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Abbildung 1

Neuer Zentralvorstand fiir das Ressort Tarife
und Vertrige

Das neu gewdhlte Zentralvorstandsmitglied Dr. med.
Remo Osterwalder wird im Ressort Tarife und Ver-
trage Nachfolger von Dr. med. Marie Christine Peter.
Er ist fiir folgende Gebiete zustdndig: Unfallversiche-
rung, Paritdtische Interpretationskommission (PIK)
sowie Paritdtische Tarifkommission (PIT).

TARMED Suisse

Der Entscheid fiir die Einreichung der neuen TARMED-
Version 1.08 an den Bundesrat wird an der Sitzung
des Leitungsgremiums TARMED Suisse vom 15. Sep-
tember 2010 gefillt.

Chronic Care Management

Kernpunkt des Projektes ist die integrierte Betreuung
von chronisch kranken Patientinnen und Patienten
in Hausarztpraxen: Das nicht-drztliche Personal soll -
mit spezifischen Weiterbildungen - eine wichtige Basis-
funktion in der Betreuung dieser Patientengruppe
ibernehmen und dadurch die Hausdrztinnen und
Hausdrzte entlasten. An das Projekt sind auch eine
Internet-basierte Beratungs- und Service-Plattform fiir
den Hausarzt sowie intelligente und vernetzte IT-An-
wendungen gekniipft.

Das detailliert aufgearbeitete Projekt schafft die
Voraussetzungen fiir eine breite Anwendung des
Chronic Care-Managements und kann so die Briicke
zu einer neuen Ausrichtung der Hausarztmedizin
schaffen.

Dabei wird angestrebt, die Leistung der Medizini-
schen Praxisassistentin tiber eine TARMED-Tarifposi-

Die Website des Bundesamtes flir Gesundheit (BAG) zeigt die Entwicklung bei den Praxis- und

den Auftragslabors.
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tion abzugelten; d.h. tiber eine nicht-drztliche Leis-
tung.

Dignitdten

Das Thema Dignitdten, sowohl die qualitativen wie
auch die quantitativen, sorgt im Moment in allen
TARMED-Kommissionen fiir Gesprachsstoff. Anfang
Jahr wurde eine Arbeitsgruppe Dignitdten gebildet,
welche das System der qualitativen Dignitdten im
TARMED vereinfachen und aktualisieren soll. Ziel ist
es, 250 bis 300 Positionen aus dem TARMED-Tarif
betreffend Qualitdt/Patientensicherheit zu definie-
ren, damit diese in Zukunft auch durch junge Kolle-
ginnen und Kollegen mit entsprechender Weiterbil-
dung abgerechnet werden kdnnen.

Tarifrevision TARMED / Kick-Off am 20. Oktober
2010
Der Zentralvorstand hat das Detailkonzept der Revi-
sion der Tarifstruktur TARMED an seiner Sitzung vom
18. August 2010 genehmigt. H+ hat sich am gleichen
Tag im Vorstand ebenfalls positiv zur Tarifrevision
und zur Zusammenarbeit mit der FMH gedussert.
Kick-Off fiir das Projekt mit den Fachgesellschaf-
ten ist der Tarifdelegierten-Tag vom 20. Oktober 2010.
Nebst dem Impulsreferat von Heinz Locher, Gesund-
heitsokonom, finden vier verschiedene Workshops zu
unterschiedlichen Themen in Zusammenhang mit der
Revision der Tarifstruktur statt. Die Resultate sollen in
die Tarifrevision einfliessen. Programm und Anmel-
dung werden demnéchst auf www.fmh.ch (— Tarife ~
TARMED Tarif) aufgeschaltet.

Revision der Analysenliste: Monitoring

Ein Blick auf die Website des Bundesamtes fiir Ge-
sundheit (BAG) gentigt: Die Auswertungen der Daten
von santésuisse bestdtigen, was unsere Analysen
schon vor der Einfiihrung der neuen Analysenliste ge-
zeigt haben (www.bag.admin.ch, Stand 2. Quartal
2010). Nun muss sich das BAG auf die Suche nach Er-
klarungen machen.

Wichtig an dieser Stelle: Diese Entwicklung ist
nicht darauf zurtickzufithren, dass in der Arzteschaft
zahlreiche Praxislabors aufgegeben oder dass die An-
zahl Analysen zulasten der Auftragslabors reduziert
wurden.

Die folgenden Grafiken zeigen eindriicklich, dass sich
die Arzteschaft seit der Laborrevision nicht anders
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Abbildung 2: Massive Absenkungen bei den Praxislabors: minus 17,3 %.

Labor Arztepraxis, Zu-/Abnahme der Bruttokosten pro Versicherten, Jan.~Juni 2010, Veranderungen gegeniiber dem Vorjahr in %.

Bei interkantonalen Vergleichen muss der unterschiedliche Abdeckungsgrad beriicksichtigt werden.

Veranderung zum Vorjahr in %
ganze Schweiz -17.3%
Graubdnden -20.59%

Kartangrundlaga: BFE, ThamaKart

Abbildung 3: Kleiner Kosten-Zuwachs bei den Auftragslabors: plus 0,2 %.

Laboratorien, Zu-/Abnahme der Bruttokosten pro Versicherten, Jan.—juni 2010, Veranderungen gegeniiber dem Vorjahr in %.

Bei interkantonalen Vergleichen muss der unterschiedliche Abdeckungsgrad beriicksichtigt werden.

Verdnderung zum Vorgahr in %

Schweiz +.2%
+21%
Kartangrundlag e BFS, Themakart

Abbildung 4

Das Diagramm zeigt die Anzahl ausgefiihrter
Analysen pro Laborsitzung im Praxislabor. Der Wert ist
von typisch 3,8 auf 3,65 Analysen pro Laborsitzung
gesunken.

verhdlt. Obwohl sich das Praxislabor nicht mehr kos-
tendeckend betreiben ldsst, erbringen die praktizie-
renden Arztinnen und Arzte ihre Dienstleistungen
weiterhin - fiir eine optimale Betreuung von Patien-
tinnen und Patienten.

Wie lasst sich also erkldren, dass die Kosten bei
den Praxislabors so massiv gesunken sind, nicht aber
bei den Auftragslabors?

Erklarungsversuch 1: Probleme mit den Zahlen
des Zulieferanten santésuisse

Das ausbleibende Sinken der Kosten/Versicherten bei
den Auftragslabors ldsst sich darauf zurtickfiihren,
dass der Erfassungsgrad von santésuisse in den Vor-
perioden tiefer war als in der aktuellen Periode. Wir
gehen davon aus, dass sich das BAG aber seiner Verant-
wortung bewusst war und dass sich dieser Fall ausschlies-
sen ldsst.

Madglichkeit 2: Probleme in den Datengrundlagen
Grundlage des Mengengeriistes bilden Tarifpooldaten
von santésuisse — der Erfassungsgrad dieses Pools be-
tragt natiirlich nicht 100%; zur Zeit ist er recht tief,
mit 35% fiir Auftragslabors und mit rund 60% fiir
Praxislabors. Wahrend man bei der Gestaltung des
Tarifs von einer Umsatzteilung von 70 % fiir Auftrags-
labors und von 30% fiir Praxislabors ausging, zeigt
sich nun bei der Analyse der BAG-Daten ein ganz
anderes Verhdltnis: 54 % fiir Auftragslabors und 46 %
fiir Praxislabors. Treffen diese Zahlen zu, so erweist sich
die Tarifierungsgrundlage, d.h. die Auftragslabors, als
vollstindig unhaltbar.

Warum muss nur die praktizierende Arzteschaft
uber das Praxislabor massive Einbussen hinnehmen,
obwohl das BAG mit der Kostenschraube eine garan-
tierte Kosten-Reduktion von 20-25% tiber den gan-
zen Tarif hinweg erreichen wollte? Es ist hochste
Zeit, dass das BAG aufgrund dieser Resultate auf
seine Entscheide zuriickkommt und sich auf eine
sachbezogene Diskussion tiber die neue Analyseliste
einldsst.

Abbildung 5

Das Diagramm zeigt die Anzahl in der Periode durchge-
fuhrter Analysen im Praxislabor. Die totale Anzahl
Untersuchungen ist in der Gréssenordnung des ersten
Diagramms leicht riicklaufig.
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