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Der Rahmenvertrag

Rahmenvertrag
TARMED
und seine Anhinge

Ausgangslage im KVG-Bereich

Die wichtigsten Inhalte:

Art. 8 Praxisassistenz und Stellvertretung

Art. 9 Anstellung von Arzten und Zusammenarbeit
in der Rechtsform einer juristischen Person

Dies sind 2 sehr wichtige Artikel. Sie bedeuten, dass
die Arzte frei sind, fiir ihre Praxis (oder Firma) die
ihnen richtig erscheinende Rechtsform zu finden. Dies
ist gerade im Hinblick auf den harter werdenden Markt
von ausserordentlicher Bedeutung. Dabei ist sowohl
die Zusammenarbeit mit angestellten Arzten (nicht
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Im Gegensatz zum Bereich UVG/MV/1V ist der volu-
menmissig deutlich grossere Bereich der Sozialen
Krankenversicherung KVG unter den Rahmenvorga-
ben des Bundes kantonal geregelt.

Aufgabe des Bundes ist es, eine gesamtschweize-
risch einheitliche Tarifstruktur zu genehmigen oder
zu erlassen (Art. 43-5 KVG). Die Genehmigung oder
Festsetzung der Preise ist dann allerdings Aufgabe
der Kantone (Art. 46-4; Art. 47-1; Art. 48-3 KVG).
Dabei darf eine Erh6hung der bisherigen Tarife nur
unter bestimmten Voraussetzungen genehmigt wer-
den (Art. 55-1 KVG). Wer als Leistungserbringer
Versicherte zu Lasten der Krankenversicherungen
behandeln will, muss sich dabei an die festgelegten
Tarife und Preise halten (Art. 44-1 KVG).

Das KVG (Art. 46-1) sieht dabei Vertrige zwischen
den Verbdnden der Versicherer und der Leistungs-
erbringer vor.

Bedeutung fiir die Arzteschaft

Die kantonalen Behdrden haben die fiir ihren Kanton
geltenden Preise zu genehmigen. Sie nehmen dadurch
ganz direkt Einfluss auf die kantonal geltenden Kran-
kenversicherungspramien und tragen entsprechend
auch eine politische Mitverantwortung fiir die Pra-
mienentwicklung. Ein {iberkantonal einheitlicher
Taxpunktwert kann dabei nur mit Einverstindnis der
kantonalen Behorden erfolgen. Damit erfolgt indirekt
auch ein Auftrag an die kantonalen Arztegesell-
schaften, Tarifverhandlungen zu fithren und Vertrage
abzuschliessen.

Die kantonalen Arztegesellschaften haben ihrer
Verhandlungsdelegation G7 und der FMH zusammen
den Auftrag erteilt, einen gesamtschweizerischen
Rahmenvertrag mit den Krankenversicherern zu ver-
handeln, um so ein Auseinanderdividieren der Arzte-
schaft zu verhindern und eine geregelte Einfiihrung
von TARMED zu erméglichen.

Das vorliegende Vertragswerk ist das Resultat von
1Y/, Jahren zdhen Verhandlungen. Fiir die zum Teil
stark divergierenden Ausgangspositionen der Ver-
tragsparteien mussten dabei fiir beide Seiten an-
nehmbare Losungen gefunden werden.

nur zu Ausbildungszwecken) als auch von gleich-
berechtigten Praxispartnern moglich. Die Rechnungs-
stellung kann dabei unter einer individuellen oder
einer gemeinsamen Registernummer erfolgen. Ein-
schrankungen entstehen hoéchstens durch das kanto-
nale Recht.

Art. 11 Rechnungsstellung und Vergiitung

Innert 2 Jahren nach Einfithrung von TARMED hat
die Abrechnung auf elektronischem Weg zu erfolgen.
Die Details werden im Anhang Datenverkehr zu re-
geln sein, welcher noch Gegenstand von laufenden
Verhandlungen ist.

Die Angaben auf der Rechnung entsprechen dem
Stand in den meisten Kantonen. Neu kommt die per-
sonliche EAN-Nummer hinzu, welche den die Arbeit
ausfiihrenden Arzt identifiziert.

Fiir einige Kantone neu ist die Vorschrift, eine ver-
schliisselte Diagnose gemiss Diagnosecode (Anhang
4) anzugeben. In heiklen Fillen kann dabei das Pa-
tientengeheimnis dadurch gewahrt werden, dass die
Diagnose nur an den Vertrauensarzt weitergeleitet
wird. Der Anhang zeigt den Weg zu einem kohéaren-
ten Diagnosecode (Basis ICPC = international classi-
fication of primary care), welcher auch den Anforde-
rungen des Bundesamtes fiir Statistik geniigt. Das
letzte Wort des Datenschutzes ist hier sicher noch
nicht gesprochen.

Fiir den Bereich des «tiers payant» werden auch
die Zahlungsfristen festgeschrieben.

Art. 17 Parititische Vertrauenskommission
Streitigkeiten aus diesem Vertrag sollen zuerst durch
die Vertrauenskommission behandelt werden. Dies
soll den mithsamen und finanziell aufwendigen Ge-
richtsweg nicht primir notwendig machen.

Art. 18 Kiindigung

Die méglichen Kiindigungstermine wurden im Hin-
blick auf die Probleme mit der Einfithrung eines
neuen Tarifs in der Anfangsphase sehr dicht gelegt.
Im Zuge von Nachverhandlungen, quasi in letzter
Minute, ist es gelungen, auf die Beschliisse des Stinde-
rates beziiglich Kontrahierungszwang zu reagieren.
Dabei wurden zusitzliche Kiindigungstermine mit
ausserordentlich kurzen Kiindigungsfristen vereinbart,
um uns so die notwendige Entscheidungsfreiheit zu
erhalten.
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Kostenneutralitat

Kostenneutralitit — ein Politikum

Der Begriff der Kostenneutralitét findet sich nirgends
im KVG. Hingegen wird die betriebswirtschaftliche
Bemessung der Tarifansétze erwdhnt.

Durch die Kombination der letzten allgemein zu-
ginglichen Zahlengrundlagen (i.R. 2 Jahre Verspi-
tung!) mit einer langen Beobachtungszeit wihrend
der Tarifeinfithrung (urspriinglich 36 Monate) ergab
sich de facto - und dies ohne gesetzliche Grundlage
- ein Globalbudget iiber die Zeitdauer von 5 Jahren.
Eine Aussicht, welche bei den Leistungserbringern,
d.h. bei den Arzten, den Spitilern und den Spitaltri-
gerschaften (6ffentliche Hand!) vehementesten Wi-
derstand erzeugte. Ein Festhalten an dieser gesund-
heitspolitischen Zwangsjacke hitte die Einfiihrung
von TARMED zum Scheitern verurteilt.

Kostenneutralitit — Basis einer gesteuerten
Einfiihrung von TARMED
Die Einsicht, die Einfiihrung von TARMED von poli-
tischem Ballast zu befreien und das Schwergewicht
auf eine technische Steuerung der Einfiihrungsphase
zu verlegen, hat zum jetzt vorliegenden Einfiihrungs-
konzept gefiihrt.
Dieses verfolgt 2 Ziele:
- Das Kostenvolumen der Einflihrungsphase ent-
spricht den vereinbarten Sollkosten.
- Am Ende der Einfiihrungsphase steht der Tax-
punktwert auf der richtigen Hohe.

Die Sollkosten

Die Sollkosten werden als Bruttokosten aus der or-
dentlichen Krankenpflegeversicherung (OKP) pro
Sparte (in freier Praxis titige Arzte /ambulante Spital-
kosten ) pro Versicherten pro Monat definiert.

Basis sind die Kosten des Jahres 2001 erh6ht um
den Faktor x1 fiir das Jahr 2002 und den Faktor x2
fiir das Jahr 2003 (= Einfiihrungsjahr). Fiir alle betei-
ligten Partner besteht also die Sicherheit, dass es nicht
zu massiven Kostenzunahmen - bzw. Umsatzeinbus-
sen kommen wird.

Faktoren x1 bzw. x2 fiir die niedergelassenen
Arzte:
x1 = 2,5% der Kosten 2001 ganze Schweiz einheitlich

in Fr./Versicherten/Monat
x2 =1,5%

Der Taxpunktwert

Der Starttaxpunktwert wird fiir die niedergelassenen
Arzte mittels der Transkriptionsmethode berechnet.
Ziel der Berechnungen ist eine moglichst genaue Vor-
ausberechnung des definitiven Taxpunktwertes. Am
Ende der Einfiihrungsphase wird der definitive Tax-
punktwert ermittelt. Die Bewertung aller abgerech-
neten Arztleistungen mit diesem Taxpunktwert hitte
genau die vertraglich festgelegten Sollkosten ergeben.
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Kostenneutralitdtsphase und Steuerung

Die Kostenneutralitidtsphase wurde auf das technisch-
statistisch realisierbare Minimum verkiirzt. Sie be-
trigt 18 Monate (12 + 6). Das heisst, 18 Monate nach
Einfithrung von TARMED findet die letzte Korrektur
statt. Die Steuerung erfolgt in erster Linie {iber den
Taxpunktwert durch das Kostenneutralititsbiiro
TARMED. Dabei kann innerhalb einer behordlich be-
reits genehmigten Bandbreite von Starttaxpunktwert
+70% gesteuert werden. Sollte diese Bandbreite nicht
geniigen, muss zwischen den Partnern neu verhan-
delt und das Ergebnis der Genehmigungsbehorde vor-
gelegt werden.

Zusammenfassung

Regelung iiber die kostenneutrale Einfithrung von
TARMED stellt das zentrale Element des Rahmenver-
trages dar. Gerade dieser Anhang wird es den kanto-
nalen Arztegesellschaften erméglichen, unter gesamt-
schweizerisch gleichen und fairen Rahmenbedingun-
gen zu verhandeln.

Das nun vorliegende Kostenneutralititskonzept
dient der gesteuerten und damit fiir alle Partner si-
cheren Einfithrung von TARMED. Ohne eine kurze,
mit Steuerungsinstrumenten versehene Einfiihrungs-
phase konnte TARMED trotz aller Vorausberechnun-
gen nicht eingefiihrt werden, und das Tarifwesen
wire einmal mehr Spielball der politischen Krifte.

New Index - Die Berechnung der Starttaxpunkt-
werte

Je genauer dabei die Berechnung der Starttaxpunkt-
werte durchgefiihrt wird, desto einfacher ist in der
Folge die gesteuerte Einfithrung von TARMED ent-
sprechend den Vorgaben der Kostenneutralitit.

New Index hat im Auftrag der kantonalen Arzte-
gesellschaften eine eigene Methodik zur Losung die-
ses Problems entwickelt.

Moglichst detaillierte Kenntnisse dariiber, was im
Bereich der niedergelassenen Arzte wirklich gearbei-
tet und wie diese Arbeit dann in Rechnung gestellt
wird, sind der Ausgangspunkt der korrekten Berech-
nung der Starttaxpunktwerte. Am Anfang jeder
Rechnungsstellung steht ja die Arbeit, welche in den
Arztpraxen geleistet wird.

Die Transkription: Rechnung alt — geleistete
Arbeit = Rechnung nach TARMED

Die nach Einzelleistungen gewichteten Rechnungen
von rund 2500 Arztpraxen, entsprechend rund 5 Mil-
lionen gestellter Rechnungen des Jahres 1999, wur-
den im Jahr 2000 durch die Experten der verschiede-
nen Fachgruppen in den einzelnen Kantonen analy-
siert, die den Rechnungen zugrundeliegende Arbeit
«extrahiert» und dann in TARMED-Positionen neu
abgebildet.
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Die Berechnung des Starttaxpunktwertes

Die einzelnen Resultate der Fachgruppen werden ent-
sprechend ihrem Anteil an den Kosten der Kranken-
versicherungen gewichtet und damit der durch-
schnittliche Taxpunktwert pro Kanton berechnet.
Anschliessend erfolgt die Anpassung an das geméss
Kostenneutralititsvertrag vorgegebene Volumen,
welches die in den letzten Jahren erfolgte Kosten-
entwicklung einschliesst.

Datenhoheit und Dokumentation

Die Resultate werden nach einem internen Qualitéts-
sicherungs- und Validierungsprozess den kantonalen
Arztegesellschaften in standardisierter und detaillier-
ter Form abgegeben. Die Datenhoheit liegt dabei ganz
klar bei den kantonalen Arztegesellschaften, welche
als Auftraggeber ein ausschliessliches Anrecht auf die
Resultate haben.

Fiihrungsposition der Arzteschaft

Die Berechnung der Starttaxpunktwerte ist ein zen-
trales Problem der kostenneutralen Einfiihrung von
TARMED. Die von New Index entwickelte Methodik,
welche praktisch in allen Kantonen zur Anwendung
kommt, hat der Arzteschaft eine Fiihrungsposition
in den kommenden Tarifverhandlungen verschaftt,
welche auf Qualitdt und Detaillierungsgrad der Be-
rechnungen griindet. Die Verhandlungspartner, ver-
treten durch santésuisse, haben dies denn auch in
den Vertragsverhandlungen anerkannt und damit zu
einer Entpolitisierung der Berechnung der Starttax-
punktwerte und der kostenneutralen Einfiihrung von
TARMED beigetragen.
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Gesamtwiirdigung des Rahmenvertrages

Der Rahmenvertrag mit seinen Anhédngen stellt fiir
die kantonalen Arztegesellschaften eine einheitliche
Vertragsbasis fiir die kantonalen Tarifvertrige dar.
Dabei nimmt der Anhang zur Kostenneutralitét eine
zentrale Stellung ein. Es ist dabei gelungen, ein weit
iiber die Erwartungen und die Vorgaben der Arzte-
kammer hinausgehendes Resultat zu erzielen. Die
Einfiihrung erfolgt ohne politisch motivierte Spar-
massnahmen und die Arzteschaft hat die Fiihrungs-
rolle in der Berechnung der Starttaxpunktwerte. Dies
ist der Rahmen, den die kantonalen Arztegesell-
schaften fiir ihre Tarifverhandlungen brauchen, um
nicht gegenseitig ausgespielt zu werden.

Erst wenn der Rahmenvertrag mit seinen Anhén-
gen, und dazu gehoren u.a. sowohl die Tarifstruktur
als auch die Kostenneutralitdtsvereinbarung, geneh-
migt sind, kénnen in den Kantonen die Taxpunkt-
wertverhandlungen beginnen. Die Resultate dieser
Verhandlungen werden dannzumal, abhingig von
den jeweiligen Statuten der kantonalen Arztegesell-
schaften, den Mitgliedern zur Genehmigung zu
unterbreiten sein. Dies ist zum jetzigen Zeitpunkt
nicht moglich.

Mit der Zustimmung zum Rahmenvertrag und zur
Tarifstruktur TARMED halten wir fest, dass die Arzte-
schaft im Tarifwesen weiterhin gleichberechtigter
Partner bleibt, welcher zudem die notwendige medi-
zinische und medizinisch-6konomische Fachkompe-
tenz einbringt, die es zur Korrektur und Weiterent-
wicklung eines Arzttarifs braucht. Diesen vom Ge-
setzgeber vorgesehenen Handlungsspielraum sollten
wir nicht zugunsten eines staatlichen Tarifdiktats
aufgeben.

Die Verhandlungsdelegation G7, der ZV und die
Arztekammer empfehlen ihnen deshalb, dem Rahmen-
vertrag im KVG-Bereich zuzustimmen.
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