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TARDOC und ambulante Pauschalen:
Kostenneutralitat

Einleitung

Der Bundesrat hat nach Artikel 46 Absatz 4 des Bundesgesetzes Uber die
Krankenversicherung (KVG) zu prufen, ob die Tarifvertrage, die in der ganzen Schweiz
gelten sollen, mit dem Gesetz und dem Gebot der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit in Einklang
stehen. Die sogenannte Kostenneutralitat ist dabei ein zentrales gesetzliches Kriterium, das
ein neuer Tarif erfiillen muss, bevor er vom Bundesrat genehmigt werden kann.
Kostenneutralitat bedeutet, dass der Ubergang von einer alten zu einer revidierten oder
neuen Tarifstruktur nicht zu Mehrkosten fiihren darf, die direkt auf den Wechsel der
Tarifstruktur zurlickzufiihren sind." Bei gleichem Leistungsangebot (gleiche Qualitat und
Menge der erbrachten Leistungen) durfen grundsatzlich keine Kostensteigerungen
resultieren.

Es gilt, zwei Arten von Kostenneutralitat zu unterscheiden, die beide eingehalten werden
miussen:

+ Statische Kostenneutralitét: Fir ein gegebenes Datenjahr soll die neue Tarifstruktur
das gleiche Leistungsvolumen ergeben wie die vorhergehende Tarifstruktur. Auch
wenn das Gesamtniveau gleichbleiben muss, ist es durchaus méglich und sinnvoll,
dass sich innerhalb der Struktur Verschiebungen der Verhaltnisse einzelner
Leistungen zueinander ergeben.

* Dynamische Kostenneutralitit: Betrachtet die Entwicklung des Leistungsvolumens
von einem Jahr zum anderen und dies Uber einen langeren Zeitraum hinweg. Die
effektive Anwendung der revidierten Tarifstruktur per se darf in den Jahren nach
deren Einflhrung nicht zu einer ungerechtfertigten Zunahme des abgerechneten
Taxpunktvolumens bzw. der Kosten flhren. Es braucht auch Korrekturmassnahmen
fur den Fall, dass die dynamische Kostenneutralitat nicht eingehalten wird.

Damit wird dem Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit Nachdruck verliehen, wonach
eine qualitativ hochstehende und zweckmassige gesundheitliche Versorgung zu mdglichst
gunstigen Kosten sicherzustellen ist und der Tarif nur die fir eine effiziente
Leistungserbringung erforderlichen und transparent ausgewiesenen Kosten decken darf.

"Vgl. auch Art. 59¢ Abs. 1 Bst. ¢ der Verordnung tber die Krankenversicherung KVV.
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Dieser Grundsatz bezieht sich nicht nur auf die Einfliihrung einer Tarifstruktur, sondern auch
auf deren weitere und langfristige Anwendung.

Kostenneutralitatskonzepte

Es braucht daher ein vertragliches Konzept zur Gewahrleistung der Wirtschaftlichkeit mit
Korrekturmassnahmen fir den Fall, dass die Vorgabe der Kostenneutralitat nicht erfillt ist.

Im Dezember 2023 haben die Tarifpartner zwei Genehmigungsgesuche flr Tarifstrukturen
im ambulanten &rztlichen Bereich eingereicht. Der Arzteverband FMH und der
Krankenversichererverband curafutura haben ein Genehmigungsgesuch fir die
Einzelleistungstarifstruktur TARDOC beim Bundesrat eingereicht. Der Spitalverband H+ Die
Spitaler der Schweiz und der Krankenversichererverband santésuisse haben ihrerseits ein
Genehmigungsgesuch fir eine Tarifstruktur mit ambulanten Patientenpauschalen
eingereicht. Beide Genehmigungsgesuche beinhalten ein separates
Kostenneutralitatskonzept. Diese sind nicht aufeinander abgestimmt. Das betrifft zum
Beispiel das Referenzjahr, die Messgréssen, den Korridor fur die akzeptierte
Volumenentwicklung, die verbindlichen Korrekturmechanismen. Zudem werden beide
Kostenneutralitatskonzepte jeweils nur von einem Teil der Tarifpartner getragen, was bei
deren Anwendung zu Blockaden fuhren konnte.

Der Bundesrat hat am 19. Juni 2024 beschlossen, die beiden Tarifsysteme TARDOC sowie
den ambulanten Patientenpauschaltarif gleichzeitig einzufiihren. Dazu missen die
Tarifpartner nun noch ein gemeinsames, Ubergreifendes Konzept fur eine kostenneutrale
EinfUhrung ausarbeiten, das der Bundesrat genehmigen muss. Dieses Konzept soll die
beiden separaten Kostenneutralitdtskonzepte zu TARDOC und den ambulanten
Patientenpauschalen zusammenflihren. Der Bundesrat gibt die Anforderungen zum
Kostenneutralitatskonzept vor und gibt den Tarifpartnern bis zum 1. November 2024 Zeit,
das gemeinsame Kostenneutralitdtskonzept vorzulegen. Zentrales Element ist dabei, dass
die dynamische Kostenneutralitat gilt, bis namentlich die Mangel des TARDOC behoben sind
(Minutagenerhebungen, empirische Erhebung der arztlichen Produktivitat, Evaluation der
Jahresarbeitszeit und des Referenzeinkommens etc.) sowie bis mindestens 34% der
Leistungen im ambulanten arztlichen Bereich Uber Pauschalen abgerechnet werden.
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