Tarif-Fragen

«Standpunkte» — zum Nachdenken und
Umsetzen warmstens empfohlen ...
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Es scheint, dass sich im Fluss befindende und
kommende Anderungen im Gesundheitswesen
bei unseren Kolleginnen und Kollegen zu einer
progressiven Paralyse fiihren. Diese Anderungen
werden als «gegen sie gerichtete Massnahmen»
empfunden. Wir denken dabei — um nur einige
zu nennen - an das KVG, TARMED, «Kosten-
neutralitdt», Trust Center, Umsetzung von LOA
auf den SD-Bereich, Umsetzung HMG, Zulas-
sungsstopp, Arzterating durch Krankenkassen,
Aufhebung des Kontrahierungszwanges usw.,
und es wird immer wieder neue geben!

Wir stellen fest: einerseits nachlassendes
Interesse gegeniiber TARMED, nachlassende
Compliance bei der Teilnahme an der rollenden
Kostenstudie RoKo sowie bescheidenes Interesse
an drzteeigenen Trust Centers. Andererseits aber
zeigt sich ein akribisches Festhalten an den Mog-
lichkeiten (Strohhalme), bisherige Pfriinde zu
wahren (z.B. Privatassekuranz, uneingeschrankte
Selbstdispensation, uneingeschrankte Leistungs-
erbringung unabhdngig von Dignitdt und An-
zahl Fille usw.), ganz nach dem Motto «s'isch
immer e so gsi ...»

Einfiihlbar ist (fast) immer alles, und es ist
auch ein gewisses Verstindnis aufzubringen,
wenn vielen Kolleginnen und Kollegen beim
Thema «TARMED» die Luft ausgeht und sie sich
kaum mehr um diesen zu kiimmern vermdogen.
Zu oft wurde TARMED seit 1992 — damals noch
als GRAT - angekiindigt, wieder zerhackt, aufge-
warmt, gefeilscht und die Einfithrung zeitlich
immer wieder, zu Recht, aufgeschoben. Zu gross
scheinen die in diesem unvollstindigen Werk
noch inhidrenten Fehler, so dass die offiziellen
Einfithrungstermine in Zweifel gezogen werden.
Gendhrt wird dies auch durch ersichtliche Pro-
bleme der Einfiihrung von TARMED in den
Spitdlern sowie bei den Softwarefirmen der nie-
dergelassenen Arzte.

Jede Arztin und jeder Arzt in freier Praxis
sollte eigentlich wissen, dass sie von der Diffe-
renz zwischen seinem Aufwand zu seinem Ertrag
leben. Und wenn seine Standesorganisationen
im heutigen Umfeld fiir einen «betriebswirt-
schaftlichen» Tarif kimpfen, so gilt es den Auf-
wand und den Ertrag der Arzte so berechnen zu
konnen, dass ihnen noch etwas verbleibt, nam-
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lich das sogenannte «Referenzeinkommen». Sol-
che Berechnungen konnen aber nicht im luft-
leeren Raum gemacht werden, es braucht dazu
realistische Daten. Die Auflage des KVG (Art. 43)
fiir eine «betriebswirtschaftliche Bemessung und
eine sachgerechte Struktur der Tarife» zwingt
dazu. In TARMED wurden die Aufwanddaten aus
der rollenden Kostenstudie RoKo entnommen,
der Ertrag aus den Mengengeriisten der Arzte
und auf TARMED umgerechnet. Die Auflage der
kantonalen kostenneutralen Taxpunktwertbe-
rechnungen wird aus den Abrechnungsdaten der
Arzte erfiillt, ermittelt iiber ihre kantonalen oder
regionalen, drzteeigenen Trust Center.

Jeder, welcher etwas mehr als das 1x1 im
Rechnen gelernt hat, weiss, dass es fiir einen ver-
niinftigen Mittelwert bei solchen Berechnungen
eine geniigende Anzahl Arzte braucht, welche
dazu ihre Daten liefern. Wer als Arzt diese Daten-
extraktion und -tibermittlung an seinen Treu-
hédnder delegiert, kann dies als Aufwand buchen
und dies erst recht bei der gegebener Vielfalt
an Fachrichtungen. Hier liegt noch ein grosses
Potential brach! Es ist erstaunlich und schwer
einzusehen, wieso mehr Arzte am Rating von
Krankenkassen teilnehmen, als an der rollenden
Kostenstudie RoKo und an den standeseigenen
Aktivitdten.

Ob ein Appell an die Arzte fiir vermehrtes
solidarisches Verhalten Friichte tragen wiirde?
Die meisten unter uns Arzten in der freien Praxis
verhalten sich als «Einzelkimpfer». Die Motiva-
tion zu vermehrtem solidarischem Verhalten
in den obgenannten dringlichen Bereichen ist
kaum durch wohlwollende Aufrufe, sondern
eher durch Schaffen von Anreizen zu erreichen.
Wir denken an das Stichwort «Bonus-Malus-
System». So wire beispielsweise denkbar, dass
diejenigen, welche an der RoKo teilnehmen und
brauchbare Zahlen liefern, die Dienstleistungen
der drzteeigenen Trust Center Dienstleistungen
kostenlos erhalten. Anreize kdnnten auch ge-
schaffen werden durch eine Reduktion der kan-
tonalen und eventuell eidgendssischen Beitrdge
bei entsprechend pro-aktivem Verhalten.

Es sei allen Arzten in Erinnerung gerufen: die
rechnerische Basis von TARMED auf der Auf-
wandseite beruht auf der rollenden Kostenstudie
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RoKo, welche praktisch in allen Kantonen durch-
gefiithrt wird, mit unterschiedlich hoher Beteili-
gungsquote. Um Klartext zu reden: Mit der RoKo
hatten wir bis anhin eine eigene Erhebung im
ambulanten Sektor. Die Zahlen wurden bis
anhin bis in gewisse Bundesdmter anerkannt
(nomina sunt odiosa). Wenn aber die Compli-
ance bei der Teilnahme an der RoKo weiterhin
sinkt, wie das jetzt der Fall ist, dann laufen wir
real Gefahr, dass uns die Erhebung mit staat-
lichem Zwang verordnet wird oder — noch
schlimmer - andere - «sehr zu unserem Vorteil»
— die Zahlen erheben werden!

Die ertragsseitige Kontrolle — welche die rech-
nerische Grundlage fiir die Einhaltung der Ko-
stenneutralitdt ist — wird tber die drzteeigenen
Trust Center via die Summe der durchlaufenden
Rechnungen gerechnet werden.

Damit wir auch in Zukunft weiterhin be-
stehen konnen, brauchen wir eigene Zahlen (nur
wer die Zahlen hat, kann transparent argumentieren
und Einfluss geltend machen). Deshalb ist die Teil-
nahme aller Arzte in diesen beiden Gefissen
zwingend.

Tarif-Fragen

Beide Aufgaben sind mit einem gewissen
Aufwand verbunden, und dieser ist fiir jedes
Mitglied unumgénglich. Die Haltung «der andere
macht ja mit, dann brauche ich nicht mitzumachen»
hitte fatale Folgen fiir uns alle.

Wir denken, dass nur ein scharf formuliertes
und Anreize schaffendes Bonus-Malus-System
die aktuell dramatische Situation besonders im
Gebiet der rollenden Kostenstudie verbessern
kann und das Zusammenfiihren der beiden
oben erwdhnten Aufgaben in den Schoss
unserer Standesorganisationen garantiert: Daten
sammeln auf der Ertragseite und Daten sammeln
auf der Aufwandseite.

«Panta rhei» ... alles ist im Fluss — es ist wohl
unser aller (ehrgeiziges) Ziel, moglichst alle un-
sere Einzelkdmpfer mitzutragen. Nur so konnen
wir auch in Zukunft bestehen. Dazu bedarf es des
Respekts des Gegeniiber und seiner Meinung
und einer stindigen, auf vielen Anreizen basie-
renden Motivationsarbeit, damit wir moglichst
alle zusammen in eine gemeinsame und an-
nehmbare Richtung «fliessen».
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