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Ein Erfahrungsbericht aus dem Kanton Thurgau

Datenpool-Lösung für Personen mit
Leistungsaufschub in der Obligatorischen
Krankenpflegeversicherung

Einleitung
Seit dem 1. November 2007 werden im Kanton Thur-
gau die von den Krankenkassen in der Obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) mit einem Leis-
tungsaufschub belegten Personen elektronisch erfasst.
Übergeordnet dient die Aufnahme in einem web-
basierten System, dem sogenannten Datenpool, der
Sicherstellung der Versicherungspflicht. Die Gemein-
den ermitteln bei den erfassten Personen im Rahmen
eines Case-Managements die Gründe für die Prämien-
ausstände. Die ersten Bemühungen haben zum Ziel,
folgende Abklärung zu treffen: Ist ein säumiger Prä-
mienzahler nicht in der Lage, seiner Zahlungspflicht
nachzukommen, oder ist er zwar zahlungsfähig, nimmt
aber aus anderen Gründen seine Verpflichtung nicht
wahr?

Die Erfahrungen aus den zwei zurückliegenden
Jahren ergeben ein eindeutiges Bild. In der grossen
Mehrheit der Fälle sind die Personen zweiter Katego-
rie zuzuordnen. Säumig sind also vorwiegend Versi-
cherte, für die keine Bedürftigkeit in Form von Sozial-
hilfeunterstützung oder Ergänzungsleistungen besteht.
Als Beispiel zwei Beweggründe für Zahlungsversäum-

nisse aus dem Alltag: Ein Einwohner öffnet aus etwel-
chen persönlichen Gründen die Briefe nicht; eine Per-
son kommt mit der Zahlungs-Administration nicht
zurecht. Im Frühjahr 2007 wurde ein gemeinsames
Vorgehen beschlossen im Konsens zwischen Vertretern
der kantonalen Ärztegesellschaft, der Spital Thurgau
AG, den Privatkliniken, des Verbandes Thurgauer Ge-
meinden und der kantonalen Verwaltung, namentlich
des koordinierenden Departementes für Finanzen und
Soziales, des Datenschutzbeauftragten, des Gesund-
heitsamtes und der Informatik. Ein periodisch wieder-
kehrendes Monitoring unter den genannten Parteien
gewährleistet den Austausch sowie die Optimierung
der Abläufe. Die kantonale Verordnung zum Thurgauer

Krankenversicherungsgesetz (Rechtsbuch 832.10) re-
gelt in den Paragraphen 4a bis 4c [1] die Einzelheiten
der Datenpool-Lösung.

Methode
Personen, die mit einer Leistungssperre seitens ihrer
Krankenkasse belegt sind, befinden sich zwar formell
in einem Vertragsverhältnis, verfügen aber über keine
Versicherungsdeckung. Art. 64a Abs. 2 KVG erklärt,
dass die für die Einhaltung der Versicherungspflicht zu-
ständige kantonale Stelle über den Leistungsaufschub
zu benachrichtigen ist. Aufgrund dieser Mitteilung er-
fassen die 80 Gemeinden die säumigen Prämienzahler
im Datenpool. Im System aufgenommen wird ein
minimales Datenset. Die einzutragenden Angaben sind
auf dem Informationsschreiben der Krankenkasse zu
finden. Zugriff auf den Datenpool haben die im Kan-
ton Thurgau selbständig praktizierenden Ärzte und
Ärztinnen, Chiropraktoren und Chiropraktorinnen,
die auf den beiden Spitallisten aufgeführten Institu-
tionen mit kantonalem Standort sowie das Ostschwei-
zerische Kinderspital St.Gallen. Bei letzterem Leistungs-
erbringer gehört der Thurgau zur Trägerschaft.

Praktisch zeitgleich mit der Erfassung im Daten-
pool setzt das Case-Management ein. Die Handlung
beinhaltet als Empfehlung ausnahmslos die schrift-
liche Mitteilung an den säumigen Zahler. Nicht selten
erfolgt im Anschluss daran eine mündliche Bespre-
chung im Sinne der Hilfestellung. Anstatt die von den
Versicherern gemeldeten Leistungssperren unbearbei-
tet zu lassen und am Ende für Verlustscheine aufzu-
kommen, geht die öffentliche Hand die Fälle zu frühem
Zeitpunkt proaktiv an. Prioritär gilt es, die Prämien-
zahlungspflicht zu fördern. Die Rückmeldungen der
Gemeinden zeigen, dass der Aufwand zu Lasten des
Gemeinwesens damit deutlich unter den Kosten einer
Übernahme von Verlustscheinen liegt.
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Resultate
Der Kanton Thurgau hatte zum Zeitpunkt Ende De-
zember 2008 rund 241 000 Einwohner. Per 30. Sep-
tember 2009 bestanden für 6004 Personen aktive
Leistungsaufschübe. Seit der ersten Auswertung per
31. Oktober 2008 hat die Anzahl der aktiven Einträge
um 919 (+18,0 %) zugenommen. Zwei Sachverhalte
sind bei der statistischen Analyse zu berücksichtigen:
1) Wegzüger in einen anderen Kanton bleiben über
einen Zeitraum im Datenpool als aktiv erfasst. Die
Anzahl säumiger Prämienzahler mit Wegzug aus dem
Kanton Thurgau und ausserkantonaler Wohn- oder
Aufenthaltsadresse sind nicht bekannt. 2) Die Kran-
kenversicherer sind nicht verpflichtet und in der Regel
nicht willens, die Aufhebung eines Leistungsaufschu-
bes der zuständigen kantonalen Stelle zu melden. Der
Nettozuwachs an aktiven Leistungsaufschüben ist mit
282 Einträgen per 30. 9.2009 leicht rückläufig (–5 %).
Im Idealfall ist eine Nettoabnahme zu verzeichnen.

Diskussion

Positive Erfahrungen
– Die Nettozunahme neuer Leistungsaufschübe hat

sich reduziert, was auf die aktive Bewirtschaftung
zurückzuführen ist (Case-Management).

– Es fallen praktisch keine ungedeckten Arzt- und
Spitalkosten mehr an, da die Bezahlung zwischen
Gemeinden und Leistungserbringern häufig vor
der Behandlung geklärt wird (2007: Fr. 853 000.–;
2008: Fr. 0.–).

– Viele Versicherte zahlen die Prämien nach, wenn
sie Kenntnis von der Registrierung im Datenpool
erhalten, oder suchen mit der Gemeinde Wege für
die Regelung der Prämienausstände. Die Nachzah-
lung erfolgt häufig auch dann, wenn eine Spital-
behandlung ansteht.

– Im Gegensatz zu früher übernehmen die Gemein-
den heute die Prämienausstände anstelle der Be-
handlungskosten.

– Der «Patiententourismus» innerhalb des Kantons
ist gestoppt. Es werden auch keine «schwarzen»
Listen über schlechte Zahler geführt.

– Es findet allmählich ein Gesinnungswandel statt:
Den Versicherten wird bewusst, dass der gesamte
Katalog ärztlicher Leistungen nur zur Verfügung
steht, wenn als Gegenleistung die Krankenkassen-
prämien bezahlt werden.

Negative Erfahrungen
– Die Krankenversicherer sind nicht bereit, die Auf-

hebung von Leistungsaufschüben ohne erhebliche
Entschädigungen zu melden. Somit bleiben z.B.
Leistungsaufschübe von Weggezogenen im System.

– Die Gemeinden beklagen die fehlenden oder un-
präzisen Auskünfte vieler Krankenversicherer über
die effektive Höhe der Ausstände, was das Case-
Management erschwert.

Ab dem Zeitpunkt der Eintragung im Datenpool
reduziert sich für den säumigen Prämienzahler der
Leistungsanspruch auf Notfallbehandlungen. Was ist
eine Notfallbehandlung? Diese Frage entscheidet aus-
schliesslich der Arzt oder die Ärztin. Gleiches gilt für
die Abgabe von Medikamenten. So ist jede Erstkonsul-
tation ein Notfall, ebenfalls die Durchführung einer
lebensnotwendigen Langzeitbehandlung, zum Beispiel
bei einer Tumorerkrankung. Die auf der ärztlichen Be-
urteilung beruhende Notfalldefinition geniesst breite
Akzeptanz und hat bis heute nie zu einer Rechtsstrei-
tigkeit geführt.

Liegt bei einem säumigen Prämienzahler eine Be-
handlungs-Rechnung vor, übernimmt die Gemeinde
in der Regel die Prämienausstände. Diese Zahlung be-
wirkt die Wiederherstellung des Versicherungsschut-
zes. Der Säumige wird seinerseits verpflichtet, der Ge-
meinde die vorschüssig geleisteten Zahlungen zurück-
zuerstatten. In Rücksichtnahme auf die finanzielle
Situation kann dies nach Absprache ratenweise gesche-
hen. Die Gemeinde kann sich ausnahmsweise vorbe-
halten, die Behandlungskosten zu bezahlen. In diesem
Fall beschränkt sich jedoch die Kostenübernahme wei-
terhin auf Notfallbehandlungen, zumal es unbillig
wäre, trotz Leistungsstopp sämtliche medizinischen Be-
handlungen zu Lasten des Gemeinwesens in Anspruch
nehmen zu dürfen.

Abbildung

Ein- und Austragungen, Zeitfenster vom 1.1.2008–30.9.2009 [3].

Tabelle

Anzahl Personen mit aktiven Leistungsaufschüben im Zeitraum 30.9.2008–31.10.2009 [2].

Datum der Aus- Aktiv gelistete Davon Leistungs- Aktuell gültige
wertung Leistungsaufschübe aufschübe aus Leistungs-

der Vergangenheit aufschübe

30.09.2008 5015 772 4243

31.12.2008 5206 586 4620

31.03.2009 5458 1071 4387

30.06.2009 5722 878 4844

31.10.2009 6110 918 5192
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– Von den Krankenversicherern sind bedauerlicher-
weise keine Vergleichszahlen anderer Kantone
über Prämienausstände, Anzahl Leistungsauf-
schübe, Alter der Betroffenen, Verteilung auf länd-
liche bzw. städtische Strukturen usw. erhältlich.
Mit solchen Vergleichen könnte das Case-Manage-
ment weiter verbessert werden.

Schlusswort
Der Datenpool ist ein wichtiges Instrument zur Prü-
fung der Versicherungspflicht. Durch die Gemeinden
sind frühzeitige Hilfestellungen zugunsten von Perso-
nen mit Leistungsaufschub möglich. Die «Schulden-
falle» soll den säumigen Prämienzahler nicht in zu-
nehmende Schwierigkeiten bringen. Psychologisch
wird mit der Einschränkung im Leistungsbereich ein
Zeichen gesetzt und ein Anreiz zur Zahlungsbereit-

schaft geschaffen. Mit diesen Massnahmen wird der
Solidaritätsgedanke für die pflichtbewusst zahlenden
Bürgerinnen und Bürger nicht «überstrapaziert». Posi-
tives darf aber auch aus der Arztpraxis vermeldet wer-
den. An der kürzlichen Monitoring-Sitzung hat es ein
Vertreter so formuliert: Würde der Datenpool nicht be-
stehen, es würde etwas fehlen.
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