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STELLUNGNAHME TARIFFESTSETZUNG SCHWEIZERISCHE BELEGARZTE-VEREINIGUNG

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Vielen Dank fir die Méglichkeit, uns an der Vernehmlassung zum Entwurf Uiber die Anpas-
sung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung zu beteiligen.

Wir verweisen abermals auf den Umstand, dass wir als betroffene Fachgesellschaft nicht
direkt in den Vernehmlassungsprozess der Behérden einbezogen wurden, obschon die
Fachgesellschaft direkt und unmittelbar von den geplanten Massnahmen betroffen ist. Wir
mdchten daher erneut unseren wiederholt formulierten Willen dussern, kiinftig auf der Liste
der Vernehmlassungsempfanger aufgefiilhrt zu werden und entsprechend die Unterlagen
direkt zu erhalten.

Die Schweizerische Belegéarzte-Vereinigung SBV gliedert die Stellungnahme in einen allge-
meinen und einen speziellen Teil und schliesst die Stellungnahme mit einer kurzen Zusam-
menfassung ab.

Allgemeines:

Wie vom Bundesrat festgehalten, bezieht sich die geplante Anpassung der Tarifstruktur
Tarmed auf Art. 43 Absatz 5 bis in Verbindung mit Artikel 46 Absatz 4 des Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) vom 18. Méarz 1994. Die Schweizerische Belegarzte-Vereinigung méchte
dazu Folgendes festhalten:

1. Eine Quersubventionierung einer Arztegruppe durch eine Tarifsenkung bei andern Arzte-
gruppen ohne eine betriebswirtschaftliche Rechtfertigung der Tarifsenkungen, kann im
besten Willen nicht als Gleichbehandlung und betriebswirtschaftlich bezeichnet werden
und Widerstrebt dem Gebot der Billigkeit, wie diese in den Unterlagen zur geplanten Ver-
ordnung vom Bundesrat definiert ist.

2. Der geplante und auf dem KVG basierende Eingriff in die Tarifstruktur Tarmed hat Aus-
wirkungen, welche sich nicht nur auf das Krankenversicherungsgesetz beschranken,
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sondern gleichermassen auch die Tarifstruktur des UVG, des MVG und des VG betref-
fen. In diesen Gesetzen ist die subsididre Tariffestsetzung durch den Bundesrat nicht
vorgesehen.

. Die vom Bundesrat prasentierten finanziellen Auswirkungen des geplanten Eingriffes
basieren auf dem Kostenvolumen ausgewahlter Krankenversicherer, die ca. 60% aller
Grundversicherungen abdecken. Diese 60% wurden zwar auf die Gesamtheit hochge-
rechnet, jedoch wurden alle Daten der eidgendssischen Sozialversicherer (UV/MV/IV)
nicht berlicksichtigt. Das umverteilte Kostenvolumen liegt folglich deutlich héher als die
angepeilten 200 Millionen.

. Nicht beriicksichtig wurde zudem, dass die Versicherten mit einer hohen und nicht voll-
umfanglich genutzten Franchise, den neue Tarifposition zugunsten der Grundversorger
aus eigener Tasche bezahlen. Dieser Betrag wird somit doppelt bezahlt, sowohl von den
betroffenen Patienten als auch von den 14 Fachgesellschaften, die von der pauschalen
Senkung der technischen Leistung betroffen sind. Das umverteilte Kostenvolumen liegt
folglich zu hoch.

. Das Primat der Kostenneutralitdt wurde in der KVV Art. 59 lit. ¢c. Abs. 1 verankert um zu

verhindern, dass bei einem Systemwechsel ein unvorhersehbarer Kostenschub fur die
soziale Krankenversicherung entsteht. Die ,Besserstellung” der Grundversorger durch
eine Quersubventionierung kann nicht als Wechsel des Tarifmodells bezeichnet werden.
Deshalb ist das Primat der Kostenneutralitit bei der vom Bundesrat beschlossenen Mas-
snahme zur Férderung der Hausarztmedizin nicht anwendbar.

Spezielles:

Ein Eingriff in die Tarifstruktur kann nur dann erfolgen, wenn zwei Bedingungen erfillt sind.
Einerseits missen sich die Tarifpartner nicht auf einen neuen Tarifvertrag einigen kénnen
und andererseits muss der aktuell giiltige Tarif den Anforderungen beziglich Wirtschaftlich-
keit nicht mehr geniigen. Dabei hat auch der Eingriff des Bundesrates dem Gesetz zu ent-
sprechen und muss denselben Anforderungen an die Wirtschaftlichkeit gentigen.

Die SBV sieht in den geplanten Massnahmen verschiedene Punkte, welche einerseits bei
der Planung der Massnahme nicht oder nur ungeniigend beriicksichtigt wurden oder ander-
seits nicht den gesetzlichen Vorgaben des KVG entsprechen.

. Die SBV bestreitet, dass die Tarifstruktur in den 14 betroffenen Kapiteln generell
nicht mehr sachgerecht ist.

¢ Am 15.06.2012 hat der Bundesrat mit der Einfihrung der Tarmed-Version 1.08
letztmals die Tarifstruktur geprift und die Gesetzeskonformitat, Wirtschaftlichkeit und
Billigkeit bestatigt. 18 Monate spéater sollen 14 Kapitel nicht mehr sachgerecht und
eine pauschale Senkung der technischen Leistungen notwendig sein. Stichhaltige
Beweise hierzu kann der Bundesrat jedoch nicht vorweisen, was den Eingriff als poli-
tisch motiviert und willkiirlich erscheinen lasst.



2. Die Tarifsenkung verletzt das Gebot der Wirtschaftlichkeit gemass KVG Art. 32:
,1 Die Leistungen nach den Artikeln 25-31 miissen wirksam, zweckmassig und wirt-
schaftlich sein.”
,2 Die Wirksamkeit, die Zweckmassigkeit und die Wirtschaftlichkeit der Leistungen wer-
den periodisch tUberprift.”

Der Vorschlag zur pauschalen Kiirzung der Technischen Leistungen in 14 ausge-
wahlten Kapiteln geht davon aus, dass die technische Leistung in diesen Kapiteln
generell 9% Uberhéht sind. Eine betriebswirtschaftliche Begriindung dieser Annahme
fehlt. Die Auswahl der Kapitel und die Héhe der Tarifsenkung erfolgte nicht nach be-
triebswirtschaftlichen Kriterien und muss als willkiirlich bezeichnet werden. Eine un-
differenzierte Senkung der technischen Leistung ohne Beriicksichtigung der Be-
triebswirtschaftlichkeit ist fahrldssig.

Es gilt festzuhalten, dass beispielsweise in der Orthopadie nachgewiesenermassen
60% der abgerechneten Leistungen von freipraktizierenden Orthopaden auf das Ka-
pitel 00 entfallen. Die auf einer bereits falsifizierten und zukiinftig nicht mehr publi-
zierten Studie der Arzteeinkommen basierende Argumentation, dass Spezialdrzte
mehr als Grundversorger verdienen, beriicksichtigt den Umstand nicht, dass Spezi-
alarzte durch ihre belegarztliche Tatigkeit in der Behandlung von stationdren Patien-
ten einen Teil ihres Einkommens aus dem Zusatzversicherungsbereich erzielen.
Wiirde dieser Einkommensanteil aus der Studie entfernt, waren die Einkommensun-
terschiede der verschiedenen Fachdisziplinen vernachlassigbar.

Im Rahmen des Projekts Tarvision ist zurzeit eine betriebswirtschaftliche Uberarbei-
tung der Positionen aller Kapitel des Tarmeds in Arbeit. Angesichts dieser Revision
erscheint der Eingriff des Bundesrates iberfliissig, verfriiht und setzt ein falsches
Zeichen fiur kiinftige Verhandlungen, da die Versicherer — durch das Festhalten an
der Kostenneutralitdt des Bundesrates — das Signal erhalten, dass der politische Wil-
le zur Kostensenkung lber der Betriebswirtschaftlichkeit steht. Damit werden kiinfti-
ge Verhandlungslésungen unwahrscheinlich, was sich auch in der Abwesenheit der
Krankenversicherer im Projekt TarVision bereits zeigt.

3. Die geplante, pauschale Senkung der Vergiitung der technischen Leistungen ver-
letzt das Gebot der Billigkeit.

Es ist nicht einzusehen, weshalb die pauschale Reduktion der technischen Leistung
nicht auf alle Kapitel angewendet wird, sondern nur auf die 14 Kapitel mit dem
héchsten Anstieg der technischen Leistung. Diese Ungleichbehandlung widerspricht
dem Gebot der Billigkeit.

Die vom Bundesrat angefihrte stdrkere Zunahme der technischen Leistungen als
Grund fir die Notwendigkeit des Eingriffes, da durch die stirkere Zunahme der tech-
nischen Leistungen bewiesen sei, dass Effizienzgewinne erzielt worden seien, ent-
behrt jeglicher Grundlage und ist Ausdruck von mangelnder Kenntnis und Unwissen-
heit. Eine Steigerung des abgerechneten Leistungsvolumens kann das Verhaltnis der
arzlichen hin zu technischen Leistungen innerhalb eines Kapitels respektive einer
Sparte nicht verdndern, da jede Position jeweils einen Anteil intellektueller Leistun-



gen und einen Anteil technischer Leistungen enthélt. Wenn sich nun eine Verschie-
bung ergibt, ist diese zwingend auf einen Eingriff in gewissen Sparten zuriickzufiih-
ren, welcher entweder die arztlichen Leistungen senkt oder die technischen Leistun-
gen erhoht.

Zusammenfassung:

1.

Die SBV versteht den politischen Willen, die Hausarztmedizin durch eine Verbesserung
der Honorierung der Leistungen der Grundversorger zu foérdern.

Die durch die politische Behérde geplante Tarifanpassung, stellt weder einen System-
noch einen Modellwechsel gemass KVV Art. 59 lit. ¢c. Abs. 1 dar, weshalb ein Festhalten
an der Kostenneutralitdt weder notwendig, noch angezeigt ist.

Die Tarifsenkung der technischen Leistung um 9% liegt um ca. 10 % héher als notwendig
wére, um die Grundversorger um 200 Millionen besserzustellen. Die Umverteilung tber
[V, MV und SUVA sind in der Berechnung nicht beriicksichtigt. Dasselbe gilt fiir Kosten,
welche die Patienten mit einer hohen Franchise selbst Gibernehmen.

Es ist nicht einzusehen, weshalb die Senkung der TL um 9% auf 14 Kapitel einge-
schrankt werden soll. Dies entspricht einer willkiirlichen Ungleichbehandlung.

Der Bundesrat will die Tarife derjenigen Leistungen senken, welche in den letzten Jahren
einen Uberproportionalen Anstieg des Volumens der Technischen Leistung aufweisen. In
allen 14 betroffenen Kapiteln wird diese Massnahme auch auf Positionen angewendet,
die dieser Anforderung nicht entsprechen.

Eine Quersubventionierung einer Arztegruppe durch eine Tarifsenkung bei andern Arzte-
gruppen ohne eine betriebswirtschaftliche Rechtfertigung der Tarifsenkungen, kann im
besten Willen nicht als Gleichbehandlung und betriebswirtschaftlich bezeichnet werden.

Die undifferenzierte, pauschale Senkung der technischen Leistungen widerspricht dem
Grundsatz, dass die Tarife auf betriebswirtschaftlichen Grundlagen basieren missen.
(KVG Art. 32) Die geplante Tarifsenkung muss als willkiirlich bezeichnet werden und gilt
auch fur Positionen, welche bereits heute unterfinanziert sind.

Der Tarmed 1.08 wurde vom Bundesrat am 15.06.2012 genehmigt und somit wurden
Gesetzeskonformitat, Wirtschaftlichkeit und Billigkeit bestétigt. Dem jetzigen Entscheid
liegen keine neueren Daten vor.

Im Rahmen des Projekts Tarvision ist zurzeit eine betriebswirtschaftliche Uberarbeitung
des Tarmeds in Arbeit. Leistungen, welche nicht mehr sachgerecht sind, werden nach
betriebswirtschaftlichen Kriterien entsprechend angepasst.

Wir erwarten, dass der Bundesrat aufgrund der dargelegten Argumente auf die geplante
Tarifsenkungen zu verzichten und die betriebswirtschaftliche Uberarbeitung des Projekts
Tarvision abwartet.



Aus den erwahnten Griinden lehnt die SBV den geplanten Eingriff des Bundesrates in Aus-
Ubung seiner subsidiaren Tariffestsetzungskompetenz entschieden ab. Er behélt sich rechtli-
che Schritte vor, sollte der Bundesrat an diesem Entscheid festhalten.

Mit freundlichen Griissen

SCHWEIZERISCHE
BELEGARZTE-VEREINIGUNG

Der Sekr

Florian Wanner, lic. iur., Rechtsanwalt

N:\Sekretariat\Korrespondenz\2014\2014_01_23_Stellungnahme_Tarvision.doc



