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Tarif-Fragen

Reengineering TARMED

Sehr geehrter Herr Kollege Hauptli

In Thren Ausfithrungen schreiben Sie zum Thema
Psychiatrie: «Damit wurde ein wesentlicher Teil
der mangelhaften Abbildung der Arbeitsweise der
Psychiater behoben und ihre einstige Forderung von
Fr. 200.- pro Stunde aus AL und TL erfiillt.» [1]

Meines Wissens ist diese Information falsch.

Ich erinnere an den Text der Forderung im
Manifest der Gesellschaften fiir Psychiatrie sowie fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie vom Anfang dieses
Jahres: «Weniger als 200 Franken die Stunde - Niel»
[2]. Die beiden Fachgesellschaften erwarten bis zur
Integration ihres Tarifmodells in den TARMED «Not-
massnahmen, die den Psychiatern den minimalen
Stundenansatz (= Umsatz, nicht Einkommen) von
Fr. 200.- ermoglichen». Dies gilt bis heute.

Die Forderung ist erst dann erfiillt, wenn der
Stundenansatz im SUVA/MV/IV-Bereich sowie in
jedem Kanton auf Krankenkassenebene mindestens
Fr. 200.- betragt. Dazu muss auf allen genannten Ver-
handlungsebenen ein Taxpunktwert von etwa 93 Rp.
akzeptiert sein oder zumindest gesichert erscheinen.
Aber dies ist doch nicht der Fall! Sollte ich mich - er-
freulicherweise - tduschen, d.h. die Forderung wirk-
lich erfiillt sein, wére ich IThnen dankbar fiir eine ent-
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Vor allem Psychiater erkranken in hoher Rate an
Burnout. So belegen es verschiedene Studien. Grund
daftir ist die ausgeprdgte emotionale Belastung
wéhrend der beruflichen Tatigkeit. Inwiefern die bis-
herige, innerhalb der Arzteschaft zweifelsfrei niedrige
Entlohnung an diesem misslichen Umstand Schuld
trigt, ist ungewiss. Schon eher ist anzunehmen, dass
kiirzere Arbeitszeit mit mehr Ausgleich vorbeugend
wirken diirfte. So stellt sich die Frage, ob die Auf-
wertung der Psychiater durch TARMED mit Erfiillung
der einstigen Forderung von Fr. 200.- pro Stunde

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ®2002;83: Nr 6

sprechende Erlduterung. Sollte ich mich nicht tdu-
schen, mochte ich Sie fragen, warum die Schweizer
Arzteschaft von der FMH in einem fiir uns Psychia-
terinnen und Psychiater existenziellen Anliegen zum
zweiten Mal falsch informiert wird. Denn bereits in
der Antwort des Zentralvorstandes auf das Manifest
wurde die Forderung als erfiillt erklart [3].

Wir anerkennen, dass die bisherigen Resultate des
Reengineerings einen ersten Schritt darstellen, um die
Zielsetzungen von TARMED auch im Bereich Psych-
iatrie zu verwirklichen. Was nun endlich folgen muss,
ist eine Anpassung der Produktivitit an die psychia-
trische Praxisrealitit.
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(Berechnungsannahme: TPW Fr. 1.-) geniigt, um
Burnout auf das wohl nie zu unterschreitende Aus-
mass abzusenken. Die betroffene Fachgruppe be-
zweifelt dies vehement. Im Gegenteil, sie befiirchtet
aufgrund des durch TARMED ungebremsten Burn-
outs schon mittelfristig einen rasch zunehmenden
Versorgungsengpass. TARMED soll also nebst Pa-
tienten auch Arzte gefihrden.

Den Vorwurf der Gefihrdung von Arzten nehmen
die Vertragsparteien ernst. Zwar gelang es im RE I aus
Zeitgriinden tatsichlich nicht, das Problem mit der
notigen Sorgfalt zu 16sen, auch wegen der Vermu-
tung, dass nicht nur Psychiater, sondern noch andere
Fachérzte von diesem Phianomen und anderer «Be-
rufskrankheit» betroffen sind. Die TASKFORCE RE II
wird sich deshalb eingehend damit befassen und in
diesem Zusammenhang auch die Jahresarbeitszeit
iiberpriifen.
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