Tarif-Fragen

Verhandlungen fiir die kantonalen Anschluss-

vertrage mit den Arzten

Pragmatisches Vorgehen der Verhandlungspartner fiir einen kostenneutralen Starttaxpunktwert

A. Haefeli, G7 / U. Vogt, sas

Seit Ende letzten Jahres sind die kantonalen Arztegesellschaften, vertreten
durch die G7, zusammen mit santésuisse daran, die kantonalen Modalititen
fiir die TARMED-Einfithrung zu vereinbaren. Die Verhandlungen zu den
Mustervertrdgen samt Anhidngen konnten inzwischen erfolgreich abgeschlos-
sen werden. Kooperativ geht es auch bei der Ermittlung des Starttaxpunktwerts
zu: Weil die Verhandlungspartner auf das Sicherheitsnetz der gemeinsam ver-
einbarten Kostenneutralitit vertrauen, erfolgen die Berechnungen gemeinsam
und strikt technisch-analytisch.

In intensiver und erfolgreicher Arbeit haben sich

die Verhandlungspartner G7 und santésuisse

auf einen Mustervertrag fiir die kantonalen

Anschlussvertrdge (AV) geeinigt. Diese Vertrags-

vorlage enthdlt in 25 Artikeln die notwendigen

Bestimmungen zu Geltungsbereich, Bei- und

Riicktritte, EAN-Nummer, Praxisassistenz und

Stellvertretung, Vertrauensdrzte — um nur die

wichtigsten zu nennen. In fiinf Anhéngen wer-

den zudem folgende Fragen separat geregelt:

- Anhang A: Beitrittsgebtihren und jdhrliche
Unkostenbeitrage von Nichtverbandsmit-
gliedern;

- Anhang B: Taxpunktwert;

- Anhang C: Starttaxpunktwert und Parameter
der Kostenneutralitét;

— Anhang D: Schuldiibernahme (Art. 14 AV),

- Anhang E: Reglement fiir die kantonale pari-
tdtische Kommission KPK (gemass Art. 19 AV).

Ausdriicklich verzichtet wird in den kantonalen
Anschlussvertrdgen auf Art. 12 «Elektronische
Abrechnung» und damit gekoppelt auf Anhang
F «Elektronischer Datentransfer». Der Grund fiir
diesen Verzicht liegt darin, dass die Partner in
dieser Frage keine Ubereinstimmung erzielen
konnten.

Fair und erfolgversprechend: Zusammen-
fiihrung der Berechnungsmethoden

Die wichtigste Komponente der kantonalen

l‘;"”eslzlf";deém Hacfeli Anschlussvertrdge ist der Starttaxpunktwert
T. med. Andreas riaerell . . .. .

Holzgass 1 (STPW), dies gilt fiir die Vgrtreter der Kraqken-
CH-5242 Lupfig versicherer und jene der Arztinnen und Arzte

Das Arztetool von santésuisse

Das Arztetool von santésuisse («santésuisse-
Tool») basiert auf einem Warenkorbvergleich.
Jene 100 Leistungen aus dem Arztpraxisalltag,
welche rund 80 Prozent des gesamten
Kostenvolumens in der Grundversicherung
(OKP) unter TARMED ausmachen werden,
sind zu vergleichbaren Modulen zusammen-
gefasst und in einen Warenkorb gesteckt wor-
den. Dieser Warenkorb, bzw. dessen gewich-
tete Durchschnittskosten, wurde mit einem
analogen Wert, berechnet nach den heute
giiltigen kantonalen Tarifen, verglichen
(transcodiert). Das Verhiltnis der gewichteten
Durchschnittskosten dieser beiden Waren-
korbe ergibt den Korrekturfaktor, um welchen
der den TARMED-Berechnungen zugrunde
liegende Taxpunktwert von 1.— zu verdndern
ist, damit er als kostenneutral (Kostenbasis:
2001) gelten kann.

gleichermassen. In den vergangenen Monaten
konnten sich die Verhandlungsbeauftragten
darauf einigen, im Dienste eines technisch-ana-
lytisch begriindeten, kostenneutralen Starttax-
punktwerts gegenseitig die Karten offenzulegen
und die Vorteile des je eigenen Berechnungstools
zu kombinieren. Konkret ist dies fiir die bisher
bearbeiteten Pilotkantone Bern, Neuenburg und
Tessin wie folgt passiert: Karl Bachofen, TARMED-
Experte von santésuisse, ibergab das von ihm
in Zusammenarbeit mit den kantonalen Tarif-
fachleuten der Versicherer ausgearbeitete santé-
suisse-Tool (s. Kasten) an den mandatierten Ver-
treter der jeweiligen kantonalen Arztevereini-
gung und Projektverantwortlichen der New
Index AG, Anton Prantl, den Direktor der
Arztekasse. Er tiberpriift und bereinigt die darin
vorgenommenen Transcodierungen. Abgeleitet
vom drzteseitigen NewlIndex-Berechnungstool
(s. ebenfalls Kasten) ermittelt Prantl seinerseits
die Haufigkeiten. In einer gemeinsamen Sitzung
bereinigen die beiden Experten die darin vorge-
nommenen Transcodierungen und passen die
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Gewichtung der einzelnen Leistungen im Wa-
renkorb an. Dass sich die Verhandlungspartner
auf dieses pragmatische Vorgehen einigen konn-
ten, liegt im gemeinsam erarbeiteten Kosten-
neutralitidtskonzept begriindet, welches als ge-
genseitiges Sicherheitsnetz dient und bestimmt,
dass der neue Tarif weder zu einer Kostensteige-
rung noch zu einer Kostensenkung fithren darf.

Gelungener Test in drei Pilotkantonen

Nochmals kurz zusammengefasst: Die Grund-
lage fiir die Berechnung des STPW fiir TARMED
in der freien Arztpraxis ist das santésuisse-Tool,
welches den Leistungskorb normativ vorgibt.
Die kantonalen Transcodierungen werden ge-
meinsam Uberpriift und korrigiert, und der
empirische Teil, also die Haufigkeiten, wird mit
Hilfe des NewIndex-Tools generiert. santésuisse
und G7 haben dieses gemeinsame Verfahren zur
Bestimmung des Taxpunktwerts bereits in drei
Pilotkantonen durchgefiihrt: Bern, Neuenburg
und Tessin. Die von den Experten ermittelten
technischen Starttaxpunktwerte werden den
kantonalen Verhandlungsdelegationen {tiberge-
ben und von diesen zusammen mit den vertrag-
lichen Vereinbarungen den letztlich zustidndigen
Entscheidungsgremien zur Genehmigung vorge-
legt. Bei santésuisse betrifft dies den Verwal-
tungsrat, bei den Arzten die jeweilige Kantonale
Arztegesellschaft. Sobald diese Instanzen beriick-

Newlndex-Tool der G7

Im Auftrag der kantonalen Arztegesellschaf-
ten hat NewIndex aus rund 2500 Arztpraxen
der Schweiz die gestellten Rechnungen (rund
5 Millionen Rechnungen) verarbeitet, die Ein-
zelleistungen extrahiert und ihr Mengen-
gewicht erfasst. Damit besteht, gruppiert
nach Kantonen und Fachgruppen, eine sehr
zuverldssige Zahlenbasis fiir das tatsdchlich
abgerechnete Mengengeriist fiir jeden einzel-
nen Kanton.

Durch die Tarifexperten in jedem einzel-
nen Kanton wurden diese Zahlen analysiert —
die darunterliegende Arbeit «extrahiert» und
dann in TARMED-Positionen neu abgebildet
(Transkription). Die einzelnen Resultate der
Fachgruppen werden entsprechend ihrem
Anteil an den Kosten der Krankenversiche-
rungen gewichtet und damit der kostenneu-
trale Taxpunktwert pro Kanton berechnet.
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sichtigt worden sind, werden die Starttaxpunkt-
werte kommuniziert werden. Die G7 und santé-
suisse empfehlen den kantonalen Verhand-
lungspartnern, das in den Pilotkantonen ge-
wahlte technisch-analytische Vorgehen auch
in den iibrigen Kantonen anzuwenden. Alle
Kantone ausser Genf haben dies bereits initiiert
oder ihre Bereitschaft signalisiert. Im Kanton
Genf besteht von seiten der Arzteschaft der
Wunsch nach einem einheitlichen Taxpunkt-
wert fiir die ambulanten Arztleistungen in der
Praxis und im Spital. Die Verhandlungsdelegier-
ten von santésuisse unterstiitzen dies unter
bestimmten Voraussetzungen ebenfalls. In den
iibrigen Kantonen sind die Verhandlungen noch
nicht soweit gediehen, dass man sich diesbeziig-
lich auf eine gemeinsame Vorgehensweise eini-
gen konnte.

Magisches Datum: 1. Januar 2004

Zu Beginn des néchsten Jahres fallt der Start-
schuss: Dannzumal werden alle Arztinnen und
Arzte, die ambulant in einem Spital oder in der
freien Praxis behandeln, nach TARMED abrech-
nen. Dies haben die Vertragspartner im Kran-
kenversicherungsbereich - also santésuisse, die
FMH und H+ - so beschlossen, und so ist es vom
Bundesrat im vergangenen Herbst zustimmend
zur Kenntnis genommen worden. Der Zeitplan
ist also straff! Fir die Krankenversicherer be-
deutet dies: Am 5. Juni 2003 werden im Verwal-
tungsrat die kantonal ausgehandelten Anschluss-
vertrdge inkl. STPW verabschiedet und im
Anschluss daran beim jeweiligen Regierungsrat
eingereicht. Der daraus resultierende Entscheid
des Regierungsrats kann beim Bundesrat ange-
fochten werden. Falls sich die Vertragsparteien
nicht einigen konnen und der Regierungsrat
einen kantonalen STPW verfligt, kann dieser
ebenfalls beim Bundesrat angefochten werden.
Die Tarifpartner gehen davon aus, dass bis Ende
Jahr allfdllig notwendige Bundesratsentscheide
vorliegen werden, so dass TARMED nicht
mit einem provisorischen Starttaxpunktwert,
gestiitzt auf den Regierungsratsentscheid bzw.
verfiigt vom EJPD, beginnen muss. Je nachdem
wiirde dies ndmlich miihsame Riickabwick-
lungen notwendig machen. Auch damit dieses
ganze zeitaufwendige Einspracheverfahren nicht
ausgelost wird, bemiihen sich die kantonalen
Verhandlungspartner darum, von Anfang an
einen moglichst korrekten, analytisch berech-
neten STPW zu haben.
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