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Bundesratlicher TARDOC-Entscheid

«TARDOC ist der Einzelleistungs-
tarit der Zukunft»

Interview: Charlotte Schweizer

Leiterin Abteilung Kommunikation der FMH

Die neue Tarifstruktur fiir den ambulanten Bereich TARDOC wurde Anfang Juni

vom Bundesrat abgelehnt. Die FMH muss das Projekt nun in Absprache mit den

Tarifpartnern tiberarbeiten. Die Prasidentin der FMH, Dr. med. Yvonne Gilli, spricht

uber die Enttduschung, die bevorstehenden Herausforderungen, aber auch uber
die Hoffnung, dass der TARDOC bald zustande kommt.

Am 3. Juni 2022 hat der Gesamtbundesrat entschieden,
den TARDOC vorerst nicht zu genehmigen. Er hat den
TARDOC als noch nicht genehmigungsfihig beurteilt
und erwartet eine weitere Uberarbeitung und eine
erneute gemeinsame Einreichung mit allen Tarifpart-
nern (FMH, H+, curafutura und santésuisse) bis Ende
2023. Was bedeutet dies fiir die FMH und ihre
Mitglieder?

Fiir die Starkung einer guten und kosteneffizienten
ambulanten medizinischen Versorgung ist es von zen-
traler Bedeutung, dass der veraltete TARMED endlich
abgeldst wird. Mit dem TARDOC liegt ein aktueller
sachgerechter und betriebswirtschaftlich bemessener
Tarif vor, der den TARMED vollstandig ablosen kann.
Derzeit gibt es keine Alternative zum TARDOC. Die
Pauschalen sind noch lange nicht so weit, decken nur
einen Bruchteil der Leistungen ab, und es gibt kein
umfassendes Konzept zur kostenneutralen Uberfiih-
rung der Pauschalen. Die FMH war zwar enttduscht,
dass der TARDOC vorerst noch nicht genehmigt wird.

Dr. med. Yvonne Gilli,
Prasidentin der FMH

Die Kostenneutralitat ist in der KVV, Art. 59c verankert,
und es liegt beim TARDOC ein detailliertes Konzept
zur Umsetzung vor. Auf Forderung des Bundesrates
wurde die Kostenneutralitdt des Tarifstrukturwech-

Noch nie war ein Tarif derart transparent
dokumentiert wie der TARDOC. Dies wurde uns
in Gutachten von unabhingiger Seite bestatigt.

sels, welche nach Art. 59c Abs. 11it. ¢ KVV vorgeschrie-
ben ist, sogar auf drei Jahre verlingert mit klaren
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Wir nehmen aber als positives Zeichen wahr, dass der
TARDOC als Einzelleistungstarif fiir den Bundesrat ge-
setzt ist, und mit den formulierten Auflagen die Grund-
lage fiir den neuen ambulanten Arzttarif darstellt.

Der Bundesrat bemdngelt Punkte wie Kostenneutralitiit,
Transparenz und Wirtschaftlichkeit am eingereichten
Vorschlag. Konnen Sie diese Beurteilung nachvollzie-
hen? Was sind aus Ihrer Sicht die Griinde fiir die Ableh-
nung?

Eingriffsgrenzen und Korrekturmechanismen bei
Uberschreiten des vereinbarten Korridors! Die Skepsis
beziiglich Kostenneutralitdt ist fiir uns somit nicht
nachvollziehbar. Auch beziiglich Transparenz und
Wirtschaftlichkeit konnen wir die Kritik nicht nach-
vollziehen, denn noch nie war ein Tarif derart transpa-
rent dokumentiert wie der TARDOC. Dies wurde uns in
Gutachten von unabhédngiger Seite bestdtigt. Wir ha-
ben inzwischen bereits diverse Gesprache mit den be-
teiligten Akteuren gefiihrt und werden mit Hochdruck
am TARDOC weiterarbeiten.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Haben Sie mit diesem Resultat gerechnet, bzw. gibt es
etwas, was Sie riickblickend anders machen wiirden?
Wir haben befiirchtet, dass es schwierig wird, weil wir
die kritischen Stimmen vernommen haben. Wir haben
aber regelmassig das Gesprich gesucht, versucht, un-
seren Standpunkt einzubringen, und waren offen, den
Genehmigungsprozess aktiv zu begleiten. Leider hat
das BAG seit der letzten Einreichung Ende Dezem-
ber 2021 bis zum Entscheid des Bundesrats nie das
Gesprach mit uns gesucht, keine Riickfragen ge-
stellt, und es liegt bis dato auch kein umfassender
Prifbericht dieser Version 1.3 vor. Insofern hilft
wahrscheinlich nur eine hartnickig lange Aus-
dauer. Ich sehe keinen Schritt, mit dem wir besser,
rascher oder sicherer ans Ziel gekommen waren.

Warum konnten die FMH und curafutura H+ und
santésuisse nicht fiir den TARDOC gewinnen?

H+ war bei der Entwicklung der Leistungsstruktur mit
am Verhandlungstisch und hat uns lange in der Tarif-
partnerschaft begleitet. Aktuell hat sich auch H+ ge-
genliber dem Bundesrat fiir eine Genehmigung aus-
gesprochen. Das sind sehr deutliche Signale, und wir
hoffen auf eine weitere gute Zusammenarbeit. Es ist
aber auch verstindlich, dass der TARDOC allein viele
Herausforderungen der Spitédler nicht 16st, weshalb u.a.
fiir sie auch die Entwicklung von Pauschalen bedeut-
sam ist.

santésuisse verfolgt andere Interessen und spricht
diese auch in ihren Publikationen an. Unsererseits
bleiben wir offen fiir eine konstruktive Zusammen-
arbeit, betonen aber klar, dass santésuisse bei der
Frage der Genehmigung des TARDOC kein Vetorecht
gewahrt werden darf, schon gar nicht, weil ein grosser
Versicherer der santésuisse-Gruppe, ndmlich die
Swica, die Genehmigung des TARDOC ebenfalls klar
unterstiitzt. In dieser Konstellation vertritt santé-
suisse nur noch eine Minderheit der Versicherer.

Wie geht es jetzt weiter? Hdlt die FMH nun trotz allem
am TARDOC fest? Gdbe es eine Alternative zum
TARDOC?

Wir analysieren nun die Forderungen des Bundes-
rats und schauen mit den angeschlossenen Arztege-
sellschaften, wie wir weiterarbeiten. Eine realisti-
sche und sachgerechte Alternative zum TARDOC
gibt es aus unserer Sicht nicht. Ohne TARDOC wére
die Arzteschaft gezwungen, mit dem véllig veralte-
ten TARMED weiterzuarbeiten. Das heisst, die Arzte-

Die Arzteschaft muss weiter verzichten auf ein
eigenes Hausidrztekapitel, auf die Beriicksichti-
gung der Interprofessionalitdt oder der Digita-
lisierung.

schaft muss weiter verzichten auf ein eigenes
Hausdrztekapitel, auf die Berticksichtigung der In-
terprofessionalitit, der Digitalisierung oder der Pal-
liativmedizin. Es ist offensichtlich, dass darunter
letztendlich die Patientenversorgung leidet. Deswe-
gen arbeiten wir weiterhin auf die Genehmigung
des TARDOC durch den Bundesrat hin. Die baldige
Genehmigung ist auch ein Bekenntnis des Bundes-
rates zur Tarifpartnerschaft, welche im KVG veran-
kert ist und die schweizerisch hohe Qualitat der Ge-
sundheitsversorgung mitpragt.

Welches sind nun die néichsten geplanten Schritte
seitens FMH?

Wir haben eine Einladung zum Gespriach mit Bundes-
rat Berset, wofiir wir dankbar sind. Dieses Gesprach
werden wir abwarten. Wir werden ebenso unsere Ge-
sprache mit H+ und santésuisse weiterfithren in der
neu zu griindenden Tariforganisation.

Sehen Sie - trotz der aktuellen Situation - einen
Silberstreifen am Horizont?

Absolut! Der Gesamtbundesrat hat die geleisteten Ar-
beiten gewiirdigt und steht einer zukiinftigen Geneh-
migung des TARDOC weiterhin offen gegentiber. Es
wird jetzt wichtig sein, dass die Griindung der nationa-
len ambulanten Tariforganisation nicht scheitert. Der
Zusammenarbeit mit dem Spitalverband H+ wird da-
bei eine Schliisselrolle zukommen.
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