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Bonussystem

Wer fiinf Jahre lang die Krankenkasse nicht
beansprucht, kann mit einer Pramienreduk-
tion bei der Grundversicherung um ca. 40
Prozent rechnen. Eine Gefahr dieses Modells
ist, dass die Versicherten nicht rechtzeitig
zum Arzt gehen, weil sie ihren Bonus nicht
aufs Spiel setzen wollen (der Bonus reduziert
sich um eine Stufe, wenn die Kasse in An-
spruch genommen wird). Das Modell eignet
sich nur fiir gesunde Personen.

Gatekeeper-Modell

Gatekeeper ist in der Regel ein Hausarzt,
uber den der Zugang zu den aufwendige-
ren Spezialistlnnen gesteuert wird. Nur der
Hausarzt kann in diesem Modell PatientIn-
nen den Spezialistlnnen iiberweisen, diese
nehmen direkt keine PatientInnen auf (vgl.

auch Hausarzt-Modell).

Generika

Generika sind Nachahmerpraparate, welche
in der Regel deutlich giinstiger sind als die
Originalpréparate der Pharmaindustrie und
somit ein beachtliches Sparpotential bei den
Medikamenten beinhalten.

Hausarzt-Modell

Das Hausarzt-Modell funktioniert dhnlich
wie die HMOs; anstatt eine HMO auszu-
wihlen, bestimmen die Versicherten ihre
Hausérztin/ihren Hausarzt aus einer Liste
von Arztlnnen, welche mit ihrer Kranken-
kasse zusammenarbeiten. Die Hausérztin/
der Hausarztist ausser im Notfall bei Krank-
heit oder Unfall immer die erste Anlaufstelle.
Wie bei den HMOs gibt es keine Jahresfran-
chise und keinen Selbstbehalt, die Pramien-
reduktion betrdgt 10 bis 15 Prozent.

HMO (Health Maintenance
Organisation)

Ausser bei Notfallen gehen HMO-Versicher-
te zuerst in ihre HMO-Praxis, wo die AvztIn-
nen entscheiden, ob eine Uber weisung in ei-
ne Spezialpraxis notig ist oder nicht. In der
Regel betragt die Pramienreduktion auf der
Crundverszchemnfr 20 Prozent, zudem miis-
sen keine Jahr eqfrandnsv und kmn Selhstbe-
halt bezahlt werden.
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Hohere Franchise

Im KVG ist eine Jahresfranchise von 150
Franken vorgesehen; diese kann freiwillig
auf bis zu 1500 Franken erhéht werden, was
eine Reduktion der Pramien zwischen 10
und 40 Prozent zur Folge hat; auch bei der
Spital-Zusatzversicherung kann die Jahres-
franchise freiwillig erhoht werden.

Managed Care

Managed Care ist ein Prozess zur Nutzen-
maximierung der Gesundheitsversorgungim
Rahmen der knappen verfiigharen Ressour-
cen. Dabei sollen die erforderlichen Dienst-
leistungen in ausreichendem Mass und auf
der geeigneten Stufe erbracht werden. Es
sollen keine unnétigen Leistungen und keine
zu teuren Leistungen erbracht werden. Un-
ter Managed Care fallen demnach alle In-
strumente, welche diese Zielsetzung verfol-
gen. Im Gegensatz zu den USA wird Mana-
ged Care in Europa innerhalb der sozialen
Krankenversicherungen umgesetzt.

Second opinion (Zweitmeinung)

Bei diesem Modell wird das Dossier des erst-
untersuchenden Arztes — bei rund 20 nicht
notfallméssigen operativen Eingriffen - ei-
ner zweiten Arztin unterbreitet, welche
priift, ob die Operation tatséichlich durchzu-
fiihren ist. Fallen die beiden Meinungen un-
terschiedlich aus, konnen die Versicherten
immer noch frei entscheiden: die Erfahrung
zeigt, dass diese Methode die Zahl der auf dPi
Llste festgehaltenen operativen Eingriffe
rund um dl(‘ Halfte senkt. Bei den meisten
Kassen kann man mit diesem Modell eine
Pramienreduktion um 10 Prozent erwarten.

Selbstbehalt

DerSelbstbehaltist der feste Anteil der durch
die Versicherten direkt zu iibernehmenden
Kosten der fiir sie erbrachten Leistungen. Im
Rahmen des neuen KVG wurde der Selbstbe-
halt auf 10 Prozent der die Franchise tiber-
steigenden Kosten festgelegt. Der Bundesrat
bestimmt dabei fiir den Selbstbehalt einen
jihrlichen Héchstbetrag.

Zusammenstellung: Simone Gretler Bon-
anomi und Willy Oggier.
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