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STANDPUNKTE

SICHERSTELLUNG DER GRUNDVERSORGUNG GEFAHRDET

Das Gesundheitswesen im Schleuder-

Sitz

Ein Interview mit Dr. med. Heidi Zinggeler Fuhrer, Vize-Prasidentin und Co-Leiterin Kommission Tarife mfe sowie

Kinderarztin in Chur

Frau Dr. Zinggeler Fuhrer, sie arbeiten
als Kinderarztin und verrechnen die
von lhnen erbrachten Leistungen Uber
den Tarif Tarmed. Inwiefern ist er ver-
altet?

HZ: In der kinder- und hausarztlichen
Praxis kommt nur ein Bruchteil der
vorhandenen Tarifpositionen zur An-
wendung. Wichtig fur uns ist, dass
wir die erbrachten Leistungen korrekt
abrechnen konnen und zwar so, dass
es sowohl der Patient wie auch der
Versicherer verstehen. Der Tarif muss
unsere Arbeit abbilden und darf sie
nicht behindern. Der in die Jahre ge-

kommene Tarmed kennt zum Beispiel
keine Positionen fur von uns so haufig
erbrachte Leistungen wie Prifung des
Gehors, Priufung der Sehscharfe, kur-
ze Untersuchung kranker Kinder, und
so weiter.

Immer wieder zur Diskussion stehen
die Limitationen von Leistungen.

HZ: Gewisse Limitationen bestehen
zu Recht. Unverstandlich ist aber zum
Beispiel die Limitation der Konsultati-
onszeit auf 20 Minuten. Kommt doch
im Alltag das Hauptproblem seitens

der Patienten oft erst im Verlaufe des
Gespraches nach 15 Minuten auf den
Tisch. Bei den meisten Fragestellun-
gen mag dieses Zeitkorsett gendgen,
bei schwierigen Fragestellungen ist
das aber klar zu wenig. Die Limitation
verhindert hier eine gute Patientenbe-
treuung mit der Gefahr, dass das
Ganze am Ende teurer wird als wenn
man sich am Anfang genug Zeit ge-
nommen hatte. Zusammen mit den
Versicherern Curafutura und MTK ha-
ben wir bei der Tarifrevision mit Tar-
doc Wege gefunden, um auch in kom-
plexen Situationen eine adaquate Be-
handlung sicherstellen zu kénnen.



Der Bundesrat fordert eine Vereinfa-
chung des Tarifs.

HZ: Das BAG und die Versicherer
wollen aber auch moglichst detaillierte
Angaben, damit sie alles genau kon-
trollieren konnen. Beides zusammen
geht nicht. Es muss eine Wahl getrof-
fen werden. Mit Tardoc wurde die An-
zahl der Tarifpositionen im Vergleich
zu Tarmed fast halbiert. Auch das
spricht fur Tardoc.

Es ist bekannt, dass es einerseits zu
hoch und anderseits zu niedrig tari-
fierte Leistungen gibt.

HZ: Genau solche Fehler im Tarif, die
zum Teil von Anfang an bestanden,
zum Teil der technischen Entwicklung
geschuldet sind, werden durch Tardoc
korrigiert. In den 30 Jahren seit den
Berechnungen fur Tarmed sind viele
Positionen wegen des technischen
Fortschritts glinstiger geworden, an-
deres kostet mehr, wie die Praxismie-
ten oder Lohne von Angestellten.

Das zu korrigieren, war der Auftrag
des Bundesrates. Und das ist den Ta-
rifpartnern trotz verschiedener Inter-
essen nach langen und zahen Ver-
handlungen gelungen. Gerade des-
halb ist die Rickweisung durch den
Bundesrat eine Ohrfeige fur die ko-
operationswilligen Partner.

Als Vorstandsmitglied bei Haus- und
Kinderarzte Schweiz und als Co-Lei-
terin der Tarifkommission waren Sie
Uber Jahre stark in der Tarifrevision in-
volviert.

HZ: Ich habe zusammen mit den an-
deren Beteiligten sehr viel Energie
und Zeit in das Projekt Tardoc inve-
stiert. Es hat unsere Berufsverbande
und die Partner auf Seiten der Versi-
cherer Ubrigens auch sehr viel Geld
gekostet. Andere haben die Koopera-
tion derweil von Anfang an einfach
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verweigert, allen voran Santésuisse.
Dass der Bundesrat ausgerechnet ih-
nen den roten Teppich ausrollt, ist
mehr als argerlich und strapaziert
meinen Willen zur Weiterarbeit.

Vor allem auch deshalb, weil der Bun-
desrat im laufenden Prozess unver-
hofft mehrmals die Spielregeln gean-
dert hat, uns zur Weiterarbeit drangte
und uns kooperativen Tarifpartnern
jetzt die Verweigerer ins Boot setzt.
Es ist doch offensichtlich, dass er da-
mit rechnet, dass wir an dieser Aufga-
be scheitern. Via libera fur ihn, uns
den Tardoc aus den Handen zu neh-
men, die Tarifautonomie zu begraben
und uns dafir auch noch wie die
Schuldigen aussehen zu lassen. Das
ist doch ein falsches Spiel.

Der Bundesrat setzt auf Pauschalen.

HZ: Wir wissen langst wo Pauschalen
funktionieren kénnen und wo nicht. In
der Haus- und Kinderarztmedizin
funktionieren sie nicht, da sind wir uns
auch mit den Versicherern einig, zu
unterschiedlich sind die Fragestellun-
gen in der haus- und kinderarztlichen
Praxis und die Bedurfnisse der Pati-
enten. Wenn sich die Tarifpartner auf
Pauschalen einigen kdnnen, so ist ge-
gen solche nichts einzuwenden. Dass
die Diskussion um Pauschalen, die
noch in den Kinderschuhen stecken
und nur einen kleinen Teil des Lei-
stungsspektrums abdecken konnen,
die EinfUhrung von Tardoc verhindert
oder zumindest hinauszdogert, ist inak-
zeptabel und offensichtliches Storma-
nover der Verweigerer.

Der Bundesrat bemangelt, dass seine
Empfehlungen nicht berlcksichtigt
wurden.

HZ: Selbstverstandlich wurden alle
Empfehlungen genauestens geprift.
Einige wurden bertcksichtigt, andere
mussten zurlickgewiesen werden. So
ist sein Vorschlag, den fur die Tarifbe-
rechnungen hinterlegten Arztlohn, der
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seit 1995 nie angepasst wurde, um
10% zu kirzen und gleichzeitig die
hinterlegte Arbeitszeit auch noch um
zwei Stunden pro Tag zu verlangern
schlicht inakzeptabel. Das wusste der
Bundesrat ganz genau. Welche Be-
rufsgattung muss sich solche Vor-
schlage erst gefallen lassen?!

Sie sind witend?

HZ: Konsterniert und enttauscht. Ein-
mal mehr wird der Tarif, der gemass
KVG sachgerecht und betriebswirt-
schaftlich sein muss, flr eine Sparrun-
de missbraucht. Man fragt sich schon,
ob dem Bundesrat und dem Gesetz-
geber eigentlich klar ist, wie hier mit
gesetzlichen Vorgaben umgegangen
wird. Einmal mehr werden das in er-
ster Linie die Haus- und Kinderarzte
ausbaden mussen. Offenbar ist sich
die Politik nicht bewusst, was fur Si-
gnale sie damit aussendet. Die Stu-
dierenden und junge Arztinnen und
Arzte schauen genau, was hier geht,
und sie werden sich gut Uberlegen, ob
sie unter solchen Rahmenbedingun-
gen den Schritt in die medizinische
Grundversorgung wagen wollen. Die
jahrelangen Bemuhungen um mehr
haus- und kinderarztlichen Nach-
wuchs werden mit einem Federstrich
und politischen Rankespielen unter-
graben. Ja, das macht mich fassungs-
los und wutend.

Wie geht es nun weiter?

HZ: Der Bundesrat hat die Verweige-
rer dazu aufgefordert, sich endlich mit
den Tarifpartnern an den Tisch zu set-
zen. Wenn allen, inklusive Bundesrat,
angeblich so sehr an einem korrekten
Tarif und an der Tarifautonomie, wie
sie Ubrigens vom KVG vorgeschrieben
wird, gelegen ist, muss es nun schnell
vorwarts gehen. Sonst ist Tardoc bei
der EinfUhrung langst veraltet. Tardoc
kann gepflegt und laufend angepasst
werden, daflr ist gesorgt, und er ge-
hort in die Hande der Tarifpartner.
Nichts fuhrt an Tardoc vorbei. Wir



werden uns nun mit allen, die das
wollen, hinsetzen und konstruktiv
nach Losungen suchen. Wenn der
Bundesrat andere Absichten hat,
dann soll er sie jetzt auf den Tisch le-
gen und daflr die politische Verant-
wortung Ubernehmen. Alles andere
ist, genauso wie die fadenscheinige
Argumentation gegen Tardoc, einfach
unredlich.

Wissen Sie, ich liebe meinen Beruf
und habe ihn ergriffen, weil ich in jun-
gen Jahren erfahren habe, was es be-
deutet, medizinische Hilfe in An-
spruch nehmen zu mussen. Ich moch-
te meine Patienten so betreuen koén-
nen, wie es notig, flr sie am besten ist
und ihren Bedurfnissen entspricht.
Mein Engagement geht aber Uber die
eigentliche Berufsausibung hinaus.
Ich mochte meinen Nachfolgenden
den Weg ebnen, dazu gehort auch,
mich fur gute Rahmenbedingungen
und somit auch fur einen sachgerech-
ten Tarif einzusetzen.

Was wiuirden Sie Herrn Bundesrat
Berset sagen wollen?

Ich wirde ihn daran erinnern, dass wir
eines der besten Gesundheitssystem
der Welt haben und dies nicht vom
Himmel gefallen ist, sondern viel zu
tun hat mit Vertrauen und mit dem
Willen der Tarifpartner zu Verantwor-
tung. Dazu sollte man Sorge tragen.
Sonst wird in Zukunft kaum mehr je-
mand Haus- oder Kinderarzt werden
wollen und die Grundversorgung ist
gefahrdet.

Bundesrat Berset ist grad daran, den
Schleudersitzknopf zu drlcken und
riskiert damit den ungebremsten Ab-
sturz und die Zerstorung der patien-
tennahen Gesundheitsversorgung!
Die Bevolkerung will eine starke me-
dizinische Grundversorgung, Dazu
braucht es einen zeitgemassen Tarif.
Und der gehort in die Hande der Tarif-
partner! Es braucht Tardoc. Jetzt.
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