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Die Revision der Arzttarife ist auf dem Holzweg.
Die Tarifpartner sind zerstritten. Partikularinteres-
sen und ein willkiirliches Vorgehen unterlaufen die
betriebswirtschaftliche Basis der Preisbildung.
Leidtragende sind die Patienten und die Steuer-
zahler. Eine angemessene Preissetzung ist nur in
direkten Preisverhandlungen der Fachgesellschaf-
ten mit den Tarifpartnern moglich.

In unserem sozialen Gesundheitswesen werden
die Preise kartellartig festgesetzt; dabei werden die
regulierenden Krifte des freien Marktes ausge-
schaltet.

Die festgelegten Preise der medizinischen Leis-
tungen sollen einerseits die Finanzierung einer
hochwertigen medizinischen Versorgung sicher-
stellen und andererseits iiberhohte Preise und Ge-
winne verhindern. Geméiss Krankenversicherungs-
gesetz (KVG) darf eine medizinische Leistung zu-
lasten der Grundversicherung nur dann abgerech-
net werden, wenn sie wirksam, zweckmaissig und
wirtschaftlich ist.

Die Basis zur Preisfestsetzung ist somit die be-
triebswirtschaftliche Berechnung der Kosten einer
effizienten Leistungserbringung. Die Qualitit einer
Leistung hat Auswirkungen auf den Prozess der
Leistungserbringung und widerspiegelt sich in der
betriebswirtschaftlichen Berechnung der neuen
Tarife. Aufgrund dieser Voraussetzungen wurden
von den Fachgesellschaften neue Tarife erarbeitet.

Diese betriebswirtschaftlichen Tarife werden
nun in mehreren Schritten nachbearbeitet. Zuerst
werden sie einer linearen Kiirzung unterzogen, falls
die Gesamtkosten des neuen Tarifs hoher liegen
sollten als bisher.

Da der neue Tarif auch den medizinischen Fort-
schritt abbildet, kann man von einem Kosten-
anstieg und einer linearen Kiirzung aller neuen
Einzeltarife ausgehen. Sollte eine Fachgesellschaft
tatséchlich {iberhohte Tarife einreichen, dann kann
sie diese Tarifsenkung auch gut verkraften.

Wenn sie ihre Tarife jedoch knapp berechnet,
fihrt diese seltsame Art einer Kostenneutralitit zu
einem defizitdren Leistungsangebot. Ferner sollten
die nichttechnischen Leistungen, die mehrheitlich
von den Grundversorgern erbracht werden, zulas-
ten der technischen Leistungen, die mehrheitlich
von den Spezialisten erbracht werden, besser ver-
giitet werden. Dies ungeachtet der Tatsache, dass
die medizinische Qualitit oft von den technischen
Leistungen abhéngt. Bei den bisherigen Berech-
nungen der Tarife hat ein entscheidender Tarifpart-
ner gefehlt: die Versicherer. Man darf davon aus-
gehen, dass die Versicherer nach Moglichkeiten
suchen werden, die Tarife zu senken. Diese berech-

tigte und notwendige Diskussion sollte direkt mit
der jeweiligen Fachgesellschaft gefithrt werden.

Wie soll eine Fachgesellschaft betriebswirt-
schaftlich korrekte Tarife berechnen, wenn die
Preise anschliessend willkiirlich ohne Riicksprache
mit ihr angepasst werden?

Die FMH ist nicht in der Lage, die anstehenden
Tarifverhandlungen alleine, stellvertretend fiir alle
Fachgesellschaften, zu fithren, da den Verbandsver-
antwortlichen die medizinischen Sachkenntnisse
der Spezialgebiete fehlen. Bei der Umverteilung
der Einnahmen unter ihren Mitgliedern muss sie
zudem notgedrungen parteiisch handeln.

Die unterschiedlichen Interessen der medizini-
schen Fachgesellschaften haben zur Planung einer
Tarifunion der chirurgischen und weiterer speziali-
sierter Gesellschaften gefiihrt. Ziel der Tarifunion
ist es, bei Bedarf direkte Verhandlungen mit den
Tarifpartnern zu fithren, um sachgerechte Tarife zu
schaffen.

Magnetresonanztomografien (MRI) und Com-
putertomografien (CT), die von Fachérzten fiir
Radiologie durchgefiihrt werden, sind teuer, aber
fiir die medizinische Versorgung von grossem Nut-
zen. Dank ihnen hat sich die Diagnostik entschei-
dend verbessert, idltere, schmerzhafte und risiko-
reichere Verfahren wurden ersetzt und neue Be-
handlungen ermoglicht. Dass ein Bedarf fiir diese
Verfahren besteht, zeigt die deutliche Zunahme
dieser Untersuchungen, obwohl die Radiologie auf
Zuweisung durch einen andern Arzt arbeitet, d. h.,
die Radiologie steuert diese Zunahme nicht.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Radiologie
(SGR-SSR) ist gerne bereit, mit den Tarifpartnern
oder dem Bundesamt fiir Gesundheit iiber eine an-
gemessene Tarifierung zu verhandeln. Wo Produk-
tivitdtsfortschritte zu Kostensenkungen fiihren,
konnen die Preise gesenkt werden. Entscheidend
ist, dass Tarifkorrekturen medizinisch sachgerecht,
anhand betriebswirtschaftlicher Daten und in
direkter Zusammenarbeit mit den Fachgesellschaf-
ten vorgenommen werden.

Eine hohe Qualitidt der radiologischen Unter-
suchungen ist nur moglich, wenn diese Qualitit
auch kostendeckend angeboten werden kann.
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