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Ubergang von Tarmed zu Tardoc:
o ein wenig Geschichte

o ein wenig Politik

Tardoc: Grundprinzipien

Labor und Radiologie in der Praxis

* DRG

Wirtschaftlichkeit: Grundprinzipien

Paritatische Kommission




- Tarmed: Geschichte und Grundprinzipien

* Tarmed: Eingefiihrt am 01.01.2004

* Medizinische und paramedizinische Leistungen in der Praxis und im ambulanten Spitalbereich
e Tarmed: nach Leistung und Zeit

 Uber 4’600 Positionen

* Unterschiedliche Versionen fiir Unfall-, Invaliden-, Militarversicherung (2008) und
Krankenversicherung (2018)



- Tarmed: Geschichte und Grundprinzipien

* Unterscheidung medizinischer Punkt / technischer Punkt
* Kantonaler Punktewert (Kostenneutralitat bereits 2004)
* Qualitativer Eigenwert

* Interpretation: Paritatische Interpretationskommission

* Veraltet... (insbesondere Telemedizin)



- Tardoc: Geschichte und Grundprinzipien

Tardoc: Einfihrung am 01.01.2026

* AmbulantNach Leistung, Zeit und Pauschalen

e Etwa 1’300 Positionen

* Medizinische Leistung (ML) und Leistung fur Infrastruktur und Personal

e Jahrlich weiterentwickelbar



- Tardoc: Geschichte und Grundprinzipien

* Tardoc: Erste Diskussionen 2018

e Zustimmung des Bundesrats im Juni 2024

* Weitere Validierungen durch den Bundesrat
* OTMA SA: Entwicklung und Aktualisierung

* Enorme Anpassungs-, Verhandlungs- und Rationalisierungsarbeit, insbesondere durch die FMH und
die Fachgesellschaften



- Tardoc: OTMA- OAAT

» Ziel: Unterstlitzung der Vertragspartner bei der Anwendung und Weiterentwicklung der nationalen
Tarifsysteme fiir ambulante medizinische Leistungen

e FMH
* H+: Schweizer Spitdler
* Priosuisse: Verband der Schweizer Krankenversicherer

* CTM: Kommission fiir arztliche Unfalltarife (LAA)



- Tardoc: Geschichte und Grundprinzipien

* Tardoc: Aktuelle Version 1.4, veroffentlicht am 08.08.2025
* Noch nicht auf Bundesebene genehmigt

e Pauschalen: noch in Diskussion

e Welche Version wird tatsichlich ab 01.01.2026 verwendet? Weitere Anderungen stehen noch aus!




TARDOC- auf kantonaler Ebene

* Ein einheitliches System fiir die ganze Schweiz, aber...
* Unterschiedlicher Punktewert je Kanton (aktuell FR: CHF 0.91)
« Vereinbarungen zwischen MFAF und den drei Einkaufsgemeinschaften (CSS, HSK und tarifsuisse)

* Fir jeden Anwender muss ein Tarifvertrag unterzeichnet werden

Rahmenvertrag TARMED KVG  =»FMH

Kantonaler Vertrag TARMED KVG  =)MFAF




Taxpunktwert

* Verhandlungen zwischen Gruppe(n) von Versicherern und Arztegesellschaft,
Genehmigung durch den Staatsrat

* Wenn keine Vereinbarung, Festlegung durch den Staatsrat

* Eingriffsmoglichkeit auf Bundesebene

Unsere einziges Mittel:
Statistiken
ROKO-Daten




- Tardoc: Grundprinzipien

* Jede erbrachte Leistung muss wirksam, zweckmafig und wirtschaftlich sein

e Referenzversion: Deutsch

* Regelhierarchie: Allgemeine Interpretationen - Kapitel - Unterkapitel - Tarifposition




- Tardoc: Grundprinzipien

Leistungsdokumentation:
* Jede Leistung muss dokumentiert werden
* In der Position enthalten, nicht separat verrechenbar

* Muss auf Anfrage der Versicherung (UVG, IVG, KVG) oder des Versicherungssachverstandigen (KVG)
Ubermittelt werden

* Erste Ubermittlung kostenlos

* Versaumte Sitzung: nicht gegentber der Versicherung abrechenbar



- Tardoc: Grundprinzipien

Infrastruktur- und/oder Personalleistung (IP-Leistung / PIP):

Folgende Kostenbestandteile sind enthalten:
* Personalkosten
* Sonstige Betriebskosten

* Investitions-/Abschreibungskosten

Verwaltungskosten

Kommunikationskosten



- Tardoc: Grundprinzipien

CPTMA (Leistungskatalog der ambulanten &rztlichen Tarife): https://browser.tartools.ch/de/lkaat

* Schwarz/Rot: TARDOC
* Blau/Griin: Pauschalen
* Hauptleistungen

» Zusatzleistungen (+)


https://browser.tartools.ch/de/lkaat

- Tardoc: Grundprinzipien

Organisation in Kapiteln und Unterkapiteln

Home

Allgemeine Definitionen >

Generelle Interpretationen >

LKAAT (TARDOC, Pauschalen) v
A Grundleistungen: Arztlich, nichtérztlich >

C Hausdérztliche Grundversorgung
CA Hausarztmedizin

CA.00 Hausdrztliche Grundleistungen

CA.00.0010 Hausarztliche Konsultation, er...

CA.00.0040 Hausdarztlicher Besuch, erste 5...
CA.00.0070 Hausérztliche Wegzeit, pro 1 Min.
CA.05 Hausérztliche telemedizinische Grund...
CA.10 Hausérztliche Leistungen in Abwesen...

>
>
cA.15 Palliative Care >
cG Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologie >

>

E Psychiatrie

LKAAT (TARDOC, Pauschalen) > Hausérztliche Grundversorgung » Hausarztmedizin > H

CA.00.0030

Hausdrztliche Beratung, pro 1 Min.

| QUAL.DIGNITAT | LEISTUNGSTYP
1100 : Kinder- und Jugendmedizin

3010 : Allgemeine Innere Medizin Hauptleistung

| AL[TP]
211

|1PL[TP] | RAUMBELEGUNG [MIN.]
173 VYo

| MEDIZINISCHE INTERPRETATION

Gilt fur Beratungsleistungen durch den Hausarzt oder den hausérztlich tatigen Kinderarzt, sofern nicl




Tardoc: Grundprinzipien

CPTMA LKAAT (TARDOC, Pauschalen) = > Hausérztliche.. > Hausa.. > Hausarztliche .. > Hausarztliche Kon...
CA.00.0010 Version: LKAAT 250808 vX40 | &
Hausarztliche Konsultation, erste 5 Min. Total AL: 5 Minuten
| QUAL.DIGMITAT | LEISTUNGSTYP | SPARTE | ZUGEORDNETE LEISTUNG

1100 : Kinder- und
Jugendmedizin
3010 : Allgemeine Innere
Medizin Hauptleistung Sprechzimmer NEIN
| AL[TP] | LEISTUNG IM ENGEREM SINNE [MIN.]
10.56 Y o5
| 1PL[TR] | RAUMBELEGUNG [MIN.] | WECHSELZEIT [MIN.]

8.64 V¥ s 0




Tardoc: Grundprinzipien

| MEDIZINISCHE INTERPRETATION

Umfasst alle hausérztlichen Tatigkeiten, die nicht separat tarifiert sind, wie z.B. Anamnese, Untersuchung des
Patienten, ebenso Begriissung, Verabschiedung, nicht besonders tarifierte Besprechungen und Untersuchungen,
nicht besonders tarifierte Verrichtungen (z.B. bestimmte Injektionen, Verbénde), Begleitung zu und Ubergabe
(inklusive Anordnungen) an Hilfspersonal betreffend Administration, technische und kurative Leistungen,
Medikamentenabgabe.

Gilt auch fir Punktionen, Zugange, Injektionen durch den Arzt, welche im Sprechzimmer stattfinden und nicht als
integraler Bestandteil der jeweiligen Leistung in der Tarifposition abgebildet sind (Generelle Interpretation 24
Zugénge, Zugange Kategorie 3).

Gilt auch fur auf Konsultation bezogene unmittelbar vorgangige und/oder anschliessende
Akteneinsicht/Akteneintrége.

Gilt auch fiir das Ausstellen von Rezepten, Zeugnissen oder Verordnungen wahrend oder direkt im Anschluss an
eine Konsultation.

Bei Leistungen im Auftrag des Versicherers kommt die Tarifposition AA.15.0090 zur Anwendung.

Telemedizinische hausérztliche Leistungen werden Uber die Tarifpositionen aus dem Kapitel CA.05
Hausérztliche telemedizinische Grundleistungen abgerechnet.

Leistungen in Abwesenheit des Patienten werden iiber die Tarifpositionen im Kapitel AA.15 Arztliche Leistungen
in Abwesenheit des Patienten sowie CA.10 Hauséarztliche Leistungen in Abwesenheit des Patienten
abgerechnet.




Verwendung TARMED/TARDOC

Achtung :

Bei Zeitlimits: 20 Minuten Basis

Bei Facharzttiteln: Eigenwert

Bei erworbenen Rechten

Bei medizinischen Interpretationen

Bei nicht kumulierbaren Leistungen



Verwendung TARDOC

Browser TARDOC: Online-Tarifbrowser und Tariftools

Tartools:

*  Volumis: Auswirkung auf Einkommen
* Trans: Leistungskatalog

* Digni: Leistungen fur neue Praxis

* Doppio: Rechnungsvergleich


https://tarifeambulant.fmh.ch/tarifstrukturen/tarifbrowser-datenbank.cfm
https://tarifeambulant.fmh.ch/tarifstrukturen/tarifbrowser-datenbank.cfm
https://tarifeambulant.fmh.ch/tarifstrukturen/tarifbrowser-datenbank.cfm
https://tarifeambulant.fmh.ch/tarifstrukturen/tarifbrowser-datenbank.cfm
https://tarifeambulant.fmh.ch/tarifstrukturen/tarifbrowser-datenbank.cfm

- Tardoc: Fortbildung

* Bevorzugung offizieller Kurse:
o Fachgesellschaften, kantonale Gesellschaften...

* Achtung bei: Pharmafirmen, Laboren und Softwareanbietern




- Tardoc: Besitzstand

» Abrechnung nach Eigenwert (Medreg)

* Leistungen wurden mindestens 5x pro Jahr zwischen 2022 und 2024 abgerechnet, ohne Eigenanteil,
unter eigener GLN, CHF 50.— pro Position.

e SASIS-Portal
* Bis 15. November 2025



Spitalaufenthalt-DRG

Spitaltarif gemass DRG (diagnosis related groups)

Pauschalleistungen je nach Diagnose, Komorbiditat, Schweregrad, angewandten
Behandlungen

Ausgehandelt zwischen den Versicherern und den Partnern ( Spital, Klinik oder
Arztegruppe)

Sich beim Vorsitzenden des Arztekollegiums der jeweiligen Einrichtung erkundigen




Spitalaufenthalt-DRG

* Privater Spitalaufenthalt je nach Versicherung (variabler und privater Vertrag)

* Alle Spitaler und Kliniken des Kantons Glbernehmen Patienten in der

Grundversicherung, gemass Leistungsauftrag des Kantons




Software

* e\lerschiedene Patientendaten-Software, personliche

Wahl
* Abrechnung Uber die Software
* Personliche Liste von Verknlipfungen/Leistungen

Achtung: Softwareanbieter # Tardoc-Spezialisten




Labor in der Praxis

* Liste der zugelassenen Analysen AL = BAG

* Um Laborleistungen abrechnen zu kénnen:
o Inhaber des Ausbildungszertifikats sein
o Uber ein regelmissig liberpriiftes Labor verfiigen




Labor in der Praxis

» Fahigkeitsausweis Praxislabor (FA-PL)

o www.kollegium.ch (Kollegium fiir Hausarztmedizin)

* Externe Qualitatskontrolle (QUALAB)

* |nterne Qualitatskontrollen

* Kantonale Bewilligung



http://www.kollegium.ch/
http://www.kollegium.ch/

Externes Labor

Partnerschaft mit externem Labor:

* Keine Riickvergitungen/Zahlungen fir die Praanalytik!

 Stellungnahme FMH 2020: Diese Praktiken verstossen gegen die Standesordnung.
Sanktionen vorgesehen...

* Aktives Controlling durch Tarifsuisse

¢FMH

Intégrité, transparence et obligation de répercuter les avantages dans le
cadre de I'activité du laboratoire du cabinet

Remarques préliminaires




Radiologie in der Praxis

* Mindestens ein Arzt im Besitz der Ausbildungsbestatigung fur Strahlenschutz pro
Praxis

Gultige Bewilligung fiir die Anlage

Regelmassige interne Kontrollen

Qualitatssicherungsprogramm

Dosimetrie

Vorsicht: Je nach Rontgenaufnahmen, Zertifikat Hochdosisbereich:

www.radioprotection.ch



https://www.radioprotection.ch/?sprache=f

Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Art. 32 KVG:

1 Die Leistungen nach den Artikeln 25-31 miissen wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sein. Die Wirksamkeit muss nach
wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein.

2 Die Wirksamkeit, die Zweckmaissigkeit und die Wirtschaftlichkeit
der Leistungen werden periodisch tberprft.




Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

* Festgelegte Grundsatze im KVG (Bundesgesetz Uiber die Krankenversicherung)
o «Der Leistungserbringer muss sich in seinen Leistungen auf das Mass beschranken,
das im Interesse der Versicherten liegt und fiir den Behandlungszweck erforderlich
ist.» (Art. 56 KVG)

* Prinzip der Retrozession von zu Unrecht erhaltenen Betragen

* Versicherte und Versicherer sind berechtigt, die Rlickerstattung zu verlangen




Ruckerstattung

* Ein schlechter Vergleich ist besser als ein guter Prozess...

e Seijt funf Jahren mehrere hunderttausend Franken zurlickerstattet

&7

=



Pravention

Vorsicht:
o Zeit beachten
o lhre Dignitat
o Bei automatischen Zuordnungen

Empfohlene Mitgliedschaft in einem trust center
o Vorsicht : Statistiken der Trust Center sind indikativ, ohne Rechtskraft und oft um
ca. 20% niedriger als jene der Versicherer

Praxisspiegel

Statistiken von Santé Suisse (kostenpflichtig: CHF 80.-/Jahr)

« MFAF beteiligt sich mit 200.- an der Ctesias-Mitgliedschaft fiir seine Mitglieder.



Wirtschaftlichkeit und paritatische Kommission

Neue Regeln:

* Neuer Art. 56 Abs. 6 KVG:
Leistungserbringer und Versicherer sind verpflichtet, gemeinsam die statistische
Methode festzulegen

o FMH und Versicherer haben einen externen Berater gewahlt, um die neue
Analysemethode zu definieren

o Vertrag unterzeichnet von FMH, Curafutura und Santésuisse, August 2018

e




Paritatische Kommission

e Schlichtungskommission bestehend aus:
o drei MFAF-Mitglieder
o drei Vertreter der Versicherungen (santésuisse, HSK, Assira)
o ein neutraler Prasident, unterstiitzt von einem/einer Sekretar/in

* Anhang der Beitrittsvereinbarung




Paritatische Kommission

* Pruft Antrage, die von santésuisse oder einem anderen Mitglied des Tarifvertrags

gestellt werden:
o Auf der Grundlage der vorgelegten Statistiken

o Der Besonderheiten der Praxis
o Dem KVG und des TARMED

* Im Falle eines begriindeten Antrags: Die Kommission schlagt eine Verhandlung

uber den zu erstattenden Betrag vor

e Fuhrt die Vermittlung nicht zum Erfolg, kann eine der Parteien das

Verwaltungsgericht anrufen

/\/\”




Paritatische Kommission

* Rolle von MFAF:
o 3 Arzte delegieren
o Die Interessen der Mitglieder vertreten

o Ein MFAF-Mitglied gegen missbriuchliche Antrige verteidigen, seine
spezifische Lage verstehen

* Das kollektive Interesse Uberwiegt das Einzelinteresse

* Keine Verteidigung missbrauchlicher Fakturierungen!




Paritatische Kommission

 Uberpriift die Wirtschaftlichkeit der Tatigkeit:
o Alle Falle mit einem Abrechnungsvolumen von 130% im Vergleich zum
Durchschnitt der Gruppe der Facharzte, eingereicht von santésuisse, werden
geprift (Achtung, Norm 120%)

e Detaillierte Analyse moglich:
o Analyse der % der Positionen

o Anonymisierte Analyse von Standardrechnungen

e




Paritatische Kommission

Mogliche Sanktionen :
* Verwarnung
* Ausgehandelter Antrag auf Rickerstattung (Schlichtung)

Wenn keine Einigung erzielt wird :
* Kantonales Schiedsgericht auf Antrag einer der Parteien (Art. 89 KVG)
* Beschwerde gegen Entscheide des kantonalen Schiedsgerichts beim
Bundesgericht moglich (Art. 91 KVG)

e




Grundsatzurteil 2023

Grundsatzurteil des Bundesgerichts zur Wirtschaftlichkeitspriufung
* Mit Bezug auf Art. 56 Abs. 6 KVG:
o Eine statistische Analyse aulSerhalb der Norm ist kein Beweis flr
Unwirtschaftlichkeit
o Die Versicherer mussen eine individuelle Prifung vornehmen
o Esist Sache des Versicherers, die Unwirtschaftlichkeit zu beweisen

e




Weitere nutzliche Links

e Ctesias (Trust Center der Westschweizer Kantonalen Arztegesellschaften)
o www.ctesias.ch

* Andere Trustcenter:
o http://www.newindex.ch

e Santésuisse :
o http://www.santesuisse.ch/fr/tarifs-prestations/prestations-ambulatoires/

o Klicken Sie auf: onlineshop



http://www.santesuisse.ch/fr/tarifs-prestations/prestations-ambulatoires/
http://www.santesuisse.ch/fr/tarifs-prestations/prestations-ambulatoires/
http://www.santesuisse.ch/fr/tarifs-prestations/prestations-ambulatoires/
http://www.santesuisse.ch/fr/tarifs-prestations/prestations-ambulatoires/
http://www.santesuisse.ch/fr/tarifs-prestations/prestations-ambulatoires/
http://www.santesuisse.ch/fr/tarifs-prestations/prestations-ambulatoires/

Gut zu wissen Y-

e Trust Center: MFAF kauft Ihnen die Daten ab!
« ROKO-Umfrage: MFAF kauft Ihnen die Daten ab!

Dies ermoglicht:

* die Strukturen und Kosten der Praxen zu kennen und zu analysieren

* eigene Statistiken zu haben: sehr nitzlich bei Tarifverhandlungen mit
den Versicherungen



Gut zu wissen -

MAS-Erhebung (obligatorisch):
* Analyse der Kosten und Einnahmen der Praxen durch das BFS, um
Statistiken fir das BAG verfligbar zu machen

* ( Bei Teilnahme an ROKO, erleichterte Ubermittlung der meisten Daten)



Je ne pense pas que ce soit sérieux, mais pour étre plus siir,
je vais vous facturer comme si c¢’était tres grave.
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