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Hintergrund

Die vom wissenschaftlichen Verein Physician Profiling 
im Folgenden zusammengestellten Informationen 
bilden Teil unserer Öffentlichkeitsarbeit, damit sich 
Politiker, Journalisten aber auch Richter mit relativ 
wenig Aufwand ein Bild machen können, wie die 

Santésuisse Sie mit Desinformationen über 
Wirtschaftlichkeitsverfahren, die keine sind, über den 

Tisch zieht und was fairer Risikoausgleich für eine 
immense und grundlegende Bedeutung hat.



Key Note
Die Santésuisse operiert in der Öffentlichkeit mit der ANOVA 

Methode. Niemand weiss jedoch, wie genau die Santésuisse am 
Schluss zum Beweis Überarztung gelangt. 

Ziel solcher Aktivitäten ist Teil der politische Durchsetzung von 
unfairen Versicherungsmodellen, welche die Versorgungssicherheit
gefährden und die Aufhebung der Vertragsfreiheit bewirken sollen. 



Glossar 1
RSA: 

Risikostrukturausgleich. Mildert Kostenrisiken ab, indem 
Krankenkassen mit vielen teuren Patienten aus einem Pool Geld 
erhalten. Je besser der RSA funktioniert, desto weniger macht die 
Jagd nach guten Risiken und das Abstossen von schlechten Risiken
einen Sinn. Der demographische RSA (Alter und Geschlecht) sollte
künftig durch den morbiditäts-basierten RSA ersetzt werden 
(Hospitalisation im Vorjahr, Informationen aus PCG, siehe später)



Glossar 2
ATC-Codes: 

Codierung von Medikamenten, internationaler Code. Santésuisse 
verfügt über die Information, welche Medikamente verordnet wurden 
und kann daraus nach Gutdünken Behandlungskosten aufgrund des 
Casemix ableiten, indem Sie – auf bisher nicht öffentlich bekannte 
Art – Medikamentenkosten in die Wirtschaftlichkeitsbeurteilungen 
einfliessen lässt. 



Glossar 3
PCG: 

Pharmaceutical Cost Groups sind Variablen zur Verbesserung des 
Risikoausgleichs. Verschiedene Medikamente (z.B. Insulin) weisen
auf die Diagnose hin (Diabetes).  Gegenüber DRG (diagnosis related 
cost groups) sind PCG besser, weil damit kaum geschummelt 
werden kann. PCG in der Schweiz sind noch experimentell und 
Gegenstand weiterer Forschung. PCG könnten künftig für 
verbesserte Wirtschaftlichkeitsverfahren eingesetzt werden.



Glossar 4
Confounders:

Untersucht man in der Epidemiologie den Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und 
Lungenkrebs, verursacht der hohe Alkoholkonsum statistisch betrachtet Lungenkrebs. Warum ? Weil 
man die Confounder-Variable Nikotinkonsum nicht in die Statistik einbezogen hat! Denn viele Trinker 
sind auch Raucher. Der Nikotinkonsum ist der krank machende Confounder, der Alkoholkonsum der 
Indikator für Lungenkrebs. 
So sollte in der statistischen Betrachtung der santésuisse der Hausarzt der Indikator für hohe Kosten, 
der Confounder aber die Krankheit des Patienten sein, denn die Krankheit erklärt über 80% der 
Kosten. Damit wäre die richtige Perspektive hergestellt. Denn der Arzt betreibt Verarztung, nicht 
Überarztung, wie die santésuisse meint. Die statistische Methode der santésuisse ist somit  inkl. 
ANOVA-Methode grundsätzlich falsch, da der wichtigste Confounder für Kosten, die Krankheit des 
Patienten, nicht in der ANOVA-Statistik berücksichtigt wird. 
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Arzt Krankenkasse
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Arzt Krankenkasse

Teure Patienten wollen zum Arzt und wollen eine Krankenkasse
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Arzt Krankenkasse

Das kann für den Arzt und die Krankenkasse zu teuer werden …
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Arzt Krankenkasse

Der Arzt wird auffällig und muss CHF 800‘000 zurück zahlen
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Arzt Krankenkasse

… und die Krankenkasse geht bankrott …
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Arzt Krankenkasse

Arzt und Krankenkasse sitzen im gleichen Boot!



Vom Risikostrukturausgleich

Warum die Wirtschaftlichkeitsverfahren 
der Santésuisse 

nicht funktionieren
Michel Romanens / Franz Ackermann / Bernhard Hofmeier

Taskforce on Appropriate Physician Profiling November 2008

Arzt Krankenkasse

Arzt und Krankenkasse brauchen einen fairen Risikoausgleich
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Arzt Krankenkasse

Arzt und Krankenkasse brauchen einen fairen Risikoausgleich

http://physicianprofiling.ch/PHYArztbildManserHelsana2006.pdf
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Schon wieder Millionen teure Kampagnen, um die guten Risiken zu ködern
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Diese Kampagnen bezahlen die Versicherungsnehmer, ein Eigengoal!
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Teil 2:
Verfeinerter Risikoausgleich

Die Tools der Krankenkassen
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Warum die Jagd nach guten Risiken ? 
Aus dem Jahrbuch Risikostrukturausgleich (RSA) 2007

http://www.physicianprofiling.ch/Beck2.pdf
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Risikoausgleich < CHF 1‘000 pro Jahr: Abstossen

http://www.physicianprofiling.ch/Beck2.pdf
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Unfairer Risikoausgleich durch Abstossen von teuren Patienten : 
Prämiensenkung als Lohn!

http://www.physicianprofiling.ch/Beck2.pdf
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Definition
Unfairer Risikoausgleich

Basiert auf Alter und Geschlecht der Patienten
erklärt 11% der Arztkosten
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Definition 
fairer Risikoausgleich

Alter und Geschlecht
Hospitalisation im Vorjahr

Pharmazeutische Kostengruppen (PCG)

Erklärt rund 50% der zu erwartenden Kosten 
=

Fairer Risikoausgleich
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Schlussfolgerung Nr. 1

Wie von Herrn Manser festgestellt
erzeugt ein unfairer Risikoausgleich

negative Versorgungsaspekte

Dank verfeinertem, fairem Risikoausgleich 
unter Einschluss von 

Hospitalisation im Vorjahr 
und 

Pharmaceutical Cost Groups (PCG)
wird unfaire Risikoselektion minimiert

Es lohnt sich nicht mehr, teure Patienten zu verjagen!
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Teil 3:
Unfeiner Risikoausgleich bei
Wirtschaftlichkeitsverfahren

Wie die Santésuisse – wieder besseres Wissen –
dank unfairem Risikoausgleich

2000 schwarze Schafe 
pro Jahr generiert
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Risikostrukturausgleich (RSA) 
In der medizinischen Grundversorgung 

(Obligatorische Krankenpflegeversicherung OKP)

Unfair!
Basiert auf Alter und Geschlecht

Erklärt 11% der Arztkosten

Risikostruktur = Casemix
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Risikostrukturausgleich (RSA) 
In der medizinischen Grundversorgung 

Casemix mit hohen Verarztungskosten 
= 

Hohe Durchschnittskosten
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Wenn 2000  Aerzte pro Jahr in der Schweiz 
einen Mittelwert von 130% überschreiten

heisst dies zunächst nicht weiter, 
als:

Die Inzidenz für Mittelwert-Überschreitungen beträgt 
2000 von 16000 ambulant tätigen Aerzten oder 

12.5%

Die Santésuisse behauptet nun, 
dass diese 12.5% der ambulant tätigen Aerzte

bewiesenermassen – vermutetermassen
(je nach dem wer zuhört: die Richter – die Journalisten)

schwarze Schafe seien…
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Wie die Santésuisse schwarze Schafe generiert: 

Santésuisse und sein Wirtschaftlichkeitsverfahren
(… das keines ist…)

Zweistufen-Modell

a) Mittelwert-Betrachtung der OKP Kosten pro Arztpraxis
b) Suche nach Praxisbesonderheiten bei „teuren“ Aerzten
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Santésuisse und sein Wirtschaftlichkeitsverfahren
(… das keines ist…)

Stufe 1

Generiere anhand des Mittelwertes möglichst viele Fälle von Überarztung
N=2000 pro Jahr

Behaupte einmal, dass der Beweis damit für Überarztung erbracht ist,
Behaupte ein anderes mal, das lediglich der Verdacht besteht
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Santésuisse und sein Wirtschaftlichkeitsverfahren
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Stufe 1

Erzeuge Angst mit angedrohten Wirtschaftlichkeitsverfahren
Zwinge dadurch Aerzte, 

auch sinnvolle Massnahmen versteckt zu rationieren

Nenne das ganze Prävention von Überarztung

Verschweige, dass für diese Art von Prävention 
kein Gesetzesauftrag besteht!
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Santésuisse und sein Wirtschaftlichkeitsverfahren
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Stufe 2

Erwecke den Eindruck einer fairen Abklärung von Überarztung
Behaupte, dass Stufe 2 den Beweis für Überarztung liefert

Überzeuge die Gerichte davon
Führe wenige exemplarische Gerichtsverfahren durch

mit dem Ziel, die Arztpraxis finanziell zu ruinieren

Erzeuge damit ein Klima der Angst
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Santésuisse und sein Wirtschaftlichkeitsverfahren
(… das keines ist…)

Stufe 2

Santésuisse Papier 11/2008
Leiter Ambulante Versorgung (sic!)

Dr chem. Joerg B. Reust

http://physicianprofiling.ch/PHYWirtschaftlichkeitsverfahrenKonkretDrReust112007.pdf
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Stufe 2

http://physicianprofiling.ch/PHYWirtschaftlichkeitsverfahrenKonkretDrReust112007.pdf
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http://physicianprofiling.ch/PHYWirtschaftlichkeitsverfahrenKonkretDrReust112007.pdf
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http://physicianprofiling.ch/PHYWirtschaftlichkeitsverfahrenKonkretDrReust112007.pdf
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Stufe 2

ATC:
Das Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikationssystem ATC, 

offiziell Anatomical Therapeutic Chemical / Defined Daily Dose 
Classification ist eine 1976 von der European Pharmaceutical Market 

Research Association (EPhMRA) entwickelte, 1990 dann vom 
Collaborating Centre for Drug Statistics der Weltgesundheitsorganisation 
adaptierte und offiziell herausgegebene internationale Klassifikation für 

Arzneistoffe.

http://de.wikipedia.org/wiki/ATC-Code
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Stufe 2

Fragen an Herrn Reust: 

Wie erfolgt die genaue Beurteilung der Basiskennzahlen, welche 
Basiskennzahlen werden verwendet, werden bei allen Probanden die

Basiskennzahlen geprüft, wie häufig erscheinen Probleme aufgrund der 
Basiskennzahlen?

http://physicianprofiling.ch/PHYFragenAnReust03112008.pdf
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Stufe 2

Fragen an Herrn Reust: 

ATC-Codierung: wie häufig werden falsch positive anhand der ATC-
Codierung erfasst, wie wird die ATC-Codierung gewertet bzw. als 
Risikominderungsvariable eingesetzt, erfolgen hier systematische

Kontrollen für alle Mittelwertüberschreiter, welche ATC-Codes werden 
überhaupt als Filter eingesetzt?

http://physicianprofiling.ch/PHYFragenAnReust03112008.pdf
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Santésuisse und sein Wirtschaftlichkeitsverfahren
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Stufe 2

Fragen an Herrn Reust: 

Tarmed-Tarifpositionen: welche Positionen werden durchsucht, wie ist der 
Filter genau aufgebaut, wie werden Auffälligkeiten gewertet (Kriterien), 

wie werden die Auffälligkeiten in den Mittelwert integriert?

http://physicianprofiling.ch/PHYFragenAnReust03112008.pdf
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Stufe 2

Fragen an Herrn Reust: 

Gleiche Fragen wie vorher für den „Dummy-Tarif“

http://physicianprofiling.ch/PHYFragenAnReust03112008.pdf
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Stufe 2

Fragen an Herrn Reust: 

Wurde der gesamte Prozessablauf der Wirtschaftlichkeitsverfahren je durch 
externe Gutachter überprüft und anhand von Beispielen aus der Praxis 

validiert?

http://physicianprofiling.ch/PHYFragenAnReust03112008.pdf
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Santésuisse und sein Wirtschaftlichkeitsverfahren
(… das keines ist…)

Stufe 2

Was macht Herr Reust weiter: 

Kann er keine Praxisbesonderheiten erkennen, muss der Arzt seine
Praxisbesonderheiten selber erklären

http://physicianprofiling.ch/PHYFragenAnReust03112008.pdf



Vom Risikostrukturausgleich

Warum die Wirtschaftlichkeitsverfahren 
der Santésuisse 

nicht funktionieren
Michel Romanens / Franz Ackermann / Bernhard Hofmeier

Taskforce on Appropriate Physician Profiling November 2008

Santésuisse und sein Wirtschaftlichkeitsverfahren
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Stufe 2

Was macht Herr Reust weiter: 

Das ist vom Arzt in der Regel alleine nicht zu schaffen
Er ist verloren in den Fängen der Santésuisse 

http://physicianprofiling.ch/PHYFragenAnReust03112008.pdf
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Stufe 2

Was macht Herr Reust weiter: 

Der Arzt wird aufgefordert, auf einen Vergleich einzutreten (z.B. CHF 
100‘000 Rückzahlungssumme)

oder Herr Reust geht mit dem Arzt vor Gericht
mit einer Rückforderungssumme von CHF 800‘000

Die meisten Aerzte zahlen dann doch lieber CHF 100‘000
Ein Schuldeingeständnis oder eine Erpressung ?

http://physicianprofiling.ch/PHYFragenAnReust03112008.pdf
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Schlussfolgerung 2

Die Wirtschaftlichkeitsverfahren sind 
nicht transparent

und dienen dem Zweck
möglichst viele schwarze Schafe zu erzeugen
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Teil 4:

Risikostrukturausgleich
Stand der Dinge
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Risikostrukturausgleich – Wo steht die Forschung?

http://physicianprofiling.ch/HealthEconomicsCSSBeck092007.pdf
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Risikostrukturausgleich – Wo steht die Forschung?

http://physicianprofiling.ch/ReformstauRisikoausgleichHollyBeck.pdf
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Risikostrukturausgleich – Wo steht die Forschung?

http://physicianprofiling.ch/HealthEconomicsWeiterentwicklungRisikoausgleichAb2009Wasem2007.pdf
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Risikostrukturausgleich – Wo steht die Forschung?

PCG – what‘s that?

Pharmaceutical cost groups (PCG) basieren auf zwei Grundannahmen

1. Verordnete Medikamente (Insulin) weisen auf die Krankheit (Diabetes) 
hin

2. Aerzte können bei Diagnosen (Diagnosis related Costgroups DRG) 
allenfalls schummeln, aber nicht bei den verordneten Medikamenten
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Risikostrukturausgleich – Wo steht die Forschung?
PCG-Beispiel

http://physicianprofiling.ch/PHYPCGRiskEquationCH092008.pdf
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Risikostrukturausgleich – Wo steht die Forschung?

http://physicianprofiling.ch/PHYEggliRisikoausgleichBAG2008.pdf
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Risikostrukturausgleich – Wo steht die Forschung?

http://physicianprofiling.ch/PHYEggliRisikoausgleichBAG2008.pdf
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Risikostrukturausgleich – Wo steht die Forschung?

http://physicianprofiling.ch/PHYEggliRisikoausgleichBAG2008.pdf
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Risikostrukturausgleich – Aramis Projekt 

Eine der Hauptlücken bei den Statistiken zum Gesundheitswesen besteht 
darin, dass bei der ambulanten Versorgung keine Angaben über die 

Diagnosen erhoben werden. Zudem werden die heutigen 
Statistikangaben aus der Perspektive einzelner Leistungserbringer oder 

der Kostenträger erhoben, ohne das die jeweiligen Einzeldaten der 
Betroffenen Patienten zusammengeführt werden können. 

Dementsprechend sind weder die den Behandlungen zugrunde 
liegenden Diagnosen noch deren Kosten bekannt. Damit fehlen die 

grundlegenden Voraussetzungen zur Beurteilung der 
Behandlungserfolge und der Behandlungskosten.

http://www.aramis.admin.ch/Default.aspx?page=Texte&projectid=20046
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Risikostrukturausgleich – Aramis Projekt

Im Rahmen der „Machbarkeitsstudie Datenintegration zur Analyse von 
Erkrankungsverläufen und zur Darstellung der Diagnose bezogenen 

Leistungsangaben der ambulanten Versorgung“ (im Folgenden: 
Machbarkeitsstudie Datenintegration) wurden die methodischen und

informatikmässigen Voraussetzungen bereitgestellt, um anhand 
vorhandener Daten der Krankenversicherer, des BFS und der 

abgegebenen Arzneimittel eine Klassifizierung der Behandlungen 
vornehmen zu können. Auf dieser Basis ist im Rahmen der vorliegenden 

Vertrags anhand der Beispiele der Krebspatienten, der Diabetiker und 
der Psychiatriepatienten der Nachweis zu erbringen, dass die Methoden 

in der Praxis erfolgreich anwendbar sind.

http://www.aramis.admin.ch/Default.aspx?page=Texte&projectid=20046
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Schlussfolgerung 3

Das BAG hat aufgrund der Forschung anerkannt, dass der bisherige
Risikoausgleich anhand von Alter und Geschlecht nicht genügt, um 

korrekte Wirtschaftlichkeitsverfahren durchzuführen

Neue Verfahren werden zurzeit getestet und basieren mehrheitlich auf den 
Variablen Hospitalisation im Vorjahr und PCG (Aramis-Projekt)

Mit diesen Zusatzinformationen lassen sich ohne Kenntnis der genauen 
Diagnose indirekt der Behandlungszweck ableiten und Morbiditäts-

bezogene Berechnungen durchführen.

Die Methoden sind indessen noch nicht etabliert und Gegenstand weiterer 
Forschung. 
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Schlussfolgerungen 
Implikationen
Forderungen
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Schlussfolgerungen

Die Wirtschaftlichkeitsverfahren der Santésuisse sind
wissenschaftlich nicht validiert

erfolgen ohne externe Kontrolle
benutzen Instrumente, welche experimentell sind

sind darauf angelegt, möglichst viele Schwarze Schafe zu erzeugen
sind Verfahren in eigener Sache – Kläger und Richter in Personalunion

das kann ja nicht gut gehen
und wiederspricht dem Prinzip der Gewaltentrennung
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Implikationen

Die Wirtschaftlichkeitsverfahren der Santésuisse

lassen dem verdächtigten Arzt keine reelle Chance, sich zu verteidigen
erzeugen ein Klima des Misstrauens und der Angst

erzeugen versteckte Rationierung wegen angedrohter Rückzahlungen
können als Erpressungsmethode eingesetzt werden, um Gerichtsverfahren 

zu vermeiden
sind dank ihrer Verworrenheit und dem Vorschussvertrauen

darauf angelegt Richter und Journalisten über den Tisch zu ziehen
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Implikationen

Die Wirtschaftlichkeitsverfahren der Santésuisse

Dieser Beitrag soll deshalb Richtern und Journalisten helfen, mit mehr 
Klarheit zu erfassen, was eigentlich da passiert, und dass von einem 

Beweismittel aus Wirtschaftlichkeitsverfahren der Santésuisse in keinem 
Fall ausgegangen werden kann

Die Wirtschaftlichkeitsverfahren sind Irreführung von wohlmeinenden 
selbsternannten Kontrolleuren, die offensichtlich nicht wissen, was sie 

tun.
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Forderungen

Die Wirtschaftlichkeitsverfahren der Santésuisse
sind umgehend zu sistieren

(Moratoriumsforderung Verein Physician Profiling vom 1.10.2008)

In Anbetracht der gesundheitspolitischen Bedeutung der
flächendeckenden Anwendung der Wirtschaftlichkeitsverfahren in der 

Schweiz und dem wissenschaftlichen Beweis der „freedom under 
pressure“ ist die Überprüfung der Santésuisse 

Wirtschaftlichkeitsverfahren im 
gesamten Prozessablauf, und nicht nur betreffend die 

ANOVA-Methode durch unabhängige Gutachter zu überprüfen , 
welche zudem nicht von der Santésuisse beauftragt wurden.
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Lieber Herr Helsana-Chef Manfred Manser
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Lieber Herr Helsana-Chef Manfred Manser
am Generikaforum vom 12. Januar 2006 haben sie gesagt:

„Mit einer Verfeinerung des Risikoausgleich können sich Krankenversicherer 
verstärkt auf die Unterstützung der optimalen Behandlung konzentrieren 

statt auf die Selektion guter Risiken - Voraussetzung für die 
Verhinderung negativer Versorgungsaspekte ist eine Verfeinerung des 

Risikoausgleichs“

http://physicianprofiling.ch/PHYArztbildManserHelsana2006.pdf
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Lieber Herr Helsana-Chef Manfred Manser
am Generikaforum vom 12. Januar 2006 haben sie aber auch gesagt:

„die Aerzte sollen die Herausforderung “Wirtschaftlichkeitsverfahren“
annehmen statt sich zu wehren oder schlechte Risiken abzuschieben“

und…

„Unwirtschaftlich arbeitende Ärzte sollen durch Überwachung und Kontrolle 
zu wirtschaftlichem Verhalten angehalten werden“

http://physicianprofiling.ch/PHYArztbildManserHelsana2006.pdf
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Lieber Herr Helsana-Chef Manfred Manser
am Generikaforum vom 12. Januar 2006 haben sie aber nicht gesagt:

„Auch den Aerzten steht ein fairer Risikoausgleich zu, damit sie nicht wie die 
Krankenkassen gezwungen werden, schlechte Risiken abzuschieben 

und günstige Risiken zu behalten“

http://physicianprofiling.ch/PHYArztbildManserHelsana2006.pdf



Vom Risikostrukturausgleich

Warum die Wirtschaftlichkeitsverfahren 
der Santésuisse 

nicht funktionieren
Michel Romanens / Franz Ackermann / Bernhard Hofmeier

Taskforce on Appropriate Physician Profiling November 2008

Lieber Herr Helsana-Chef Manfred Manser

Deshalb unsere Frage: 

„Mit welchem Recht fordern Sie einen anständigen Risikoausgleich für die 
Krankenkassen, möchten aber, dass die Aerzte das anstandslose 
Wirtschaftlichkeitsverfahren der Santésuisse akzeptieren sollen?“

http://physicianprofiling.ch/PHYArztbildManserHelsana2006.pdf
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Lieber Herr Helsana-Chef Manfred Manser

Die Wirtschaftlichkeitsverfahren der Santésuisse sind inakzeptabel. 

Die Zeiten sind vorbei, wo die Krankenkassen das Monopol des 
Risikostrukturausgleichs innehatten.

Die Trustcenter-Daten werden zurzeit in einer grösseren Studie mit der 
Rechnungssteller-Statistik der Santésuisse verglichen. 

Es wäre jetzt noch Zeit, Herr Manser, das Moratorium zu unterstützen. 
Hat nämlich der Schweizer Bürger erstmals begriffen, was für Unfug die 

Krankenkassen mit den Aerzten anstellen, 
haben die Krankenkassen ein Problem, und nicht wir Aerzte. 

Wir arbeiten daran, die Bürger zu informieren.
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Widmung

Dieses Educational Slide Kit
widmen wir der 

Erhaltung der Spezies Grundversorger
und zur Erhaltung einer

qualitativ hochstehenden ambulanten Medizin
in der Schweiz 
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Appendix
Risikostrukturausgleich und Politik
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Der Zulassungsstopp für neue Arztpraxen in der Schweiz
wurde verfügt

um 
die Kosten in der ambulanten Grundversorgung niedrig zu halten

Der Zulassungsstopp soll im Jahr 2009 abgelöst werden
durch 

Modelle, welche den Vertragszwang aufheben

Es werden diskutiert das Modell
A) Helsana

B) GDK-FMH
C) Oggier
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Helsana und Oggier wollen
höhere Franchisen (nur Helsana: CHF 1000) und Selbstbehalte (20%!)

falls ein Patient 
auf der freien Arztwahl beharrt 

dies bedeutet: 
teure Patienten können sich Ihren Arzt nicht mehr leisten 

und 
müssen zu einem billigen Kassenarzt wechseln.

In den Modellen ohne freie Arztwahl 
wird die 

Versorgungssicherheit 
nicht geprüft
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Die Versorgungssicherheit ist direkt korreliert mit einem fairen
Risikostrukturausgleich (Manser, 2006)

In den Modellen Helsana / Oggier fehlt diese Diskussion vollständig

Helsana und Oggier wollen zwar einen Risikostrukturausgleich
lösen aber die Diskussion darüber von ihren Modellen ab

Dabei müsste zuerst klar sein, 
wie die Risikostrukturausgleiche künftig aussehen würden
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Denn: 

Mit einem qualitativ hochstehenden, validierten und damit fairen
Risikostrukturausgleich  

entfällt die Jagd nach guten und das Abstossen von schlechten Risiken
damit wären auch Anreize zu Sparmodellen wie HMO hinfällig

und die Fragen um die 
Versorgungssicherheit 

automatisch gelöst
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Fazit: 

Solange kein qualitativ hochstehender, validierter, 
und von den Akteuren akzeptierter 
Risikostrukturausgleich existiert, 

sind Modelle,
welche den Vertragszwang aufheben 

wegen einer vorprogrammierten Abnahme der Versorgungssicherheit
unverantwortlich

und von der Aerzteschaft 
im Interesse der Versorgungssicherheit der Patienten 

kategorisch abzulehnen
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Gefahren der Modelle Helsana / Oggier: 

Die „condition sine qua non“ für die Aufhebung der Vertragsfreiheit ist ein 
fairer Risikoausgleich

Couchepin und Versicherer 
(z.B. Groupe Mutuel) 

sind Gegner eines fairen Risikoausgleichs

Das Parlament versteht die immense Bedeutung eines 
fairen Risikoausgleichs zu wenig

Die Modelle Helsana / Oggier könnten deshalb eingeführt werden ohne 
vorgängigen fairen Risikoausgleich
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Im Jahr 2009 wird die Diskussion um die Aufhebung des Vertragszwangs 
beendet und es werden Entscheide gefällt 

Wir Schweizer Ärzte müssen geschlossen 
hinter der Forderung nach einen fairen Risikostrukturausgleich stehen

im Interesse der Versorgungssicherheit 
in der ambulanten Medizin

und 
im Interesse unserer Patienten

Dies ist allen Entscheidungsfindern und –trägern im CH Gesundheitswesen 
klar zu machen. 

Das ist die Aufgabe und die Verantwortung, die wir Ärzte für das Jahr 2009 
und darüber hinaus wahrnehmen müssen. Mit allen Mitteln. 


