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Sachgerechtigkelt und Transparenz
gehen vor Vereinfachung

Urs Stoffel

Dr. med., Mitglied des FMH-Zentralvorstandes, Departementsverantwortlicher Ambulante Versorgung und Tarife

Von verschiedener Seite wird immer wieder die Ver-
einfachung des Einzelleistungstarifs TARDOC gefor-
dert und im gleichen Atemzug werden die Vorteile von
ambulanten Pauschalen hervorgehoben. Die Notwen-
digkeit eines Einzelleistungstarifs als Fundament und
Basis aller drztlichen Leistungen in der ambulanten
Versorgung ist inzwischen jedoch unbestritten. Die ge-
setzliche Grundlage dazu fordert in Art. 43, Abs. 4 KVG,
dass ein Einzelleistungstarif sachgerecht und betriebs-

wirtschaftlich bemessen sein muss. Damit greift
einreiner Zeittarif zu kurz, um die gesetzlich gefor-
derte Sachgerechtigkeit zu gewidhrleisten.

Nach diesen Kriterien und Vorgaben wurde der
TARDOC in den letzten Jahren von den Tarifpartnern
FMH, curafutura und MTK von Grund auf neu ent-
wickelt und verhandelt. Die direkte Vergleichbarkeit
einzelner Tarifpositionen von TARMED mit den neuge-
schaffenen Tarifpositionen im TARDOC ist daher nicht
mehr gegeben.

Im Moment sind die Tarifpartner mit der Uberpriifung
der TARDOC-Struktur gemadss dem Prifbericht des
BAG beschaftigt. Die tiberarbeitete Tarifstruktur muss
bis Ende Jahr von allen Tarifpartnern erneut einge-
reicht werden. FMH, curafutura und MTK haben den
TARDOC hinsichtlich Vereinfachungspotenzial analy-
siert. Es lasst sich feststellen, dass eine Vereinfachung
in vielen Fallen zulasten der Sachgerechtigkeit und der

Der Detaillierungsgrad der TARDOC-Tarifstruk-
tur ermoglicht eine sachgerechte und trans-
parente Abrechnung.

Transparenz gehen wiirde. Die Sachgerechtigkeit und
Wirtschaftlichkeit haben fir die Tarifpartner eine
ebenso hohe Prioritdt wie ein vereinfachter Tarif. Der
Detaillierungsgrad der Tarifstruktur bietet den Vor-
teil, dass die Anwendungs- und Abrechnungsregeln so-
wie die qualitativen Dignitdten klar definiert werden

konnen. Auch die Minutagen der Handlungsleistun-
gen konnen so praziser erfasst werden. Diese Vorteile
diirfen nicht zugunsten einer unzweckmaissigen
Vereinfachung aufgegeben werden. Im Bereich der
OP-Leistungen wird eine gewisse Vereinfachung aber
erreicht werden kénnen.

Zur Starkung der Grundversorgung wurde fiir Haus-
arztinnen und Hausarzte im TARDOC ein eigenes Kapi-
tel erstellt, das die Forderungen von Art. 117a BV erfiillt.

Der Grundsatz muss gelten: So einfach wie
moglich und so differenziert wie noétig.

Beispielsweise fdllt die Umfeldarbeit im hausdrzt-
lichen Bereich, wie die Betreuung von betagten Men-
schen, bei der Angehdrige und Spitex involviert sind,
umfangreicher aus als bei anderen Fachdrzten. Diesem
Umstand wird im Hausarztkapitel differenziert und
transparent Rechnung getragen. Das Gleiche gilt fir
die Palliative Care.

Die Kumulation von Handlungs- und Zeitleistungen ist
im TARDOC ein zentrales Tarifierungsinstrument. Da-
bei wurde darauf geachtet, dass die Inhalte von Grund-
leistung und Zuschlagsleistung klar definiert sind.
Zeigen sich in der Anwendung tatsachlich kritische Ab-
rechnungssituationen, werden diese im Rahmen des
Monitorings zielgerichtet eruiert und korrigiert.

Im Zeitalter der Digitalisierung, mit zunehmend infor-
matisierten Praxisabrechnungen und der elektroni-
schen Rechnungskontrolle bei den Versicherern, darf
eine Vereinfachung des Tarifs auf Kosten der Trans-
parenz und Sachgerechtigkeit nicht priorisiert werden.
Die durchschnittliche Rechnung des Arztes in freier
Praxis liegt unter CHF 300, umfasst etwas mehr als
eine Sitzung und ist somit flir die meisten Patientin-
nen und Patienten leicht nachzuvollziehen.

Der Grundsatz muss gelten: So einfach wie mdglich
und so differenziert wie notig — genau das setzt der
TARDOC konsequent um.
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