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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser

«Ich weiss von Arzten, die iiber CHF 20 000.— im Jahr
sparen, seitdem sie tiber MediPort direkt mit der
Krankenkasse abrechnen.» Diese Worte von unse-
rem Key Account Manager Patrick Charpilloz auf
Seite 7 machen hellhérig. Und auch die Tatsache,
dass (ber 80 % aller Patientinnen und Patienten
eine direkte elektronische Abrechnung zwischen
ihrem Arzt und der Krankenkasse wiinschen.

Aber eine Trendwende scheint sich abzuzeichnen:
Nach Spitdlern, Apotheken, Labors, Heime und
Spitex entdecken nun auch immer mehr Arzte die
Vorteile einer direkten Abrechnung via MediPort
von MediData. So sammeln wir keine Daten — we-
der fiir die Kassen noch die santésuisse. Wir unter-
stiitzen die Datenparitdt und schicken auf Wunsch
des Arztes kostenlos eine Rechnungskopie an dessen
TrustCenter. Die Arzte haben weniger Aufwand und
weniger unbezahlte Rechnungen, kénnen die Tar-
med-Limitationen aufheben und erhalten erst noch
ihr Geld schneller. Im Ubrigen ist der direkte Versand
der Rechnung an die Krankenkasse im UVG, IV und
MV gang und gdbe. Sie sehen: viele Griinde spre-
chen fiir eine direkte Abrechnung. Und nicht zuletzt
erfiillen wir damit einen breiten Patientenwunsch.

Medizinische Praxis-Assistentinnen befassen sich
tdglich mit der elektronischen Leistungsabrech-
nung — und mit vielem mehr. «Ohne Medizinische
Praxis-Assistentin geht beim Arzt gar nichts», sagt
Tresa Stiibi, Zentralprdsidentin vom Schweizeri-
schen Verband Medizinischer PraxisAssistentinnen
(SVA). Lesen Sie das tiberaus aufschlussreiche Inter-
view mit ihr auf dieser Seite.

Viel Spass bei der Lekttire und einen bunten Herbst!

Ihr Daniel Ebner

Realistisch

«Ohne Medizinische Praxis-Assistentin geht

beim Arzt gar nichts.»

Tresa Stiibi, Zentralprasidentin vom Schweizerischen Verband Medizinischer PraxisAssisten-
tinnen (SVA), iiber den Beruf der MPA, den Davoser Kongress und ihre Wiinsche an das Gesund-

heitswesen.

MediData Magazin: Tresa Stiibi, Sie wurden am
24. Mai 2008 zur neuen SVA-Zentralprasidentin
gewadhlt. Welches sind lhre Hauptaufgaben?

Tresa Stibi: Ich sehe mich als Bindeglied zwischen
Zentralvorstand, Zentralsekretariat und den 13 Sek-
tionen mit ihren Mitgliedern. Dann nehme ich ver-
schiedene Reprdsentationsaufgaben wahr — gegen-
iber anderen Verbanden oder Schulen. Und ich muss
den Uberblick tber alle Geschifte des SVA haben
sowie Sitzungen des Zentralvorstandes vorbereiten
und leiten.

Die Ausbildung zur MPA dauert drei Jahre und ist
vom Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie
(BBT) eidgendssisch reglementiert. Welche Eigen-
schaften muss man fir eine Lehre mitbringen?

Interessierte Personen missen offen, kommunikativ,
belastbar und medizinisch interessiert sein. Zudem
sind gute Umgangsformen gefragt. Gute Karten hat
man auch, wenn man das 10. Schuljahr absolviert
hat.

Gibt es genligend Lehrstellen?

Die Lehrstellen sind zwar nach wie vor eher diinn
gesat, aber von einem Lehrstellen-Mangel zu spre-
chen, wér bertrieben. Es gibt allerdings regionale
Unterschiede.

Ist dies ein typischer Frauenberuf oder gibt es auch
«mannliche MPA's?»

Es gibt ganz wenige Manner, die diesen Beruf aus-
iben. Wieso es praktisch nur Frauen sind, kann ich
mir auch nicht erkldren. Ich traue Médnnern diese
Arbeit durchaus zu ...

Der SVA zahlt rund 5500 Mitglieder.
Wieso empfehlen Sie einen Beitritt zum SVA?

Wir bieten eine grosse und umfassende Dienstlei-
stungspalette an. So unterhalten wir zum Beispiel fir
unsere Mitglieder auf dem Zentralsekretariat in Bern
einen kostenlosen telefonischen Beratungsdienst
fiir alle Rechts- und Ausbildungsfragen. Unsere Mit-
glieder kénnen im Rahmen von Kollektivvertragen

gunstige Versicherungen fir Rechtsschutz, Kran-
kenkasse oder Hausrat usw. abschliessen, und wir
organisieren ein grosses Spektrum an zentralen und
regionalen Fort- und Weiterbildungskursen, so zum
Beispiel Berufsbildnerinnenkurse.

Was bringen die Fort- und Weiterbildungsveran-
staltungen sowie die Vortrage den MPA’s und wie
gut sind sie besucht?

Die Veranstaltungen erfreuen sich grosser Beliebt-
heit. Es geht ja nicht nur um die Weiterbildung an
sich, sondern auch um einen privaten und beruf-
lichen Austausch. Kommt hinzu, dass die Medizin im
standigen Wandel ist und dass man am Ball bleiben
muss. Hohepunkt ist nattrlich der Davoser Kongress,
an dem jeweils Gber 1000 Mitglieder teilnehmen.
Zu erwdhnen ist auch, dass diese Weiterbildungs-
veranstaltungen nur dank den vielen Sponsoren —
zu denen auch die MediData zdhlt — durchgefiihrt
werden kénnen.

Der traditionelle SVA-Kongress in Davos findet unter
dem Titel «Sucht und Sehnsucht» vom 7. - 9.11.2008
statt. Welche Highlights erwarten uns?

Allen voran ein Fachprogramm mit erstklassigen
Referenten. So z.B. Dr. med. Thomas Steffen von der
«Gesundheitsforderung und Prévention», Basel oder
Jakob Huber, Geschéftsleiter «Contact Netz», Bern.
Um nur deren zwei zu nennen ... Aber auch unser
Rahmenprogramm und unsere Workshops sind
«Dauerbrenner».

Welche mittel- und langfristigen Ziele verfolgen
Sie mit dem SVA?

Ich stelle mir vor und wiinsche es mir, dass die
Grundausbildung zur MPA weiterhin — und noch
vermehrt — ein hohes Niveau hat. Auch soll die admi-
nistrative Arbeit der MPA, die immer mehr zunimmt,
starker gewichtet und honoriert werden. Ein wich-
tiges Anliegen ist mir auch, dass Weiterbildungen
gefordert und vom Arbeitgeber anerkannt und
entsprechend vergutet werden. Hier besteht noch
ein grosser Nachholbedarf. Wir entwickeln deshalb
zusammen mit der FMH eine bundesrechtlich aner-
kannte Weiterbildungsstufe, die Berufsprifung zur
«Medizinischen Praxisleiterin». Zusammenfassend
kann man sagen: Ich méchte, dass der Beruf der MPA
noch attraktiver und beliebter wird. Die MPA'’s sollen
sich flr ihre Interessen einsetzen und sie missen sich
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fur diese wehren. Den Arztinnen und Arzten muss
bewusst werden, dass der Praxisbetrieb ohne MPA
stillsteht.

Was misste im Gesundheitswesen noch
umgesetzt werden? Was sind lhre Wiinsche?

Mir ist es ein Anliegen, dass der Hausarzt in Zukunft
nicht verschwindet; dass er weiterhin erste Anlauf-
stelle bleibt. Dann muss der Pravention im Gesund-
heitswesen noch mehr Gewicht beigemessen wer-
den. Das Bewusstsein fuir den Korper sollte schon bei
den Kindern gefordert werden. Hier nehme ich das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) in die Pflicht.

Schweizenscher Verband
1]
Medizirischer PraxisAssistentinnen

Grindungsjahr: 1980

Zur Person
Name, Vorname: Stiibi Tresa

Ausbildung: Eidg. dipl. MPA; seit 20 Jahren auf
dem Beruf tatig, seit 2 Jahren bei einem
Gyndkologen in Luzern

Zivilstand: verheiratet, drei Kinder

Hobbys: Familienfrau, SVA, Tennis, Lesen

e
P —
I_

Jahres-Mitgliederbeitrage:

Aktivmitglied: Fr. 130

Passivmitglied: Fr. 60.—

Schilerinnenmitglied: Fr.  50.— (im 1. Lehrjahr kostenlos)
Weitere Mitgliedschaften: s. Website SVA

Anzahl Mitglieder: 5500, aufgeteilt in 13 regionale Sektionen Internetadresse: www.sva.ch

Liechtensteinisch

der MediData AG: «Wir hoffen naturlich, dass das
Vorgehen in Liechtenstein auch hier Signalwirkung
haben wird. Im Gegensatz zu Liechtenstein muss in
der Schweiz allerdings der Leistungserbringer fiir die

DaS FUFStentU m mlt VOFbIlde n ktlon - Druck- und Portokosten aufkommen. In Liechten-

Rechnungskopien fir interessierte Patienten

Arztinnen und Arzte im Fiirstentum Liechtenstein verschicken seit September auf Wunsch
Rechnungskopien via MediData AG an die Patienten. Ein Vorgehen mit Modellcharakter fiir

die Schweiz.

Im Firstentum Liechtenstein werden Arztrech-
nungen nicht an die Patienten, sondern direkt an die
Krankenkasse geschickt. Diese Gibernimmt dann die
Kosten abzliglich Franchise und Selbstbehalt, fir die
der Patient aufkommen muss. Die eigentliche Arzt-
rechnung sieht der Patient folglich nicht. Seit dem
1.September 2008 kdnnen die Liechtensteinerinnen
und Liechtensteiner dem Arzt einmalig mitteilen,
dass sie zukinftig jeweils automatisch eine Rech-
nungskopie zugestellt erhalten méchten. Der Arzt
verschickt die Kopie via Druckcenter der MediData
AG mit Sitz in Root (LU). Christian Wolf, Mitglied der
Projektleitung eGN, elektronisches Gesundheitsnetz
Liechtenstein, erklart die Vorteile dieser Losung:
«Beinahe alle Arztpraxen in Liechtenstein rechnen

stein Gbernimmt dies der Staat.»

heute tber MediData elektronisch mit den Kran-
kenkassen ab. Die Zusatzdienstleistung bedeutet
fur den Arzt kaum Aufwand, da er lediglich in der
Praxissoftware einmalig ein sogenanntes <Flag>
(Hakchen) setzen muss. Der Rest lauft automatisch
via MediData Druckcenter ab. Ein weiterer Vorteil der
Losung besteht darin, dass nur denjenigen Patienten
Rechnungskopien zugestellt werden, die dies auch
ausdricklich wiinschen.»

Ein Vorgehen mit Modellcharakter
fur die Schweiz?

Christian Wolf, Mitglied der Projektleitung eGN,
elektronisches Gesundheitsnetz Liechtenstein:

Laut Verordnung tber die Krankenversicherung  «Beinahe alle Arztpraxen in Liechtenstein rechnen
(KWV) in der Schweiz ist der Leistungserbringer im  heute tber MediData elektronisch mit den

Tiers payant (Rechnung direkt an die Krankenkasse) ~ Krankenkassen ab.»

verpflichtet, dem Patienten eine Kopie der Rech-

nung zuzustellen. In der tdglichen Umsetzung halten

sich allerdings nur wenige daran. Daniel Ebner, CEO
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Systematisch

Elektronische Abrechnung immer
erfolgreicher — Gastartikel der Helsana

Die Helsana-Gruppe und MediData AG haben ihre Anstrengungen verstarkt, damit weitere
Arzte, Labors und andere Leistungserbringer elektronisch im Tiers payant (Rechnung
direkt an Krankenversicherer) abrechnen. Das Bediirfnis der Versicherten nach der elek-
tronischen Abrechnung ist ausgewiesen. Helsana unterstiitzt die Leistungserbringer bei

der Umstellung.

Mit dem erfolgreichen Start der elektronischen An-
bindung bei den Apothekern und Spitélern im am-
bulanten Bereich geht es verstarkt mit den Arzten
und Laboratorien weiter. Mehr als 80 Prozent aller
Patienten wiinschen sich die online-Abrechnung
zwischen ihrem Arzt und der Helsana-Gruppe. Das
hat eine Umfrage bei 550 000 Kunden ergeben.

Immer mehr Praxen angeschlossen

Die Zahl der Arztpraxen steigt denn auch langsam
aber stetig, welche mit der Helsana-Gruppe elektro-
nisch im Tiers payant abrechnen. Waren es im Jahr
2007 noch rund 2000 Praxen, so sind es im Juli diesen
Jahres bereits tiber 2700. Tendenz stark zunehmend.
Dieses gute Resultat ist auch dem Engagement der
Helsana-Gruppe zu verdanken. Sie unterstitzt die
Arzte bei der Umstellung auf die elektronische Ab-
rechnung.

Vorteile fir alle

Wenn die Mediziner gut informiert und beraten sind,
lassen sich viele vom elektronischen Datenaustausch
Uberzeugen. Natrlich braucht das seine Zeit. Doch
es zahlt sich fur alle Beteiligten aus: Die Versicher-
ten mussen bei der elektronischen Abrechnung die
Faktura nicht mehr selbst bezahlen und somit «Bank

Leiter des Leistungsmanagements Privatkunden der
Helsana-Gruppe: Dr. Michael Willer.

spielen», bis sie von der Versicherung das Geld zu-
rlickerstattet bekommen. Helsana rechnet direkt
mit den Leistungserbringern ab. Und diese tragen
praktisch kein Inkassorisiko mehr. Sie erhalten ihre
Zahlung schneller und sparen betrachtlich beim
administrativen Aufwand.

Spezielle Losung fir Labors

Eine besondere Herausforderung ist die elektronische
Verarbeitung von Laborrechnungen: Fir Versiche-
rer ist der Schlissel zu einer korrekten Abrechnung
die Versichertennummer des Kunden. Die Labora-

torien jedoch kannten bis dato nur die Personal-
und Adressdaten ihrer Patienten und wussten somit
nicht, wo der Patient versichert war. Die neue Soft-
ware «MediSync» von MediData |6ste das Problem:
Die Laborrechnungen werden mit der Covercard-
Datenbank der Ofac abgeglichen. Die Ofac ist die
Berufsgenossenschaft der Schweizer Apotheker und
betreibt eine online-Versichertenkartei, auf welcher
administrative Daten von 6,5 Millionen Versicherten
gespeichert sind. Diese Informationen werden tdg-
lich von den Versicherern auf den neuesten Stand
gebracht. Der Covercard-Server komplettiert die ge-
lieferten Daten der Labors mit dem Namen des Ver-
sicherers und der Versicherten-Nr. und schickt diese
via MediData wieder dem Leistungserbringer zuriick.
Die Rechnung ist somit vollstandig und kann elek-
tronisch den richtigen Versicherern zum Abrechnen
zugestellt werden.

Erfolgreiches Pilotprojekt

Die elektronische Abrechnung im Tiers payant ist da-
durch komfortabel und bietet gleichzeitig eine gute
Datenqualitdt. Diese technisch ausgereifte Losung
war ausschlaggebend fiir Helsana, mit dem grossten
Schweizer Privatlabor, Viollier AG, einen Piloten zur
elektronischen Abrechnung via «<MediSync» durch-
zuftihren. Nach der erfolgreich abgeschlossenen
Pilotphase wickelt die Viollier AG allein mit Helsana
jahrlich Gber 100000 Rechnungen ab.

Der grosste Schweizer Krankenversicherer emp-
fangt bereits rund einen Viertel des gesamten
Volumens an Laborrechnungen im Tiers payant
elektronisch. Und das heisst: Weniger Erfassungs-
arbeit, weniger Betriebsaufwand und mehr Zeit
fur wertschépfende Tatigkeiten. Neben Viollier AG
stehen 30 weitere Labors in der Warteschlange
oder befinden sich bereits im Testverfahren mit der
Helsana-Gruppe.

Dr. Michael Willer

Elektronisch

Versicherte bezahlen Pramienrechnungen via
Internet — dank MediPort E-Rechnung

Mit der E-Rechnung bietet MediData den an MediPort angeschlossenen Kostentragern
einen einfachen und einheitlichen Anschluss an die Rechnungssysteme der Schweizer
Finanzinstitute. Bereits profitieren zwolf Kostentrdager von dieser Dienstleistung.

Die E-Rechnung ermdglicht, Pramienrechnungen und
Leistungsabrechnungen elektronisch an die Versi-
cherten zu senden. Diese kontrollieren die Rechnung
in ihrem E-Banking der Bank oder E-Finance der

PostFinance und geben sie direkt zur Zahlung frei.
Dadurch wird erstmals auch der Versicherte mit
elektronischen Dokumenten ohne Medienbruch via
MediPort beliefert.

Der Kostentrager erhélt eine Dienstleistung aus
einem Guss. Mit der von der MediData entwickelten
Schnittstelle kdnnen E-Rechnungen via PayNet, dem
E-Rechnungssystem der Schweizer Banken, und via
yellowbill, dem E-Rechnungssystem von PostFinance,
in das E-Banking-System der Versicherten Gbermittelt
werden.

lhre Vorteile mit MediPort E-Rechnung:

« Wegfall von Papier-, Druck- und Versandkosten
« Effizienter Rechnungsversand

« Senkung der administrativen Kosten

- Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit
+Imagegewinn bei lhren Kunden (Versicherten)
« Innovative und effiziente Zahlungsmethode
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Dynamisch

MediData geht Partnerschaften mit
den Unternehmen Swisscom IT Services

und Totemo ein

E-Mail ist das meistgenutzte Kommunikationsmittel im Geschaftsalltag. Oft enthalten
E-Mails sensible und vertrauliche Informationen. Dass Fremde den Inhalt mitlesen oder
gar verandern konnten, ist den wenigsten bewusst. Doch vor Missbrauch kann man sich

schiitzen.

Wenn Spitdler, Arztpraxen, Apotheken, Krankenkas-
sen etc. sensible Informationen mit Partnern, Pati-
enten oder Arzten austauschen, fiihrt der schnellste
Wegq (iber das Internet. Eine sichere Ubermittlung
garantiert MediData — zusammen mit ihren Partnern
Swisscom IT Services und Totemo. Denn taglich
werden Millionen von teilweise sehr vertraulichen
Informationen per E-Mail verschickt. Dass das Ver-
senden von Informationen Uber das Internet vor
Missbrauch nicht sicherer ist als der Versand einer
Postkarte, ist vielen E-Mail-Benutzern nicht bewusst.
Grundsatzlich kann nédmlich jeder, der Zugang zu
einem Netzwerk-Knotenpunkt hat, vorbeikommende
E-Mails analysieren, mitlesen oder verandern. Verhin-
dern ldsst sich das nur dann, wenn die Nachrichten
verschlisselt und signiert werden.

Zwei Lésungen aus einer Hand

Und genau hier kommen wir ins Spiel und bieten
unseren Kostentragern sichere Instrumente an,
damit die diversen Ansprechpartner Daten sicher
per E-Mail austauschen konnen. Zwei Lésungen

stehen zur Auswahl: Einerseits die Software-Losung
TrustMail von Totemo, die direkt beim Kostentragern
implementiert wird. Andererseits die Outsourcing-
Losung via Partner Swisscom IT Services.

4

Vertragsunterzeichnung mit der Swisscom IT

v. links im Uhrzeigersinn: Adrian Krummenacher und
Daniel Ebner, MediData AG sowie Andreas Mentel
und Marc Defalque von Swisscom IT Services AG

Daniel Ebner, CEO MediData AG, zur Kooperation
mit Swisscom IT Services und Totemo: «Nebst dem
Transport von standardisierten elektronischen Rech-
nungen decken wir nun auch den Bereich sichere
E-Mail-Kommunikation> ab. Damit erfillen wir die
standig wachsenden Kommunikationsanforde-
rungen im Health Care Bereich und bauen unsere
Position als fuhrender Full Service Provider fir den
elektronischen Datenaustausch weiter aus.»

Adrian Krummenacher und Daniel Ebner
von MediData AG (v. links)

Losungsdarstellung MediPort E-Rechnung

Kostentrager

A 4

Druckcenter

Eine Schnittstelle (MediPort) fiir zwei Provider (PayNet und yellowbill).
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Praktisch
Productlaunch MediFrame 2.0 Cockpit
an der IFAS 2008

Gute Nachrichten fiir Leistungserbringer und Kostentrager: Der neue Browser von
MediFrame 2.0 bietet einheitliche Tarif- und Referenzdaten aus einer Hand. Er verein-
facht so das Erfassen und Kontrollieren von Leistungsabrechnungen.

MediFrame 0

» Check-In
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Einblick in das MediFrame Cockpit (Tarmed-Suchabfrage mit Trefferliste)

Impressionen
von der MediData-GV vom 28. Mai 2008 im
Hotel Montana, Luzern

Eine Volumensteigerung von 15% bei den elektronisch transportierten Rechnungen und ein
solides Jahresergebnis: Verwaltungsratsprasident Dr. Hans-Jiirg Bernet blickt mit Stolz auf
sein erstes Amtsjahr zuriick.

Regierungsrat Dr. Markus Dirr bei seinem glanzvollen
Referat liber «Kostentreiber im Gesundheitswesen —
Herausforderungen und Losungsansdtze».

Lockere Atmosphdre auf der Terrasse des Hotels
Montana in Luzern. Von links nach rechts:
Dominik Galliker, Daniel Ebner, Max Brentano,
Dominique Jordan und Dr. Martin Hagmann.

Die weiteren Vorteile von MediFrame 2.0

+ Historisierte Tarif- und Referenzdaten

+ Browser fiir Tarife, Medikamente, Vertrage
und Rundschreiben

+ Diverse Konfigurationsmaglichkeiten

+ Maoglichkeit, eigene Bemerkungen zu erfassen

Leistungserbringer und Kostentrager erhalten ab
01.01.2009 dieselben Tarif- und Referenzdaten aus
einer Hand:

+ TARMED

+ Arzt-Tarif Liechtenstein

+ Physiotherapie-Tarif (physioswiss)

- Eidg. Analysenliste (EAL)

+ Zahnarzt-Tarife

+ Tarife fir zahntechnische Arbeiten

+ Medikamenten-Katalog (© e-mediat AG)
+ MiGeL: Mittel- und Gegenstande Liste

Die Liste ist nicht erschépfend und wird sukzessive
ausgebaut.

IFAS 2008

Besuchen Sie unsere Prasentationen ber
MediFrame 2.0 in den Hallen des Messezentrums
Zurich vom 28. - 31. Oktober 2008, Halle 7,

Stand Nr. 111.

Was das kommende Geschdiftsjahr wohl bringt?
Verwaltungsratsprdsident Dr. Hans-Jiirg Bernet (rechts)
zusammen mit Urs Kneubihler, Concordia.

Dominique Jordan, Prdsident des Schweizerischen
Apothekerverbandes pharmaSuisse und neuer Ver-
waltungsrat stellt sich vor.
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Warum Arzte iiber MediData abrechnen

Die MediData AG mit Sitz in Root (LU) ist der fithrende Full Service Provider fiir den elektronischen Datenaustausch im Schweizer
Gesundheitswesen. Der Experte und Key Account Manager bei der MediData AG, Patrick Charpilloz, liber die Rolle von MediData, die
Zusammenarbeit mit drztlichen TrustCentern und liber mogliche Abrechnungswege.

Patrick Charpilloz, 98 Prozent der Apotheken, 95
Prozent der Spitaler, 70 Prozent der Labors und
mehr als 2500 Arztinnen und Arzte rechnen (iber
MediPort von MediData ab. Auch bei den Arzten
werdenes immer mehr. Wie erkldren Sie sich diese
Trendwende?

«Immer mehr Arzte entdecken die Vorteile, wenn sie
elektronisch mit den Krankenkassen abrechnen. Sie
haben realisiert, dass die Kunden von MediData nicht
nur viel weniger Aufwand, sondern auch viel weni-
ger unbezahlte Rechnungen haben. Zudem wissen
sie, dass MediData keine Daten sammelt — weder fir
die Kassen noch fiir die santésuisse. Im Gegenteil:
MediData unterstitzt die Datenparitat. Auf Wunsch
des Arztes schickt MediData kostenlos eine Rech-
nungskopie an dessen TrustCenter.»

Gemiss Umfragen von Arzten, Krankenkassen wie
auch auf www.carepay.ch sprechen sich 86% der
Patienten fir den Tiers payant (Rechnung direkt an
die Krankenkasse) aus, analog UVG, IV und MV. Me-
diData unterstiitzt somit einen breiten Patienten-
wunsch. Wo aber liegen die Vorteile fiir die Arzte?

«lch weiss von Arzten, die Gber CHF 20 000.— im
Jahr sparen, seitdem sie tUber MediPort im Tiers
payant abrechnen. Sie haben weniger unbezahlte
Rechnungen, weniger Mahnungen zu verschicken,
weniger Postcheckgebihren durch Zahlung am
Postschalter und weniger Portokosten. Sie kdnnen
zudem die Tarmed-Limitationen aufheben und er-
halten erst noch ihr Geld schneller.»

Darf denn nun ein Arzt, der in einem Kanton prakti-
ziert, in dem Tiers garant als Standard vereinbart
wurde, auch im Tiers payant abrechnen?

«Ja. Die neuen Kantonalen Anschlussvertrage erlau-
ben explizit, den Tiers payant mit Krankenkassen zu
vereinbaren. Der Tiers garant bleibt Standard. Aber
wie im KVG und im Tarmed-Rahmenvertrag sehen
nun auch die neuen Kantonalen Anschlussvertrage
die Moglichkeit der direkten Abrechnung vor. Da der
Patient auch im Tiers payant letztlich Honorarschuld-
ner bleibt, sind Bedenken, dass Kassen Zahlungen an
unliebsame Arzte verweigern konnten, vollig unbe-
grindet.»

Das heisst also, er kann auf beide Arten abrechnen?

«Ja. Er benétigt eine Vereinbarung mit den entspre-
chenden Krankenkassen und muss den Patienten
dartber informieren, dass er die Rechnung direkt an
die Krankenkasse schickt.»

Das klingt kompliziert.

«... ist es in der Praxis aber nicht. Wir haben bei-
spielsweise die Vertrdge mit den einzelnen Kranken-
kassen fiir unsere Arzte bereits abgeschlossen. Somit
ist deren Zustimmung mit der Nutzung von MediPort
automatisch gegeben, und der Arzt muss nicht jeder
Krankenkasse hinterher rennen. Und wenn ein Pa-
tient die Arztrechnung selber begleichen will, kann
der Arzt mit diesem Patienten selbstverstandlich im
Tiers garant abrechnen.»

Man hort aber, dass ein Arzt sich entscheiden mus-
se: Falls er in seiner Praxis im Tiers payant abrech-
nen mochte, musse er dies mit allen Patienten tun.

«Wir haben das auch gehort — und griindlich geprift.
In den gesetzlichen Grundlagen ist keine entspre-
chende Passage zu finden. Auch der Eidgendssische
Datenschutzbeauftragte sagt klar, dass niemals
gegen den Willen eines Patienten im Tiers payant
abgerechnet werden darf»

Apropos Schutz: Wie sieht es denn mit dem Patien-
tengeheimnis aus?

«Dies steht fur MediData an oberster Stelle. Wenn
ein Patient nicht will, dass Daten zu seiner Kasse ge-
langen, kann er vom Arzt die Abrechnung im Tiers
garant verlangen und die Rechnung selber bezahlen.
Wenn der Patient sich flr den Tiers payant entschei-
det, ist er damit einverstanden, dass seine Daten zur
Krankenkasse gehen. Der Patient hat die Wahl. Damit
bleibt das Patientengeheimnis gewahrt. Das hat
mit dem eigentlichen Thema Tiers garant oder Tiers
payant gar nichts zu tun.»

Es gibt Bedenken bei der Arzteschaft, dass zuriick-
gewiesene Rechnungen mehrmals in die santé-
suisse-Statistik gelangen und diese so verfalschten.

«Diese Bedenken sind unbegriindet. Es gibt keine
<Doubletten, die in die santésuisse-Statistik einflies-
sen. Die Statistiken der Krankenkassen und der san-
tésuisse basieren auf bezahlten, nicht auf gestellten
Rechnungen. Deshalb entstehen fir den Arzt keine

Nachteile, wenn er im Tiers payant abrechnet und
ein paar Rechnungen mehr an die Krankenkassen
gehen. Dies halten die neuen Kantonalen Anschluss-
vertrdge klar fest.»

Was empfehlen Sie einem interessierten, aber noch
unsicheren Arzt?

«Kollegen fragen, die bereits mit MediPort abrech-
nen. Und sich eine eigene Meinung bilden ... oder
ganz einfach, uns anrufen.»

Und wie sieht die weitere Zusammenarbeit zwi-
schen der Arzteschaft und MediData aus?

«Wir streben eine konstruktive Zusammenarbeit mit
den Arztinnen und Arzten und selbstverstindlich
auch mit ihren TrustCentern an. Die ersten Schritte
der Zusammenarbeit sind vielversprechend. Nur so
konnen wir alle gemeinsam das Schweizer Gesund-
heitswesen von Administrativkosten entlasten.»

Haben auch Sie Fragen?

Stellen Sie sie uns unter Telefon 041/368 23 45
oder unter info@medidata.ch
Alles weitere unter www.medidata.ch

Ich weiss von Arzten, die iiber CHF 20 000.— im Jahr
sparen, seitdem sie (iber MediPort im Tiers payant
abrechnen.

Patrick Charpilloz, Key Account Manager bei der
MediData AG.



