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Standespolitisch wird ein Wechsel zum Tiers payant als Bedrohung der arzteeigenen

Datenbasis und des Taxpunktwertes bekampft. Aufgrund des Strukturwandels und

im Zuge der Einfiihrung der elektronischen Krankengeschichte bietet er sich jetzt aber

als wesentlich einfacherer und kostengiinstigerer Abrechnungsmodus an.

In der ambulanten Medizin sah der Gesetzgeber den Tiers
garant vor. Die Spitiler und die Apotheken rechnen im
Tiers payant ab, ein grosser Teil der niedergelassenen
Arzte im deutlich aufwendigeren Tiers garant. Standespo-
litisch wird ein Wechsel zum Tiers payant als Bedrohung
der drzteeigenen Datenbasis und des Taxpunkt-Wertes
bekdampft. Dieser drztliche Alleingang im Tiers garant
ldsst sich in Zukunft allerdings kaum halten. Der fol-
gende Text entstand aus einer internen Standortbestim-
mung (Nov. 2013) eines drzteeigenen medizinischen Zen-
trums und nimmt Bezug auf die offizielle Position «Die
FMH fiir den Tiers garant» in der SAZ 5/2014 [1].

Einleitung

Die Debatte, ob im Tiers garant (TG) oder im Tiers
payant (TP) abgerechnet werden soll, sorgt standes-
politisch seit langem immer wieder fiir Kontrover-
sen. Die Diskussionen innerhalb der Arzteschaft wer-
den zunehmend zu einem Lackmustest fiir die Ver-
bandstreue [2], die FMH erinnert in der Arztezeitung
an die offizielle Position [1, 3]. Als Haupt-Argumente
gegen einen Wechsel in den TP werden die Bedrohung
des Taxpunkt-Wertes und die Schwachung der drzte-
eigenen Datenbasis aufgefiihrt.

Andere wichtige Aspekte haben auf die Wahl des
Abrechnungsmodus aber ebenso starken Einfluss: Der
Bedarf des Patienten, der Aufwand der Rechnungsstel-
lung fiir den Leistungserbringer, die Kosten des Mahn-
wesens, die Gefahr einer Marginalisierung administra-
tiv aufwendiger Patienten oder die weitere Entwick-
lung im Rahmen von eHealth.

Viele Patienten, aber auch die Grosspraxen stossen
mit der Abrechnung im TG an die Grenzen. Fiir viele
Patienten sind die Arztrechnungen eine grosse finan-
zielle Belastung, die Umtriebe mit den Rickforde-
rungsbelegen eine mithsame Angelegenheit. Bei den
Praxen, insbesondere Grosspraxen, fithren das Mahn-
wesen und die Verwaltung der Abtretungserklarungen
(direkte Abrechnung mit der Krankenkasse im TG) zu
einem nicht mehr vertretbaren administrativen Auf-
wand. Zudem sind die Aussichten einer Vereinfa-
chung der Fakturierung im TG (elektronische Rech-
nungsstellung, eHealth) nicht rosig.

Die Standortbestimmung gliedert sich in die drei
Teile: «Soll-Zustand» aus der Zeit der KVG-Revision /
Einfiihrung des TARMED, die «aktuelle Situation» und
die «Aussicht auf die weitere Entwicklung».
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Le Tiers payant cause-t-il la perte
des médecins?

Depuis de nombreuses années, les débats autour du
mode de facturation Tiers garant (TG) vs Tiers pa-
yant (TP) suscitent régulierement la controverse au
sein de la profession. La FMH invite ses membres a
facturer leurs prestations selon le modele du TG et
en appelle a la solidarité. Selon elle, un passage au
systeme du TP occasionnerait notamment une dimi-
nution de la valeur du point tarifaire et un affaiblis-
sement de la base de données du corps médical.

Or l'argumentation de la position officielle repose
sur des conditions qui prévalaient a la fin des an-
nées 90 au moment de l'introduction du TARMED.
Elle ne correspond plus a la réalité actuelle et
empéche toute vision d’avenir. Colteux et peu ap-
précié des patients, le TG ne s’est pas imposé dans le
secteur ambulatoire (pharmacies et hopitaux), et
sera difficile a adapter a la cybersanté. En persistant
a l'utiliser, les médecins risquent de finir par cesser
toute collaboration avec les centres de confiance et
par céder une part de leur propre base de données a
MediData. En outre, pour les patients en difficulté fi-
nanciere, l'accés au systeme de santé deviendra plus
difficile. Si le TG a permis au corps médical de créer
des centres de confiance (réseaux) ainsi que New-
Index et de mettre sur pied sa propre base de don-
nées, un passage au TP ne compromettrait pas ces
nouvelles structures. Le mode de facturation devrait

pouvoir étre choisi librement.

Soll-Zustand

Gesetzliche Grundlage

Schon 1991 empfahl der Bundesrat in der «Botschaft
uber die Revision der Krankenversicherung» den TG:
«Die Vorlage legt Wert darauf, die Verantwortung und
das Kostenbewusstsein der Versicherten zu starken. Sie
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stellt daher das System des Tiers garant in den Vor-
dergrund.» [4] Das Parlament entschied sich in der Re-
vision des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) 1994
dann auch fiir den Tiers garant im ambulanten Bereich.
Der Artikel 42 im KVG aus dem Jahre 1994 lautet [5]:
"Haben Versicherer und Leistungserbringer nichts
anderes vereinbart, so schulden die Versicherten
den Leistungserbringern die Vergiitung der Leis-
tung. Die Versicherten haben in diesem Fall gegen-
iiber dem Versicherer einen Anspruch auf Ricker-
stattung (System des Tiers garant). In Abweichung
von Artikel 22 Absatz 1 ATSG kann dieser An-
spruch dem Leistungserbringer abgetreten werden.
ZVersicherer und Leistungserbringer konnen ver-
einbaren, dass der Versicherer die Vergiitung schul-
det (System des Tiers payant). Im Falle der stationa-
ren Behandlung schuldet der Versicherer, in Ab-
weichung von Absatz 1, den auf ihn entfallenden
Anteil an der Vergiitung.
Der Gesetzgeber setzte als «Soll-Einstellung» also den
TG, liess es den Parteien allerdings frei, sich fiir den
TP zu entscheiden.

Die standespolitische Position

Die heutige Position der FMH ist eine standespoli-
tische und stammt aus dem gesundheitspolitischen
Kontext und der Versorgungssituation Ende der
90er Jahre. Sie folgte dem Willen des Gesetzgebers.
In vielen Kantonen bedeutete dies einen Wechsel
vom damals tiblichen TP zum TG.

Der TG lag in zweifachem Interesse der Arzte-
schaft: Er erlaubte erstmals den Aufbau einer eigenen
Datenbasis. Zudem erhoffte man sich mit dem TG ei-
nen guten Taxpunkt-Wert im Ubergang von den kan-
tonalen Tarifen zum TARMED. Dieser hatte ja
kostenneutral zu erfolgen. Was die Versorgungssitua-
tion betrifft, waren die Patienten viel weniger mobil,
die Praxislandschaft bestand, bis auf Ausnahmen, aus
Einzelpraxen mit fester Klientel. Es bestand auch ein
Wunsch nach Transparenz, der Patient sollte die Arzt-
rechnung einsehen kénnen.

Stand der Dinge
Im Riickblick auf 20 Jahre revidiertes KVG ldsst sich
Folgendes festhalten:

Der TG hat sich nicht durchgesetzt

Im ambulanten Bereich rechnen zwar viele Arzte im
TG ab, insgesamt hat er sich aber nicht durchgesetzt:
Die Spitdler und Apotheken, die beiden andern gros-
sen Leistungserbringer-Gruppen im ambulanten Sek-
tor, rechnen nicht mit dem Versicherten, sondern mit
den Krankenkassen ab.

Die Trustcenter und Arztenetzwerke sind

stabile Institutionen

Der TG ermdglichte, via Einrichtung regionaler Trust-
center, den Aufbau einer drzteeigenen Datenbasis (New
Index). Die Trustcenter (TC) entwickelten sich zu sta-

bilen Arztenetzen und Dienstleistungsunternehmen,
NewlIndex ist als drzteeigener Datenpool [6] im Ge-
sundheitssystem anerkannt und fiir die Arzte nach
innen und aussen von grossem Nutzen [7].

Die von Arzteseite (NewIndex, TC) zur Einfiihrung
des TARMED entwickelte elektronische Ubermittlung
der Rechnungen hat sich nicht erwartungsgemass ent-
wickelt. Die Kassen holten die fiir sie kostenpflichti-
gen elektronischen Rechnungen bei den TC nicht ab.
Im Gegenzug stellten sie nun ihren eigenen, fiir den
TP konzipierten MediData-Kanal kostenlos (anstelle
von 50 Rappen pro Rechnung) zur Verfiigung. Und sie
forderten von den TC ebenfalls eine kostenlose Liefe-
rung der dort gesammelten Arztrechnungen.

Der Stand der Dinge ist, dass Arzte heute via Medi-
Data kostenlos elektronisch abrechnen kénnen und
Arzte, die via TC abrechnen, zwar jdhrlich, zwecks Da-
tensammlung, Millionen von elektronischen Rech-
nungen an die TC schicken, eine medienbruchfreie
Ubernahme der Rechnungen durch die Versicherer
aber bis heute nicht zustande kam. Parallel zum elek-
tronischen Versand an die TC miissen die Arzte ihren
Patienten weiterhin die Rechnung auf Papier zustellen
- und die Versicherer scannen die von den Patienten
an sie weitergeleiteten Rechnungen zur weiteren
administrativen Verarbeitung ein!

Rascher Strukturwandel

Der Wechsel in den TG anlésslich der Einfithrung des
TARMED wurde von den Arzten grossmehrheitlich
akzeptiert und von den meisten solidarisch befolgt.
Der rasante Strukturwandel der letzten 10 Jahre (we-
niger Praxen, dafiir grosse Einheiten, Verschlechte-
rung der Zahlungsmoral) setzte den TG unter Druck.
Viele Arzte wechselten in den TP, und viele ziehen
heute einen Wechsel in Betracht. Neu erdffnende
Praxen rechnen, bis auf Ausnahmen, im TP ab [8].

Die weitere Entwicklung
Der dussere Druck wird weiterhin die Wahl des Ab-
rechnungsmodus steuern.

Tiers garant

Der TG wird es in Zukunft aller Voraussicht nach

schwer haben. Er zeigt einige gravierende Nachteile:

- Leute mit kleinem Geldbeutel, wie AHV-Beziiger,
junge Familien, Asylanten, Behinderte, Sucht-
kranke und Patienten mit schlechter Zahlungs-
moral, aber auch polymorbide dltere Patienten in
sozial guten Verhéltnissen, sind im TG finanziell
oft iiberfordert.

- Es zeichnet sich so die Gefahr ab, dass ein be-
trachtlicher Teil der Bevolkerung in Zukunft aus-
gegrenzt wird oder nur mit Miihe eine addquate
medizinische Betreuung finden wird.

- Inden Kantonen mit freier Wahl des Medikamen-
tenbezuges (Selbstdispensation) verschérft sich
dieses Problem noch: Im TG beziehen diese Pa-
tienten zu ihrer Entlastung die Medikamente des-
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halb lieber in der Apotheke. Die Apotheke rechnet
im TP ab.

- Der Aufwand fiir das Mahnwesen im TG wird
immer bedeutend grosser sein als im TP.

- Je nach Praxisklientel kann sich der Arzt nur mit
Abtretungserklirungen gegen grosse Debitoren-
verluste schiitzen (nach KVG Absatz 2, siehe oben).
Die Versicherer fordern nun zunehmend, dass
mit jeder neuen Rechnung eine neuausgestellte
Abtretungserklarung versandt werden muss. Fir
Grosspraxen ergibt sich damit ein nicht mehr zu
rechtfertigender administrativer Aufwand.

- Die Einbindung des TG in den elektronischen Ver-
arbeitungsprozess (eHealth) ist schwierig, und in
Zukunft vermutlich das grosste Hindernis fiir den
Erfolg des TG.

TRIBUNE

- Gefihrdung des Taxpunkt-Wertes: Bei der Abrech-

nung im TP erhoht sich das Rechnungsvolumen
an die Krankenkasse, da im TG Arztrechnungen,
welche die Jahresfranchise nicht iibersteigen, oft
nicht an die Krankenkassen gesandt werden. Da
LeiKoV [10] das Rechnungsvolumen als wichtiges
Kriterium fiir die Bestimmung des TP-Wertes ver-
wendet, kann der Wechsel in den TP einen Ein-
fluss auf den Taxpunkt-Wert haben (das Rech-
nungsvolumen soll im TP um 750 Millionen Fran-
ken anwachsen [1]).
Die Relevanz dieser Befiirchtung ist allerdings
nicht klar: In der Ostschweiz rechnen heute die
meisten Grosspraxen und viele Einzelpraxen im
TP ab, bisher ohne Wirkung auf den Taxpunkt-
Wert und ohne Riickmeldungen auf ein stark ge-
wachsenes Kostenvolumen.

Mit Beharren der Arzte auf dem Tiers garant besteht die Gefahr, finanz-

schwachen Patienten den Zugang zum Gesundheitssystem zu erschweren.

Tiers payant

Der TP hat demgegentiiber fiir die Zukunft die deutlich

besseren Karten:

- Der Hauptvorteil des TP liegt in einer markanten
Verminderung des Debitorenaufwandes und
nicht, wie in der offiziellen Position argumentiert,
in der Einddmmung der Debitorenverluste.

- Der TP lésst sich wesentlich besser in den eHealth-
Workflow integrieren. Die TrustX-Schnittstelle zur
elektronischen Abrechnung ist in der Praxissoft-
ware aller Anbieter integriert. Die elektronischen
Rechnungen liegen in den Trustcenters schon vor.

- Der TP stellt die Arzte den andern Rechnungsstel-
lern im ambulanten Bereich (Spital ambulant,
Apotheken) gleich.

- Der TP kann die arztliche Datenbasis starken, so-
fern tiber die TCs abgerechnet wird [9], d.h. diese
sich dem TP nicht verschliessen.

- Der TP erméglicht auch in Zukunft allen Bevolke-
rungsgruppen einen fairen Zugang zur Primérver-
sorgung.

Die Argumente gegen den TP iiberzeugen zu wenig.

- Rechnungskontrolle durch den Patienten: Die Rech-
nungs-Aufstellung ist fiir die meisten (TARMED-
unkundigen) Patienten nicht verstdndlich. Und es
besteht im TP weiterhin die Moglichkeit, dies wie
bisher zu handhaben.

- Kostenwahrheit: Bei der Abrechnung im TP spiirt
der Patient die Hohe der von ihm verursachten
Kosten nicht mehr «direkt». Dies gilt allerdings
heute schon fiir die Kosten «Spital ambulant» und
«Apotheke». Es ist nicht einzusehen, warum die
Arzte in einem solchen Kontext viele Patienten
mit hohen Rechnungen plagen sollen.
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Es bleibt in dieser Sache noch anzufiigen, dass, aus
einer systemischen Sicht, Referenzgrdssen zur Be-
stimmung des Taxpunkt-Wertes nicht vom Rech-
nungsmodus abhdngen sollten. Solche sachfrem-
den Abhidngigkeiten sind gefahrlich und kénnen
sinnvolle weitere Entwicklungen hemmen.

Schlussfolgerungen
Es lasst sich festhalten, dass 20 Jahre nach Einfithrung
des KVG aus der Absicht des Gesetzgebers nicht viel ge-
worden ist: Der TG wurde nur von den frei praktizie-
renden Arzten befolgt, er hat sich insgesamt (Spitéler
ambulant und Apotheken) nicht durchgesetzt. Fiir die
Arzte war der Wechsel in den TG ohne Zweifel von
grossem Nutzen: Er wirkte solidaritatsstiftend und er-
laubte den Aufbau wertvoller Strukturen (NewIndex,
Trustcenters, Arztenetzwerke). Im Zuge der Einfithrung
der elektronischen Krankengeschichte sowie des rasan-
ten Strukturwandels (Grosspraxen und medizinische
Zentren) bietet sich heute der TP als der wesentlich ein-
fachere und kostengiinstigere Abrechnungsmodus an.

Mit Beharren der Arzte auf dem TG besteht die
Gefahr, finanzschwachen Patienten den Zugang zum
Gesundheitssystem zu erschweren und Kunden der
Trustcenters an MediData zu verlieren. Die drzteeigene
Datenbasis ist mit einem Wechsel zum TP nicht ge-
fahrdet - es besteht vielmehr die Chance, diese zu er-
weitern und die Position der TC zu stdrken. Diese kdn-
nen so ihren Kunden weiterhin ein «allround-Dienst-
leistungspaket» anbieten.

Die Wahl des Abrechnungsmodus sollte freige-
geben werden. Der Patient soll {iber den Abrechnungs-
modus entscheiden kénnen.
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