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Nein zu Tarmed 2.0

Von zwei Ubeln das geringere wahlen

Die Arztekammer hat beschlossen, Tarmed 2.0 den Mitgliedern
der FMH zur Urabstimmung vorzulegen.

Tarmed 2.0 sollte eine neue Tarifstruktur sein, welche sicher von
den einzelnen Spezialitaten sorgfaltig ausgearbeitet und von den
Delegierten der FMH in enormer Arbeit mit konkreten Vorschla-
gen zur Anpassung und Korrektur mitgestaltet wurde.

Voraussetzung zum guten Gelingen ware ein ehrliches Engage-
ment aller Partner und die Tatsache, dass Santésuisse nicht an
der Erarbeitung teilnehmen wollte, 1asst schwierige Verhandlun-
gen Uber den Taxpunktwert erahnen.

Die Aussagen einiger Beamter des BAG lassen einen erschau-
ern; zum Beispiel, dass das Grundeinkommen pro Stunde leicht
um 20 bis 25% reduziert werden kann... . Solch eine Senkung
angewandt auf die Gehalter des o6ffentlichen Dienstes in der
Schweiz wiirde die zweite Rohre am Gotthard in wenigen Mona-
ten finanzieren. Und Arzte in freier Praxis sollten einen derarti-
gen Unsinn akzeptieren, so wie auch die Forderung nach
Kostenneutralitat in Bezug auf ein Jahr, welche der Bundesrat
beim Inkrafttreten von Tarmed 2.0 (mit Wohlwollen...) fiar min-
destens drei Jahre festlegen wird. Das ist zu einfach, weil nicht
einmal der durch das Ende des Moratoriums beschleunigte
Anstieg der Zahl an Praktizierenden berUcksichtigt wird, wie
auch viele andere Parameter, fir welche die Arzte ebenfalls
nicht verantwortlich gemacht werden kénnen.

Fir Hausarzte muss ein neuer Tarif den Umsatz deutlich erho-
hen, jedoch erlauben die aktuell zur Verfligung stehenden
Rechenmodelle lediglich den Vergleich der Volumina.

Zu behaupten, der Taxpunktwert wirde mindestens 1.23 betra-
gen, ist aus der Luft gegriffen. Hingegen wiirde ein Taxpunktwert
von 1.00 zu einem Verlust von fast 25% des Umsatzes und 50%
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des Gewinns fuhren, wenn man aufgrund der Zahlen der Roko
davon ausgehen muss, dass in einer Grundversorgerpraxis die
fixen Kosten 55% des Umsatzes verschlingen.

Auf Grund dieser Uberlegungen werde ich gegen die Einfiihrung
von Tarmed 2.0 stimmen, obwohl ich Uberzeugt bin, dass die
derzeitige Struktur rasch an transparente Kriterien beziglich
Wirtschaftlichkeit, Angemessenheit und Wirksamkeit angepasst
werden muss. Es ist auch angebracht, Uberlegungen beztglich
Leistungen zu Lasten der Grundversicherungen sowie zu
Behandlungen der Zusatzversicherungen anzustellen. Effektiv
haben viele Therapeuten Ausbildungen ohne Qualitétssiche-
rung, die nachdenklich stimmen und deren Behandlungsformen
weit von den Kriterien der «evidence based medicine» entfernt
sind. Eine substanzielle Reduktion von Tarifen von Behandlun-
gen, die «gut tun», aber deren Wirksamkeit nicht belegt ist,
wirde fur mehr Transparenz im undurchsichtigen Bereich der
Zusatzversicherungen sorgen und mogliche Querfinanzierung
aufdecken, wie das bei der Einfuhrung einer einheitlichen Kran-
kenversicherung auch der Fall gewesen waére.

Aufgrund all dieser Unsicherheiten wehre ich mich gegen Tar-
med 2.0, obwohl ich einen geeigneteren neuen Tarif, welcher
endlich die nahegelegene und umfassende Medizin der Grund-
versorger fordert, voll und ganz unterstitze.
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