
E d i t o r i a l  F M H

421Schweizerische Ärztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2014;95: 11

Die Tarifstruktur TARMED ist 
zu komplex und bevorzugt 
einzelne Facharztgruppierun-
gen. Sie ist veraltet und bildet 
den aktuellen Alltag in Arzt-
praxis und Spital nicht mehr 
ab. Das sind oft gehörte Aussa-
gen zur Tarifstruktur TARMED, 
welche als gesamtschweizeri-
scher Einzelleistungstarif die 
Arbeit der Ärzteschaft im am-
bulanten Bereich korrekt ab-

bilden soll. Doch stimmen diese Aussagen auch?
Ein klarer Beweis wurde bisher nie erbracht. Dennoch gab 

schon der Bericht der Eidgenössischen Finanzkontrolle EFK aus 
dem Jahre 2010 klare Anhaltspunkte für Über- wie auch Unter-
bewertungen von medizinischen Leistungen im TARMED: Eine 
Unterbewertung kam in fünf der elf überprüften Fallbeispiele 
vor. Hinzu kommt, dass die Tarifstruktur seit der Einführung 
2004 insgesamt nur durch wenige neue Positionen ergänzt 
und durch zwei Kapitel-Revisionen («Bildgebende Verfahren» 
und «Schmerztherapie») angepasst wurde. Die eingangs ge-
machten Aussagen sind somit wahrscheinlich nicht einfach 
falsch. 

Rechtfertigen sich aufgrund dieser Umstände lineare Ein-
griffe, wie sie der Bund jetzt im Rahmen seiner subsidiären 
Kompetenz zur Gegenfinanzierung der Besserstellung der 
Grundversorger umsetzen will? Oder lineare Kürzungen bei 
den quantitativen Dignitäten, wie sie zum Beispiel santé-
suisse vom Bund fordert? 

Die FMH ist klar der Meinung, dass solche Eingriffe nicht 
sachgerecht und somit nicht gesetzeskonform sind.

Die Tarifstruktur hat nichts mit der Preisbildung zu tun, 
sondern sie hat die gesetzliche Aufgabe, Leistungen in Arzt-
praxis und Spital möglichst korrekt abzubilden und zu bewer-
ten. Der Umfang von Einsparungen durch Wiederherstellung 
der Sachgerechtigkeit kann nicht budgetiert werden, sondern 
muss ergebnisoffen sein. Vollmundige Ankündigungen von 
santésuisse mit einem Einsparpotential von 600 Millionen 
Franken sind deshalb völlig deplaziert.

Die Revision der Tarifstruktur durch die tripartiten Part-
ner FMH, H+ und MTK mit dem Ziel, das Projekt bis Ende 
2015 abzuschliessen, erfolgt auf einer klaren Vereinbarung: 

Die Bewertung jeder Einzelnen der rund 4500 Einzelleistun-
gen im TARMED erfolgt anhand transparenter Mechanik und 
aufgrund von klaren Tarifierungsgrundsätzen.

Die Grundsätze und Mechanismen für die Aktualisierung 
der gesamten Tarifstruktur werden in einem Tarifierungshand-
buch festgehalten. Dieses wird die Grundlage für die künftige 
Weiterentwicklung des TARMED sein.

Wir wollen folgende Ziele erreichen: eine objektive und 
sachgerechte Bewertung jeder einzelnen medizinischen Leis-
tung, die Anwendung klarer Regeln und Mechanismen, Ver-
meiden eines «Rechts des Stärkeren» innerhalb der Ärzte-
schaft, Abbilden der sich wandelnden medizinischen und be-
triebswirtschaftlichen Realität, Einfachheit und Pflegbarkeit 
der Tarifstruktur, kein Kaschieren der Kostenwahrheit, keine 
versteckten Einsparungen über die Tarifstruktur. 

Das Resultat der gesamtrevidierten Tarifstruktur, der  
TARMED 2.0, wird dann den Preisverhandlungen der Tarif-
partner zugeführt, welche aufgrund der gesetzlichen Vorga-
ben gemeinsam entscheiden, wie viel das Produkt kosten 
darf.

Das grösste Hindernis für eine effektive und effiziente 
Weiterentwicklung der Tarifstruktur war in der Vergangen-
heit das Vetorecht der Tarifpartner im Rahmen der einfachen 
Gesellschaft TARMED Suisse. Dieses blockierte immer wieder 
innovative Neutarifierungen von neuen Leistungen und/ 
oder behinderte die Pflege der Tarifstruktur. 

Mit der Vereinbarung zur Neuorganisation von TARMED 
Suisse vom Juli 2013 haben sich alle Tarifpartner einerseits zu 
einer Professionalisierung des Tarifbüros und andererseits zur 
Abkehr vom Vetorecht verpflichtet, um in Zukunft eine kon-
tinuierliche Aktualisierung und Weiterentwicklung der Tarif-
struktur zu gewährleisten. 

Tarifautonomie muss das Primat der Tarifpartner bleiben, 
wenn sie nicht riskieren wollen, dass der Bund mit der Sub-
sidiarität eingreift und damit die Tarifstruktur nachhaltig 
schädigt. Was solche Eingriffe bedeuten können, zeigt der 
Verordnungsentwurf des Bundesrates betreffend die Besser-
stellung der Grundversorgung.
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Weshalb es eine revidierte Tarifstruktur braucht

Die Tarifstruktur hat die Aufgabe, Leistungen in 
Arztpraxis und Spital möglichst korrekt abzubilden 
und zu bewerten.

Tarifautonomie muss das Primat  
der Tarifpartner bleiben, wenn sie 
keine die Tarifstruktur schädigenden 
Eingriffe des Bundes riskieren wollen.


