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Der Preis des Sparens

Heidi Zinggeler Fuhrer und Rolf Temperli

Vorstand mfe, Ressort Tarife

mfe

Alles kann besser werden

Alle wollen sparen, alle irgendwo anders, jeder mog-
lichst auf Kosten des anderen. Nur die Patienten haben
dazu nichts zu sagen.

2019 ist ein Wahljahr. Zahlreiche Initiativen und
Vorstdsse sind garantiert: Kostendach fiir das Gesund-
heitsbudget, Kostensteuerung in Abhdngigkeit der
Lohnentwicklung, Umverteilung zu Lasten der Steuer-
zahler, Erh6hung der Franchisen, Kiirzung des Leis-
tungsangebots, Reduktion der Medikamentenpreise,
Regulierung der Arzteeinkommen, Qualitdtskon-
trollen, elektronisches Patientendossier. Der medizi-
nischen Versorgung der Bevolkerung und der Auf-
rechterhaltung einer allen zuginglichen, qualitativ

hochstehenden diagnostischen, therapeutischen und
praventiven Medizin wird kaum Beachtung geschenkt.
Die angeregt Diskutierenden wollen in erster Prioritat
eine Entlastung als Primienzahler. Die damit verbun-
denen Einschriankungen betreffen sie nicht. Selbstver-
standlich ist die Kostenfrage sehr wichtig, aber lingst
nicht der einzige bestimmende Faktor.

Die Bevolkerung wird sich im kommenden Jahr also
mit mehreren Initiativen befassen konnen. Unter-
schriftensammlungen laufen oder werden demnéchst
gestartet. Der Abstimmungsreigen wird dieses Wo-
chenende in Genf erdffnet, wo iiber die Einfiihrung
einer kantonalen Krankenkasse entschieden wird.

Engagement von mfe

mfe setzt sich laufend mit zahlreichen Vorschligen
auseinander, tauscht sich mit Politikern und Behorden
und anderen Verbanden aus und nimmt die Interessen
der Haus- und Kinderdrzte und ihrer Patienten war.
Die Sichtweise der Arzteschaft einzubringen verlangt
Geduld, Beharrlichkeit und Glaubwiirdigkeit, einen
Sinn fir das in unserem System Machbare, ein Ver-
standnis fiir die Sicht der anderen Seite und ein gewis-
ses Mass an Kompromissfihigkeit aber auch an Ab-
grenzung. Die Medien zeichnen ein schlechtes Bild von
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der Arzteschaft, das BAG macht Stimmung mit auf
zweifelhafte Art errechneten Arztléhnen - zum Gliick
konnten wir die Stimmungsmache mit Daten aus MAS
2015 etwas korrigieren — und santésuisse hilt nichts
von unseren freiwillig durchgefiihrten Qualitatskont-
rollen. Wir halten dagegen: Haus- und Kinderarzte
erbringen tagtdglich hochqualifizierte Leistungen zu
einem kostengiinstigen Preis. Weit mehr als 90% der
Fille erledigen wir selbstindig ohne Beizug von Spezi-
alisten oder Hospitalisationen. Haus- und Kinderirzte
bremsen die Mengenausweitung und Uberversorgung.
Ohne uns kollabiert die medizinische Versorgung.

Kostendampfungsmassnahmen

Tarifkommission und Vorstand mfe haben nach brei-
ter Diskussion mit den Delegierten mfe eine Ver-
nehmlassungsantwort zu den ersten neun vom Bun-
desrat vorgeschlagenen Massnahmen eingereicht
(unter anderem: Experimentierartikel, Kostensteue-
rung, Medikamantenpreise, nationales Tarifbiiro). Die
Diskussion um weitere Massnahmen steht noch bevor.
Der Bundesrat hat ein zweites Massnahmenpaket an-
gekiindigt.

Tarifverhandlungen

Im Verlauf des Jahres wird das BAG die Folgen des zwei-
ten Tarifeingriffs evaluieren. Im Bereich der Hausarzt-
medizin ist genau das eingetroffen, was vorauszu-
sehen war. Die Limitationen behindern unsere Arbeit
mit besonders bedrftigen Patienten und solchen, die
voriibergehend mehr Betreuung brauchen. Besonders
einschneidend sind die Limitationen der Leistung in
Abwesenheit: Der Austausch mit Angehorigen, Pfle-
genden und Therapeuten wird stark behindert bis
verunmaoglicht.

Das Engagement unserer Mitglieder, bei den Kranken-
kassen immer wieder nach situationsbezogener Aus-
setzung der Limitation zu ersuchen, ist im Einzelfall
zwar meist frustran, zeigt den Kostentragern und dem
BAG aber auf, wo das Problem liegt; dieser Einsatz
lohnt sich weiterhin.

Ebenso vorhersehbar war, dass es zu gewissen Ver-
schiebungen im Abrechnungsverhalten kommen
wiirde, was von santésuisse als «skandaldse Selbst-
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bedienungsmentalitdt» gedeutet wird. Dank unseren
eigenen Zahlen konnten wir die Behauptungen von
santésuisse entkraften: In den Haus- und Kinderarzt-
praxen findet keine «skandal6se» Mengenausweitung
statt. Vielmehr ist sowohl die durchschnittliche Zahl

der Konsultationen pro Arzt gestiegen wie auch die
Zahl der Patienten, die betreut werden. Die Ursachen
dafiir sind etwas komplexer, als santésuisse uns das
glauben machen will: Spiirbarer Hausdrztemangel,
steigende Nachfrage, demographische Entwicklung
oder stirkere Grippewellen sind nur einige der Fakto-
ren.

Der weitere Fahrplan

Das laufende Jahr ist fiir einen neuen ambulanten
Tarif entscheidend. Gelingt es den drei verbliebe-
nen Tarifpartnern FMH, Curafutura und MTK
(Unfallversicherer, Invaliden- und Militarversiche-
rung), sich zu einem gemeinsamen Werk durchzu-
ringen? Der Spitalverband H+ hat sich kurz vor dem
Ziel aus der Diskussion verabschiedet, santésuisse ver-
weigert sich dieser bekanntlich seit Jahren. Noch lau-
fen die Verhandlungen auf Hochtouren. Die meisten
der verbleibenden Hiirden kdnnen mit einem Konsens
uberwunden werden.

Hauptstreitpunkt sind nach wie vor die Limitationen.
Die Versicherer fordern sie vehement mit dem Argu-
ment, Auswiichse und Missbrauche zu vermeiden. mfe
bekampft sie ebenso vehement, weil Limitationen
nichts anderes als versteckte Rationierungsmassnah-
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men sind, die unsere Arbeit behindern und besonders
bediirftige Patienten benachteiligen. Auswiichse und
Missbrauche will niemand, auch und schon gar nicht
mfe. Um solche zu verhindern, stehen den Kranken-
kassen (iibrigens schon heute ..) andere rechtliche
Moglichkeiten zur Verfiigung als Limitationen, die
vollig unverhiltnismassig die ganze Haus- und Kinder-
arzteschaft und vor allem die Patienten kollektiv be-
strafen.

Das Departement ambulante Versorgung und Tarife
der FMH erfiillt seine schwierige Aufgabe mit profun-
dem Expertenwissen und viel Geduld und unterstiitzt
die Fachteams ausgezeichnet. Die Verhandlungen mit
den Tarifpartnern sind vom Willen geprigt, die seit
Jahren andauernde Tarifverhandlung zu einem erfolg-
reichen Abschluss zu bringen, die Tarifautonomie zu-
rickzugewinnen und dabei die Interessen der Arzte-
schaft und der Patienten zu wahren.

Im Februar wird der neue Tarif fertig beraten werden.
Wollen die Tarifpartner ihre Fiihrungsposition in
Tariffragen nicht weiter aus der Hand geben und dem

Bundesrat iibertragen, so sind Kompromisse unab-
dingbar. Im Mai werden die Gremien der FMH (Dele-
gierte und Arztekammer) tiber das Tarifwerk befinden
und es hoffentlich genehmigen kénnen. Mitte 2019 soll
der Vorschlag dem Bundesrat zur Priifung vorgelegt
werden. Er soll bis dann auch einen Namen erhalten
haben. Frithestens per 1. 1. 2020 kann der Bundesrat
den neuen Tarif einfiihren. Und wie er dann aussehen
wird — der Bundesrat wie der Tarif —ist noch eine Frage
unserer Vorstellungskraft.
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