«Betriebsanleitung Debitorenmanagement»

Die zunehmende Verschlechterung der Zahlungsmoral macht auch vor
Arztpraxen nicht halt, und Sie sehen sich vermehrt mit Patientinnen und
Patienten konfrontiert, die ihre Arztrechnungen nicht bezahlen.

Wie kann man diesem Missstand entgegenwirken?

Mit einem individuellen Abrechnungssetting haben Sie flr alle Patientin-
nen und Patienten die effektivste Form der Abrechnung zur Hand. Sie er-
sparen sich damit nicht nur Arger, sondern auch unnétige Kosten.

Vorab ist es wichtig, dass Sie Ihre Kundinnen und Kunden richtig einschat-
zen. Wir haben nachfolgend die vier haufigsten Falle charakterisiert:

e Zahler: Patienten, welche die Rechnungen ohne Probleme bezah-
len.

e Zahlungsunwillige: Notorische Nichtzahler - bezahlen alle Rech-
nungen erst nach der 3. Mahnung oder nach Androhung der Be-
treibung.

e Nichtzahler mit genligend hohem Einkommen: Personen, die
Uber ihre Verhaltnisse leben und/oder Schulden haben (z.B. durch
Kredite).

e Zahlungsunfédhige mit zu geringem Einkommen: Trotz Arbeit
und Einkommen reicht das Geld nicht, um alle Rechnungen zu
begleichen (z.B. Working Poor).

Wie ist das Vorgehen, wenn ein neuer noch unbekannter Patient in
der Praxis steht?

Vorab empfehlen wir Ihnen, von den Patientinnen und Patienten das An-
meldeformular ausfillen zu lassen (vgl. Beilage bzw. Link auf Download-
Bereich eastcare-Webseite). Dieses hilft lhnen, die Administrativdaten a
jour zu halten, die notwendigen Einwilligungen fir das Einholen und/oder
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Weiterleiten von Informationen rechtsgdiltig zu dokumentieren und fest-
zulegen, wie die Leistungsabrechnung erfolgen soll.

Fur die Festlegung des individuellen Abrechnungssettings pro Patien-
tin/Patient hilft folgender Raster:

Patientinnen/Patienten-
Gruppe

Empfohlenes Abrech-
nungssetting

Bemerkungen

Zahler

Druck & Versand im Tiers
Garant

Der Tiers garant ist im ambulanten Bereich
der gesetzlich vorgesehene Regelfall. Zu-
dem kommen den Patientinnen und Pati-
enten beim Tiers Garant eine aktive Rolle
zu, da sie selbst entscheiden konnen,
welche Rechnungen sie ihrer
Krankenversicherung aus Grinden des
Daten- und Personlichkeitsschutzes
einreichen. Auch aus Griinden der
Wirtschaftlichkeitskontrolle kann der Tiers
Garant von Vorteil sein. Wir verweisen auf
eine aktuelle Einschatzung der FMH >
https://saez.ch/article/doi/saez.2021.19814.

Zahlungsunwillige

- Druck & Versand im Tiers
Garant

- Direkt-Inkasso in bar
oder Uber ein EC-Karten-
terminal.

- Individuelles Setting

- Klarung Versicherungsdeckung mit an-
schliessender Wahl der Abrechnungsart

- vgl. auch nachfolgende Ausfuhrungen im
Falle eines Leistungsaufschubs

Nichtzahler

- Druck & Versand im Tiers
Garant oder elektroni-
scher Datenaustausch im
Tier Payant

- Direkt-Inkasso in bar
oder Uber ein EC-Karten-
terminal.

- Individuelles Setting

- Klarung Versicherungsdeckung mit an-
schliessender Wahl der Abrechnungsart

- vgl. auch nachfolgende Ausfihrungen im
Falle eines Leistungs-aufschubs

Zahlungsunfahige

Druck & Versand im Tiers
Garant oder elektronischer
Datenaustausch im Tier
Payant

- Individuelles Setting

- Klarung Versicherungsdeckung mit an-
schliessender Wahl der Abrechnungsart

- vgl. auch nachfolgende Ausfihrungen im
Falle eines Leistungs-aufschubs

Verrechnen Sie Leistungen vermehrt per Direkt-Inkasso bar oder Gber
ein EC-Kartenterminal.
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Welche Hilfsmittel stehen der Praxis zur Verfiigung, um Patientin-
nen und Patienten mit Leistungsaufschub zu erkennen bzw. um In-
formationen zur Versicherungsdeckung zu erhalten?

Es stehen Ihnen diverse Moglichkeiten zur Datenabfrage via Versicherten-
karte zur Verfligung. Viele Praxissoftwarehersteller haben diesen Service in
ihre Software integriert. Ihr Softwarelieferant kann Ihnen hierzu sicher
weiterhelfen.

Unabhangig davon kénnen Sie diese Informationen auch direkt online
Uber folgende Dienstleister abfragen:

- Abfragedienst vwk-online.ch beim VeKa-Center >
https://www.sasis.ch/de/Entry/ProductEintrag/ProductMenuEintrag?sel
ectedMenuld=824

- Abfragedienst Covercard®System =>
http://www.covercard.ch/de/soins/centre serveur.htm

Weiterfiihrende Informationen im Falle eines Leistungsaufschubs
Wie ist der Leistungsaufschub bei unbezahlten Pramien geregelt?

Mit der Revision von Artikel 64a des Krankenversicherungsgesetzes (KVG)
und dem dazugehérigen Artikel 105 der Verordnung Uber die Kranken-
versicherung (KVV), wurde die Ubernahme von nicht bezahlten Leistungen
aus der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und der Leis-
tungsaufschub ab dem 1. Januar 2012 neu geregelt.

So verguten die Krankenversicherer seit dem 1. Januar 2012 die erbrach-
ten Leistungen auch bei sdumigen Pramienzahlern. Im Gegenzug sind die
Kantone verpflichtet, 85 Prozent der ausstehenden Forderungen fir Pra-
mien und Kostenbeteiligungen zu Gbernehmen.

Kantonale Regelung des Leistungsaufschubs
Schwarze Listen

Jeder Kanton kann darlber entscheiden, ob er den Leistungsaufschub an-
wenden mdchte, und entscheidet, welcher Versicherte mit einem Leis-
tungsaufschub belegt wird. Die betroffenen Personen werden von den
Kantonen auf sogenannten «Schwarzen Listen» gefihrt, auf welche nur
die Leistungserbringer (Arzt, Spital), die Gemeinden fir ihre Einwohnerin-
nen und Einwohner und der Kanton beziehungsweise die zustandige kan-
tonale Stelle Zugriff haben. Folgende Abbildung zeigt die Kantone auf,
welche gemass Stand vom 01.12.2021 eine solche Liste fihren.
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Ubersicht der Listen sdumiger Prami =nzahler
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D Liste saumiger Pramienzahler seit 2012 oder friher D Liste saumiger Pramienzahler abgeschafft
. Liste saumiger Pramienzahler ab 2014 (GR: 2014 bis Juli 2018, SG: 2015 bis Nov. 2021,
SH: 2012 bis Dez. 2020, SO: 2012 bis Dez. 2019)

. Keine Liste saumiger Pramienzahler

Quelle:

Was gilt nun in den «eastcare-Kantonen»?

Kantone ohne Listen fir sdumige Pramienzahler (AI/AR/GL/GR/SG/SH)

Wenn der Leistungserbringer mit den vorgenannten Abklarungen fest-
stellt, dass der Patient ein «schlechter Zahler» ist, sollte man flr diese Pati-
entinnen und Patienten im Tiers Payant abrechnen. Die Krankenversiche-
rung ist dann in der Vorleistung und fordert dann vom Kanton 85% der
Forderung der Rechnung zurlck.

Kantone mit Listen fir sdumige Pramienzahler (TG)

FUr Patientinnen und Patienten die auf der schwarzen Liste aufgefihrt
sind gilt ein Leistungsaufschub. Das heisst, von den Krankenversicherern
erfolgt eine Leistungsvergiitung nur noch im Fall eines Notfalls. Selbstver-
standlich kénnen diese Patienten unabhéangig der Frage Notfall ja/nein be-
handelt werden. In diesen Fallen wird allerdings eine alternative Zahlungs-
methode empfohlen.

Kurzer Exkurs zur Definition eines medizinischen Notfalls

Gemass «Pschyrembel» handelt es sich bei einem medizinischen Notfall
um einen akuten, lebensbedrohlichen Zustand durch Stérung der Vital-
funktionen oder Gefahr plétzlich eintretender, irreversibler Organschadi-
gung in Folge Trauma, akuter Erkrankung oder Intoxikation.

Arztinnen und Arzte bzw. Medizinalpersonen sind gesetzlich verpflichtet,
in dringenden Fallen Beistand zu leisten. Mit der Beistandspflicht ist die

Hilfestellung in Notsituationen gemeint. Die Beistandspflicht geht weiter
als der medizinische Notfallbegriff. Sie verlangt von den Medizinalperso-
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nen nicht nur eine Hilfeleistung bei Lebensgefahr der betroffenen Person,
sondern allgemein eine solche in «dringenden» Fallen. Dringend ist ein
Fall auch dann, wenn zwar keine Lebensgefahr besteht, die betroffene
Person aber umgehend Hilfe braucht, weil ihre Gesundheit ansonsten
ernsthaft beeintrachtigt werden kénnte.

Fur die Beurteilung, ob es sich bei einer medizinischen Behandlung um
eine Notfallbehandlung im Sinne von Art. 64a Abs. 7 KVG handelt, kann
somit weder deren Vorhersehbarkeit noch der enge medizinische Notfall-
begriff entscheidend sein. Das Schiedsgericht des Kantons St. Gallen ge-
langt nach dem gesagten zum Schluss, dass in denjenigen Fallen, in denen
den Medizinalpersonen eine Beistandspflicht zukommt, von einer Notfall-
behandlung im Sinne von Art. 64a Abs. 7 KVG auszugehen ist.

Einsicht in die Liste der sdumigen Pramienzahler

Zur Einsicht in die Liste der sdumigen Pramienzahler berechtigt sind die zur
obligatorischen Krankenpflegeversicherung zugelassenen Leistungserbrin-
ger, sofern sie Uber eine Zahlstellennummer der Versicherer verfligen (§ 9
Abs. 3 TG KWV).

Der Antrag zur Registrierung muss bei der Sasis gestellt werden. Es gibt
zwei mogliche Zugriffsarten:

1. VeKa Plus
o Abfrage Liste der sdumigen Pramienzahler (LSP)
o Abfrage, bei welchem Krankenversicherer der Patient versi-
chert ist
Abfrage der Deckungsdaten, etc.
Kosten: CHF 150.- / Jahr

https://www.sasis.ch/de/Entry/DocumentEintrag/DocumentFile?documentl
d=67119

2. Liste sdumiger Pramienzahler
o Abfrage der Liste der sdumigen Pradmienzahler (LSP)
o Kostenlos

https://www.sasis.ch/de/Entry/DocumentEintrag/DocumentFile?documentl
d=10734
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= Wenn mdglich, die elektronische Abrechnung Uber z.B. eastcare AG wahlen

= Liste der sdumigen Pramienzahler unbedingt konsultieren

= Rechnungs- und Mahnperiodizitat moglichst eng halten

=  Mit dem Covercard-System und der Versichertenkarte arbeiten

= Vermehrt Barzahlungen verlangen

= Teilzahlungsvereinbarungen unter 1 Jahr Laufzeit vereinbaren (bei Zahlungsrick-
stand und Patienten mit bisher guter Zahlungsmoral)

= Vermerk in Patientenstammdaten im Praxisinformationssystem zu Zahlungsmo-
ral, Leistungsaufschub, etc.

= Verschiedene Brief- und Antragsvorlagen bereitstellen

= Adressen von Institutionen zur Verfigung stellen (z.b. Schuldenberatung der
Gemeinde)

= Ablauf im Team festlegen

= Eigene Listen fuhren:

Patienten ohne Versichertenkarte

Leistungsaufschub

Schlechte Zahler

Abzahlungsvereinbarungen

Mahnstopp

YV VVVYVYYV

Zogern Sie nicht, uns bei allfalligen Fragen oder flr weitere Auskinfte zu
kontaktieren. Herr Benno Baumgartner (benno.baumgartner@eastcare.ch /
+41 71 282 20 00) freut sich auf thren Anruf.
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Anmeldeformular fiir Patientinnen und Patienten

Name: Vorname: Geburtsdatum:___ / /  Geschlecht: O M O W
Strasse: PLZ: Ort: Kanton:____ Nationalitat:

Telefon: Mobile: E-Mail:

Zivilstand: Beruf: Arbeitgeber / Tel. Nr:

Gesetzlicher Vertreter:

Krankenversicherung / Ort: Versicherten-Nr:

Wie sind Sie versichert? [ Allgemein Wohnkanton [ Allgemein ganze Schweiz [ Halbprivat [ Privat

Zusatzversicherung / Ort: Versicherten-Nr:

Zuweisender Arzt/Arztin: Hausarzt/-arztin:

Ich wiinsche das Abrechnungssystem: [ Arztrechnung an meine Krankenversicherung (Tiers payant*)
O Arztrechnung an mich (Tiers garant®)
Ich wiinsche die Rechnungskopie: Ol in Arztpraxis 0] per Post

Ich stimme zu, dass mein(e) Arzt/Arztin

- bei Dritten Informationen und Unterlagen, die fir meine Behandlung relevant sind, einholen darf

- Angaben zur Versicherungsdeckung/Kostengutsprachen bei meinem Krankenversicherer einholen darf

- nachbehandelnden Arzten/Arztinnen die fiir meine weitere Behandlung notwendigen Informationen und medizinischen Unterlagen weitergeben darf

- meine Daten, soweit sie fur die Rechnungstellung und -kontrolle sowie fir das Inkasso notwendig sind, an Dritte (Abrechnungsstellen/Trustcenter, Inkassobeauftragte)
weitergeben darf. Dies gilt auch bezlglich anonymisierter Daten fir die arzteeigene Datensammlung.

Ich bin darlber informiert, dass ich die von mir vorangehend erteilten Zustimmungen jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Ort / Datum: Unterschrift:

*Zu den Abrechnungssystemen Tiers payant und Tiers garant bitte Riickseite beachten.
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1. Sie bezahlen die Rechnung selbst (Tiers garant)

‘ '~
g e e
Arztrechnung per Post an Patient/in - - Auszahlung an Arzt/Arztin

pQJG
HE -
Ruckforderung an Krankenversicherung Auszahlung an Patient/in - -

2. lhr Arzt schickt die Rechnung direkt an Ihre Krankenversicherung (Tiers payant)

O |;|' i H O
Elektronische Ubermittlung der Arzt- Auszahlung an Arzt/Arztin

rechnung an die Krankenversicherung
Uber eastcare

v

m

v

-~
L, M9
Rechnungskopie an Patient/in - -

Sie bezahlen die Arztrechnung selbst (Tiers garant)

Als Patient erhalten Sie die Rechnung direkt von Ihrem Arzt. Sie begleichen sie und fordern anschliessend den Betrag gemass Anspruchsberechtigung bei Ihrer Krankenversicherung zurtick.

lhr Arzt schickt die Rechnung direkt an lhre Krankenversicherung (Tiers payant)

Als Patient bezahlen Sie die Arztrechnung nicht selbst. Ihr Arzt/Ihre Arztin schickt die Arztrechnung direkt Inrem Krankenversicherer. Der Versicherer Giberweist dem Arzt/der Arztin den geforderten Betrag und
sendet lhnen eine Rechnung ber die eventuelle Franchise oder den Selbstbehalt. Sie haben Anspruch auf eine Rechnungskopie, welche lhnen vom Arzt/der Arztin oder von eastcare im Auftrag des Arztes/der Arztin
zu Informations- und Kontrollzwecken zur Verfligung gestellt wird.

Die von lhnen als Patient/in bezogenen medizinischen Leistungen werden im Rahmen der obligatorischen Kranken- und Unfallversicherung in der Regel elektronisch abgerechnet. Die entsprechenden Daten werden
aus Effizienz- und Sicherheitsgriinden Uber ein spezialisiertes Partnerunternehmen (eastcare) an die Versicherer verschickt. Die elektronisch versandten Patientendaten werden von eastcare keiner materiellen Prifung
unterzogen. Die Sicherheitsstandards sind analog E-Banking, so dass Daten unterwegs nicht eingesehen werden kénnen.
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