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16 Millionen Franken ...

So viel hat die Besuchs-Inkonvenienz- 
Pauschale (BIP) pro Jahr gekostet. Für uns 
Hausärzte war sie eine Entschädigung für 
wenigstens einen Teil der zusätzlichen Kos-
ten, die ein Hausbesuch nebst dem direkten 
Aufwand auslöst. 
Wir haben die BIP massvoll eingesetzt, dies 
wird aus der Tatsache klar, dass das Gesamt-
volumen deutlich unter den 27 Millionen 

Franken lag, die vor der Einführung kalkuliert wurden. 
Dennoch gab es seit der Einführung der BIP jedes Jahr wieder ein 
unwürdiges Gezerre um ihre Fortführung. Wir Hausärzte verstehen 
diese Zwängerei ganz richtig: als Mangel an Wertschätzung unse-
rer Arbeit.
Dies kann unerwünschte Folgen für das Gesundheitswesen haben: 
Hausärzte können durchaus rechnen, auch wenn die meisten sich 
genug Idealismus bewahrt haben, um den Taschenrechner nicht 
als ihr wichtigstes Arbeitsinstrument zu sehen. Eine Leistung, die 
nur Verlust bringt, werden sie dennoch immer seltener erbringen. 
Für unsere Patienten hingegen sind Hausbesuche von unschätzba-
rem Wert. Für manche bedeutet der Besuch des Hausarztes sogar 
überhaupt die einzige Möglichkeit, noch zu Hause leben zu kön-
nen. Für Kassen, Kantone und Gemeinden wiederum sind ärztliche 
Hausbesuche eine enorme Kostenersparnis verglichen mit der  
Verlegung des Patienten ins Spital oder einer Heimeinweisung. 
Kurz: Es ist eigentlich allen klar, dass Hausbesuche ein wichtiges 
Element der ärztlichen Grundversorgung sind.
Trotzdem: Auch dieses Jahr wollten uns die Versicherer die Fort-
führung der Bezahlung verweigern: Die BIP war in der Tarmed- 
version 1.08 nicht mehr enthalten. 

Erfolgreiche Intervention von MFE bei BR Berset
Was dieses Jahr anders ist: «Hausärzte Schweiz» hat sich als  
eigenständige Stimme im Schweizer Gesundheitswesen etabliert. 
Vorstandsmitglieder und Delegationen haben den Kontakt zu  
Politik, Verwaltung und Medien gesucht. Mit der «JA zur Haus- 
arztmedizin»-Initiative konnten wir zeigen, dass die Bevölkerung 
hinter uns steht. So blieb es nicht unbemerkt, dass wir diesmal 
nicht einfach stillgehalten haben. «Hausärzte Schweiz» hat den 
Bundesrat ersucht, die Tarmedversion 1.08 nicht zu genehmigen, 
weil ein wichtiges Anliegen, nämlich die Entschädigung des Haus-
besuchs, darin nicht geregelt war. Und Bundesrat Berset  
erwies sich als Politiker, der sich sachlichen Argumenten nicht ver-
schliesst. Er forderte die Tarifpartner auf, innert vernünftiger Frist 
eine Lösung zu präsentieren.
santésuisse hat nun einen Vorschlag erarbeitet: Anstelle der BIP 
wird die Besuchsgrundtaxe 00.0060 von 9.57 auf 24.89 TP aufge-
wertet. Damit werden zwar auf der einen Seite reguläre Besuche 

am Tag schlechter entschädigt als mit der BIP (40 TP), andererseits 
ist nun aber Kombination mit Notfallzuschlägen und Mehrfachan-
wendung bei Reihenbesuchen möglich. Das daraus resultierende  
Gesamtvolumen wäre nach Berechnungen sowohl von santésuisse 
als auch der FMH identisch zum Volumen der vormaligen BIP. Es 
resultiert also im Vergleich zu Tarmed 1.07 keine Schlechterstellung 
(aber entgegen der santésuisse-Verlautbarung auch keine Besser-
stellung). Dies ist eine wesentlich bessere Lösung als der zuvor  
eingereichte Tarmed 1.08, in dem ja die BIP ersatzlos gestrichen 
war. «Hausärzte Schweiz» hat sich daher entschlossen, diesen  
Vorschlag als ersten Schritt in die richtige Richtung zu akzeptieren. 
Unser eigentliches Ziel bleibt aber eine echte Besserstellung der 
Hausärzte und nicht nur ein mühsames Erkämpfen der Beibehal-
tung des Status quo. 

Fazit
«Hausärzte Schweiz» ist zu einem ernstgenommenen Faktor  
geworden. Unsere Ziele erreichen wir aber nur zusammen mit den 
anderen Partnern im Gesundheitswesen. Dies sind in erster Linie 
unsere Patienten. Es ist aber auch die Politik. Das Parlament muss 
wissen, dass die Hausarztmedizin ein wichtiger und schliesslich 
kostensparender Faktor im Gesundheitswesen ist. Wir dürfen  
dieses Wissen keinesfalls als bekannt voraussetzen. Wir brauchen 
einen Bundesrat, der bereit ist, unsere Argumente anzuhören. 
Dass wir auch dies nicht als gegeben voraussetzen dürfen, haben 
wir ja bei manchen Vorgängern von BR Berset erfahren. Ein wichti-
ger Partner bleibt die FMH. Ohne deren Sachkompetenz würden 
wir im luftleeren Raum operieren. 
Und, ja: Auch die Versicherer sind unsere Partner. Natürlich sind wir 
nur begrenzt amüsiert, wenn santésuisse nach langem Druck im  
allerletzten Moment und ohne die Tarifpartner vorher zu orientie-
ren ein Pressecommuniqué herausgibt, in dem sie ihren Vorschlag 
präsentiert und sich damit als selbstlose Retterin der Hausarzt- 
medizin aufspielt. Aber sollen wir uns deswegen in den Schmoll-
winkel zurückziehen? Damit würden wir uns konstruktiven Lösun-
gen verschliessen.
Wir Hausärzte sind ein heterogener Haufen, in manchen Fragen 
uneins, aber wir haben in ganz entscheidenden Punkten gleiche  
Interessen. Auch unsere Tarifpartner haben Interessen. Ziel muss 
sein, diese zum Teil divergierenden Interessen so miteinander zu 
verknüpfen, dass das Gesundheitswesen den Auftrag der Schwei-
zer Bevölkerung erfüllen kann: jedem Einwohner Zugang zu opti-
maler medizinischer Betreuung zu ermöglichen. Das darf durchaus 
auch als preiswert gelesen werden, nämlich «seinen Preis wert». 
Man darf aber niemals «preiswert» als «billig» missinterpretieren. 
Hausarztmedizin ist preiswert, dies wurde schon mehrfach gezeigt. 
Wir wollen aber nicht, dass sie lediglich billig wird.




