Medizinische Fachgesellschaften

TARMED-Paradox verlangt nach
Notmassnahmen fiir die Psychiatrie

P. Hauser, U. Fischer, H. Lachenmeier
Stindige Tarifkommission der FMPP (Foederatio medicorum psychiatricorum et psychotherapeuticorum)

Erinnern Sie sich? Mit dem neuen Arzttarif soll die intellektuelle Arbeit gegen-
iiber der technischen aufgewertet werden. Paradoxerweise erfahrt ausgerech-
net die psychiatrisch/psychotherapeutische Arbeit mit der Einfiihrung des
TARMED im IV/UV/MV-Bereich statt einer Aufwertung eine Abwertung. Diese
skandalose Tatsache verlangt nach sofortigen Notmassnahmen.

1 ROKO CH 2000.
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Das Einkommen praktizierender
Psychiater im Vergleich

Die Einkommen der Psychiater und der Kinder-
und Jugendpsychiater betragen rund die Halfte
der durchschnittlichen Arzteeinkommen. Wird
der Vergleich nicht zum generellen Durch-
schnitt, sondern zwischen der Psychiatrie und
allen anderen Fachbereichen gezogen, fillt das
Resultat noch katastrophaler aus. Fast hat man
sich daran gewohnt.

Viele Kollegen anderer Fachrichtung gehen
von der falschen Annahme aus, dass die niedri-
gen Psychiatrieeinkommen an kiirzeren Arbeits-
zeiten liegen. Die ROKO-Zahlen belegen, dass
die Arbeitszeit der Psychiater vergleichbar mit
derjenigen der Andsthesiologen, Dermatologen,
HNO-Arzte, Augenirzte u. a. ist. Die Unterschiede
im Durchschnittseinkommen dieser Fachgrup-
pen betragen dabei bis zu Faktor drei. Es gibt
weder fachliche noch betriebswirtschaftliche
Griinde fiir diese Unterschiede.

Die Situation der Psychiatrie im TARMED

Im April 2001 anerkannte die Arztekammer die
Psychiatrie als eines der dringlich zu verbessern-
den Fachgebiete in den anstehenden RE-Ver-
handlungen zu TARMED. Die psychiatrischen
Fachgebiete lieferten dazu mit aufwendigen Stu-
dien neue Daten zu Produktivitit sowie Infra-
strukturkosten. In der nun vorliegenden Finfiih-
rungsversion 1.1 r sind diese Daten noch immer
nicht berticksichtigt.

Vor allem die Kinder- und Jugendpsychiater
rechnen mit Einfithrung des TARMED im Berei-
che der eidgendssischen Versicherungen ab
1. Mai 2003 einen wesentlichen Teil ihrer Arbeit
mit dem neuen Tarif ab. Zwischen 30 und 70%

der Leistungen gehen als medizinische Einglie-
derungsmassnahmen bei psychischen Leiden,
Geburtsgebrechen oder schweren Sprachgebre-
chen zu Lasten der Invalidenversicherung.

Die Einfiihrung des TARMED ab Mai 2003 hat
einen entscheidenden, negativen Einfluss ins-
besondere auf die Einkiinfte der Kinder- und
Jugendpsychiater.

Parallelerhebung fiir die Psychiatrie

Die Stdndige Taritkommission STK der beiden
psychiatrischen Fachgesellschaften veranlasste
eine reprédsentative Erhebung in 13 kinder- und
jugendpsychiatrischen Praxen in den Kantonen
Zirich und Aargau. Die Erhebung fand in der
letzten Marzwoche statt, um noch vor Einfiih-
rung von TARMED konkrete Vergleichszahlen
zu den Umsétzen zwischen altem IV-Tarif und
TARMED in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
zu erhalten. Die Durchfiihrung der Erhebung
wurde freundlicherweise von der Arztekasse
iibernommen.

Die teilnehmenden Arztinnen und Arzte
rechneten ihre Leistungen anhand vorbereiteter
Eingabeblitter der Arztekasse je separat sowohl
nach dem alten IV/MV/SUVA-Tarif als auch nach
dem neuen TARMED ab. Die Erhebungsformu-
lare wurden von der Arztekasse zentral verarbei-
tet und ausgewertet.

Samtliche erhobenen Daten konnten ver-
wertet werden. Mit einem Volumen von rund
Fr. 30000.- aus allen 137 Fillen, die wahrend
der Erhebungswoche in den 13 ausgewdhlten
Praxen mit einer oder mehreren Konsultationen
behandelt wurden, ist die Erhebung gentigend
aussagekraftig, um giiltige Vergleichszahlen zu
liefern.

Der Gesamtumsatz der 13 Arzte reduzierte sich
selbst bei optimaler Anwendung des TARMED
von Fr. 30023.13 nach altem IV-Tarif auf
Fr. 29411.85 nach TARMED. Dies bedeutet eine
Umsatzeinbusse von 2,04 %. Der Anteil an Pra-
xisunkosten bleibt gleich. Er liegt laut ROKO [1]
bei 49,3 %. Somit resultiert ein nachgewiesener
Einkommensverlust von durchschnittlich 4%
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Tabelle 1

Parallelerhebung Kinder- und Jugendpsychiatrie Mérz 2003; Eckdaten.

Erhebung durch
Erhebungszeitraum

Kantone

Teilnehmende Facharzte/-arztinnen

Erhebungsumfang

Anzahl Fille total
Anzahl Félle ausgewertet

Falle pro Facharzt/-arztin

2 FMH-Arztestatistik 2001.
Schweiz Arztezeitung 2002;
83(18):871-91.

3 Hasler N. Einkommens-
verhiltnisse der freien Arzteschaft
der Schweiz. Schweiz Arztezeitung
2002;83(46):2481-7.

Tabelle 2

Arztekasse Ziirich
24.-30. Marz 2003
ZH und AG

13

Samtliche behandelten Fille
des/r Facharztes/-arztin in der Woche 9/03,
die Uber IV abgerechnet wurden

137
137
8 (1-25)

gegeniiber dem Ausgangswert. Wird dieser Ver-
lust in Relation zur anerkannt angestrebten Ta-
rifverbesserung fiir die Psychiatrie gesetzt, so be-
deutet dies einen Verlust von mindestens 15 %.

Fazit

Wir fragen nochmals: Wie um Himmels willen
ist es zu rechtfertigen, dass die einkommens-
schwichsten Fachgruppen, die ausschliesslich
intellektuell/emotionale Leistungen erbringen,
im TARMED, der die intellektuell/emotionalen
Leistungen aufbessern und die Einkommensun-
terschiede ausgleichen sollte, bereits mit dem
ersten Einfiihrungsschritt des neuen Tarifs nach-
weislich an Einkommen einbiissen?

Parallelerhebung Kinder- und Jugendpsychiatrie Mérz 2003; Ergebnisse.

Fallkosten
Total

Fallkostendurchschnitt

Umsatz IV-Patienten in der Erhebungswoche (pro Facharzt/-arztin)
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IV alt, in Fr. %
30023.13

229.25

2309.47 100%
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Die Situation wird fiir die Praxispsychiatrie
auch im KVG-Bereich ab 2004 nicht besser: das
anerkannte Minimalziel von Fr 200.— Umsatz pro
Stunde wird mit den zu erwartenden Taxpunkt-
werten nicht erreicht werden.

Die psychiatrische Versorgung der Schweiz
wird in hohem Mass von der Praxispsychiatrie
geleistet. Bereits heute besteht vielerorts eine
Unterversorgung. Je nach Gegend und benotig-
ter Behandlungsform bestehen Wartezeiten bis
zu einem halben Jahr. Die Institutionen leiden
seit Jahren an einem bedrohlichen Assistenten-
mangel. Die Dichte der Praxispsychiater wird
somit weiter abnehmen. Gleichzeitig steigt der
Bedarf an Behandlungen. Der Versorgungsnot-
stand Psychiatrie wird sich weiter verscharfen.

Ein wesentlicher Faktor, der zur Entwicklung
dieses Notstandes gefiihrt hat, ist die ungenu-
gende Entlohnung der psychiatrischen Arbeit.
Fin junger Arzt benotigt iibermassig hohen
Idealismus, um sich im Wissen um diese Ein-
kommensaussichten fiir eine Facharztausbildung
in Psychiatrie/Psychotherapie zu entscheiden —
eine Ausbildung, von der (als Unikat unter den
Facharztausbildungen) ein grosser Teil der obli-
gatorischen Ausbildung in der Freizeit und auf
eigene Kosten bewiltigt werden muss.

Angesichts der drohenden weiteren Ver-
schlechterung der psychiatrischen Einkommen,
der bereits prekdren Versorgungslage und des
sich verschédrfenden Nachwuchsmangels sind
sofortige Notmassnahmen im TARMED unum-
ganglich.

IV TARMED % Differenz in %
29411.85

226.02

2262.45 97,96 -2,04
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