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TARVISION nach Abschluss  
von Phase I –  
Erkenntnisse und Ausblick

Unter den TARMED-Tarifpartnern herrscht Konsens, 
dass die Tarifstruktur TARMED umfassend revidiert 
werden muss. Dissens herrscht allerdings bis heute 
bezüglich der Frage, wie und zu welchem Zeitpunkt 
die Kontrolle und Steuerung möglicher Mehrkosten 
aus der Revision erfolgen sollen. Während dieser 
Dissens eine gemeinsame Revision immer noch blo-
ckiert, steigt der politische Druck: Durch die kürzlich 
beschlossenen Änderungen im KVG wird der Bun-
desrat bald über eine zusätzliche gesetzliche Grund-
lage verfügen, um auf die Ausgestaltung der Tarif-
struktur Einfluss nehmen zu können. Unter dem 
Eindruck dieser Entwicklungen hat sich die FMH – 
vor mehr als einem Jahr – für ein proaktives Vor-
gehen entschieden. Die TARMED-Revision wurde 
unter dem Projektnamen TARVISION eigenständig 
in die Hand genommen, um für kommende Ver-
handlungen über eine solide Grundlage zu verfügen 
und die Anliegen der Fachgesellschaften fundiert 
einbringen zu können. Per Ende des vergangenen   
Jahres konnte nun die erste Phase des Projekts er-
folgreich abgeschlossen werden.

Die Blockaden der Kostenträger, die in den letz-
ten Monaten in fast allen Bereichen evident wurden, 
haben die Leistungserbringer zu einer Intensivierung 

ihrer Zusammenarbeit bewogen. Für die Revision 
TARMED wurde eine entsprechende gemeinsame 
Absichtserklärung von H+ und FMH ausgearbeitet 
und von den jeweiligen politischen Gremien bereits 
verabschiedet. Zukünftig werden H+ und die FMH 
sowohl bei der Revision TARMED als auch bei den 
nachfolgenden Verhandlungen enger kooperieren.

TARVISION Phase I:  
Wichtigste Ziele sind erreicht
Seit dem Kick-off im Herbst 2010 haben Experten 
unterschiedlicher Disziplinen intensiv an der Um-
setzung der Projektziele gearbeitet, sodass die Aktua-
lisierung der TARMED-Tarifstruktur zum heutigen 
Zeitpunkt erfreulich weit fortgeschritten ist. Tabelle 1 
zeigt die wichtigsten dieser Ziele, die für die erste 
Phase von TARVISION definiert worden sind.

Alle gesteckten Ziele konnten bis heute entwe -
der ganz oder mehrheitlich erreicht werden. Bei der 
Aktualisierung der Kostenmodelle (Ziel 1) könnten – 
z. B. anhand von neu eingebrachten Datengrund-
lagen der Tarifpartner – noch Verfeinerungen vorge-
nommen werden. Ziel 2 konnte mehrheitlich erreicht 
werden. Damit die Richtigkeit der medizinischen Pa-
rameter glaubhaft belegt werden kann, sind verein-
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Tabelle 1

Zielsetzungen TARVISION Phase I.

Ziel    

1. Aktualisierung der Kostenmodelle  

Aktualisierung der betriebswirtschaftlichen Eckwerte (z. B. der Löhne des nichtärztlichen Personals) auf die aktuellen 
Gegebenheiten unter Einbezug aller verfügbaren, aktuellen Werte. Simulation möglichst realistischer Kostensätze für die 
Vergütung von ärztlichen und technischen Leistungen.

2. Aktualisierung der medizinischen Parameter  

Aktualisierung der medizinischen Parameter (Dauer der Leistungen und Leistungsinhalt) der im praxisambulanten Bereich 
wichtigsten TARMED-Positionen mit dem Ziel, einen möglichst grossen Teil des über TARMED abgerechneten Volumens 
abgedeckt zu haben.

3. Eigenes Kapitel Grundversorgung  

Erstellung eines eigenen Kapitels für die Grundversorgung. Korrekte und sachgerechte Abbildung spezifischer Leistungen, 
welche durch die Grundversorger erbracht werden.

4. Erhebung Bedürfnisse der Fachgesellschaften  

Erhebung der wichtigsten Änderungsbedürfnisse der 20 grössten (volumenstärksten) Fachgesellschaften im praxisambu-
lanten Sektor.

5. Vertrauensbildung  

Vertrauensbildung bei den Fachgesellschaften durch Kompetenz und Transparenz.
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zelt noch vertiefte Auswertungen und situativ weitere 
Analysen in Zusammenarbeit mit einzelnen medizi-
nischen Fachgesellschaften nötig.

Die Zugangsberechtigung und die Inhalte für das 
eigene Kapitel Grundversorgung sind definiert und 
werden nun noch tariftechnisch korrekt umgesetzt. 
Die Abrechnung von Positionen aus dem neuen  
Kapitel setzt grundsätzlich die Dignität «Allgemeine 
Innere Medizin» oder «Kinder- und Jugendmedizin» 
voraus. Auch Doppeltitelträger können Leistungs-
positionen im neuen Kapitel Grundversorgung ab-
rechnen. Alle Positionen im TARMED-Kapitel 00 
(Grundleistungen) bleiben weiterhin bestehen und 
können wie bis anhin in Rechnung gestellt werden.

Erkenntnisse aus betriebswirtschaftlicher 
und medizinischer Sicht
Die Erkenntnisse, die aus der ersten Phase des Projek-
tes TARVISON gewonnen worden konnten, sind viel-
fältig. An dieser Stelle sollen nur die wichtigsten 
Punkte in stark zusammengefasster Form dargelegt 
werden.

Die wichtigsten Resultate aus der Aktualisierung 
der Kostenmodelle sind neu berechnete, simulierte 
Kostensätze für die ärztliche Leistung und für die 
«Sparten» (Räume inkl. Infrastruktur und nichtärzt-
liches Personal, in denen die Leistungen gemäss  
Modell erbracht werden). Diese Kostensätze definie-
ren, wie hoch eine Minute ärztlicher Tätigkeit bzw. 
eine Minute Benutzung der technischen Infrastruk-
tur betriebswirtschaftlich bewertet wird. Nach der 
Aktualisierung der wichtigsten Eckwerte ergibt eine 
Simulation folgendes Bild:
– Die Vergütung für die ärztliche Leistung ist aktuell 

um etwa 18 % zu tief.
– Die Vergütungen für die technischen Leistungen 

sind (ungewichtet) durchschnittlich ca. 22 % zu 
tief angesetzt. Es besteht allerdings eine erheb-
liche Streuung zwischen den verschiedenen Spar-
ten. Die grösste kalkulatorische Einbusse ist durch 
die Nichtanpassung der Löhne des nichtärztlichen 
Personals während der letzten rund 15 Jahre ent-
standen.

– Die sich verstärkende Divergenz zwischen der Ver-
gütung für die technischen Leistungen gemäss 
(veraltetem) TARMED und den effektiv anfallen-
den Kosten bei der Leistungserbringung führt 
dazu, dass gewisse Fachspezialitäten heute fak-
tisch die Infrastruktur mit ihrem «Lohn» für die 
ärztliche Leistung quersubventionieren müssen.

Neben der Aktualisierung der Kostenmodelle ist die 
fundierte Überprüfung der medizinischen Parameter 
(vor allem der für die Erbringung einer Leistung be-
nötigten Zeit und die Leistungsinhalte) der volumen-
stärksten Positionen im TARMED für ein ausgewoge-
nes Resultat aus der Revision unumgänglich. Die  
20 «umsatzstärksten» Fachgesellschaften im praxis-
ambulanten Bereich wurden eingeladen, ihre wich-

tigsten Tarifpositionen zu überprüfen. Mit den meis-
ten dieser Fachgesellschaften wurden im Rahmen von 
individuellen Sitzungen die volumenstärksten Posi-
tionen auf die Stimmigkeit der Minutagen hin über-
prüft. Die Tarifdelegierten wurden im Rahmen von 
individuellen Sitzungen mit verschiedenen statisti-
schen Entwicklungen konfrontiert.

Generell kann gesagt werden, dass die Fachgesell-
schaften die für die Leistung vorgesehene Zeit vieler-
orts als stimmig beurteilen, bei einigen Leistungs-
positionen sogar als eher zu tief. Als Gründe für gestie-
gene Minutagen werden beispielsweise angeführt:
– erhöhte Qualitätsansprüche (fachspezifische 

Richtlinien, nationale und internationale Qua-
litätsstandards);

– demografische Gründe (immer mehr ältere Pa-
tienten; diese brauchen mehr Zeit);

– erhöhter administrativer Aufwand.

Einige Fachgesellschaften haben bei einzelnen Posi-
tionen eher zu hoch angesetzte Minutagen identifi-
ziert und erachten eine Senkung respektive eine alter-
native Tarifierung grundsätzlich als angezeigt. Diese 
Änderungen werden in Phase II von TARVISION zu-
sammen mit den Fachgesellschaften erarbeitet.

Im Sinne eines Zwischenfazits aus der intensiven 
Zusammenarbeit mit den Fachgesellschaften kann ge-
sagt werden, dass die Relevanz der Unwuchten durch 
überhöhte Minutagen tendenziell eher überschätzt 
wird. Massive Überhöhungen von Leistungen sind 
die Ausnahme.

Und die Kostenneutralität?
Grundsätzlich verlangt das Krankenversicherungs-
gesetz, dass bei der Festsetzung von Tarifen auf eine 
betriebswirtschaftliche Bemessung und eine sach-
gerechte Struktur zu achten ist. Dies gilt aus unserer 
Sicht nicht nur zum Zeitpunkt des Vertragsabschlus-
ses, sondern während der gesamten Vertragsdauer. 
Die Feststellung, dass eine bestimmte Tarifstruktur 
revidiert werden muss, impliziert nun ja gerade, dass 
die Realität nicht mehr sachgerecht abgebildet ist. 
(Sonst müsste sie ja gar nicht revidiert werden.) Das 
Resultat aus einer Revision, die schon auf Ebene Tarif-
struktur und schon vor der Inangriffnahme der Revi-
sion eine Kostenneutralität bzw. Taxpunktneutralität 
fordert, wird mit hoher Wahrscheinlichkeit wieder-
 um nicht sachgerecht, sondern von Anfang an ver-
zerrt sein bzw. bleiben. 

Aus Sicht der FMH muss deshalb eine Aktuali-
sierung der TARMED-Tarifstruktur in einem ersten 
Schritt unbesehen der Kostenfolgen durchgeführt 
werden. Erst danach kann die Preisbildung auf Basis 
fundierter Datengrundlagen erfolgen.

Phase II – Ziele und Arbeitspakete
Die Analyse der Resultate aus Phase I von TARVISION 
hat gezeigt, dass zur Erreichung einer ausgewogenen 
TARMED-Revision in spezifischen Bereichen weitere 
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Arbeiten notwendig sind. Zentralvorstand und Dele-
giertenversammlung der FMH haben sich deshalb 
einstimmig dafür ausgesprochen, das Projekt TARVI-
SION in einer Phase II weiterzuführen. Nach deren 
Abschluss Ende 2012 sollen u. a. die in Tabelle 2 dar-
gelegten Ziele erreicht sein.

Die Revisionsarbeiten im laufenden Jahr werden 
in verstärkter Zusammenarbeit mit H+ stattfinden, ge-
mäss der von beiden Vertragspartnern unterzeichne-
ten Absichtserklärung. Das Koordinationsgremium, 
in dem die Arbeiten der beiden Verbände künftig ab-
gestimmt werden, hat seine Arbeit Ende Januar 2012 
aufgenommen.

Fazit: Auf dem Weg zum «TARMED 2.0»
Primäres Ziel von TARVISION bleibt, den TARMED so 
zu aktualisieren, dass er wieder das ist, was eine Tarif-
struktur aus Sicht der FMH sein sollte: ein möglichst 
korrektes Abbild der Realität zwecks Bestimmung  
einer sachgerechten Vergütung spezifischer medizi-
nischer Leistungen. Wir freuen uns auf die weitere 
Zusammenarbeit mit allen am Projekt Beteiligten – 
denen hier für ihre bisherige Arbeit ein herzliches 
Dankeschön ausgesprochen sei – und sind sicher, 
dieses Ziel gemeinsam erreichen zu können.

Tabelle 2

Zielsetzungen TARVISION Phase II (Auswahl).

Ziel    

Umsetzung Änderungsvorschläge der Fachgesellschaften  

Umsetzung der von den Fachgesellschaften eingebrachten Änderungsvorschläge soweit umsetzbar. Einbezug der 
Änderungsvorschläge weiterer, bisher nicht am Projekt beteiligter Fachgesellschaften. Erarbeitung alternativer tariflicher 
Lösungen bei identifizierten Unwuchten.

Umsetzung eigenes Kapitel Grundversorgung  

Umsetzung des eigenen Kapitels für die Grundversorgung, aufbauend auf dem vorliegenden Grobkonzept.

Intensivierung Kommunikation  

Intensivierung der Kommunikation mit den verschiedenen Anspruchsgruppen (Ärzteschaft, Tarifpartner, Politik und 
Verwaltung usw.).

Sicherstellung Korrektheit Minutagen  

Sicherstellen der Korrektheit der Minutagen. Weiterentwicklung des internen Kennzahlensystems zur Identifikation 
offensichtlicher Unwuchten. Simulation der Auswirkungen von verschiedenen technischen Eingriffen zur Beseitigung 
identifizierter Unwuchten.

Sicherstellung Aktualität Kostenmodelle  

Sicherstellen, dass Kostenmodelle künftig laufend aktuell gehalten und kontinuierlich an die aktuellen Gegebenheiten 
angepasst werden. Sicherstellen einer angemessenen Dokumentation.

Wir machen uns stark für Sie. Mit engagierter
Standespolitik und attraktiven Services: Tarif-
Infoline, Rechtsauskünfte, Musterverträge.

Bringt Vorteile.
Die Mitgliedschaft in der FMH.
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