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Die TARMED-Notmassnahmen im Rahmen
der Radiologie

F. Bossard, Ressort Tarife SGR-SSR

Wie bekannt wurden im Bereiche UV/MV/IV einerseits und im Bereich KVG
andererseits fiir die freipraktizierenden Radiologen Notmassnahmen disku-
tiert, ausgehandelt und beschlossen sowie eingefiihrt. Dies bedarf einer Erldu-

terung.
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Die Fachgesellschaft der Radiologen hat bei der
Entwicklung der damaligen GRAT schon sehr
friih, seit 1998, und nach Erganzung zu TARMED
erst recht einen sehr rauen Wind verspiirt.

Im Rahmen des Reengineerings (RE) wurden
die Modellgrundlagen und deren Eckwerte vor
allem im INFRA-Modellteil durchleuchtet, und
dabei wurde festgestellt, dass in der Tat verschie-
dene Faktoren zu einem unwirtschaftlichen Tarif
gefiihrt haben, der die freipraktizierenden Radio-
logen innert kiirzester Zeit in den Ruin treiben
wiirde. Diese Tatsache haben alle Vertragspartner
anerkannt. Deshalb haben wegen der Fin-
fiihrung am 1. Mai 2003 zuerst die FMH mit der
MTK und spdter G7 mit santésuisse die Sache
an die Hand genommen, Vertrage ausgehandelt
und eingefiihrt.

Da die Neutralitdtsvorgaben zwischen UV/
MV/IV mit der Fallkostenstabilisierung anders
verlaufen wie die Kostenneutralitit im KVG,
wurden unterschiedliche Losungen angestrebt.

Im Fall der Fallkostenstabilitat ist der SUVA-
Tarif Referenzgrosse, wahrend im KVG-Bereich
die Berechnungen und Eckwerte des Reenginee-
rings angenommen wurden, dies obwohl im RE
verschiedene Modellkonzepte und Korrekturen
noch nicht endgiiltig berticksichtigt sind und zu
vervollstindigen wdren.

Die bisher von den Notmassnahmen ausge-
schlossenen Spitdler haben initial einen anderen
Losungsweg versucht: hoherer Taxpunktwert als

Fr. 1.; weil dies aber von santésuisse abgelehnt
wurde, werden nun Losungen analog der frei-
praktizierenden Radiologen angestrebt.

Die Einsicht der verhandelnden Radiologen
in das Modell TARMED hat gezeigt, dass nicht
nur im Bereich der Radiologie verschiedene
Modellansitze unrealistisch sind, sondern auch
verschiedene Eckwerte:

Kritisch sind die Sach- und Umlagekosten,
die Materialkosten und die Auslastungen im Be-
reiche der TL, ferner die Lohne und Indizes, dann
die Dignitdten und Produktivititen im Bereiche
der AL, welche zum Teil nicht einmal auf die Aus-
lastungen der Gerdte abgestimmt sind. In diese
Problematik kommt die Anwendung der bildge-
benden Systeme bei Radiologen und Nichtra-
diologen. Die Minutagen bediirfen ebenfalls
einer Uberarbeitung; vor allem in einzelnen Lei-
stungspositionen sind provokativ-storende Ein-
zelwerte eingefiigt; dabei ist eine Bewertung im
Kontext der Untersuchung und Behandlung vor-
zunehmen, welche in den Kritiken der Arzte viel-
fach nicht berticksichtigt sind. Dies fiihrt unter
anderem zu den entsprechenden Verzerrungen
und Unwuchten in den Auswertungen der FKS
und KN in laufenden Uberwachungen der As-
sessmentkommission und des KN-Biiros. Aus
den Erkenntnissen aus den Mengengeriisten und
Leistungsprofilen der Arzte im Abrechnungsver-
halten konnen korrekte Korrekturmassnahmen
gewonnen werden.

Es ist zu wiinschen, dass sich die Vertrags-
parteien bald iiber eine griindliche Uberarbei-
tung von TARMED einigen, damit die sich ab-
zeichnenden Unwuchten auch in anderen Fach-
bereichen korrigiert werden konnen.
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