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Patientenausgabe

im Gesundheitswesen

KVG oder VVG: Was Sie als Patient
unbedingt wissen sollten

Liebe Patientinnen und Patienten

Mindestens einmal pro Jahr, wenn die
neuen Versicherungsausweise der
Krankenkassen hereinflattern und Sie
sich kraftig Gber die Hohe der Pramien
entristen, stolpern Sie unweigerlich
Uber die Abklrzungen KVG und VVG.
KVG bedeutet Krankenversicherungs-
gesetz und steht flr die Grundversi-
cherung.

VVG bedeutet Versicherungsvertrags-
gesetz und bedeutet in diesem Zu-
sammenhang die Zusatzversicherun-
gen. lhre Hausarztversicherung be-
trifft vor allem die ambulante medizi
nische Versorgung im Rahmen der
Grundversicherung. Versicherte im
Hausarztmodell haben jedoch meist
Zusatzversicherungen nach VVG.

Im Jahr 2009 belaufen sich die Ge-
sundheitskosten in der Schweiz auf
Uber CHF 60 Milliarden. Davon entfal-
len CHF 40 Milliarden auf die Grund-

KVG (Grundversicherung)

versicherung und CHF 20 Milliarden
auf die Zusatzversicherungen.

KVG - Die Grundversicherung

Die Grundversicherung ist in der
Bundesverfassung verankert und wird
durch das Krankenversicherungsge-
setz KVG von 1994 geregelt. Das Ziel
ist, der gesamten Bevolkerung eine
qualitativ gute und umfassende medi-
zinische Behandlung bei Krankheit,
Gebrechen oder Unfallen und die Nut-
zung sinnvoller Praventionsmassnah-
men zu ermodglichen. Sie ist eine obli-
gatorische Sozialversicherung.

VVG - Die Zusatzversicherungen

Ziel der Zusatzversicherungen ist es,
besonderen Schutz und Sicherheit zu
bieten, welche Uber die soziale Grund-
versicherung hinausgehen. Gesetzli-
che Grundlage bildet das Versiche-
rungsvertragsgesetz VVG von 1908.
Zusatzversicherungen sind freiwillig.

VVG (Zusatzversicherung)

Aufnahmepflicht

Aufnahmepflicht ohne Vorbehalte.

Keine Aufnahmepflicht. Gesundheits-
erklarung oder éarztliche Untersu-
chung mit Moglichkeit von lebenslan-
gen Vorbehalten.

Kindigung

Kindigung und Kassenwechsel un-
kompliziert (im November per Ende
Jahr).

Lange Kindigungsfristen. Maoglicheit
der Kindigung im Schadenfall oder
nach Ablauf der Vertragsdauer.

Pramien

Strenge Aufsicht Uber die Pramien-
gestaltung. Gleiche Prémien fir Frau-
en und Manner. Wenig Spielraum, ein
Kollektiv zu entsolidarisieren.

Freie Preisgestaltung. Risikoabhan-
gige Pramien. Folge: Pramien in der
Zusatzersicherung werden flr altere
und kranke Menschen praktisch un-
bezahlbar.

Rechtsweg

Rechtsweg einfach und kostenlos.

Ordentliches Verfahren vor Zivilge-
richt. Anwalt nétig. Hohe Kosten bei
einer Niederlage.

Die haufigsten Grinde flr Zusatzver-
sicherungen sind: Bedarf nach erhoh-
tem Behandlungskomfort im Spital
(halbprivate oder private Abteilung).
Nicht abgedeckte spezielle Risiken
wie Zahnversicherung, Reisen, Aus-
landaufenthalt, Unfall, Pflege, Invali-
ditat, Todesfall, besondere Risiken in
Beruf und Sport (z.B. Rennfahrer),
etc.

Wichtige Unterschiede KVG - VVG
Im KVG geniesst die versicherte Per-
son sehr guten Schutz. Im VVG liegen
alle Nachteile beim Patienten. Die
Leistungen in der Grundversicherung
sind genau geregelt, die Tarife des-
halb sehr einfach zu vergleichen. Ku-
lanzleistungen und Rabatte sind ver-
boten.

In der Zusatzversicherung sind die
Leistungen abhangig von den allge-
meinen und speziellen Versicherungs-
bedingungen, welche in der Police
meist kleingedruckt sind.

In den angebotenen «Paketen» sind
unterschiedliche Leistungen enthal-
ten, welche bei allen Versicherungen
anders gestaltet sind. Z.B. erhalten
Sie bei einer Versicherung neben der
halbprivaten Abteilung im Spital noch
alle drei Jahre 100 Franken an lhre
neue Brille, dafir bezahlt Ihnen eine
andere Versicherung den Fitnessklub,
aber keine Brille und auch der Ambu-
lanztransport ist selbst zu bezahlen
usw. Kulanzleistungen und Rabatte
sind erlaubt. Ein Vergleich des Preis-
Leistungs-Verhéltnisses der Produkte
ist in diesem Dschungel fir Laien
praktisch unmaoglich. Es bleibt |hnen
nichts anderes Ubrig, als die Details
selbst zu studieren und zu entschei-
den, was lhnen persénlich wichtig
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und erschwinglich erscheint. Vorsicht
ist geboten vor Versicherungsvertre-
tern oder Maklern. Mehrmals habe ich
festgestellt, dass ein Verkdufer die
Gesundheitserklarungen fir die Versi-
cherten selbst ausgefillt hat, um die
Provision zu kassieren, und im Krank-
heitsfall hatte der Patient wegen An-
zeigepflichtverletzung das Nachse-
hen. Ab dem 50. Altersjahr ist die Auf-
nahme in die Zusatzversicherungen
kaum mehr maoglich.

Welche Zusatzversicherungen

nach VVG sind sinnvoll?

Es gibt wichtige und weniger wichti-
ge. Denken Sie an die Grossrisiken.
Ich habe gesehen, dass eine Krebsbe-
handlung mit sehr teuren Medikamen-
ten nicht bezahlt wurde, weil die Me-
dikamente nicht, oder noch nicht da-
fir zugelassen waren. Da ware eine
Versicherung fur «sémtliche vom Arzt
verordneten Medikamente»  sehr
ndtzlich gewesen. Andererseits ist

eine Versicherung fur «Behandlungen
auf der ganzen Welt» bei einem be-
tagten Menschen nicht notig.
Vertrauen Sie auf die Hausarztversi-
cherung im Rahmen Ihrer Grundversi-
cherung und auf lhren gesunden Men-
schenverstand.

Im Zweifel wenden Sie sich an den
Hausarzt |hres Arztenetzwerkes.

Amato Giani, Hausarzt, Bern

Was die Hausarztmedizin leistet

Weshalb ist es sinnvoll, die
hausarztliche Grundversor-
gung zu unterstiitzen und zu
fordern?

Hier die wichtigsten Griinde:

e 90% der medizinischen Probleme
konnen in der Hausarztpraxis gelost
werden. Dies ist seit Uber dreissig
Jahren bekannt und hat sich bis heute
vielfach bestatigt. Ebenfalls praktisch
unbestritten ist, dass die Behandlun-
gen in der Hausarztpraxis wesentlich
kostenglnstiger sind als alle anderen
Formen der Grundversorgung. Inter-
nationale Studien haben wiederholt
gezeigt, dass eine gut funktionierende
Hausarztmedizin Hauptvoraussetzung
ist fur ein effizientes und bezahlbares
Gesundheitswesen. In der Schweiz
verursachen arztliche Leistungen in
Grundversorgerpraxen gerade rund
5% der Gesundheitskosten. Hinzu
kommt der Vorteil der nahen und ra-
schen Verfligbarkeit, was vor allem fur
Arbeitstatige und deren Arbeitgeber
wichtig ist.

e Es kommen «weiche» Faktoren
dazu, die schlecht messbar sind und
sich nicht in Zahlen auszudricken las-
sen: lhre Hausarztin, lhr Hausarzt
kennt Sie, oftmals Gber Jahre oder so-
gar Jahrzehnte. Kleinere und gréssere
Sorgen werden manchmal fast neben-

her ausgetauscht. Keine Studie und
keine elektronische Patientenkarte
(letzteres die Plane des BAG) wird die-
se gemeinsame Erfahrung je abbilden
konnen. Keine Poliklinik und kein Ge-

sundheitszentrum wird diesem per-
sonlichen Aspekt gerecht werden
koénnen in einer Zeit der Vereinzelung
und der steigenden Belastungen fir
fast alle.

Hausarztinnen und Hausarzte sind offen
fir neue Vorschlage

Hausarztinnen und Hauséarzte werden immer mal wieder in die Ecke derer ge-
stellt, die auf alten Positionen beharren und nur den Besitzstand verteidigen

wollen.

Dem ist aber Uberhaupt nicht so. Bereits vor bald zwanzig Jahren ergriffen
Arzte aus unserer Region die Initiative, sassen mit der damaligen KKB (heute
Visana) zusammen und briiteten Uber neuen Modellen der Zusammenarbeit.
Etwas spater (1994) war das Projekt eines Hausarztmodells mit der damaligen
Artisana (heute Helsana) weit fortgeschritten. Diese und weitere Projekte land-
eten in der Schublade, weil die Kassen ob ihren Fusionsprojekten und aus an-
deren Griinden das Interesse verloren.

Als vor fuinf Jahren TARMED, der damals neue und noch heute gtltige Arzttarif
eingesetzt wurde, stimmten wir zéhneknirschend zu, um nicht als Neinsager
und Verhinderer dazustehen und weil als Alternative ein Staatstarif drohte.
Jede(r) von uns investierte mehrere tausend Franken, um fristgerecht fir TAR-
MED gerlstet zu sein — viele Krankenkassen brauchten daftir ein Jahr und mehr.
Das Versprechen, die Grundversorger besserzustellen, wurde nie eingeldst.

Wir engagierten uns mit der Griindung unseres Arztenetzes, lange bevor solche
in der Offentlichkeit bekannt waren. Wir organisier(tlen uns in Fortbildungszir-
keln («Qualitatszirkel»), wo wir uns (auch in Zusammenarbeit mit Spezialisten)
austauschen, um unsere Arbeit im Alltag zu reflektieren und zu verbessern.
Die Unterstitzung durch Kassen und Politik war bisher nicht Gberwaltigend.
(SK)

" X}
PonteNova



Punktuell

Was ziehen Sie vor?

Ihre Hausarztin mit ihrer ebenfalls oft-
mals jahrelang gleichbleibenden Pra-
xis-Crew, die Sie kennt, sich fir Sie
verantwortlich fuhlt und Sie in lhren
medizinischen Belangen begleitet?
QOder ein Gesundheitszentrum, wo Sie
jedes Mal mit jemand anderem zu tun
haben?

Das «Unternehmen Praxis» mit seiner
vielfaltigen Verantwortung und Uber-
durchschnittlichen Effizienz setzt eine
entsprechende Honorierung voraus.
Dass dies heute nicht der Fall ist, gilt
als Hauptgrund fir die Nachfolgepro-
bleme in Hausarztpraxen. Zwischen
2000 und 2007 ist die Zahl der Haus-
arzte pro Einwohner in der Schweiz
bereits um 10% zurlckgegangen.
Diese Entwicklung wird sich be-
schleunigen, wenn nicht rasch in das
System der hausérztlichen Grundver-
sorgung investiert wird. Vorlaufig
scheint sich die Investition in Spital-
konzerne noch besser zu rechnen.
Wie sonst waére zu erklaren, dass
beim Verkauf eines solchen Milliar-
dengewinne zu erzielen sind?

Alte und schwache Menschen bendti-
gen noch mehr als Junge und Arbeits-
tatige die rdumliche Néhe der Haus-
arztpraxis bis hin zu Hausbesuchen. In
Deutschland gibt es bereits ganze
Landstriche ohne Hausarztpraxen, wo
der Patient 30 Kilometer zu reisen hat
bis zur ndchsten Poliklinik. Wollen wir
dies? Sicher kénnte einiges, was heu-
te selbstverstandlich von lhrer Haus-
arztin oder |hrem Hausarzt erledigt
wird, auch von entsprechend ausge-
bildeten Pflegefachleuten Ubernom-
men werden. Dies bedingt aber die
enge gegenseitige Zusammenarbeit.
Arztenetzwerke béten dafiir die geeig-
nete Basis und werden bisher kaum
gefordert.

Hausarztpraxen sind aber auch Arbeit-
geber. Bei schweizweit rund 7000 in
der Grundversorgung tatigen Arztin-
nen und Arzten kann von mindestens
10'000 Vollzeitstellen fur Medizini-
sche Praxisassistentinnen (MPA, fri-
her Arztgehilfinnen)  ausgegangen

Wer sind die «Feinde» der Hausarztmedizin?

Bundesrat Couchepin entpuppt sich immer mehr als Hauptfeind der Haus-
arztmedizin. Sein konzeptloser, halsstarriger Aktionismus schadet der
Grundversorgung und gefahrdet sie. Seit jeher aufs Engste verbunden mit
der Krankenkasse Groupe Mutuel ist sein Gesichtsfeld wohl durch diese
Herkunft stark eingeengt. Die erstaunliche Fiihrungsschwache flr einen an-
geblichen «Macher» wie ihn erstreckt sich auf seinen Berater im Bundes-
amt fir Gesundheit (BAG). Thomas Zeltner, der Direktor des BAG (noch bis
Ende Jahr im Amt), bezeichnet sich selbst als Arzt. Er hat seine medizini-
sche Karriere als Pathologe und Gerichtsmediziner gemacht, fernab aller
Praxis.

Sein soeben vom Bundesrat gewahlter Nachfolger ist Pascal Strupler, ein
Jurist und Verwaltungsmann. Im Gesprach war auch Peter Indra, bis jetzt
und wohl weiterhin Vizedirektor, von Haus aus Chirurge, ebenfalls seit Jah-
ren nur im administrativen Bereich tatig, interessanterweise z.B. als Direk-
tionsmitglied der Krankenkasse Helsana, und einer der Hauptverteidiger der
Sparmassnahmen beim Praxislabor.

«Santésuisse», der Dachverband der Krankenkassen, entwickelt derweil ei-
frig immer mehr Wildwestmethoden, um bei der Hausarztmedizin zu spa-
ren, regt sich aber mit kaum einem Wort dartber auf, wenn einige ihrer Mit-
glieder beim «Monopolyspielen» auf dem Geldmarkt einen massgeblichen
Teil ihrer (durch Pramiengelder gedufneten) Reserven in Luft auflésen und
hauptsachlich damit beschaftigt sind, mit grossem Werbeaufwand Jagd auf
gute Risiken, d.h. junge und gesunde Versicherte zu machen. (SK)

werden. Sehr viele davon sind Teilzeit-
stellen, welche eine flexible Arbeits-
zeit ermoglichen, z.B. fur Familien-
frauen.

Und Hausarztpraxen sind Ausbil-
dungsorte: Rund 800 MPAs werden
in der Schweiz jahrlich diplomiert, die
allermeisten von ihnen in Hausarztpra-
xen ausgebildet. Dies bedeutet stan-
dig ungefahr 1600 Lehrstellen. An der
Universitat Bern macht seit bald zwei
Jahren jede Medizinstudentin und je-
der Medizinstudent schon ab dem er-
sten Studienjahr Praktika in Hausarzt-
medizin: das ist einzigartig und rich-
tungsweisend. Uber 200 Lehrarztin-
nen und -arzte im Kanton Bern und
umliegenden Gebieten engagieren
sich auch auf diese Art fir die Zukunft
der Hausarztmedizin.

Dies alles sind Tatsachen, die unseren
Gesundheitspolitikerinnen und -politi-
kern bekannt sind oder bekannt sein
mUssten. Trotzdem glaubt Herr Cou-
chepin offenbar, mit Hauruckaktionen
das Gesundheitswesen retten zu kdn-

nen. Ein Beispiel ist sein Angriff auf
das Praxislabor, mit dem er 200 Mio
Franken zu sparen glaubt. Sogar wenn
es stimmen wirde, so entsprache
dies vier Promille der Gesundheits-
kosten. Fir die Hausarztmedizin aber
bedeutet es einen weiteren schmerz-
lichen Schnitt.

Zwar ist es kaum zu begriinden und
mehr als stérend, wenn es in anderen
medizinischen Fachdisziplinen bis zu
viermal mehr zu verdienen gibt als in
der Grundversorgung. Auch wenn klar
ist, dass sich daran jetzt endlich etwas
andern muss: Umverteilung allein
reicht nicht.

Wer bringt Herrn Couchepin und sei-
nen Beratern unternehmerisches Den-
ken bei und dass sich eine verniinftige
Investition in die Hausarztmedizin
bereits kurz-, aber sicher mittelfristig
lohnen wiirde?

Samuel Kohler, Hausarzt,
Miinchenbuchsee
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Uber Billigkassen,
die Finanzkrise

Wahrend der letzten Jahre haben sich
im Kanton Bern viele Arztinnen und Arz-
te zu Arztenetzwerken zusammenge-
schlossen. Aus der Uberzeugung her-
aus, dass mit echten Managed-Care-
Modellen auch Kosten eingespart wer-
den kdnnen, haben sie Strukturen ge-
schaffen, welche ihren Patientinnen
den Abschluss von Managed-Care-Ver-
sicherungen mit verschiedenen Kran-
kenversicherern ermdglichen. Obwohl
die Krankenversicherer ihrerseits Mana-
ged Care als Wettbewerbsfaktor und
ahnliches bezeichnen und mit den Ber-
ner Arztenetzwerken auch entspre-
chende Vertrage abgeschlossen haben,
scheinen sie kein grosses Interesse zu
haben, moglichst viele ihrer Versicher-
ten in solche Modelle zu integrieren.
Vielmehr widmen sie sich der Jagd auf
glnstige Risiken (das sind Versicherte,
welche kaum Leistungen beanspru-
chen, aber Pramien zahlen) und preisen
ihre diversen Pseudo-Hausarztmodelle
an. So sind zum Beispiel dem Ge-
schéftsbericht des grossten Kranken-
versicherers folgende Entwicklungen
der Versichertenzahlen zu entnehmen
(siehe Grafik).

Die Zahlen in den obenstehenden Grafi-
ken zeigen deutlich, wo die Interessen
der Krankenversicherer liegen. Bei den
echten Hausarzt-Modellen (Grafik links)
konnte die Versichertenzahl lber die
letzten funf Jahre gerade mal um gut
50 Prozent gesteigert werden, beim
Pseudo-Hausarztmodell (Grafik rechts)
betrug der Zuwachs satte 350 Prozent.
Eine dhnliche oder gleiche Entwicklung
zeigt sich auch bei den anderen Versi-
cherern. Erstaunlich ist diese Entwick-

Listenmodelle, Managed Care und

Grundversicherte mit einer Hausarzt- oder HMO-Versicherung
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lung allerdings nicht. Nur wenige Versi-
cherer bieten ihren Kunden den Anreiz,
eine echte Hausarzt-Versicherung abzu-
schliessen. Vergleicht man die Pramien,
stellt man schnell fest, dass oft einfa-
chere und weniger verbindliche Listen-
modelle glinstiger sind als echte Haus-
arzt-Versicherungen. Wer will schon
mehr Verpflichtungen eingehen und da-
fur noch mehr bezahlen? Die Jagd auf
glnstige Risiken, mit tiefsten Pramien
fur Alibi-Managed-Care-Modelle macht
sich kurzfristig mit héheren Pramienein-
nahmen bezahlt, mittel- und langfristig
gesehen ist es eine Sackgasse. Dies
beweisen  die  Krankenversicherer
gleich selbst, indem sie immer wieder
neue Listenmodelle kreieren und neue
Billigkassen aus dem Boden stampfen,
eine langfristige Kundenbindung kann
anscheinend kaum entstehen. Ange-
sichts des Wehklagens Uber sinkende
Pramieneinnahmen und steigende Aus-
gaben taten die Versicherer gut daran,
vermehrt am Faktor Kundenbindung zu
arbeiten: Managed-Care-Versicherte
sind treue Kunden. Wobei hier noch an-
zumerken ware, dass einige Kranken-
versicherer auch von der Finanzkrise
arg gebeutelt wurden. So haben zum
Beispiel vier der grossten Schweizer

Versicherer —mit rund 3,8 Millionen Ver-
sicherten — im Jahr 2008 fast 400 Milli-
onen Franken mit Ihren Kapitalanlagen
verloren. Im Vorjahr erzielten sie damit
noch Gewinne von fast 650 Millionen
Franken. Unter dem Strich ergibt dies
eine Differenz von mehr als einer Milli-
arde Franken oder 275 Franken pro Ver-
sicherte oder gut 45 Prozent der Jah-
reskosten pro Versicherte fir arztliche
Behandlungen (bei freipraktizierenden
Arzten, ohne Medikamente).

Peter Frutig
Operativer Leiter PonteNova

Die Manner sind mitgemeint!

Wir verwenden in allen Punktuell-Ausga-
ben mdglichst die weiblichen Substantiv-
formen. Die Manner sind immer mitge-
meint. Damit kehren wir ein ungeschrie-
benes terminologisches «Dogma» um,
das bis heute meist umgekehrt verwen-
det wurde, in dem die Frauen mitgemeint
sind.

Damit setzen wir ganz bewusst ein Zei-
chen, nicht zuletzt, um die Innovations-
bereitschaft von PonteNova zu unter-
streichen, vor allem aber, weil die Medizin
der Zukunft weiblich ist. Bereits heute
sind mehr als 50 Prozent der Studienab-
gangerinnen Frauen. (BS)
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