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Die FMH hat nicht nur die Hoffnung, dass der TARDOC kommen wird, sondern auch eine klare Erwartungshaltung gegentiber dem Bundesrat.

TARDOC: ein unverzichtbarer Beitrag flir eine nachhaltige Kostendampfung

«VVom TARDOC profitieren
Patienten und Pramienzahlende»

Interview: Charlotte Schweizer?

@ Leiterin Abteilung Kommunikation der FMH
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Als der Bundesrat den TARDOC Anfang Juni nicht genehmigte, schickte er einen
wichtigen Beitrag der Arzteschaft zur Kostendimpfung auf die lange Bank. Doch
obwohl die Einfiihrung eines sachgerechten und betriebswirtschaftlichen Tarifs

damit vor 2025 kaum mehr moglich ist, setzt sich die FMH weiterhin fiir den

TARDOC ein. Warum es den TARDOC fir eine nachhaltige Kostenddmpfung im

Gesundheitswesen braucht, erklart Yvonne Gilli im Interview.

Am 3. Juni hat der Bundesrat entschieden, den neuen
ambulanten Arzttarif TARDOC noch nicht zu geneh-
migen - diese Entscheidung wurde von der FMH stark
kritisiert. Warum hdtte der Bundesrat den TARDOC
denn genehmigen sollen?

Mit TARDOC haben die Tarifpartner einen sachgerech-
ten, aktuellen und pflegbaren ambulanten Arzttarif
vorgelegt — mit unmittelbaren Auswirkungen auf die
Patientenversorgung. Mit dem TARDOC wire zum
Beispiel die Grundversorgung massiv gestarkt worden
— ein Anliegen, das breit geteilt und politisch ja auch

immer wieder gefordert wird. Der TARDOC enthilt ein
eigenes Hausarztkapitel und bildet endlich zentrale
Leistungen wie Palliative Care und Chronic Care
Management ab. Auf diese Leistungen sind heute viele
Patienten und Patientinnen angewiesen. In unserem
hoffnungslos veralteten Tarif TARMED sind sie aber nicht
vorgesehen, genauso wenig wie die Digitalisierung. Auch
die interprofessionelle Zusammenarbeit der Gesund-
heitsberufe wire gestirkt worden - ein wichtiger
Ansatz, um Gesundheitsfachpersonen im Beruf zu
halten und Folgen des Arztemangels zu lindern.
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Yvonne Gilli ist Prasi-
dentin der FMH und
setzt sich weiterhin
flir den TARDOC ein.

Der Bundesrat argumentiert aber, der Tarif erfiille das
Kriterium der Kostenneutralitdit nicht. Er wiirde hohe
Mehrkosten generieren.

Wir Tarifpartner haben von Anfang an eine kosten-
neutrale Einfiihrung des TARDOC garantiert. Dafiir ha-
ben wir ein Kostenneutralitdtskonzept und ein Tarif-
monitoring mit Korrekturmassnahmen vorgelegt. Die
Kostenneutralitdt ist eine klare gesetzliche Forderung.
Wenn wir diese nicht erfiillen wiirden, hitten wir den
TARDOC gar nicht erst eingereicht. Wir haben nach der
Einreichung zudem auf Aufforderung des EDI die Kos-
tenneutralitatsphase von einem Jahr auf dreiJahre ver-

«Die Verzogerung des TARDOC schiitzt die
Pramienzahlenden nicht - sie belastet sie sogar
zusatzlich.»

langert. Nun stellt der Bundesrat neue Anforderungen
zur Kostenneutralitdt. Diese wurden uns vorgangig
zum Bundesratsentscheid nie kommuniziert und wir
haben von ihnen gleichzeitig mit den Medien erfah-
ren. Wir werden die sich daraus ergebenden Konse-
quenzen jetzt prifen.

Die Kostenneutralitit wird durch die Tarifpartner-
schaft sichergestellt. Die Mehrheit der Versicherer
hat am TARDOC mitgewirkt. Sie wiirden niemals ei-
nen Tarif unterstiitzen, der Mehrkosten verursacht.
Kein Versicherer wiirde Pramienerhdhungen durch
hohere Kosten im ambulanten Arzttarif riskieren.
Notabene hat auch ein grosser Versicherer der santé-
suisse-Gruppe am TARDOC mitgewirkt und unter-
stutzt die
Curafutura-Direktor hat sogar vorgerechnet, dass

Genehmigung nachdriicklich. Der

man mit dem TARDOC-Kostenneutralitdtskonzept
im Jahr 2021 das Kostenwachstum hétte verringern
koénnen. Die Verzogerung des TARDOC schiitzt die
Pridmienzahlenden also nicht - sie belastet sie sogar
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zusdtzlich. Und auch dariiber hinaus gilt: Wer Kos-
tendimpfung mochte, ist zwingend auf einen sach-
gerechten ambulanten Tarif angewiesen.

Wieso trigt der TARDOC denn zur Kostenddmpfung
im Gesundheitswesen bei?

Der TARDOC ist aus mehreren Griinden ein unver-
zichtbarer Beitrag fiir eine nachhaltige Kostenddmp-
fung im Gesundheitswesen. Zum einen starkt er die
kosteneffiziente drztliche Grundversorgung. Aber
auch Uber die drztlichen Leistungen hinaus fordert
er durch die Vergilitung interprofessioneller Leistun-
gen kosteneffiziente integrierte Versorgungskon-
zepte. Auf den TARDOC entfallen ein Drittel der Pra-
miengelder — da darf ein solcher Fortschritt nicht
ausgebremst werden.

Wir alle wissen, dass die Zukunft einer kostengiinsti-
gen Versorgung im ambulanten Bereich liegt, darum
wird ja auch so nachdriicklich «ambulant vor statio-
nér» gefordert. Nicht nur fiir die Patienten und Patien-
tinnen ist es angenehmer, nicht ins Spital zu mussen -
ambulante Behandlungen sind auch deutlich giinstiger.
Insofern ist eine Zunahme ambulanter Leistungen
auch politisch explizit gewiinscht. Eine zukunftsfahige
ambulante Versorgung wird aber mit einem Tarif
von 2004 nicht moglich sein. Fiir eine qualitativ
hochstehende und umfassende Versorgung der
Bevolkerung brauchen wir einen modernen Tarif, der
die aktuelle Patientenversorgung abbildet. Wenn
eine Leistung wegen eines schlechten ambulanten
Tarifs teurer im Spital erbracht wird, ist niemandem
geholfen. Der TARDOC reduziert Fehlanreize und
Verschwendung durch schlechte Ressourcenalloka-
tion. Von einer Genehmigung profitieren in erster
Linie Patientinnen, Patienten und Primienzahlende.

Der Bundesrat hat auch kritisiert, dass nicht alle
Akteure hinter dem Tarif stehen. Miisste der TARDOC
nicht breiter abgestiitzt sein?

Der TARDOC ist breit abgestiitzt: Simtliche Leistungs-
erbringer und eine Mehrheit der Krankenversicherer
stehen hinter diesem Tarif. Auch H+ hat sich ja vor der
Entscheidung des Bundesrats tiber den TARDOC expli-
zit und schriftlich fiir eine Genehmigung ausgespro-
chen. Damit erfullt der TARDOC die gesetzlichen For-
derungen. In unserem Boot fehlt aber leider eine
Minderheit von Versicherern, die bei santésuisse orga-
nisiert sind. Natiirlich sind auch diese Versicherer wei-
terhin eingeladen, sich am TARDOC zu beteiligen. Da-
fiir arbeiten wir auch bei der Griindung der nationalen
Tariforganisation.

Die TARDOC-Genehmigung darf aber nicht vom Ver-
halten einer Minderheit abhdngig sein, sonst hitte jede
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Minderheit faktisch ein Vetorecht. Genau dieses Ein-
stimmigkeits-Prinzip hat erst dazu gefiihrt, dass der
TARMED so lange nicht revidiert werden konnte. Den
TARDOC gibt es nur, weil die Tarifpartner heute auf
Mehrheiten setzen und nicht mehr auf Einstimmigkeit.
Man wiirde auch vom Parlament nie verlangen, dass es
nur einstimmig Gesetze erlassen darf — das wiirde of-
fensichtlich zu einer Dauerblockade fiihren. Genauso
ist es mit der Tarifpartnerschaft.

Die Spitdler haben zwar fiir eine Genehmigung
plddiert — aber den TARDOC nicht gemeinsam mit den
anderen Tarifpartnern eingereicht. Warum?

Fiir H+ stellt sich die Situation anders dar. TARDOC 16st
viele Probleme fiir die Spitdler nicht. Spitaler haben
eine vollig andere und dusserst komplexe Leis-
tungsstruktur. Allein schon die Aufgabe, stationére
von ambulanten arztlichen Leistungen abzugren-
zen, ist eine grosse Herausforderung. Die Spitdler
erleben aktuell einen Strukturwandel. Die teuren stati-
ondren Bereiche, die viel Infrastruktur erfordern, wer-
den konzentriert und reduziert. Dies entspricht dem
allgemeinen Konsens, dass wir «ambulant vor statio-
nar» behandeln miissen, fiihrt aber fiir die Spitaler zu
Problemen. Viele ambulante Behandlungen, die heute
tiber den TARMED abgerechnet werden miissen, sind
fiir Spitédler defizitdr, was zu einem grossen Kosten-
druck fithrt. Der Austausch mit H+ ist uns sehr wichtig,
sie sind ein zentraler Partner fiir die Tarifentwicklung.

Sehen Sie eine Alternative zu TARDOC?

Es gibt aktuell keinen anderen Einzelleistungstarif, der
eine Alternative bieten konnte. Und wenn man be-
denkt, wie viel Zeit und Ressourcen die Entwicklung
des TARDOC erfordert hat und dass dieser die Anforde-
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berechneten Tarif fortwahrend pflegen und verbes-
sern. Er konnte sich gemeinsam mit der Gesundheits-
versorgung weiterentwickeln — ein Revisionsstau wie
heute ware nicht mehr moglich.

Vielfach werden aber Pauschalen als Alternative zum
TARDOC genannt.

Der TARDOC und die Entwicklung von Pauschalen
schliessen sich nicht aus — im Gegenteil, sie erganzen
sich. Wir werden nie alle Einzelleistungen durch Pau-
schalen ersetzen konnen, das ist unbestritten, aber wir
werden fiir hoch standardisierte ambulante Tatigkeiten
die heutigen Einzelpositionen in Pauschalen tiberfiih-
ren konnen. Mit jeder Genehmigung einer Pauschale

«Mit dem TARDOC wiirden wir nie wieder in
die Situation geraten, in der wir heute sind.»

wird diese entsprechende TARDOC-Positionen ersetzen.
Darum ist uns auch die gemeinsame Arbeit in der natio-
nalen Tariforganisation wichtig: Genehmigungsfiahige
Pauschalen miussen abgestimmt auf die Einzelleis-
tungstarifstruktur funktionieren — und darum koha-
rent entwickelt werden.

Sie haben sich nach der Entscheidung des Bundesrats
iiber den TARDOC sehr pointiert dazu gedussert. Das
hat auch fiir Irritationen gesorgt. Wiirden Sie Ihre
Aussagen von damals heute so wiederholen?

Esist natiirlich sehr enttdauschend, wenn Sie tiber Jahre
hinweg mit vielen hoch qualifizierten Experten und
Expertinnen und in harten Verhandlungen unter den
Tarifpartnern einen Tarif erarbeiten, wie er in dieser
Qualitdt in der Schweiz noch nie vorgelegt wurde —und
dann wird Thnen mitgeteilt, dass man lieber mit dem

Der Bundesrat hat mit seiner Entscheidung
die Latte fiir eine Tarifgenehmigung so hoch
gesetzt wie noch nie.»

20-jahrigen TARMED weiterfahrt. Nicht nur die FMH,
alle beteiligten Tarifpartner haben hier enorm viel Zeit
und Ressourcen investiert. Wir haben miteinander ge-

rungen der Genehmigungsbehorde trotzdem noch
nicht erfillt - dann wird deutlich, dass es in absehba-
rer Zeit auch keine Alternative geben kann. Der Bun-
desrat hat mit seiner Entscheidung die Latte fiir eine
Tarifgenehmigung so hoch gesetzt wie noch nie — das
wird auch fir alle anderen Tarife einen hohen Auf-
wand generieren.

Eine Alternative zum TARDOC von heute ist aber im-
mer der TARDOC von morgen: Das ist der entschei-
dende Vorteil an diesem Tarif, er ist ab der Genehmi-
gung pflegbar. Mit dem TARDOC wiirden wir nie wieder
in die Situation geraten, in der wir heute sind: Wir
konnten erstmals einen betriebswirtschaftlich korrekt
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rungen und Losungen gefunden — dann trifft einen
eine solche Antwort natiirlich. Es ist auch schwer fiir
die Arzteschaft zu akzeptieren, weiterhin mit dem ver-
alteten TARMED abrechnen zu miissen —obwohl es den
aktuellen TARDOC gibt. Und ja, wenn der Tarifpartner-
schaft so viele Hiirden in den Weg gelegt werden, wah-
rend gleichzeitig staatliche Tarifkompetenzen im Par-
lament stark vorangetrieben werden, muss auch der
politische Kontext dieses Genehmigungsprozesses be-
nannt werden diirfen.

Jetzt schauen wir in die Zukunft und wiirdigen, dass
der Bundesrat den TARDOC ja im Grundsatz nicht in-
frage stellt und als zukiinftigen ambulanten Einzelleis-
tungstarif bestatigt hat.
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Fiir den TARDOC gibt es also noch Hoffnung?

Wir haben nicht nur Hoffnung — wir haben eine sehr
klare Erwartungshaltung. Der Bundesrat hat am 3. Juni
2022 erstmals ganz konkret formuliert, was er fiir eine
Genehmigung einfordert. Das gibt uns eine klare
Grundlage fiir die nachsten Schritte. Wir haben seit der
ersten Einreichung 2019 zwar bereits drei Mal die
wesentlichen Nachforderungen des Departements des
Inneren mit unseren Nachreichungen erfullt. Zur
letzten im Dezember 2021 eingereichten Version
V1.3 haben wir dann trotz Nachfrage nie eine
Riickmeldung erhalten — und hatten somit auch
keine Gelegenheit, die jetzt vorliegenden neuen
Forderungen an die Kostenneutralitat vorgangig zu
priifen und so die Genehmigungsfahigkeit im Gesamt-
bundesrat zu unterstiitzen. Wir schauen nun aber auf
das halb volle Glas und nutzen jede Chance, die sich
uns bietet, damit die ambulante Patientenversorgung
endlich wieder einen sachgerechten Tarif hat.

Strebt die FMH also eine erneute Einreichung an?
Es ist unsere Pflicht, nichts unversucht zu lassen, so-
lange die Chance auf einen TARDOC besteht, der die

Der Weg zum TARDOC: Steinig und verschlungen, aber es geht weiter.

arztlichen Leistungen sach- und betriebswirtschaftlich
korrekt abbildet. Die FMH priift aktuell zusammen mit
curafutura, MTK und SWICA, inwieweit die neue Situa-
tion dies zuldsst — und wir bleiben im Gespriach mit
allen Tarifpartnern. Fiir die FMH entscheidet die Dele-
giertenversammlung. In unseren Gremien sehen wir,
dass die Geduld der Arzteschaft zwar strapaziert ist —
aber auch ein hohes Verantwortungsbewusstsein vor-
handen ist: Wir sind es nicht nur unseren Mitgliedern

«Wir nutzen jede Chance, die sich uns bietet,
damit die ambulante Patientenversorgung
endlich wieder einen sachgerechten Tarif hat.»

schuldig, dass sie mit einem sachgerechten Tarif ab-
rechnen konnen - sondern vor allem unseren Patienten
und Patientinnen. Und nicht zuletzt mochten wir alle
als Praimienzahlende einen Tarif ohne Fehlanreize, der
die kostengiinstige ambulante Versorgung stéarkt. Letzt-
lich haben wir alle ein gemeinsames Interesse an einer
qualitativ hochstehenden, fiir alle zugidnglichen und
nachhaltig finanzierbaren Gesundheitsversorgung — da
werden wir in unserem Einsatz nicht nachlassen.
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