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Einfiihrung

Bereits nach Erscheinen von TarMed, Version 1.0,
wurde die Befiirchtung laut, dass der neue Tarif die
Radiologie existentiell bedrohe. Die davon abgeleite-
ten Auswirkungen wie regionale Unterversorgung
und Anwachsen der Defizite der 6ffentlichen Spitéler
sind bis heute keineswegs verstummt und haben in
Deutschland, wo der Tarif Mitte 2002 eingefiihrt wer-
den soll, dazu beigetragen, dass vorgingig wihrend
sechs Monaten Vergleichsrechnungen durchgefiihrt
werden. Von deren Analyse und externen Begutach-
tung wird Aufschluss tiber den Einfluss auf die Ver-
sorgungsstruktur erhofft. Jenseits der Landesgrenze
soll also Antwort geben, was bei uns vor zwei Jahren
aus Finanzierungsgriinden verworfen wurde und
wozu die Zeit bis zur Einfithrung des Tarifs anfangs
2002 nun nicht mehr ausreichen wiirde. In Anbe-
tracht der Tragweite dringt sich dementsprechend
auf, die Auswirkungen von TarMed mit anderer Me-
thodik zu eruieren.

Methoden

Als Basis der Ertragsberechnung dienen die Daten
von 1998 aus der Erhebung «Enquéte sur I’exposition
par le radiodiagnostique en Suisse» vom Institut de
Radiophysique in Lausanne. Aufgrund dieser Voller-
hebung wurden insgesamt 4 426 277 Untersuchungen
von Radiologen erbracht. Davon entfallen auf kon-
ventionelles Rontgen 2407 598 (54,4%), Mammo-
graphie 216 727 (4,9%), konventionelle Tomographie
72,674 (1,6%), Durchleuchtung 71285 (1,6%), Ultra-
schall 931 567 (21%), CT 366 750 (8,3 %), MRI 294 446
(6,7%) und Angiographie 65 230 (1,5%) unterschied-
liche Untersuchungen.

Zur Vereinfachung der Berechnung wurden die
Untersuchungen innerhalb der Sparten auf die ins-
gesamt 126 haufigsten Untersuchungstypen zusam-
mengefasst, gewisse Leistungen also einer andern
zugeordnet, korreliert zur Untersuchungszeit geméss
TarMed, Version o 2.2. Davon betroffen sind aller-
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dings nur 1,38% aller Untersuchungen und vor allem
Leistungen der Sparte Angiographie, weniger der
Sparte Durchleuchtung. Praktisch unverdndert {iber-
nommen sind die Leistungen der Sparten konventio-
nelles Rontgen, CT und MR. Somit liegen der Sparte
konventionelles Rontgen 40, Mammographie 1, kon-
ventionelle Tomographie 13, Durchleuchtung 12,
Ultraschall 7, CT 13, MRI 29 und Angiographie 11 Un-
tersuchungen mit genau definiertem Untersuchungs-
inhalt der Berechnung zugrunde.

Jeder dieser 126 Untersuchungstypen wurde von
Tarifspezialisten auf TarMed, Version o 2.2 transco-
diert und deren AL und TL sowie Ertrag unter An-
nahme des TPW von Fr. 1.- ermittelt. Dabei wurde
fiir die Untersuchungen stationarer Patienten ein Er-
schwerniszuschlag «bettlagrign mengenkorreliert ein-
gerechnet.

Der Ertragsvergleich erfolgt zwischen TarMed,
Version ¢ 2.2 und den derzeitigen kantonalen Tari-
fen BE und ZH sowie dem SUVA-Tarif (TPW Fr. 4.95)
und dem SLK unter Annahme des TPW von Fr. 4.20.
Er wird fiir insgesamt 345 Leistungserbringer gesamt
und aufgeteilt auf die Kategorien Universititsklini-
ken (5), Kantonsspitiler (30), Regionalspitiler (38),
Bezirksspitiler (94), Stadtspitiler (7), Privatspitiler
(86), freipraktizierende Institute (58), Adnexe (16) und
Heime (11) unter Respektierung des jeweiligen Men-
gengefiiges gesamt und fiir jede Sparte ermittelt.

Aus AL und TL wird der Kostensatz fiir Infra-
struktur und aus AL und AL-Zeit der Arzt-Minuten-
Lohn fiir jede Sparte aufgrund des zugehorigen Lei-
stungsspektrums gesondert berechnet. Zwecks Be-
urteilung der Auswirkungen von TarMed auf die
Radiologie werden aus Kostensatz fiir Infrastruktur,
Arzt-Minuten-Lohn und Ertragsvergleich weitere
Werte ermittelt.

Resultate

Der Vergleich von TarMed, Version o 2.2 mit den ver-
schiedenen heutigen Tarifen widerspiegelt die heute
unterschiedliche Abgeltung. Wird der Berechnung die
Gesamtheit der erbrachten Leistungen zugrunde ge-
legt (Abb. 1), so resultiert bei allen Tarifen eine Er-
tragsminderung, die zwischen 3,79% (ZH) und 22,8 %
(SUVA) betrigt.

Spartenbezogen streut die Ertragsdnderung zu
den heutigen Tarifen zwar unterschiedlich, in allen
aber betrichtlich (Abb. 2). Konventionelle Tomo-
graphie, Durchleuchten mit Ausnahme von SUVA,
Ultraschall und Angiographie erfahren durch TarMed
eine Ertragsverbesserung bis zu 125%. Anderseits re-
sultiert bei der Sparte konventionelles Réntgen eine
Ertragsminderung von maximal 42 % (SUVA), bei der
Sparte MR eine solche von maximal 11% (Bern,
SUVA) und CT von maximal 47 9% (ZH).

Die Auswirkungen von TarMed auf die unter-
schiedlichen Kategorien der Leistungserbringer wird
durch deren unterschiedliches Leistungsspektrum be-
einflusst. Dieses variiert erwartungsgemaiss betracht-
lich. Bezogen auf den Ertrag unter TarMed, Version
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Tabelle 1

Vergleich des Ertrages zwischen verschiedenen derzeitigen Tarifen und TarMed,
bezogen auf alle Untersuchungen 1998.

Tarif heute Bern Ziirich SUVA SLK

TarMed (%) -5,58 =372 -22,76 -10,06

Tabelle 2
Vergleich des Ertrages zwischen verschiedenen derzeitigen Tarifen und TarMed,
bezogen auf Sparten und alle Untersuchungen 1998.

TarMed Ertrag unter TarMed / Tarif heute (%)
Sparte Anteil (%) Bern Ziirich SUVA SLK
Konventionelles Rx 54,4 -17,45 -8,72 -42,19 -31,87
Mammographie 49 0,35 -25,16 -34,16 -22,40
Tomographie 0,3 63,89 81,84 8,56 27,94
Urologische Tomographie 1,4 40,08 64,67 3,23 21,66
Durchleuchten 1,6 14,61 16,85 -0,12 17,71
Ultraschall 21 7,64 17,62 1,46 19,58
CT 8,3 -29,23 -47,13  -37,77 -26,66
MR 6,7 -10,92 -10,07  -10,92 -1,37
Angiographie 1,5 125,315 62,49 91,51

o 2.2 tragt konventionelles Rontgen in Heimen 90 0%,
in Universitatskliniken, Kantons-, Bezirks- und Re-
gionalspitilern zwischen 32% und 460%, in Privat-
spitdlern 16% und in Instituten freipraktizierender
Radiologen gar lediglich 10% zum Gesamtertrag
bei (Abb. 3). MR erzielt bei den freipraktizierenden
Radiologen 500, also fast doppelt soviel wie in den
Privatspitilern und vier- bis sechsfach mehr als in
den Kantons-, Regional- und Stadtspitdlern und Uni-
versitatskliniken. CT trigt in Kantonsspitidlern gut
19%, in Universitatsspitdlern knapp 169%, in den Re-
gional- und Bezirksspitdlern 12% und allen andern
unter 10% bei. Der Ertragsanteil von Ultraschall be-
triagt in Privat- und Stadtspitidlern knapp ein Drittel,
in Regional- und Bezirksspitilern ein Fiinftel, in Kan-
tonsspitilern und bei freipraktizierenden Radiologen
rund ein Zehntel und in Universititskliniken ledig-
lich 3,3%. Tomographie und Durchleuchtung liegen
mit wenigen Ausnahmen unter 5%.

Der Ertragsanteil der verschiedenen Leistungser-
bringerkategorien variiert betrachtlich zwischen der
Betrachtung aller Institute respektive des Mittelwer-
tes pro Institut der Kategorien. Gesamtschweizerisch
fallt fast die Hélfte auf die Kantons- und Privat-
spitéiler (Abb. 4). Pro Einheit anderseits erwirtschaf-
teten Universititskliniken rund die Halfte des Ertra-
ges. Der Ertragsvergleich ergibt ein unterschiedliches
Resultat in Funktion des Mengengeriistes der Lei-
stungserbringer und des heutigen Tarifes. Beim Uber-
gang aus den kantonalen Tarifen Bern und Ziirich
erfahren die Stadtspitiler eine Ertragsverbesserung,
alle tibrigen Leistungserbringerkategorien mit Aus-
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nahme der Adnexe eine Ertragseinbusse. Mit rund
13% bei beiden Tarifen sind die freipraktizierenden
Radiologen am stédrksten davon betroffen. Fiir die Ge-
samtheit der Untersuchungen resultiert eine Ertrags-
minderung von 5,6 % respektive 3,7%. Der Ubergang
aus dem SUVA-Tarif und dem SLK hat fiir alle Lei-
stungserbringer eine Ertragsminderung zur Folge,
namlich 39 % respektive 28 % fiir Heime, 20-30% re-
spektive 11-19% fiir Universititskliniken, Kantons-,
Regional- und Bezirksspitiler und freipraktizierende
Radiologen. Am geringsten davon betroffen sind die
Stadt- und Privatspitéler. Durchschnittlich resultiert
eine Einkommensreduktion von knapp 239% respek-
tive 10%.

Der Kostensatz fiir Infrastruktur von TarMed
(Tab. 5) variiert spartenbezogen zwischen 59,5%
(Ultraschall) und 83,29% (Durchleuchten). Der Mittel-
wert des gesamten Leistungsspektrums betragt
72,5%. Unter Annahme, dass die TL von TarMed die
Infrastrukturkosten bei heutigem Leistungsspektrum
vollumfanglich abdeckt, liegt der berechnete Kosten-
satz von SUVA-Tarif und SLK fiir konventionelles
Rontgen, Mammographie und CT deutlich, fiir MR
leicht tiefer. Der infrastrukturfremde Ertrag dieser
Sparten wiirde somit im Vergleich zu TarMed bis rund
das Doppelte betragen. Bei den Sparten Durchleuch-
ten und Ultraschall liegt der berechnete Kostensatz
fiir Infrastruktur des SUVA-Tarifs leicht tiefer und der
SLK missig hoher im Vergleich zu TarMed. Fiir die
Sparten Tomographie resultiert unter dem SUVA-
Tarif ein leicht und der SLK ein deutlich tieferer
infrastrukturfremder Ertrag. Fiir die Sparte Angio-
graphie wiirde weder der SUVA-Tarif noch der SLK
die Infrastrukturkosten decken. Uber das gesamte Lei-
stungsspektrum liegt der berechnete infrastruktur-
fremde Ertrag beim SUVA-Tarif 70% und beim SLK
389 hoher als bei TarMed.

Der AL-Minuten-Lohn (Tab. 6) liegt bei TarMed
spartenbezogen zwischen Fr. 2.02 (konventionelles
Rontgen) und Fr. 2.90 (Angiographie). Der Mittelwert
aller Leistungen betrdgt Fr. 2.31. Unter Annahme der
Deckung der Infrastrukturkosten durch den Ertrag
aus der TL von TarMed wiirde der infrastrukturfremde
Ertrag der Sparte konventionelles Rontgen beim
SUVA-Tarif 2,5 mal héher und den Sparten Mammo-
graphie und CT rund 2 mal héher als bei TarMed aus-
fallen. Beim Vergleich dieser Tarife findet sich auch
bei den Sparten Durchleuchten und MR ein deutlich
besseres Ergebnis zu Gunsten des SUVA-Tarifs. Die
Sparte Ultraschall ist praktisch ausgeglichen. Dem-
gegeniiber wire der unter dem SUVA-Tarif erzielte
AL-Minuten-Lohn bei den beiden Sparten Tomogra-
phie niedriger als unter TarMed. Die Sparte Angio-
graphie héitte entsprechend der fehlenden Deckung
der Infrastrukturkosten durch den SUVA-Tarif einen
negativen AL-Minuten-Lohn zur Folge.

Im Vergleich zu TarMed liegt der berechnete AL-
Minuten-Lohn fiir die Sparten konventionelles Ront-
gen, Mammographie und CT des SLK deutlich hdher,
allerdings weniger ausgepragt als beim SUVA-Tarif.
Leicht erhoht ist der AL-Minuten-Lohn der Sparte
MR, praktisch ausgeglichen mit der Sparte Ultraschall.
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Tabelle 3

Umsatzanteil (%), bezogen auf Sparte und Leistungserbringerkategorie.

Sparte Leistungserbringerkategorie

Uni- Kantons- Bezirks- Regional- Stadt- Privat- freiprakt.

Kliniken spitéler spitéler spitéler spitéler spitaler Radiologen Adnexe Heime
Konventionelles Rx 37,6 32,2 46,1 36 24,8 16,1 10,1 59,7 91,3
Mammographie 2,6 4,2 5,4 6,2 1,4 4.8 11,8 4.8 0
Tomographie 0,5 0,4 0,8 1,2 0 0,2 0,3 0,1 4,1
Urologische Tomographie 7 5,8 4,6 4,4 1,9 2,6 1,8 19,8 0,9
Durchleuchten 4,1 4,2, 5,3 5,2 2,2 3 2,7 8,4 3,5
Ultraschall 3,3 11,9 20,7 21,3 28 32,5 14,5 0 0
CT 15,9 19 12,1 13,1 9,2 7,3 7,5 4,2 0
MR 8,3 8,1 0,6 7,3 12 Il 50,1 0 0
Angiographie 20,7 14,2 4,4 5,1 20,6 2,1 1,2 3,1 0,2

Einen deutlich bis massiv niedrigeren Wert erzielen
hingegen die Sparten Tomographie und Durchleuch-
ten. Und auch beim SLK wiirde fiir die Sparte Angio-
graphie ein negativer Wert resultieren. Uber das ge-
samte Leistungsspektrum wiirde sich der berechnete
AL-Minuten-Lohn gleich wie der Infrastrukturko-
stensatz verhalten, namlich beim SUVA-Tarif 70%
und bei der SLK 389 hoher liegen als bei TarMed.

Diskussion

Die Radiologie ist innerhalb der medizinischen Ver-
sorgung unbestritten. Nebst der flichendeckenden
Grundversorgung durch die Hausérzte hat Radiologie
in Instituten und Kliniken nicht nur grossen diagno-
stischen, sondern zunehmend therapeutischen Nut-
zen. Anderseits verursacht Radiologie wegen ihrer

teuren Infrastruktur hohe Kosten. Die Verfligharkeit
hat also einerseits auf das medizinische Bediirfnis und
anderseits auf die Kosten Riicksicht zu nehmen. Es
stellt sich die Frage, ob dieser Sachverhalt unter Tar-
Med noch optimal erfiillt werden kann.

Aufgrund der Berechungen hat TarMed im Ver-
gleich mit dem SUVA-Tarif und dem SLK (TPW Fr.
4.20), also den beiden hiufigst in Instituten bislang
angewandten Tarifen eine Ertragsminderung von
rund 23 % respektive 10% zur Folge. Spartenbezogen
erleiden konventionelle Radiologie, Mammographie
und CT, die zusammen rund zwei Drittel Anteil am
gesamtschweizerischen Ertrag haben, eine Einbusse
zwischen 42% und 34% gegeniiber dem SUVA-Tarif
respektive 32 9% bis 27 % gegeniiber dem SLK. Sowohl
die Berechung des Kostensatzes fiir Infrastruktur als
auch der daraus abgeleitete AL-Minuten-Lohn lassen
keine Zweifel, dass damit unter TarMed bei unverin-

Tabelle 4

Ertragsanteil unter TarMed und Vergleich des Ertrages zwischen TarMed und verschiedenen derzeitigen Tarifen,

bezogen auf die Kategorien der Leistungserbringer.

Leistungserbringer Ertragsanteil (%) Ertrag unter TarMed / Tarif heute (%)
alle pro Einheit Bern Ziirich SUVA SLK
Uni-Kliniken 12,46 49,61 -1,95 3,65 -24,35 -11,25
Kantonsspitéler 22,40 14,86 -4,90 -3,10 -24,89 -11,87
Regionalspitaler 10,55 5,53 -6,02 -4,76 -25,95 -13,08
Bezirksspitiler 7,36 1,56 -8,17 -5,33 -29,07 -16,42
Stadtspitiler 525 14,94 2,79 13,43 -17,37 -3,31
Privatspitéler 23,34 5,40 -5,97 -4,52 -18,09 -5,16
freiprakt. Radiologen 16,79 5,76 -12,08 -13,57 -20,90
Adnexe 1,77 2,20 -6,82 2,20 -30,87 -18,52
Heime 0,08 0,14 -15,96 -5,46 -39,10 -28,22
alle 100 100 -5,58 -3,72 -22,76 -10,06
oo
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Tabelle 5

Spartenbezogener Kostensatz fiir Infrastruktur von TarMed sowie des SUVA-Tarifs und des
SLK unter Annahme der Deckung der Infrastrukturkosten durch den Ertrag aus der TL von

TarMed.
Sparte Kostensatz (%) fiir Infrastruktur
TarMed SUVA SLK
Konventionelles Rx 72,1 36,9 43,5
Mammographie 71,2 46,8 55,2
Tomographie 74,2 79,1 93,2
Urologische Tomographie 81,3 83 97,9
Durchleuchten 83,2 79,3 93,5
Ultraschall 59,5 58,7 69,2
CT 71,7 43,4 51,2
MR 79,8 69,2 76,6
Angiographie 74,8 121,6 143,3
alle 72,5 53,3 62
Tabelle 6

Spartenbezogener AL-Minuten-Lohn (Fr.) von TarMed sowie des SUVA-Tarifs und des SLK
unter Annahme der Deckung der Infrastrukturkosten durch den Ertrag aus der TL von Tar-

Med.
Sparte AL-Minuten-Lohn

TarMed SUVA SLK
Konventionelles Rx 2.02 4.58 4.10
Mammographie 2.25 4.15 3.50
Tomographie 2.10 1.70 0.55
Urologische Tomographie 2.54 2.31 0.28
Durchleuchten 2.5 3.09 0.97
Ultraschall 2.26 2.30 1.72
CT 2.53 5.06 4.36
MR 2.56 3.90 2.96
Angiographie 2.90 -2.49 -4.98
alle 2.3l 3.92 3.19
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dertem Angebot durchschnittlich keine Rentabilitat
erwachst. Daran vermégen auch die Sparten mit Er-
tragsverbesserung, wie Tomographie, Durchleuch-
tung und Angiographie nichts zu dndern, da diese
lediglich 4,8% des Gesamtertrages ausmachen, von
letzter Sparte zudem aufgrund der Berechnung von
Kostensatz fiir Infrastruktur und AL-Minuten-Lohn
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angenommen werden muss, dass sie in den bisheri-
gen Tarifen nicht kostendeckend abgegolten wurde.
Daraus muss mit praktischer Sicherheit gefolgert
werden, dass nebst fehlender Rentabilitit der er-
tragsstirksten Sparten auch innerhalb des gesamten
Angebotes eines Institutes keine kostendeckende
Quersubventionierung moglich sein wird. Aufgrund
des AL-Minuten-Lohnes von TarMed, der in etwa den
Vorgaben entspricht, zudem dem abgeleiteten AL-
Minuten-Lohn der derzeitigen Tarife, muss mit eben-
solcher Sicherheit geschlossen werden, dass die feh-
lende Rentabilitdt praktisch ausschliesslich der TL
anzulasten ist. Der Ertrag aus der TL deckt also die
Infrastrukturkosten bei derzeitigem Leistungsgefiige
nicht. Abhilfe gewéhrt demzufolge lediglich bessere
Auslastung. Institute mit mehreren gleichen Unter-
suchungseinheiten konnen diese reduzieren und
damit die verbleibenden besser auslasten. Damit diirf-
ten aber der Organisationsaufwand und das Risiko,
im Notfall nicht zu gentigen, wachsen. Wo ein Abbau
von Einheiten nicht méglich ist, was auf die meisten
Institute zutrifft, erlaubt nur die Umverteilung inner-
halb der Leistungserbringer eine Abwendung des De-
fizits. Dabei haben die Spitéler einen Wettbewerbs-
vorteil, da sie nebst stationdren Patienten mit Zu-
satzversicherung auch die Mdoglichkeit zur eigenen
Steuerung in der Hand haben, die offentlichen
Spitiler zudem einem Engpass mindestens kurzfristig
besser gewappnet sind als ein Privatspital oder gar
ein freipraktizierender Radiologe. Letzte werden dem-
zufolge die stirkst Bedrangten und wohl auch ernst-
haft Bedrohten sein. In kleinen Ballungszentren
diirfte aber selbst dieser Verdraingungskampf kaum
zur Rentabilitat der verbleibenden Leistungserbringer
verhelfen, denn das Umlagerungsvolumen reicht
dazu nicht aus, sicher nicht in den drei von der Er-
tragseinbusse am stidrksten betroffenen Sparten, da
verbesserte Auslastung auch den Personalbedarf er-
hoht. Schliesslich diirfte in den vielen Gebieten mit
einem o6ffentlichen Spital als einzigem Anbieter von
Radiologie ein Defizit erwachsen. Dies belastet die 6f-
fentliche Hand und diirfte zu Schliessungen fiihren,
wo dies nicht ertragen werden kann oder will.

TarMed diirfte also tiefgreifende Auswirkungen
haben. In Ballungszentren mit mehreren Leistungs-
anbietern wiirde ein eliminierender Verdringungs-
kampf ausgelost, dem die freipraktizierenden Anbie-
ter am stiarksten ausgesetzt sind. In Gebieten mit
einem offentlichen Spital als einzigem Anbieter von
Radiologie wird ein Defizit resultieren, was durchaus
die Moglichkeit oder den Willen der &ffentlichen
Hand tiibertreffen kann. Damit diirfte TarMed auch
die regionale Versorgungsstruktur massgeblich be-
einflussen.
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