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«Tiers garant» — cui bono?

Kollege P. Wiedersheim, Prasident der St. Galler
Arztegesellschaft, welche er zweifelsohne mit
grossem Einsatz tadellos fithrt, bldst — rechtzeitig
zum Auftakt der Jagdsaison 2005 — zum Angriff
auf den «tiers payant» im Kanton St. Gallen [1].
Immer wieder erwdhnt er, dass die vermeint-
lichen Vorteile des «tiers payant» mit Vorsicht zu
geniessen seien. Zudem erhdlt er Schiitzenhilfe
vom Prisidenten der AGZ und der G7, Herrn
Kollege U. Stoffel, der uns die (klaren?!) Nach-
teile des «tiers payant» vor Augen fiihrt. Eine
engagierte, wenn auch wenig beeindruckende
Begriindung dieser Ansichten kann in der SAZ
Nr. 39 nachgelesen werden [1]. Versuchen wir
deswegen mal die vielen Vorteile des Systems
«tiers garant» zu analysieren.

1. Vermeidung des Klumpenrisikos

Dieses Schlagwort steht stellvertretend fiir das
Eingestdndnis des 6konomischen Versagens des
heutigen neoliberalen Krankenversicherungs-
modells in der Schweiz. Mit dem Argument der
sinkenden Mindestreserven der Krankenkassen,
notabene um die Krankenkassenpramien nicht
zu steil ansteigen zu lassen (als ob 5,6 % [2] nicht
steil genug wire bei einem kumulativen Anstieg
von 30% in den letzten 5 Jahren [3]), wird
rdsoniert, dass die Rechnungsstellung an die
Erkrankten das Inkassorisiko verteilt. Es wird
also verlangt, dass wir praktizierenden Arzte, die
nachweislich nicht fiir die Kostensteigerung im
Gesundheitswesen verantwortlich sind, selbstlos
die Schuldenlast auf uns nehmen, um dabei
die Krankenkassen zu entlasten und damit zur
Lebensverldngerung des gegenwartigen, ganz
offensichtlich krdnkelnden Gesundheitssystems
beizutragen. Ein intelligenter Losungsansatz
wire es, das Ubel, namlich die steigenden Kran-
kenkassenprdmien, an der Wurzel zu packen,
iber den eigenen biirgerlichen Schatten zu
springen und zum Wohle unserer (auch drme-
ren) Patienten, welche mittlerweile eine Durch-
schnittspramie von Fr. 306.40 pro Monat zu
berappen haben [2], bei der ndchsten eidgends-
sischen Krankenkassenvorlage «JA» zur Einheits-
kasse zu sagen. Sie stiinden nicht alleine da, liebe
Kollegen: 56% der Schweizer befiirworten laut
einer Umfrage des gfs die Idee einer Einheitskasse
fiir die Grundversicherung [4]. Dann konnte
man sich ndmlich die Diskussion um den «tiers
garant» wortwortlich ersparen. Aber auch andere
Auswiichse des gegenwadrtigen Versicherungs-
systems wiirden, so nebenbei erwdhnt, obsolet,
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so z.B. Marketing und Werbung auf seiten der
Krankenkassen und der institutionalisierte Zah-
lenkontrollzwang auf unserer Seite. Das Tiers-
garant-System fithrt ausserdem zu einer latenten
oder manifesten Diskriminierung, denn es sind
vor allem die Patienten aus den drmeren Gesell-
schaftsschichten, die — wie aus diversen epide-
miologischen Studien hervorgeht — dazu neigen,
chronisch zu erkranken und damit kosteninten-
sive medizinische Leistungen zu beanspruchen
[5, 6]. Gerade diese Patienten sind aber nicht in
der Lage, von sich aus pro Quartal mehrere
Tausend Franken fiir drztliche Leistungen und
Medikamente als Vorkasse auf den Tisch zu legen
[7]. Sie sind darauf angewiesen, dass die Kran-
kenkassen diese Leistungen iibernehmen, so
dass ihnen der in der Regel bei tiefem Einkom-
men tolerierbare Selbstkostenanteil verbleibt.
Diese Patienten werden im «tiers garant» stigma-
tisiert und diskriminiert. Als eher kurioses, wenn
auch bedenkliches Phdnomen taxiere ich hin-
gegen die Tatsache, dass gewisse «schlaue»
Patienten im «tiers garant» nach Erhalt der Arzt-
rechnung sich das Geld von der Krankenkasse
zwar liberweisen, ihrem behandelnden Arzt aber
nicht zukommen lassen. Dies gilt offenbar ins-
besondere fiir Notfallpatienten.

2. Das Delkredererisiko betrigt nur ein Prozent
Legen Sie doch bitte die Zahlen offen. Gerne er-
warte ich in Threr Replik den Quellennachweis
fiir diese Behauptung. Gute Mediziner sind -
EBM-Schulungen sei dank —in der Regel kritische
Leser. Das Delkredererisiko kann — wie Sie rich-
tig festgestellt haben — fiir den einzelnen aber be-
deutend mehr betragen, z.B. 5%. Das wire also
bei einem Umsatz von Fr. 600000.- um die
Fr. 30000.-. Und dieser Betrag geht logischer-
weise vom Einkommen ab. Gerade fiir jiingere
Arzte kann das Fehlen solcher Betrdge in der
Kasse am Ende des Geschiftsjahres zum Dolch-
stoss werden. Sie argumentieren dann nattirlich
mit dem sogenannten «schlechten Mahn-
system» bei Arzten mit hoherem Delkredere.
Offensichtlich wird dadurch impliziert, dass ein
Arzt mit «schlechtem Mahnsystem» seinen Be-
trieb nicht im Griff hat. Sie miissen bedenken: Es
sind nicht alle Hausédrzte MBAs. Es scheint mir
aber durchaus moglich, dass viele Hausdrzte,
vielleicht weil sie eine grundsolide ethische Hal-
tung und ein soziales Gewissen haben, schlechte
Kapitalisten sind. Ich selber habe mein Rech-
nungs- und Mahnwesen ausgelagert, um nichtin
den Dunstkreis der «Arzte mit schlechtem Mahn-
system» zu geraten ... Ein Outsourcing wiederum
konnen oder wollen sich nicht alle Kollegen lei-
sten.
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3. Datenschutz

Es stimmt rein logisch nur partiell, dass unsere
«Kunden» (nach wie vor ein Unwort im Zu-
sammenhang mit kranken Menschen) unsere
Patienten sind. Physisch haben wir es schon mit
Patienten zu tun, finanziell aber mit den Sozial-
versicherungen, einer der grossartigsten Errun-
genschaften des Schweizer Volkes im letzten
Jahrhundert. Wir sind also ein Dreiergespann,
und die Krankenversicherung hat grundséitzlich
ein Recht darauf, zu wissen, wofiir sie bezahlt. Sie
kaufen ja auch nicht die Katze im Sack. Des wei-
teren ist es mir als Patient vollkommen egal, ob
auf der Rechnung, die von meinem behandeln-
den Arzt, einer Vertrauensperson (sic!), meiner
Krankenkasse, einer Institution meines Vertrau-
ens (sic!), zugestellt wird, ein Diagnosecode, be-
stehend aus einem Buchstaben und einer Ziffer,
geschrieben steht. Hauptsache, ich werde wieder
gesund, und die Kasse bezahlt den behandeln-
den Arzt (u.a. mit meinen Praimiengeldern). Den
unsdglichen Marketingbegriff des «miindigen
Patienten» sollte man in diesem Zusammen-
hang, aber auch generell, meines Erachtens
nicht mehr verwenden und schon gar nicht zu
Propagandazwecken fiir den «tiers garant» miss-
brauchen. Jeder, der klinisch tatig ist, weiss ganz
genau, dass es mindestens gleich viele «unmiin-
dige» — oder sagen wir lieber indifferente — Pa-
tienten gibt wie interessierte und engagierte.

Konklusion

Warum nur sind gewisse Kollegen in den Fiih-
rungsgremien der kantonalen Arztegesellschaf-
ten so vehemente Befiirworter des «tiers garant»?
Ist es, weil sie sich als noble Verteidiger der
Datenhoheit unserer Patienten verstehen, oder
weil sie die Arzteschaft in edler Absicht vor dem
immanenten Klumpenrisiko, welches interes-
santerweise bisher noch nie beziffert werden
konnte, in einem mittelfristig dem Untergang
geweihten Gesundheitssystem bewahren wollen?
Oder geht es vielleicht unter dem Vorwand der
Qualitdtskontrolle und der Erarbeitung von
Guidelines im Rahmen der «eigenen Daten-
sammlung» um die Legitimierung und Zemen-
tierung der Bedeutung von Trustcenter AGs, in
deren Dienste diese Personen rein theoretisch
stehen konnten? Cui bono? «Tiers garant» —
Philippis iterum me videbis! Mal sehen, wie viele
Stimmen das Referendum des St. Galler Haus-
arztevereins zur Beibehaltung des «tiers payant»
aufbringen kann.

Dr. med. Telemachos Hatziisaak, Triibbach
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«Tiers payant» — nein danke!

Lieber Herr Stoffel [1], liebe Schweizer Arztkolle-
gen. Leider sind am ganzen TG-TP-Debakel resp.
am Vorstoss der Medidata auch unsere Verbidnde
und TrustCenter mitverantwortlich! Wer von
Euch erinnert sich auch an die Worte unserer
Verbandsspitzen: «Kollegen, fiir eine elektro-
nisch iiberwiesene Rechnung erhaltet ihr: zuerst
waren es 3, dann 1.50, dann 0.50 Franken und
jetzt keinen Franken mehr!» Es wird kleinlaut
resp. nichtslaut gar kein Betrag von den ver-
antwortlichen Verbands- und TrustCenter-Kolle-
gen mehr genannt! Eigentlich haben wir Schwei-
zer geglaubt, dass die Rechnungsriickvergiitung
einen Kostenbeitrag an die meist tiber Fr. 10 000.-
investierten TARMED-Updatebetrdge sein kon-
nen. Von dem sind wir offensichtlich wieder
weit entfernt! Was muss man also von Ver-
sprechungen unserer Verbandsspitzen halten?

Dr. med. Urs Enggist, Auenstein

1 Stoffel U. Wechsel vom «tiers garant» (TG)
in den «tiers payant» (TP)? Schweiz Arztezeitung
2005;86(39):2225-6.
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«Tiers payant» — nein danke! [1, 2]
Gemadss meiner Lebens- und beruflichen Erfah-
rung ist das Interesse unserer «miindigen Patien-
ten» — ist eigentlich jemand der Meinung, sie
seien es nicht? — am Datenschutz leider gering.
Ich selber finde die Wahrung des Datengeheim-
nisses sehr wichtig, doch kann man auch im
Rahmen des «tiers payant> dem Wunsch derje-
nigen Patienten nachkommen, welche ihr Recht
in Anspruch nehmen wollen, dass ihre Daten
nicht an die Krankenkasse weitergeleitet werden.
Ausserdem wurden wir informiert, dass die Rech-
nungen ab 1. Januar 2006 obligatorisch elektro-
nisch tibermittelt werden miissen — wohl an die
Kassen und nicht an die Patienten! Somit muss
ab 1. Januar 2006 auch im «tiers garant» mit
jedem Patienten im voraus besprochen werden,
ob man seine Rechnung tibermitteln darf oder
ob er sie privat begleichen will. Deshalb habe ich
noch nicht verstanden, inwiefern der «tiers
garant» mit obligatorischer elektronischer Rech-
nungsiibermittlung die Datenschutzinteressen
der Patienten besser wahrt als der «tiers payant».
Beide Systeme haben ihre offensichtlichen Vor-
und Nachteile sowohl fiir Patient wie Arzt. Ich
bin nicht einverstanden damit, dass mit fehler-
haften Behauptungen, wie sie Dr. med. Wieders-
heim MBA macht, Druck zugunsten des einen
der beiden Systeme ausgetibt wird. Schon der
TARMED wurde mit Druck, Drohungen und
falschen Versprechen durchgesetzt und gibt jetzt
Anlass zu Gejammer. Im iibrigen bleibt es jeder-
mann freigestellt, auf politischer Ebene sein
moglichstes zu tun, um das KVG zugunsten eines
besseren Datenschutzes zu revidieren. Bekannt-
lich ist ja eine KVG-konforme Rechnungs-
stellung ohne Erkenntlichkeit der Diagnose oft
nicht moglich. Dass der Patient theoretisch die
Maoglichkeit hat, auf die Leistungen der Kranken-
kasse zu verzichten und die Kosten, fiir welche
er eigentlich Pramien zahlt, aus dem eigenen
Sack zu begleichen (fiir die kritischen Diagnosen
sowieso meist unmaoglich, da viel zu teuer), kann
nach meinem Rechtsempfinden weder «Daten-
schutz» noch «Miindigkeit» genannt werden.
Das Dilemma muss auf politischer Ebene gelost
werden.

Dr. med. Barbara Bulambo, Fribourg

1  Wiedersheim P. «Tiers payant» — nein danke!
Schweiz Arztezeitung 2005;86(39):2227-9.

2 Stoffel U. Wechsel vom «tiers garant» (TG)
in den «tiers payant» (TP)? Schweiz Arztezeitung
2005;86(39):2225-6.
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«Tiers payant» — Nein danke!

Tiers payant, nein danke, Aufthebung des Kontra-
hierungszwanges noch viel mehr nein danke,
TARMED, Vergiitungsaufthebung der Alternativ-
medizin, Spitalschliessung usw., alles nein danke.
Die Liste kann endlos ausgedehnt werden. Alle
reden vom Sparen, die grossen Parteien machen
Parteitage mit dem Gesundheitswesen als Kern-
thema. Seit Jahren die immer gleichen Vor-
schldge in leicht gednderter Verpackung.

Ich kann es bald nicht mehr horen. So wie jeder
Tsunami, Hurrikan und jedes Erdbeben noch
grosser und schlimmer gemdss Medien ist. Alle
wissen, dass wir vielleicht unseren Lebensstil
andern sollten, doch kaufen wir weiter wacker
unsere SUVs und hoffen auf den grossen Wurf
der Politiker.

Im Gesundheitswesen geht’s nach dem gleichen
Prinzip wie in der grossen Politik. Um nie-
mandem richtig wehzumachen, macht man am
besten gar nichts ... Und wenn einem gar nichts
mehr einfdllt, muss man noch den Besitzstand
wahren (siehe missgliickte Einkommensreform
auf Kosten der Allgemeindrzte).

Ich hitte einen ganz einfachen Vorschlag, wo
man Millionen von Franken sparen kdnnte und
sich erst noch die meisten freuen wiirden. Tiers
payant/Tiers garant hin oder her. (Das ist letzt-
lich etwas fiir Juristen.) Habe unter beiden
Systemen gearbeitet und im tédglichen Leben
keinen wesentlichen Unterschied gemerkt. Beide
Systeme haben Vor- und Nachteile.

Warum konnen wir uns nicht aufraffen, ein
modernes Verrechnungssystem aufzuziehen.
Das sdhe zum Beispiel so aus. Wir schicken die
Rechnung elektronisch an unsere «TrustCentren»,
diese die Rechnung an die KK, und die KK ver-
einbart mit den Versicherten, dass sie die Rech-
nungen jederzeit via Internet und Code ein-
sehen konnen. Menschen, die noch eine Rech-
nung auf Papier haben wollen, zahlen einen
Zuschlag und bekommen diese (zum Beispiel
von der KK oder uns) zugeschickt. Was bei Kre-
ditkarten, E-Banking usw. moglich ist sollten wir
doch auch zuwege kriegen. Je schneller desto
besser, denn der elektronische Zahlungsverkehr
wird sich durchsetzen, ob wir das wollen oder
nicht. Nebenbei werden Millionen von Porti ge-
spart. Wir und die KK sparen unzdhlige Stunden
mit Frankieren und Rechnungen falten und in
Couverts stecken.

Die gesparten Millionen waren voll auf dem Riik-
ken der Post, welche zwar noch zu tiber 50% dem
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Staat gehort, und bei uns im Sinne einer echten
Rationalisierung (gesparte Arbeitsstunden).

Uber die Jahre habe ich mir eine Bancomatkarte
zugelegt, weil am Schalter eine «Gebiihr» er-
hoben wurde, eine Kreditkarte, weil die Reise-
cheques zuviel Kommissionen heischten. Bei der
Post wurde ich zum elektronischen Zahlungsver-
kehr gezwungen, weil ich sonst einen Aufpreis
hitte zahlen miissen. Die Aktien kaufe und ver-
kaufe ich neu elektronisch, um saftige Kommis-
sionen zu sparen. Neuerdings bestelle und kaufe
ich auch iibers Internet. SBB-Billette und Hotel-
ibernachtungen (und erst noch billiger). Ich
habe mich an alles gewohnt und werde in eini-
gen Jahren wohl auch die Austrittsberichte der
Spitdler per Internet bekommen und, wenn ich
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das nicht will, einen Aufschlag fiir Umtriebe zah-
len miissen oder nicht mehr bedient werden ...
So schlage ich vor, die rechtlichen Bedenken mal
iiber Bord zu werfen und im «kleinen» eine mo-
derne respektive zeitgemasse Losung mindestens
im Abrechnungswesen zu kreieren. Ganz neben-
bei rechnen Physiotherapeuten, Spitdler und
Apotheker auch direkt mit den KK ab (nicht oder
noch nicht elektronisch) und geniessen beim
Patienten und wohl auch den KK gleichviel Ver-
trauen wie wir Arzte ...
Packen wir’s an und machen mal einen Sprung
nach vorne, statt immer nur riickwarts zu schauen
und zu jammern.

C. Schnyder, Biiren
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