MANAGED-CARE-SYSTEME:

Erniichternde Bilanz

B uch die CSS setzte seit Ein-
§ fiihrung des KVG auf die Karte
kil Hausarztmodelle und hat fir
ihre Kunden Vertrige mit 13 Netzen
abgeschlossen. Die Hausirzte wur-
den gemiss Einzelleistungstarif ho-.
noriert. .
Nach 1%/. Jahren Betriebszeit lagen
geniigend Daten fiir eine Standortbe-
stimmung vor. Diese fiel erniichternd
aus: Im Vergleich zur ordentlichen
Grundversicherung wies zwar jedes
der 13 Netze eine Kostendifferenz aus,
aber nach Bereinigung der Risikose-
lektion konnte in keinem Hausarzt-
modell statistisch einwandfrei eine
Einsparung nachgewiesen werden.
Modelle in stidtischen Regionen wie-
sen grossere Einsparungen aus als sol-
che in lindlichen Regionen. Auch die
Organisationsform hatte einen gros-
sen Einfluss. Modelle mit einem hohen
Organisationsgrad weisen grossere
Einsparungen aus als solche mit gerin-
gem Organisationsgrad. Modelle, die
nur eine ausgewihlte Gruppe von
Hausirzten umfassen, weisen grossere

Einsparungen aus als flichendeckende
Modelle. -
Fazit: Hausarztmodelle haben fiir die
Versicherer eine Reduktion der Pri-
mieneinnahmen und einen erheblichen
administrativen Mehraufwand zur
Folge; bis jetzt, ohne die entsprechen-
den Kostenreduktionen ausweisen zu
konnen. Unter diesen Umstinden wer-
den diese Versicherungsmodelle zu
primientreibenden Faktoren.

Die CSS hat deshalb alle Vertrige mit
den bestehenden Modellen gekiindigt,
gleichzeitig aber mit einigen Netzen
Verhandlungen fiir neue, auf Capita-

BiIS HIERHER - UND
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tion basierende Vertrige aufgenom-
men, die jedoch nicht alle Arzte einer
Region einschliessen sollen. Heute bie-
tet die CSS ihren Genfer Kunden ein
solches Hausarztmodell an.
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