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Fahrplan zur TARM

steht

Coverstory

—D-Ablosung

TARDOC Die Tarifpartner haben sich mit der gegenseitigen Anerkennung der Tarifprojekte auf einen
Fahrplan geeinigt. Ende Jahr sollen die Nachfolge-Tarifstrukturen von TARMED zur Genehmigung
eingereicht werden. Einerseits sind das der bereits materiell genehmigungsfihige TARDOC mit {iber-
arbeiteten Konzepten und andererseits ambulante Pauschalen fiir gewisse medizinische Leistungen.

Christian Oeschger

MSc., Experte, Abteilung Ambulante Versorgung und Tarife, FMH

or dreieinhalb Jahren hat die FMH
s ) zusammen mit curafutura und der
Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK)
den TARDOC beim Bundesrat zur Genehmi-
gung eingereicht. Er soll den veralteten und
nicht mehr sachgerechten Einzelleistungstarif
TARMED ablosen und die tiber die Jahre ent-
standenen Fehlanreize korrigieren. Seit 2019
hat der Bundesrat den TARDOC viermal fiir
Nachbesserungen an die zustindigen Tarifpart-
ner zuriickgewiesen, das letzte Mal im Juni 2022
als er die Version 1.3 noch nicht genehmigte.

Fiir homogene und gut
abgrenzbare drztliche Leis-
tungen kann eine Pauschali-
sierung sinnvoll sein.

TARDOC soll 2025 eingefiihrt werden

Der Bundesrat hat im Entscheid vom 3. Juni
2022 festgehalten, dass der TARDOC als Ein-
zelleistungstarif zwar gesetzt und materiell
genehmigungsfihig ist, gleichzeitig erachtet er
den Tarif aber in vier Bereichen als noch zu
wenig ausgereift. Die vom Bundesamt fir
Gesundheit BAG aufgefithrten Mangel betref-
fen das im Tarif hinterlegte kalkulatorische
Referenzeinkommen und die Jahresarbeitszeit,
die fiir die Berechnung des Taxpunktes fiir die
arztliche Leistung ebenfalls relevante érztliche
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Produktivitat, die Kostenmodelle KOREG und
INFRA, die auf den einzelnen Tarifpositionen
hinterlegten Minutagen sowie die kostenneut-
rale Einfithrung des Tarifs. Wahrend das Kos-
tenneutralitdtskonzept noch vor einer erneuten
Einreichung angepasst werden muss, kénnen
die materiellen Mingel gemass den bei Einrei-
chung vorzulegenden Konzepten nach Inkraft-
setzung behoben werden.

Sobald einzelne Fachgesellschaften von
diesen Arbeiten betroffen sind, wird die FMH
die entsprechenden Tarifdelegierten in die Dis-
kussionen einbeziehen. FMH, curafutura und
die MTK planen die vier Konzepte zur Behe-
bung der materiellen Méngel sowie weitere
Anpassungen am Kostenneutralitatskonzept
mit der TARDOC-Version 1.3.1 im zweiten
Semester 2023 dem Bundesrat einzureichen.
Die Tarifpartner gehen davon aus, dass TAR-
DOC im fiinften Anlauf damit genehmigungs-
fahig ist und per Anfang 2025 eingefiihrt wer-
den kann.

Ambulante Pauschalen

Parallel zur Entwicklung von TARDOC haben
der Spitalverband H+ sowie der Krankenversi-
cherungsverband santésuisse einen Pauschalta-
rif basierend auf der DRG-Mechanik erarbeitet.
Dieser Tarif ist bisher noch nicht beim Bundes-
rat zur Genehmigung eingereicht worden. Bis
Mitte 2023 sollten auch ambulante Pauschalen
fertiggestellt sein und dann im November 2023

zusammen mit dem TARDOC 1.3.1 mit zwei
separaten Genehmigungsgesuchen gemeinsam
dem Bundesrat eingereicht werden.

Inwiefern die bis dann vorliegenden Pau-
schalen genehmigungsfihig sein werden, ist
schwierig vorauszusagen. In einer ersten Vor-
priifung des Pauschaltarifs stellte das BAG
unter anderem fest, dass die Datengrundlage zu
diirftig sei und ein auch fiir den praxisambu-
lanten Bereich zur Anwendung gebrachter
Pauschaltarif nicht nur Spitaldaten, sondern

Die OAAT AG

Die OAAT wurde Ende 2022 gegriindet
und soll zukinftig die beiden Tarifwerke
weiterentwickeln. Die Gesellschaft ist eine
gemeinsame Organisation der FMH, des
Spitalverbands H+, der beiden Kranken-
versicherer-Verb&nde curafutura und san-
tésuisse sowie der Medizinaltarife-Kom-
mission UVG (MTK). Es ist vorgesehen,
dass spater — wenn die einheitliche Finan-
zierung von ambulanten und stationdren
Leistungen Tatsache ist — auch die
Gesundheitsdirektorenkonferenz  GDK
stimmberechtigt Einsitz nehmen wird.
Vorlaufig wird die OAAT vom Berner
Regierungsrat Pierre-Alain Schnegg (ohne
Stimmrecht) préasidiert.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Erneute Anpassungen am
Kostenneutralitatskonzept

Der Bundesrat hat die FMH und curafu-
tura im Juni erneut dazu aufgefordert
auch am Kostenneutralitdtskonzept
Anpassungen vorzunehmen. Vor diesem
Hintergrund wird der zur linearen Absen-
kung der Tarifstruktur relevante External
Factor EF von den verhandelten 0.83 auf
den effektiven, kalkulatorischen Wert von
0.82 abgesenkt. Zudem darf das wéhrend
der Phase der dynamischen Kostenneut-
ralitdt erlaubte Kostenwachstum von
TARDOC maximal 2% pro Jahr betragen.
Neu gelten als Referenzgrésse die TAR-
DOC-Kosten pro Versicherter. Zudem hat
der Bundesrat entschieden, dass die
Phase der dynamischen Kostenneutralitat
so lange gilt, bis die wesentlichen Mangel
von TARDOC geméss Prifbericht des
BAG behoben ist, die entsprechende Ver-
sion von TARDOC vom Bundesrat geneh-
migt ist sowie auch ambulante &arztliche
Pauschalen genehmigt sind.

auch Daten ausserhalb der Spitéler und aus der
Praxis beinhalten muss. Zudem hat das BAG
bemingelt, dass die Arzteschaft ungeniigend in
die Erarbeitung dieser Pauschalen einbezogen
wurde und die Fachgesellschaften nicht hinter
den eingereichten Pauschalen stehen. Insbe-
sondere in die Plausibilisierung beziiglich me-
dizinischer Korrektheit der Pauschalen wur-
den die Fachgesellschaften nicht einbezogen.
Das BAG bestitigte damit die bereits vom Ver-
band chirurgischer und invasiv titiger Fach-
gesellschaften und  Fachgruppierungen
FMCH hervorgebrachte Kritik, dass die verant-
wortliche Tariforganisation solutions tarifaires
suisses SA die seitens der Arzteschaft gestellten
Anforderungen zu wenig oder gar nicht
berticksichtigt.

Am 23. Dezember 2022 hat die solutions
tarifaires suisses SA eine dritte Version der Pau-
schalen publiziert. Nach Aussagen von H+ und
santésuisse sollen darin wesentliche Méngel eli-
miniert worden sein. Die FMH wird die publi-
zierte Version 0.3 dahingehend priifen und auf
die betroffenen Fachgesellschaften zugehen.
Ziel ist es, die Pauschalen gemeinsam mit den
medizinischen Expertinnen und Experten hin-
sichtlich der medizinischen Sachgerechtigkeit,
Haufigkeit, Homogenitat und Abgrenzbarkeit
zu plausibilisieren. Aus Sicht der FMH kénnen
aus Griinden der Sachgerechtigkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Billigkeit nur Leistungsbiin-
del pauschalisiert werden, die diese drei Krite-
rien erfiillen.

Die FMH ist optimistisch,
dass TARDOC 2025 einge-
fithrt werden kann.

Erfiillt ein Leistungsbiindel diese Kriterien
und existiert dazu auch eine entsprechende
Pauschale, dann geht diese dem Einzelleis-
tungstarif vor. Per 1. Januar 2023 kam es dazu
im Rahmen des Kostendampfungspakets 1a zu
einer Anpassung. Der neu formulierte Art. 43,
Abs. 5 KVG wurde deshalb wie folgt erganzt:
Bei Vorliegen von genehmigten Pauschalen
miissen diese dann fiir die entsprechenden me-
dizinische Leistungen schweizweit sowohl im
Spital ambulant wie auch in der freien Praxis
angewendet werden.

Tariforganisation OAAT AG gegriindet

Bereits seit einem Jahr sind auch neue gesetzli-
che Bestimmungen in Zusammenhang mit
einer neu zu griindenden Tariforganisation fiir
den ambulanten Bereich in Kraft: Das Parla-
ment hat im Rahmen des Kostenddmpfungspa-
kets 1a in Art. 47a des KVG festgehalten, dass
die Verbande der Leistungserbringer und die-
jenigen der Versicherer eine gemeinsame
Organisation einsetzen miissen, die fiir die

Erarbeitung und Weiterentwicklung sowie die
Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen fiir
ambulante (arztliche) Behandlungen zustindig
ist. Die parallele Existenz zweier verschiedener
Organisationen ist dagegen nicht vorgesehen.

Aus diesem Grund haben in den letzten
Monaten unter der Leitung des Berner Regie-
rungsrats Pierre Alain Schnegg unter hohem
Zeitdruck Verhandlungen zwischen den finf
Tarifpartnern (FMH, H+, curafutura, santésu-
isse und MTK) stattgefunden. Mitte November
desletzten Jahres konnte mit der «Organisation
fur ambulante Arzttarife» (OAAT AG) eine
gemeinsame Organisation gegriindet und
damit Art. 47a KVG erfiillt werden.

In der gemeinsamen Vereinbarung der
Tarifpartner wurde festgehalten, dass die bei-
den Tarifprojekte (TARDOC und ambulante
Pauschalen) bis zur Einreichung zur Genehmi-
gung an den Bundesrat jeweils in den bisheri-
gen Entwicklungsgesellschaften ats-tms AG
(Einzelleistungstarif TARDOC) und solutions
tarifaires suisses SA (Pauschaltarif) weiterent-
wickelt und mit gegenseitigem Einsichtsrecht
(ohne direkte Mitwirkungsmaoglichkeiten)
finalisiert werden sollen. Nach der Einreichung
zur Genehmigung werden dann beide Tarif-
projekte in die neue und gemeinsame OAAT
AG eingebracht, dort gemeinsam gepflegt und
weiterentwickelt. Die Tarifpartner haben die
beiden Tarifstrukturen ambulante Pauschalen
und TARDOC in deren Grundsitzen gegensei-
tig anerkannt.

So geht es weiter
Die FMH mit ihren Fachgesellschaften steht
hinter TARDOC. Sie anerkennt, dass fiir homo-
gene und gut abgrenzbare édrztliche Leistungen
eine, gemdss den Vorgaben des Bundes, Pau-
schalisierung sinnvoll sein kann und das Gesetz
inskiinftig zwingend Pauschalen vorschreibt.
Allerdings ist die FMH ebenso klar der
Meinung, dass der Einbezug der Fachgesell-
schaften in die Erarbeitung von ambulanten
Pauschalen unerldsslich ist. Sie wird gemein-
sam mit der FMCH die von den ambulanten
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Abbildung 1: Zusammenspiel von TARDOC und Pauschalen nach Vorstellung solutions tarifaires suisse SA (in Anlehnung an eine Darstellung der solu-

tions tarifaires suisses SA [1])
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Pauschalen betroffenen Fachgesellschaften
unterstiitzen, begleiten und beraten. Damit soll
den Fachgesellschaften die Méglichkeit gege-
ben werden, die vorliegenden Pauschalen zu
plausibilisieren, zu priifen und ihre Beurteilung
im Rahmen der Vernehmlassung bei der solu-
tions tarifaires suisses SA mittels einer differen-
zierten Stellungnahme einzubringen.

In einer Arbeitsgruppe bestehend aus Ver-
tretern der Tarifpartner werden derzeit iiberge-
ordnete Grundsitze und Konzepte erarbeitet,
die das Zusammenspiel zwischen ambulanten
Pauschalen und TARDOC festlegen und regeln
sollen, so dass fiir die Anwender der beiden
Tarifwerke klar definiert ist, fiir welche medizi-
nische Leistung welcher Tarif zur Anwendung
kommt.

Der Einbezug der Fachge-
sellschaften in die Erarbei-
tung von ambulanten Pau-
schalen ist unerlisslich.

Die FMH ist optimistisch, dass TARDOC
2025 eingefithrt werden kann und - falls
genehmigt — in klar abgrenzbaren Bereichen
auch ambulante Pauschalen zum Einsatz kom-
men konnen. Spatestens ab diesem Zeitpunkt
sollen beide Strukturen dann in der neuen Or-
ganisation OAAT weiterentwickelt werden. Die
jetzt noch bestehenden Organisationen ats-tms
AG und solutions tarifaires suisses SA sollen im
Jahr 2024 liquidiert werden und entsprechende
Vermogenswerte an die OAAT AG iibergehen.

Korrespondenz
tarife.ambulant[at]fmh.ch
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