Mitteilung

Was ist uns die Datenparitat wert?

TrustCenter (TC) versus «Mediport»: Verwirrung um den elektronischen Datenverkehr im TARMED

U. Stoffel

Vor iiber drei Jahren - im Januar 2000 - wurde das Ziel der Datenparitit erst-
mals ins Auge gefasst. Die Kantonalen Arztegesellschaften, die FMH und die
Arztekasse haben zu diesem Zweck die Firma NewIndex initiiert. Die NewIndex
sollte sich um alle technischen Fragen rund um die Einfithrung des TARMED
kiimmern und vor allem auch die Voraussetzungen zur Nutzung der Chance
fiir die langersehnte Datenparitit schaffen. Dazu hat NewIndex das Konzept
der TrustCenter entwickelt und den Aufbau von insgesamt 12 regionalen Trust-
Center unterstiitzt. Der nachstehende Beitrag zeigt die Griinde fiir den Aufbau
arzteeigener TrustCenter auf und zeigt, warum sie meiner Ansicht nach den
Angeboten der Versicherer vorzuziehen sind.

La version francaise suivra Ausgangslage

Im nationalen Rahmenvertrag mit der santé-
suisse wurde vereinbart, dass zwei Jahre nach Ein-
fiihrung des TARMED die Pflicht zur «elektroni-
schen Abrechnung» beginnt. Mit Ausnahme des
Zeitpunktes, ab wann diese Pflicht beginnt, wur-
den im Rahmenvertrag keine weiteren Modali-
tdten vereinbart. Diese sollten im «Forum fiir den
elektronischen Datenaustausch im Gesundheits-
wesen» festgelegt werden.

Von seiten der Kantonalen Arztegesellschaf-
ten (KAG), welche im Bereich des KVG Vertrags-
partner der Krankenversicherer sind, wurde die
Vorbereitung und Koordination der Verhand-
lungen fiir die Kantonalen Anschlussvertrdge an
die G7 (Ausschuss der KAG) delegiert. Die G7
hat zusammen mit santésuisse den Anhang F
zum Rahmenvertrag ausgearbeitet, der alle rele-
vanten Modalititen der elektronischen Uber-
mittlung der Rechnungsdaten im «tiers garant»
definiert. Insbesondere wurde darin auch das
Verfahren geregelt, wie die elektronischen Rech-
nungsdaten zum Versicherer gelangen, ohne die
strengen Datenschutzbestimmungen zu verlet-
zen. Mit dem vorgesehenen Holprinzip wird der
Zugriff auf die elektronischen Rechnungsdaten
fiir den Kostentrdger erst durch das Einreichen
des Riickerstattungsbeleges durch die Patienten
ermoglicht und legitimiert. Die elektronischen
Rechnungsdaten werden dazu bei sogenannten
«Intermedidren» deponiert. Dieses Verfahren
wurde auch dem Fidgenossischen Datenschutz-
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Seestrasse 49 tungsrat der santésuisse zwar nicht abgelehnt,
CH-8002 Zirich leider aber auch nicht genehmigt.

Damit miissen die Fragen des elektronischen
Datenaustausches im Rahmen der Verhand-
lungen auf der Ebene der TrustCenter gelost
werden. Dabei bildet der erarbeitete Anhang F
eine gute Grundlage fiir die bilaterale Regelung
des elektronischen Datenverkehrs zwischen
Praxen, den (Transport-)Intermedidren und den
Krankenkassen.

Aufgabe der TrustCenter

TC sind drzteeigene «Intermedidre», welche
einerseits als Datensammelstelle fiir eine Daten-
paritit der Arzteschaft sorgen und andererseits
den elektronischen Datenaustausch mit den
Kostentrdgern nach den geltenden Datenschutz-
bestimmungen iibernehmen konnen. Trust-
Center sind primdr nicht gewinnorientiert, miis-
sen aber auf lange Sicht selbsttragend sein. Ihre
Aufgabe ist es, neben der elektronischen Daten-
ubermittlung, die Rechnungsdaten zu anony-
misieren und fiir umfassende Statistiken auf kan-
tonaler- und nationaler Ebene aufzubereiten.
Daneben wird aber das TC auch den individuel-
len Praxisspiegel erstellen, der jeder Praxis ein
«Benchmarking» mit den Fachgruppenkollegen
sowohl auf kantonaler wie auch auf nationaler
Ebene erlaubt. Dabei bleibt die Datenhoheit
immer beim Arzt/bei der Arztin. Er/sie ent-
scheidet, was mit den Daten geschieht.

Diese anonymisierten Daten werden es uns
dann auch erlauben, in der Startphase von
TARMED die Kostenneutralitdt zu iiberwachen
und damit drohende Sanktionen auf den Tax-
punktwert rechtzeitig zu erkennen.

Verwirrspiel zwischen «TrustCenter»
und «MediData»

Nachdem die Versicherer mit MediData schon
vor Jahren mit dem Aufbau eines von ihnen
kontrollierten «Intermedidrs» begonnen hatten,
steht mit den TC nun d&rzteseitig eine valide
Alternative zur Verfiigung. Damit ist verstand-
lich, dass hier eine gewisse Konkurrenz aufge-
kommen ist und aufkommen musste.
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Es erstaunt daher nicht, dass MediData
momentan mittels aggressiven Marketings den
Arztinnen und Arzten in der Schweiz suggeriert,
dass man sich in Verbindung mit der Einfithrung
von TARMED im UV/MV/IV-Bereich auf den
1. Mai 2003 - jetzt und sofort - fiir eine elektroni-
sche Ubermittlung der Rechnungen entscheiden
miisse. Ausserdem wird vermittelt, dass dies quasi
nur mit ihrer Losung «MediPort», welche bereits
viele Versicherer unterstiitzten, moglich sei.

Dazu ist nochmals festzuhalten, dass die
elektronische Abrechnung erst zwei Jahre nach
Finfiihrung von TARMED Pflicht wird und dass
mit den TC eine mehr als ebenbiirtige — zudem
auch kostengiinstigere — Losung entstanden ist.

Bedenklich und stossend ist es meines Er-
achtens aber, dass die Hersteller der Praxissoft-
ware von MediData mit Vertrdgen gekodert
werden, in denen ihnen Vergilitungen fiir jede
elektronische Rechnung bezahlt werden, die
iiber eine in der Praxissoftware integrierte Medi-
Port-Schnittstelle 1duft. Diese «Provisionen» wer-
den hinter dem Riicken der Arztinnen und Arzte
ausgeschiittet und diirfen von den Software-
herstellern auch nicht an ihre Kunden weiter-
gegeben werden. Die Arztin und der Arzt, die
in ihrer Praxissoftware «MediPort» verwenden,
werden daher bewusst umgangen. Ein weiterer
Grund, welcher aus meiner Sicht fiir die
Losung mit einem TrustCenter spricht.

«All in one»-Lésung der TrustCenter

Nur die TC bieten eine Losung sowohl fiir den
elektronischen Datenaustausch nach den stren-
gen Datenschutzkriterien im «tiers garant» als
auch fiir die dringend bendtigte Datenparitit.
Sie sind gleichzeitig Datensammelstelle und er-
stellen die fiir uns Arzte so wichtigen und rele-
vanten Statistiken.

Tatsache ist, dass bereits mehrfach - sei es
gestiitzt auf Daten der «Arztekasse», oder auch
Daten aus dem «Managed Care» — jedenfalls
mit eigenen Datengrundlagen Kollegen aus dro-
henden Wirtschaftlichkeitsverfahren geholfen
wurde, weil die Defizite der bisherigen Kassen-
statistiken trotz unzdhliger Proteste bis heute
nicht behoben wurden.

Mitteilung

Zum immer wieder gehorten Vorwurf, die
TrustCenter verfiigten lediglich tiber die Zahlen
der Arztkosten und nicht auch der verursachten
und somit prdmienwirksamen Kosten, ist fol-
gendes festzuhalten:

Die bis anhin durch die santésuisse erfolgte
Erfassung der veranlassten Kosten ist vollig un-
genau und nicht verwertbar. Das weiss auch die
santésuisse und ist daran, diese Datenlage zu ver-
bessern. Dies allein gentigt aber nicht: Es braucht
die Frfassung der gesamten Behandlungskette
resp. der wéhrend des ganzen Patientenweges
anfallenden Kosten.

Fin gemeinsames Indikatorenzentrum kann
durch Zusammenarbeit der einzelnen Datenzen-
tren — bei genauer Definition und Angleichung
der Schnittstellen — geschaffen werden. Dies
kann aber nur durch Zusammenarbeit und nicht
durch Machtspiele und Machtgeliiste einzelner
Player erreicht werden.

Warum MediData mehr kostet
als das TrustCenter

Die Abrechnung via Medidata (Transport) wurde
frither mit 50 bzw. 30 Rappen honoriert. Heute
kostet sie 50 Rappen je Rechnung. Die Zeit
der Lockvogelangebote ist damit definitiv Ge-
schichte. Die Kosten belaufen sich damit auf
etwa Fr. 1250.-/Jahr, wenn ein Arzt rund 2500
Rechnungen hat. Dazu kommen noch die direk-
ten, indirekten und verdeckten Kosten, welche
in der Arztpraxis bei elektronischer Abrechnung
anfallen (Soft- und Hardware Anpassungen
usw.)!

Das TC kostet — Praxisspiegel und Statistiken
inklusive — deutlich weniger (etwa Fr. 700.— bis
750.— /Jahr). Zudem bietet das TC der KAG die
Grundlagen fiir die Uberwachung der Kosten-
neutralitdt. Das bedeutet fiir Sie, dass, auch wenn
die Kassen noch zogern, den elektronischen
Datenaustausch abzugelten, das TC wesentlich
attraktiver ist als die Losung der Konkurrenz. Wir
sind aufgrund der bereits initiierten Pilotpro-
jekte tiberzeugt, dass das Angebot der TC fiir die
Kassen attraktiv ist und die dadurch mdogliche
Kostenreduktion bei gleichzeitiger Qualitits-
verbesserung der Daten erkannt werden.
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Kostenersparnis fiir den Kostentridger

Tatsache ist heute, dass die manuelle Erfassung
einer Rechnung (Personalkosten!) die Versiche-
rung zwischen 5 und 8 Franken kostet. Auch das
Einscannen von Rechnungen verursacht noch
Kosten von tiiber 5 Franken, da immer noch eine
Nachkontrolle notig ist.

Durch die Bereitstellung der elektronischen
Rechnungsdaten mittels eines TrustCenters kon-
nen die Kassen diese Kosten massiv senken. Auch
wenn die Serviceleistung der TrustCenter mit
2 bis 3 Franken je Rechnung abgegolten werden
muss, wird damit eine Kostenreduktion von tiber
50% erreicht. Zudem werden die Bereitschaft
zur raschen Umstellung auf den elektronischen
Datenaustausch gefordert und die Qualitdt der
Daten und der Statistiken wesentlich verbessert.

Mitteilung

Aus all diesen oben genannten Griinden bin
ich der Meinung, dass aus Sicht der Arzteschaft
als Partner fiir die elektronische Abrechnung
und zur Erstellung der Statistiken die arzte-
eigenen TrustCenter als «Intermedidr» gewdahlt
werden sollten.

Zum Schluss sei auch nochmals festgehalten,
dass die Datenhoheit nach wie vor beim Arzt/
bei der Arztin liegt und er/sie entscheidet, was
mit diesen sensiblen Daten geschehen soll. Die
Pflicht zur elektronischen Abrechnung kommt
erst zwei Jahre nach Einfithrung von TARMED.
Es steht damit jedem Arzt und jeder Arztin frei,
ob er/sie sich fiir die Losung von MediData oder
fiir ein drzteeigenes TrustCenter, zur Abwicklung
des elektronischen Datenverkehrs, entscheidet.
Priifen Sie deshalb die Angebote genau, bevor Sie
sich entscheiden.

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri #2003;84: Nr 28 1512



