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Ein neues Tarifzeitalter hat begonnen.
Dies mochte ich anhand der zum Teil
markanten Kurskorrekturen auf den ver-
schiedenen politischen und insbesondere
standespolitischen Ebenen in meinem
zweiten Tarif-Info erldutern.

Anlass zu dieser Hoffnung geben mir
einerseits die Bilirgenstocktagung der
SGAM vom 3. bis 5. Mai, andererseits Sit-
zungen mit dem Biiro Tarife FMH, dann
mit dem FMH-Tarifdienst und schliess-
lich die Griindung der Tarifgruppe KHM
vom 10. Mai. Es herrscht Aufbruchstim-
mung in verhandlungs- und tariftechni-
schen Fragen, und die Dringlichkeit der
Losung der Tarifanliegen der Grundver-
sorger wird betont.

FMH

Im ZV (also unserem politischen Arm)
wird die Losung zweier Probleme aus der
Tarifgeschichte der letzten paar Jahre
prioritdr behandelt.

Erstens: Wie konnen die Verhandlungs-
und Entscheidungsstrukturen der vier Ta-
rifpartner effektiver und weniger lang-
wierig gestaltet werden? Man hat aus RE
III gelernt, wo ein immenser Aufwand an
Manpower fiir ein relativ kleines und
dazu noch nur fiir einen Teil der Lei-
stungserbringer relevantes Kapitel beno-
tigt wurde.

Zweitens: tarifarische Aufwertung der
Grundversorger! Dies diirfte wohl zum
Grossteil dem neuen ZV-Mitglied Ernst
Gaéhler zu verdanken sein, der bisher in
Tariffragen Mammutarbeit geleistet und
sich damit ein riesiges Know-how erwor-
ben hat.

Der FMH-Tarifdienst (technischer Arm)
wurde mit einem neuen Mitglied ver-
starkt. Beat Bumbacher, Allgemeinmedi-
ziner und Jurist, wird viel Verstandnis fiir
unsere Sorgen und Anliegen einbringen.
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KHM

Die Tarifgruppe KHM wurde am 10. Mai
2007 gegriindet. Mitglieder sind die je-
weiligen Tarifdelegierten der drei Grund-
versorgergesellschaften: Marco Belve-
dere von der SGP, Jiirg Rufener von der
SGIM und ich von der SGAM. Présidiert
werden wir von Beat Dubs, einem Mann
der ersten Stunde von TARMED wie
auch entscheidendem Drahtzieher bei RE
III. Die Aufgabe dieser Gruppe ist die
Vertretung der tarifarischen Grundver-
sorgeranliegen auf Bundesebene, die Ko-
ordination und Beratung der Grundver-
sorger-Fachgesellschaften und deren Ein-
sitz im Biiro Tarife FMH. Sie ist Binde-
glied zwischen FMH und Fachgesell-
schaften, weshalb ihr bei der Kommuni-
kation wichtige Aufgaben zufallen wer-
den. In néchster Zeit werden hier priori-
tar tarifarische Grundversorgeraufbes-
serungen geschmiedet werden.

SGAM

Auf dem Biirgenstock wurden von Vor-

stand und Préasidentenkonferenz Auftrag

und Mittel fiir eine Arbeitsgruppe Tarife
gesprochen, die ich bis zur Generalver-
sammlung am SGAM-Kongress in St.

Gallen vom November dieses Jahres akti-

vieren soll. Wir werden dann unsere Auf-

gaben prizisieren und einen Auftrags-
und Budgetantrag stellen.

Meine Ziele sind:

— Erarbeitung eines Tarifkonzepts und
kontinuierliche Tarifpflege aus Sicht
des Allgemeinmediziners;

— Koordination mit den Mitgrundver-
sorgern;

- routinemaéssige Informationspolitik
fiir die Basis mit konsequenter Einbin-
dung in Vernehmlassung («Primary-
Care») und Auftraggebung (General-
versammlung).

Dabei profitieren wir vom Know-how be-

reits bestehender Organisationen wie der

seit Jahren gut funktionierenden Tarif-
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La version francaise de cet
article sera publiée dans le
numéro 25 de PrimaryCare.

gruppe der SGP, dem Wissen der Tarif-
gruppe KHM und natiirlich des FMH-Ta-
rifdienstes und der NewIndex.

Kantonale und regionale allge-
meinmedizinische Verbande

Je nach Kanton gibt es bereits gut funk-
tionierende Tarifbeauftragte oder eben
nicht. Fiir die Vernehmlassung von Tarif-
anderungen scheint es mir sehr wichtig,
dass dies je nach Region noch verstarkt
wird. Ich bitte Euch, mir regionale Tarif-
verantwortliche zu melden, damit ich sie
in mein Netz mit einbeziehen kann.

Kantonale Arztegesellschaften

Die Arztegesellschaften in den Kantonen
sind schon geschichtlich gesehen bestens
strukturierte Organisationen mit genii-
gend Mitteln. Sie waren vor TARMED
die Tarifpartner der Krankenkassen und
sind jetzt fiir die Aushandlung der kanto-
nalen Vertrage, die Festsetzung des TPW
sowie LeiKoV zustdndig. Ich sehe, wie
dort mit Hilfe der Trust-Center hervorra-
gende Arbeit geleistet wird. Es wird jetzt
nicht mehr von Kostenneutralitit gespro-
chen, sondern nur noch von LeiKoV, und
es werden Losungen gesucht fiir die Er-
fassung der Daten zur Bestimmung des
Korrekturfaktors.

TARMED Suisse

Die vier Tarifpartner FMH, H+, MTK und
santésuisse sind unterdessen gebrannte
Kinder. Die Verhandlungen in deren Gre-
mien (PTK, PIK, PaKoDig und Leitungs-
gremium) sind fiir alle zdh, langwierig,
teilweise gar starrkopfig und wenig von
gegenseitigem Zuhoren gepréagt. Es wird
von allen Seiten an Verbesserungen her-
umstudiert werden miissen. Einzelne
haben ihren Willen bereits bekundigt. Er-
mutigt hat mich das Statement von
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santésuisse-Direktor Fritz Britt an der
Biirgenstocktagung, dass er eine Verbes-
serung der Situation der Grundversorger
befiirworte. Ob er dabei aber Spezialisten
dafiir «bluten» lassen will, sei dahinge-
stellt, zwischen den Zeilen klang es jeden-
falls so.

Mehr Transparenz unter den Vertrags-
partnern, akzeptierte einheitliche Daten
(NAKO-Tool, santésuisse-Zahlen und
AHV-Einkommen kombiniert), gegensei-
tiger Respekt und Verstdandnis sowie faire
und ehrliche Verhandlungen sind fiir
mich Voraussetzungen fiir das zukiinftig
effektivere Gelingen von Tarifinderun-
gen. Wir Fachgesellschaften untereinan-
der sollten da mit gutem Beispiel voran-
gehen. Ich bin schon gespannt auf die
projektierte Offenlegung der santésuisse-
Zahlen zum Vergleich der verschiedenen
Fachgesellschaften im Kanton Ziirich (im
Kanton Aargau angeblich auch).

BAG

Herr Peter Indra vom Bundesamt fiir Ge-
sundheit hat an der Biirgenstocktagung
ein interessantes Referat gehalten und da-
nach in der Diskussion Rede und Ant-
wort gestanden. Die Forderung der
Grundversorgung steht auch fiir das BAG
weit oben. Allerdings hat er auch klarge-
macht, dass es viel Eigeninitiative von un-
serer Seite brauche. Bei den Verhandlun-
gen zu RE III hat Herr Indra die uneini-
gen Vertragspartner an den runden Tisch
gebracht und damit seinen Teil zum Ge-
lingen beigetragen.

GDK

Die kantonalen Gesundheitsdirektoren
unterstiitzen zu einem Grossteil die An-
liegen der Grundversorger. Fortschritte
wurden da insbesondere beziiglich Pra-

xisassistenz und universitarer Veranke-
rung der Hausarztmedizin gemacht. Es
bestehen auch Lippenbekenntnisse zur
Besserstellung im Notfalldienst. Machen
wir da weiter Druck! Es wird notig sein.

Gemeinden und Patienten

Bei der Basisstufe der politischen Pyra-
mide muss wohl von unserer Seite mehr
Klartext gesprochen und Druck gemacht
werden. Dies kann iiber die Medien ge-
schehen, aber auch im téglichen Kontakt.
Schliesslich ist ja die Basis in einer Demo-
kratie die entscheidende Macht. Unsere
Erfolge werden weitgehend vom Infor-
mationsstand und dem Druck der Basis
abhdngen.

Der 1. April 2006 mit der Demo in Bern
hat da Vorarbeit geleistet. Wir haben
auch gesehen, dass wir in wenigen Mona-
ten tiber 300000 Unterschriften sammeln
und so eine gewichtige Macht sein kon-
nen. Arbeiten wir weiter an der Bekannt-
machung der Zustdnde im Gesundheits-
wesen mit dem Aussterben der Haus-
arzte, den Ungerechtigkeiten auch tarifa-
rischer Art und der unaufhaltsamen Ver-
teuerung des Gesundheitswesens, die
nichts mit dem Abzockertum der Arzte-
schaft zu tun hat, sondern mit Erwartun-
gen und Konsumismus unserer Gesell-
schaft. Wir sollten Vorschldge und Initia-
tiven bringen.

Zusammengeschlossene Berggemeinden
konnten durch finanzielle oder andere
Anreize Hausirzte zu sich ziehen und so
zur Attraktivitit der Wohnqualitét ihrer
Einwohner beitragen. Und anderer Ideen
sind noch viele ...

Und wie weiter ...

Wie Ihr seht, passiert einiges an der
Spitze des Eisbergs. Ich mochte auch die
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Basis im eiskalten Wasser dazu aufrufen,
ihren Beitrag in Tariffragen nicht nur im
Dauerklageton in Leserbriefen unserer
Arztezeitschriften kundzutun, sondern
mit konkreten Vorschldgen und person-
lichem Engagement allen Tarifarbeitern
geniigend Futter fiir Verbesserungen zu
liefern.

Mit diesen Zeilen mochte ich Euch aber
vor allem dariiber aufkldren, dass erstens
aus Fehlern in Tariffragen gelernt wird
und zweitens in den wenigen Jahren seit
Bestehen des TARMED doch einige
Strukturen auf &rztlicher Seite - nota-
bene im Milizsystem — entstanden sind,
die mich auf bessere Tarifzeiten hoffen
lassen. Der Gegenwind weht heftig, pro-
fessionell organisiert, und es wird viel
Energie, Ideen und Geduld von unserer
Seite kosten. Tarifmiihlen mahlen lang-
sam, das wissen wir unterdessen. Lassen
wir sie aber stetig laufen, dann diirfte
schliesslich doch feines und schmackhaf-
tes Mehl herauskommen!

Dr. med. Francesco Pedrazzini
Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH
Kruft 11

9425 Thal

drf.pedrazzini@hin.ch
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