Zusammenarbeit bereit. Wir wehren uns aber
vehement gegen unfaire Machenschaften und einseitige
Machtdemonstrationen. Ich fordere Sie zu einer Umkehr von
Ihrer eingeschlagenen Strategie auf. ■

Mit freundlichem Gruss
im Namen des Vorstandes

Dr. med. Gerhard Schilling, Präsident
Verein für Hausarztmedizin im Kanton Schaffhausen

Facharzt FMH für Allgemeinmedizin
chlini Schanz 42

8260 Stein am Rhein
Tel. 052-741 36 26
Fax 052-741 39 26

F O R U MF O R U M

ARS MEDICI 24 ■ 2006 1151

«Augen auf bei der
Hausarztmodellwahl!»

Echte und Pseudo-Hausarztmodelle werden von
den Krankenkassen in einer verwirrenden Viel-
zahl angeboten und verunsichern die Patienten.
Um diese zu warnen und den unfairen Methoden der un-
kooperativen Kassen Paroli zu bieten, hat der Verein für Haus-
arztmedizin im Kt. SH eine lokal gross angelegte Medienkam-
pagne lanciert. Mit Flugblättern und Plakaten in den Praxen
setzt sich der Hausarztverein SH zur Wehr, fordert die Patienten
zur Ächtung der Pseudo-Hausarztmodelle auf und ruft andere
Netzwerke zur Nachahmung auf.

In der «Sprechstunde» Nr. 4/2007, die vermutlich auch in
Ihrem Wartezimmer aufliegt, hat Kollege Gerhard Schilling im
Übrigen einen Forumsbeitrag verfasst: «Augen auf bei der
Hausarztmodellwahl!» Wenn auch Sie, liebe Kollegin, lieber

Kollege, Ihre Patien-
tinnen und Patienten

vor den Pseudo-Haus-
arztmodellen warnen

wollen, dann empfeh-
len Sie allen Patienten die Sprech-
stunde oder kopieren Sie die Dop-
pelseite zur Auflage im Wartezim-
mer oder fordern Sie einen Stapel
farbig ausgedruckter Exemplare
bei uns an (zum  reinen Selbstko-
stenpreis, allerdings unter Ver-
rechnung der Portokosten)!
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Vielmehr beteiligen sich die Hausärz-
tInnen unter anderem obligatorisch
an sogenannten Qualitätszirkeln. Da-
bei treffen sich die ÄrztInnen regel-
mässig, tauschen Erfahrungen aus, be-
sprechen (anonym) schwierige Fälle,
erarbeiten sich gemeinsame Behand-
lungsrichtlinien, analysieren die von
den zusammenarbeitenden Kranken-
kassen zur Verfügung gestellten Kos-
tenstatistiken und suchen nach Opti-
mierungsmöglichkeiten, betreiben
gemeinsam Weiterbildung und führen
teilweise auch Forschungsprojekte in
Hausarztmedizin durch. Damit wird
die Einsamkeit und das Einzelkämpfer-
tum der HausärztInnen zugunsten
einer gruppendynamischen Zusam-
menarbeit durchbrochen, was sich zu-
sätzlich positiv auf die Behandlungs-
qualität auswirkt. Auch der gesamte
Hausarztverein respektive das Netz-
werk ist mit grossem Aufwand gut or-
ganisiert und koordiniert eine Vielzahl
von Aktivitäten und Projekten. Es fin-
den auch regelmässige Besprechungen
mit den Vertragskassen statt. All diese
in der Öffentlichkeit kaum sichtbaren
Hintergrundarbeiten sind sehr auf-
wändig, aber wichtig und kommen al-
len PatientInnen zugute – schliesslich
auch den Nicht-Hausarztmodell-Pati-
entInnen. Die Vertragskrankenkassen
honorieren diese Tätigkeiten mit ei-
nem bescheidenen Beitrag.

…und Pseudo-Hausarztmodellen
der Krankenkassen

Leider gibt es einige Krankenversiche-
rer, die sich um eine faire, partner-

schaftliche Zusammenarbeit zwischen
HausärztInnen und Krankenkassen
drücken, aber trotzdem von den enor-
men Aktivitäten, Erfahrungen und Er-
rungenschaften der Netzwerke gratis
als Schmarotzer profitieren wollen. Sie
bieten Pseudo-Hausarztmodelle – soge-
nannte «light»-Hausarztversicherun-
gen – an, mit vergleichbaren Pflichten
für PatientInnen und HausärztInnen,
ohne dass jedoch ein Vertrag mit dem
Netzwerk besteht. Die beteiligten
HausärztInnen wissen nicht einmal,
wer bei ihnen eingeschrieben ist, er-
halten auch keine Statistiken, sollen
aber trotzdem die PatientInnen wie im
Hausarztmodell betreuen und koordi-
nieren. 
Die PatientInnen sind im Pseudo-
Hausarztmodell zudem ganz auf sich
gestellt, sie haben keinen beauftragten
Fürsprecher, da der gewählte Hausarzt
mangels Kooperationsvertrag mit den
Krankenkassen auch kein vertragliches
Weisungsrecht, beispielsweise gegen-
über den Case-ManagerInnen von
Krankenkassen, die über gewisse Be-
handlungen bestimmen, hat. In unse-
ren Verträgen bestehen wir Hausärz-
tInnen darauf, dass der behandelnde
Arzt das letzte Wort betreffend Be-
handlung hat und eben nicht ein
Case-Manager der Krankenkasse. An
diesem für die PatientInnen wichtigen
und grundsätzlichen Punkt scheitern
immer wieder Vertragsverhandlungen
mit Krankenkassen. 
Diese Kassen profitieren von den enor-
men Hintergrundaktivitäten eines
Netzwerkes, drücken sich aber vor
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ausarztmodelle erfreuen sich
zu Recht einer steigenden Be-

liebtheit. Längst haben auch die Kran-
kenkassen gemerkt, dass sich damit bei
sogar eher gesteigerter Qualität ein-
deutig auch Kosten einsparen lassen.
So bieten in letzter Zeit praktisch alle
Krankenversicherer eine Vielzahl von
unterschiedlichsten Hausarztversiche-
rungen an. Dies hat leider zu einem
Wildwuchs geführt und nicht nur die
PatientInnen verlieren langsam den
Überblick. Bedauerlicherweise miss-
brauchen einige der Krankenkassen
die Grundidee des Hausarztmodells
und betätigen sich als Trittbrettfahrer,
indem sie sich unfairerweise gratis
Leistungen von den HausärztInnen
erschleichen wollen. Leider ist die
«Marke» Hausarztmodell noch nicht
geschützt.

Unterscheiden zwischen Hausarzt-
modellen …

Die Grundidee des echten Hausarzt-
modells geht von folgenden Voraus-
setzungen aus: Die Patientin, der Pa-
tient wählt eine Hausärztin, einen
Hausarzt des Vertrauens aus und
verpflichtet sich, im Krankheitsfall
grundsätzlich immer zuerst diese oder
diesen aufzusuchen (einige Ausnah-
men ausgenommen). Der Hausarzt be-
handelt den Patienten, weist ihn bei
Bedarf gezielt an den richtigen Spezia-
listen oder ins Spital weiter, koordi-
niert die ganze Behandlungskette und
verwaltet zentral sämtliche Kran-
kenakten dieses Patienten. Der Haus-
arzt «managed» also gesamtheitlich

und umfassend seinen Patienten, da-
her auch der Ausdruck «Managed Care
Modell», kurz «MC-Modell». Dank die-
ser Koordination können Doppelspu-
rigkeiten oder Umwege vermieden
werden, was einen wesentlichen Bei-
trag zur Kostenersparnis ausmacht.
Ein entscheidendes, aber aufwändiges
Element dieser Betreuung und Steue-
rung liegt im Gespräch zwischen
HausärztIn und PatientIn und den ge-
meinsam erarbeiteten Entscheidungen
über das sinnvolle Vorgehen im kon-
kreten Krankheitsfall. Für diese freiwil-
lig gewählte Einschränkung erhalten
die PatientInnen von ihrer Kranken-
kasse einen Prämienrabatt, da wie er-
wähnt die Kosten im Hausarztmodell
nachweislich tiefer sind als bei völlig
freier Arztwahl mit direktem Zugang
zu mehreren ÄrztInnen oder Spezialis-
tInnen.
Nun kommt beim echten Hausarztmo-
dell ein wichtiger, weiterer Aspekt
hinzu: Die beteiligten HausärztInnen
sind ihrerseits in Vereinen oder einem
sogenannten Netzwerk organisiert, das
mit der betreffenden Krankenkasse
eine vertragliche Zusammenarbeit ver-
einbart hat. Das echte Hausarztmodell
ist also ein vertraglich festgelegtes
Dreiecksverhältnis zwischen Patien-
tIn, HausärztIn und Krankenkasse und
beinhaltet eine kooperative Zusam-
menarbeit mit Rechten und Pflichten
aller drei Parteien. Die Arbeit der in ei-
nem Netzwerk zusammengeschlosse-
nen HausärztInnen beschränkt sich
nämlich nicht nur auf die Betreuung
und Koordination der PatientInnen.

Augen auf bei der
Hausarztmodellwahl!

Echte Hausarztmodelle kennzeichnen sich

dadurch, dass die beteiligten Ärztinnen

und Ärzte in einem Netzwerk organisier t

sind und dazu beitragen, die Kosten im Ge-

sundheitswesen zu senken. Mit dieser

Grundidee nichts zu tun haben jedoch ei-

nige Pseudo-Hausarztmodelle der Kranken-

kassen, die sich vor einer par tnerschaf tli-

chen Zusammenarbeit drücken. 

v o n  D r .  m e d .  G e r h a r d  S c h i l l i n g
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Bei echten Haus-
ar ztmodellen be-

steht ein Kooperati-
onsver trag zwischen

Ärztin/Arzt und Kranken-
kasse.

IL
LU

S
TR

A
TI

O
N

: 
P

ET
ER

 W
A

N
N

ER

Gerhard Schilling präsi-
diert den Verein für
Hausarztmedizin im Kan-
ton Schaffhausen und
hat eine Hausarztpraxis
in Stein am Rhein.
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