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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Eine Expertenkommission des Bundes schlug vor, die Sicherheit der Patienten mit
einem nationalen Programm zu verbessern. Aus Rucksicht auf den Fdderalismus im
Gesundheitswesen soll aber nicht eine zentrale Sicherheitsbehérde eingesetzt werden,
sondern analog zum Biro flur Flugunfalle ein nationales Zentrum fur
Patientensicherheit, das Meldungen Uber medizinische Zwischenfélle registriert und
analysiert. Die FMH beschloss ihrerseits, fur ihre Mitglieder eine Datenbank
einzurichten, in welche Arzte und Arztinnen (auf Wunsch auch anonym)
Fehlermeldungen eingeben kénnen; die gesammelten Daten sollen in einem spateren
Zeitpunkt auch der Offentlichkeit zur Verfligung gestellt werden. Im gleichen Bestreben
grindete die Schweizerische Gesellschaft fur Anésthesiologie und Reanimation eine
Stiftung fur Patientensicherheit

Zusammen mit der Verbindung der Schweizer Arzte (FMH) und den kantonalen
Behdrden lancierte das BAG eine Impf-Informationskampagne. Der Bevolkerung soll
damit in Erinnerung gerufen werden, dass die Mdoglichkeit, sich gegen
Infektionskrankheiten zu schitzen, eine Chance und nicht eine Verpflichtung ist, dass
es sich beim Impfplan fur Kinder um eine in der Schweiz und der ganzen Welt
wissenschaftlich verankerte Massnahme handelt, und dass nur die freiwillige Impfung
aller Kinder und Jugendlicher ermdglicht, neun allzu oft als harmlos betrachtete
Infektionen (Masern, Roteln, Mumps, Diphterie, Tetanus, Polio, Keuchhusten, Hepatitis
B und Haemophilus influenza) wirksam zu bekdmpfen. (Auf den 1. Juli wurden die
ansteckenden Erkrankungen Anthrax und Pocken meldepflichtig, ebenso érztliche
Untersuchungen oder Tests bei Verdacht auf die Creutzfeld-Jakob-Krankheit; der
klinische Verdacht auf CJK ist bereits seit 1999 meldepflichtig.) ?

Arzte und Pflegepersonal

Im Februar genehmigte die Schweizer Arztekammer den neuen Arzttarif (TarMed).
Anlésslich der Jahrestagung der Sanitatsdirektorenkonferenz (SDK) Ende Mai wurde ein
Vorvertrag unterzeichnet. Damit einigten sich- nach jahrelangen, zahen
Verhandlungen - die Verbindung der Schweizer Arzte und Arztinnen (FMH), das
Konkordat der Krankenkassen (KSK), die Organisation der Schweizer Spitaler (H+) und
die privaten Versicherer auf ein gesamtschweizerisch einheitliches Tarifmodell.
Obgleich dies nach einem Durchbruch in der sehr strittigen Ausmarchung aussah,
wurde der Vertrag nicht dem EDI zugestellt. Hintergrund der Verzégerung war der nach
wie vor innerhalb der FMH schwelende Konflikt zwischen Spezialarzten, die eine tarifare
Ruckstufung ihrer vor allem technischer Leistungen nicht zu akzeptieren bereit sind,
wahrend die Allgemeinpraktiker darauf dréngen, ihre umfassend beratende Tatigkeit
besser honoriert zu sehen. (Die Chirurgen drohten sogar mit Operationsstopp)
Bundesratin Dreifuss drohte erneut, die Tarifstruktur durch das BSV festlegen zu lassen,
falls sich die Partner nicht innert nutzlicher Frist einigen sollten. Zum letztmdglichen
Zeitpunkt wurde der neue Arzt- und Spitaltarif Ende Juni dem Bundesrat schliesslich
doch noch eingereicht. Im September genehmigte der Bundesrat den neuen TarMed,
doch erwies sich die Umsetzung weiterhin als harzig, weil eine Splittergruppe der FMH,
in der sich 1998 die invasiv und operativ tatigen Spezialdrzte zusammengeschlossen
hatten, immer wieder Nachbesserungen verlangte. *

Nach langen Vorarbeiten schienen sich die Tarifpartner (Konkordat der
Krankenversicherer, FMH, Spitéler und Sozialversicherungen) auf ein einheitliches
Tarifssystem (TarMed 01) zur Abgeltung der &rztlichen Leistungen einigen zu kénnen,
obgleich innerhalb der FMH nach wie vor starke Querelen in Gang waren. Insbesondere
die Untervereinigung der invasis und operativ tatigen Arzteschaft (FMS) befiirchtete
massive Einkommenseinbussen, da die Tarifrevision einerseits die diagnostische und
beratende Funktion der Arzte aufwerten, andererseits kostenneutral ausgestaltet sein
soll. Die FMH z6gerte deshalb ihre definitive Zustimmung zu den Detailbestimmungen
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immer wieder hinaus. Im Mai stimmte sie dem TarMed fur den Bereich der
obligatorischen Unfall-, Militéar- und Invalidenversicherung zwar zu, verlangte aber fur
den Krankheitsbereich, der rund 95% aller Ausgaben betrifft, Zusatzverhandlungen. Am
30. August, dem allerletzten vom EDI fixierten Termin, unterschrieb die FMH das
Vertragswerk. Das EDI bekundete wenig Begeisterung, da seiner Meinung nach die Frage
der Kostenneutralitat nur ungentgend transparent gemacht worden sei. Im Dezember
stimmte auch die Arztekammer grundsatzlich zu, beschloss aber, in den ersten Monaten
von 2002 eine Urabstimmung wunter den knapp 30'000 FMH-Mitgliedern
durchzufthren. Die FMS drohte mit Austritt aus der Verbindung.

In Beantwortung einer Einfachen Anfrage Berberat (sp, NE) (01.1035) bekréaftigte der
Bundesrat erneut seine Entschlossenheit, im Fall eines Scheiterns von TarMed von
Amtes wegen eine Tarifstruktur zu verordnen. *

Die FMH, welche die Aufhebung des Kontrahierungszwangs bisher aufs schéarfste
bekdmpft hatte, signalisierte im Lauf des Sommers ein gewisses Entgegenkommen, in
erster Linie, um den Zulassungsstopp nicht zu einer dauerhaften Einrichtung werden zu
lassen, die den Jungarzten auf Jahre hinaus die berufliche Zukunft verbauen wirde. Der
Préasident der FMH regte eine Art .Drei-Kreise-Modell® fur die Zulassung zur
Grundversicherung an: Mit einem ersten Kreis von Arzten missten die Kassen zwingend
zusammenarbeiten; aus einem zweiten Kreis kénnten sie wéhlen, und der dritte Kreis,
jene ,rlcksichtslosen Gestalten, die nichts taugen und betrigerische Rechnungen
stellen™ wirde ganz ausgeschlossen. Dass liberhohte Abrechnungen nicht nur die Tat
einzelner schwarzer Schafe sind, zeigte sich an einer von der Sendung .Kassensturz®
des Schweizer Fernsehens aufgedeckten virtuellen Laborgemeinschaft in St. Gallen.
Rund 550 Arzte und Arztinnen hatten sich in dieser Laborgemeinschaft
zusammengeschlossen, um eine eigene Labortatigkeit vorzutduschen, fur welche
héhere Tarife gelten. In Wirklichkeit wurden die Analysen aber in bis zu dreimal
billigeren Grosslabors durchgefuhrt. Die Differenz blieb in der Tasche der
betriigerischen Arzte. Das BSV, welches in frilheren Jahren Kenntnis von &hnlichen
Praktiken in der Romandie erhalten hatte, prift nun, ob Betrug mit Laborrechnungen
nicht zum Offizialdelikt erklart werden koénnte, analog zu den Betrlgereien mit
Medikamenten, bei denen gewisse Arzte die Rabatte der Pharmafirmen nicht
weitergeben. °

Medikamente

Auch der Bundesrat ist offenbar der Ansicht, die alternativen Heilmethoden verdienten
eine eingehendere Abklarung und Wirdigung. In Beantwortung einer Einfachen Anfrage
Humbel (cvp, AG; A. 90.1088) gab er bekannt, im Rahmen der 6. Serie der Nationalen
Forschungsprogramme ein  eigenstandiges, mit CHF 6 Mio. dotiertes
Forschungsprogramm in Auftrag gegeben zu haben, welches die Wirkung von
alternativen Behandlungsmethoden und deren Beziehungen zur Schulmedizin abklaren
soll. Gleichzeitig wies er aber darauf hin, dass er aufgrund der kantonalen Vorrechte im
Hochschulwesen keine Moglichkeit habe, auf die Schaffung eines Lehrstuhls fir
Naturheilverfahren hinzuwirken. Diesen Schritt kénnte der Kanton Zirich als erster tun,
beschloss doch die Zircher Regierung im Herbst, an ihrer Universitat einen Lehrstuhl
far Naturheilkunde einzurichten. Da sich der Zentralvorstand der FMH bereits fir einen
Einbezug alternativ-medizinischer Ansatze ins Medizinstudium ausgesprochen hat,
sollte von dieser Seite kein allzu heftiger Widerstand entstehen. Mit einer von links-
grinen Abgeordneten unterstiitzten Motion mdéchte Nationalrat Hafner (gp, BE; Mo.
90.973) erreichen, dass die vom Bund fur Komplementédrmedizin eingesetzten Mittel
innerhalb von zehn Jahren denjenigen fir die Schulmedizin anzugleichen sind. ¢
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Suchtmittel

Mit einer breit angelegten Kampagne wollen das BAG und die Verbindung der Schweizer
Arzte (FMH) moglichst vielen Rauchern und Raucherinnen in der Schweiz den Ausstieg
aus ihrer Sucht erleichtern. National- und Standerat nahmen Kenntnis von der Petition
des Raucher-Clubs, welche sich gegen derartige Praventionskampagnen wandte, gaben
ihr aber diskussionslos keine Folge. Einen kleinen Erfolg konnten die Raucher insofern
verbuchen, als das Bundesgericht in einer Versicherungsstreitfrage entschied, Nikotin
sei keine Droge im Rechtssinn, kénne also nicht zu einer Einschrankung des
Versicherungsschutzes geméass Art. 33 des Bundesgesetzes Uber den
Versicherungsvertrag (VWG) fuhren.’

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

An der Vernehmlassung zum ersten Massnahmenpaket zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen zwischen September und Dezember 2018 beteiligten sich 150
Einheiten und Organisationen, darunter alle Kantone, die sieben grossen nationalen
Parteien, der Stédte- und der Gemeindeverband, Dachverbédnde der Wirtschaft,
Konsumenten-, Patienten-, Leistungserbringenden- sowie Versichererverbande.
Entsprechend breit war trotz Lobes flr die Bemihungen des Bundesrates zur
Kostensenkung auch die Kritik an dem neuen Projekt. Insbesondere wurde vor
Wechselwirkungen mit  anderen Revisionen,  vor  Finanzierungs-  oder
Versorgungsproblemen sowie vor einer verstarkten Burokratisierung oder staatlichen
Steuerung gewarnt, wie das BAG in seinem Ergebnisbericht erklarte.

Im Juli 2019 gab eine Minderheit der Tarifpartner - FMH und Curafutura - bekannt, dem
Bundesrat einen Vorschlag fir eine neue Tarifstruktur, TARDOC, als Nachfolgerin von
TARMED zur Genehmigung einzureichen. TARDOC war zuvor von der ats-tms AG, der
gemeinsamen Tariforganisation von FMH, Curafutura und der Medizinaltarif-
Kommission UVG (MTK) wahrend Uber drei Jahren erarbeitet worden. Eine Revision von
TARMED sei Uberfallig, da dieser veraltet sei, begrindeten die Tarifpartner die Revision
in ihrer Medienmitteilung. Dabei habe man die Kostenmodelle «dem heutigen Stand der
Medizin, der Medizinaltechnik und dem heutigen Personalaufwand angepasst», die
Behandlungsdauer der einzelnen Leistungen aktualisiert sowie Leistungen des
nichtérztlichen Personals aufgenommen. Schliesslich sei die Tarifstruktur vereinfacht
und der Leistungskatalog von 4600 auf 2700 Positionen gekurzt worden. Nicht einig
wurden sich FMH und Curafutura einzig bei den Taxpunkten, zu denen sie zwei
unterschiedliche Varianten einreichten. ’

Nach einer ersten Prifung der 2019 eingereichten neuen Tarifstruktur fir ambulante
arztliche Leistungen, TARDOC, verlangte der Bundesrat verschiedene Anpassungen
der Tarifstruktur. Im Juni 2020 reichten die Tarifpartner FMH und Curafutura eine
lberarbeitete Version des Arztetarifs nach, mit der sie nun samtliche Auflagen des
Bundesrates zu erfullen glaubten. Neu habe man nun ein gemeinsames
Kostenneutralitatskonzept erganzt und die Tarifstruktur Uberarbeitet. In der
Zwischenzeit hatte sich zudem die Krankenkasse SWICA der Tarifstruktur
angeschlossen, womit TARDOC nun mit den in der Curafutura vertretenen
Versicherungen CSS, Helsana, Sanitas und KPT die Mehrheit der Versicherten hinter
sich wusste.

Im August 2020 gab das BAG bekannt, seine ausflhrliche Prifung des Tarifs noch um
die neu eingereichten Elemente erweitern zu mussen. So musse sichergestellt werden,
dass die Tarifstruktur die vom Bundesrat gestellten Bedingungen einhalte und daraus
insbesondere keine Mehrkosten entstiinden.
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im Juni 2021 gab der Bundesrat das Ergebnis seiner Prifung der neuen Tarifstruktur
TARDOC bekannt: Diese sei in ihrer aktuellen Form nicht genehmigungsfahig, weil sie
«gewichtige materielle Mangel aufweist und eine kostenneutrale EinfUhrung nicht
sichergestellt ist». Unerfullt blieben die Anforderungen im Bereich der
Kostenneutralitat sowie insbesondere bezlglich Wirtschaftlichkeit und Billigkeit der
Tarifstruktur, wie der Bundesrat erklarte. Uberdies zeigte er sich aber auch mit der
Vereinfachung der Tarifstruktur, ihrer Anpassung an aktuelle Gegebenheiten und ihrer
Transparenz nicht zufrieden, insbesondere nachdem er diese Punkte in seinem
Prifbericht von November 2020 bereits hervorgehoben habe. Schliesslich stérte sich
der Bundesrat daran, dass weder Santésuisse noch der Spitalverband (H+) den
Tarifvertrag unterzeichnet héatten. Daher forderte er die Tarifpartner zu einer
gemeinsamen Uberarbeitung auf.

Die beteiligten Tarifpartner zeigten sich mit diesem Entscheid des Bundesrats nicht
einverstanden, in einer Medienmitteilung nannten sie ihn «unverstandlich und nicht
nachvollziehbar». Die aktuelle Version von TARDOC erfille die gesetzlich
vorgeschriebenen Kriterien, betonten sie. Gar von einer «Art Todesstoss fur die
Tarifautonomie» sprach alt-Standerat Joachim Eder, Président des Tarifburos ats-tms.
Schliesslich sei TARMED nicht mehr zeitgemass, wodurch die medizinischen Leistungen
unsachgemass vergltet wirden. Man werde prufen, «inwieweit die Forderungen nach
Anpassungen des TARDOC Uberhaupt sachgerecht und umsetzbar sind».

Ende Dezember 2021 reichten die betroffenen Tarifpartner eine von ihnen als «finale
Version des TARDOC» bezeichnete Uberarbeitung zur Genehmigung ein. Man habe
dabei wie gefordert die Kostenneutralitat verlangert, den Tarif vereinfacht und die
Transparenz erhoht, erklarten sie in einer Medienmitteilung. Sie wiesen Uberdies auf
die fehlenden Alternativen bezlglich einer Tarifrevision hin und hofften entsprechend
auf eine Inkraftsetzung von TARDOC per 1. Januar 2023. ™

Ende 2021 legten die Tarifpartner H+ und Santésuisse dem Bundesrat ihre
Tarifstruktur fiir ambulante Pauschalen zur Prifung vor. Die neue Tarifstruktur decke
im Gegensatz zu TARMED, die auf Einzelleistungstarifen beruht, «im ambulanten
Spitalbereich eine Mehrheit der Leistungen mit Pauschalen» ab. Damit wollten die
Tarifpartner dem Entscheid des Parlaments vom Juni 2021 nachkommen, das mit
Annahme des Massnahmenpakets 1a zur Kostendédmpfung im Gesundheitswesen den
Einsatz von Pauschalen auch im ambulanten Bereich so weit wie moglich vorschreibt.
H+ und Santésuisse hatten die Pauschalen der neuen Tarifstruktur im Rahmen ihrer
Tariforganisation «solutions tarifaires suisses sa» basierend auf reellen Kosten- und
Leistungsdaten der Leistungserbringenden entwickelt, noch nicht darin enthalten
waren jedoch die Einzelleistungstarife fir nicht pauschalisierbare Leistungen. An der
Entwicklung mitgewirkt hatte auch der Verband der Chirurginnen und Chirurgen,
FMCH. Dieser beteiligte sich jedoch nicht an der Einreichung der Tarifstruktur, da diese
nicht «fir alle Arztinnen und Arzte, die ambulant behandeln, sinnvoll, wirtschaftlich und
anwendbar» sei, wie der Verband gegentber den Medien verlauten liess.

Mit ihrem Vorschlag standen H+ und Santésuisse bis zu einem gewissen Grad in
Konkurrenz mit dem Projekt TARDOC, das FMH und Curafutura entwickelt hatten, der
Bundesrat bisher aber noch nicht genehmigt hatte. Man kénne damit «einige der von
der Genehmigungsbehorde konstatierten Méngel des TARDOC [...] beheben», betonten
die Einreichenden, wahrend FMH vor allem die konzeptionellen Unterschiede zwischen
den zwei Modellen hervorhob und die neuen Pauschalen generell als «anschlussféhig an
den TARDOC» erachtete. Da TARDOC auf Einzelleistungstarifen statt Pauschalen
beruhte, hatte die Arzteschaft, darunter auch FMCH und FMH bereits zuvor erklart,
dass die neuen ambulanten Pauschalen als Erganzung zu TARDOC verstanden werden
sollen. Nach Einreichung der neuen Struktur zeigte sich FMH mit dieser jedoch nicht
einverstanden: Die Struktur sei zu wenig ausgereift, beruhe ausschliesslich auf
Spitaldaten und sei Gberdies nicht kostenneutral, wurde kritisiert. "

Im Juni 2022 entschied der Bundesrat einmal mehr, die neue Tarifstruktur TARDOC
noch nicht zu genehmigen. Zwar seien gegenlber den Vorgéngerversionen
Verbesserungen erzielt worden, noch immer wirden jedoch insbesondere die
Anforderungen an die Kostenneutralitat und die Wirtschaftlichkeit nicht eingehalten,
kritisierte er. Folglich sollten die beteiligten Tarifpartner Curafutura und FMH die
Tarifstruktur bis Ende 2023 erneut Uberarbeiten - bestenfalls in Zusammenarbeit mit
zusatzlichen Tarifpartnern - sowie ein langfristiges Monitoring von TARDOC und ein
Konzept zur Behebung der Méngel beilegen. Der Bundesrat préazisierte Uberdies die far
eine Genehmigung notwendigen Bedingungen. Die Tarifpartner sprachen in der Folge
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von einem «unverstandlicheln] Entscheid, der die Tarifpartnerschaft nachhaltig
schwécht». So erfulle TARDOC die gesetzlichen Genehmigungskriterien und ware dank
Effizienzsteigerungen und der Beseitigung von Fehlanreizen eine Verbesserung
gegenlber TARMED. Insbesondere sei die vom Bundesrat im Juni 2021 geforderte
Kostenneutralitat sichergestellt gewesen, der Bundesrat habe jedoch die
entsprechenden Spielregeln in der Zwischenzeit geéndert. Zudem kritisierten
Curafutura und FMH, dass damit die «Verweigerungshaltung» der nicht an TARDOC
beteiligten Akteurinnen und Akteure belohnt werde.

Santésuisse, das Ende 2022 zusammen mit H+ ambulante Pauschalen fur eine
alternative Tarifstruktur zur Prifung eingereicht hatte, zeigte sich Uber diesen
ablehnenden Entscheid des Bundesrates erleichtert und forderte alle Tarifpartner auf,
ein gemeinsames Modell auszuarbeiten, etwa im Rahmen eines gemeinsamen
nationalen Tarifblros. Die Medien betonten in der Folge einhellig die Relevanz der
Ablésung von TARMED. Die aktuell noch verwendete Tarifstruktur, Gber die Zahlungen in
der Hohe von CHF 12 Mrd. jahrlich abgerechnet werden, sei veraltet und bilde die
tatséchlichen Kosten nicht mehr gentigend ab - diese wirden folglich je nach
Kostenpunkt Gber- oder unterschatzt. ™
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9.9.21; Revision des ambulanten Arzttarifs vom 25.10.22

13) Medienmitteilung BR vom 3.6.22; Medienmitteilung Curafutura vom 3.6.22; Medienmitteilung Santésuisse vom 3.6.22;
Blick, CdT, LT, NZZ, 4.6.22; Republik, 9.6.22
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