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Die Tarifstrukturen sind Gegenstand mannigfaltiger Kritik, und es sind Reformen

notig, um den Anforderungen des Gesundheitssystems besser gerecht zu werden.
Die Tarifpartner beginnen sich fiir neue Strukturen zu interessieren, die eine bes-
sere interprofessionelle Zusammenarbeit ermoéglichen wirden.

In Bezug auf die Forderung der interprofessionellen
Zusammenarbeit (IPZ) herrscht unter den Akteuren
und Entscheidungstriager/-innen des Schweizer Ge-
sundheitssystems Einigkeit. Im Jahr 2017 hat der Bun-
desrat das Forderprogramm «Interprofessionalitiat im
Bereich der Gesundheit»® gestartet. Gleichzeitig haben
sich rund zehn Berufsverbande, die im Bereich der
Grundversorgung titig sind, zusammengeschlossen
und die Plattform Interprofessionalitdt gegriindet, de-
ren Ziel die Férderung der IPZ und insbesondere ihrer
Finanzierung ist. Dieses Thema wird die Plattform an
ihrem ersten Symposium am 19. November 2019 ver-
tiefen. Klar ist, dass die Finanzierung vom Tarifsystem
abhingig ist. Aus diesem Grund ist es notwendig, Re-
formen unter Einbeziehung der IPZ zu priifen.

Differenziertes Verstandnis der IPZ und
monoprofessionelle Tarifstrukturen

Bei der IPZkann man je nach den Zielen, die man errei-
chen will, zwei Auslegungsrichtungen® unterscheiden.
Einige sehen in ihr eine Chance, dass ihre berufliche
Tatigkeit stirker anerkannt wird. Man spricht hier vom
«emanzipatorischen» oder strukturellen Ansatz. Die-
ser zielt darauf ab, die Machtgefélle zwischen den ver-
schiedenen Berufsstanden durch Anpassung der be-
stehenden Strukturen zu verringern, und wird vor
allem von den Berufsverbianden (vornehmlich jenen
der nicht-drztlichen) vertreten. Die zweite Sichtweise
der IPZ ist «utilitaristisch» oder 6konomisch. Es geht
darum, ganz allgemein den Nutzen zu ermitteln, den
die IPZ dem Gesundheitssystem bringt. Ihre Unter-
stiitzterinnen und Unterstiitzer sehen in ihr vor allem
ein Potenzial fiir Kosteneinsparungen. Was die Arztin-
nen und Arzte betrifft, erhoffen sie sich, aufgrund des
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Zeitgewinns durch eine bessere Aufgabenteilung die
Betreuung ihrer Patientinnen und Patienten zu ver-
bessern.

Die derzeitigen Tarifstrukturen werden unabhingig
von jedem Berufsverband in Zusammenarbeit mit den
Versicherungen ausgearbeitet, ohne Konsultation der
anderen Berufsstdnde. Diese Strukturen begiinstigen
folglich das Silo- oder monoprofessionelle Denken.
Dariiber hinaus wird in keiner dieser Tarifstrukturen
(mit Ausnahme des TARMED, doch in einem geringen
Masse’®) die fiir die interprofessionelle Praxis erforder-
liche Zeit beriicksichtigt. Dies hat zur Folge, dass Leis-
tungserbringer gezwungen sind, die IPZ entweder in
Anwesenheit ihrer Patientinnen und Patienten oder in
ihrer Freizeit zu praktizieren. Schliesslich beruht der
Grossteil der derzeitigen Strukturen auf Einzelleis-
tungstarifen, welche die interprofessionelle Zusam-
menarbeit erschweren.

Komplexe Pauschalen? Ja, aber unter
bestimmten Bedingungen

Die derzeit von den Entscheidungstrager/-innen erwo-
gene Losung besteht darin, den gesamten Patientenpfad
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Julien, kénnten Sie
bitte M. Morand seine
Sintrom®-Dosis
verabreichen?

Delegieren ist
doch eine
praktische Sache,
so habe ich mehr

Zeit fiir meine
Patienten!

Super, endlich
werden meine

Kompetenzen
anerkannt.

Wenn sich der

Praxisassistent um
mich kiimmert,
kostet mich das

weniger.

wahrend eines festgelegten Zeitraums zu berticksichti-
gen (zum Besipiel ein Jahr) und die Leistungen auf die
verschiedenen Erbringer zu verteilen. Man einigte sich
auf den Begriff «<komplexe Pauschale», da die Pauscha-
len diverse Berufsgruppen umfassen und fiir den statio-
ndren und ambulanten Sektor gelten wiirden. Bevor
derartige Tarife eingeflihrt werden kénnen, miissen
allerdings noch zahlreiche Probleme geldst werden. Zu-
néachst wird der SwissDRG-Tarif (das Modell, auf dem die
neuen Tarife beruhen wiirden und das im stationdren
Bereich seit 2012 angewendet wird) regelmassig ange-
passt, um seine Kinderkrankheiten zu korrigieren. Zu-
dem sollte die Pauschale, unter Erhalt der Flexibilitat,
einen typischen klinischen Patientenpfad und die an
der Betreuung jedes Falles beteiligten Berufsgruppen
definieren. Schliesslich sollten die Gelder zwischen den
einzelnen Leistungserbringern so gerecht und transpa-
rent wie moglich verteilt werden.

Ungeachtet dieser Schwierigkeiten und der notwendi-
gen Anpassungen wiren die komplexen Pauschalen
mit einer pauschalen und interprofessionellen Tarif-
struktur vereinbar. Da eine solche Struktur heute nicht
existiert, wire es angebracht, sie im kleinen Massstab
(aufkantonaler oder regionaler Ebene) zu testen. Denk-
bar ist, regionale interprofessionelle Verbiande zu
schaffen, die gemeinsam diese neuen Strukturen mit
den Kostentrdgern verhandeln. Ein solches Vorgehen
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scheint im Rahmen der derzeitigen Rechtslage mog-
lich zu sein. Der Experimentierartikel des KVG, der zur-
zeit gepriift wird, soll entsprechende Initiative férdern.

Interprofessionelle Verbiande

Die standige Sorge um die Finanzierung der Gesund-
heitsversorgung und die Besonderheiten des politi-
schen Systems in der Schweiz machen jede Reform
schwierig. Man muss darlegen kénnen, dass sie fiir
die Betreuung der Patientinnen und Patienten einen
Mehrwert bietet und gleichzeitig die Kosten nicht
ansteigen lasst. Die in der Grundversorgung tatigen
Verbiande konnen diese Diskussionen nicht im
Alleingang fiithren. Darum miissen sich die Leis-
tungserbringer mittels ihrer Fachgesellschaften auf
die Definition jener IPZ einigen, die sie fordern
mochten. Sie miissen zum Einsatz erheblicher Res-
sourcen bereit sein, um zu zeigen, welchen Nutzen
sie mit sich bringt, und anschliessend mit den Kost-
entrdgern und der Politik verhandeln. Die Leistungs-
erbringer sollten die Gelegenheit nutzen, sich zu ver-
netzen und gemeinsam die nétigen Argumente und
Belege zu erarbeiten, damit die Reformen zu Ende ge-
fihrt werden konnen, die fiir das System zur Finan-
zierung der Gesundheitsversorgung in der Schweiz
von entscheidender Bedeutung sind.
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