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TARDOC und Taxpunktwert: Wie stellen wir sicher, dass endlich die Grundversorgung
gestarkt wird?

Am 19. Juni 2024 hat der Bundesrat die separat eingereichten Antrage fir einen Einzelleis-
tungstarif (TARDOC) und ambulante Patientenpauschalen teilgenehmigt. Beide werden per

1. Januar 2026 gleichzeitig und koordiniert eingefihrt und 16sen den veralteten TARMED defini-
tiv ab. Der Bundesrat verlangt von den Tarifpartnern jedoch, dass sie bis am 1. November 2024
eine ganze Reihe komplexer Auflagen erfillen, darunter die Einhaltung der Kostenneutralitat
auch dann, wenn die Pauschalen dazukommen, und dass die Taxpunktwerte fir TARDOC bei
Inkraftsetzung unveréandert bleiben.

Im Moment kann noch niemand abschliessend beurteilen, welche Folgen die Umsetzung dieser
Vorgaben fir das ganze System hat. Einig sind sich alle: Mit dem neuen Tarifsystem muss in
jedem Fall die Grundversorgung gestarkt werden. Unter anderem die Haus- und Kinderarzte be-
furchten nun aber, dass die fur sie wichtigen Errungenschaften von TARDOC mit den neuen
Vorgaben wieder unter Druck kommen kénnten und ihnen zudem Bedingungen wie Kostenneut-
ralitat und die Einfrierung der Taxpunktwerte erneut schaden bzw. die vorgesehene Starkung
verhindern. Der Kanton Bern kann angesichts der akuten Situation in der Grundversorgung
keine Tarifentscheide akzeptieren, die nicht endlich zu einer spirbaren Starkung der Haus- und
Kinderarzte und der Erwachsenen- und Kinder- und Jugendpsychiater fihrt.

Der Regierungsrat wird um Beantwortung folgender Fragen gebeten:

1. Was unternimmt der Regierungsrat, um sicherzustellen, dass die komplexe Umstellung auf
ein neues Tarifwerk mit TARDOC und Pauschalen tatsachlich auch zu einer Starkung der
Grundversorgung im Kanton Bern flhrt?

Nicht klassifiziert | Letzte Bearbeitung: 30.10.2024 | Version: 4 | Dok.-Nr.: 295433 | Geschéaftsnummer: 2024.RRGR.265



2. Teilt der Regierungsrat die Einschatzung, dass der Bundesrat mit der Vorgabe an die Tarif-
partner, die Taxpunktwerte nicht zu verandern, in die Kompetenz der Kantone eingreift, weil
diese fur die Genehmigung bzw. Festsetzung der Taxpunktwerte zustandig sind?

3.  Wie beurteilt der Regierungsrat die Mdglichkeit differenzierter Taxpunktwerte im Kanton
Bern, um Fachrichtungen mit starker Unterversorgung (v. a. Haus- und Kinderéarzte, Psychi-
atrie) mit héheren Taxpunktwerte zu unterstiitzen?

Begriindung der Dringlichkeit: Die Tarifpartner mussen die Auflagen des Bundesrats bis am 1. November 2024 erfil-
len. Zudem zwingt die geplante Inkraftsetzung von TARDOC per 1. Januar 2026 alle Beteiligten und Betroffenen,
auch die Kantone, sich ohne Verzug mit den relevanten Fragen im Zusammenhang mit TARDOC zu befassen.

Antwort des Regierungsrates
Der Regierungsrat nimmt folgendermassen Stellung:

1. Was unternimmt der Regierungsrat, um sicherzustellen, dass die komplexe Umstellung auf
ein neues Tarifwerk mit TARDOC und Pauschalen tatséachlich auch zu einer Starkung der
Grundversorgung im Kanton Bern fiihrt?

Der Regierungsrat kann weder auf die Ausgestaltung von Tarifstrukturen noch auf deren Um-
stellung Einfluss nehmen. Gesamtschweizerische Tarifsysteme liegen nicht in seinem Zustéan-
digkeitsbereich. Gemass Art. 43 Abs 5 bis Abs. 5quater KVG?! missen Einzelleistungstarife so-
wie auf ambulante Behandlungen bezogene Patientenpauschaltarife von den Tarifpartnern erar-
beitet, vereinbart und vom Bundesrat genehmigt bzw. bei fehlender Einigung festgesetzt sowie
zwingend angewendet werden. Gemass Art. 46 Abs. 4 bzw. Art. 47 KVG ist der Regierungsrat
lediglich fur die Genehmigung oder Festsetzung der kantonalen Tarife (Taxpunktwerte) zustan-
dig.

Da jedoch die Erarbeitung und Einfihrung neuer adaquater Tarifsysteme im ambulanten Be-
reich dringend notwendig ist, engagiert sich der Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektor
des Kantons Bern stark in diesem Bereich. Zuerst brachte er sich als «Vermittler» zwischen den
sich anfanglich konkurrenzierenden Parteien der zwei neu erarbeiteten Tarifwerke (TARDOC
und ambulante Pauschalen) ein. Dann war er bei der Griindung und Fuihrung der Organisation
ambulante Arzttarife (OAAT) — der gemass Art. 47a KVG notwendigen Organisation fur Ta-
rifstrukturen fur ambulante Behandlungen — sowie bei der Uberarbeitung geméass den Vorgaben
des Bundesrats aus der Teilgenehmigung? von TARDOC und den ambulanten Pauschalen ak-
tiv. Das Engagement des Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektors als Prasident des Ver-
waltungsrates der OAAT erfolgt ohne Weisung des Regierungsrats. Es handelt sich um ein un-
abhangiges Gremium.

Die neuen Tarifstrukturen werden bestehende Tariffehlanreize im ambulanten Bereich beheben
und somit zur Starkung der Grundversorgung beitragen.

2. Teilt der Regierungsrat die Einschatzung, dass der Bundesrat mit der Vorgabe an die Tarif-
partner, die Taxpunktwerte nicht zu verandern, in die Kompetenz der Kantone eingreift, weil
diese fur die Genehmigung bzw. Festsetzung der Taxpunktwerte zustandig sind?

Der Regierungsrat teilt diese Meinung nicht, da gemass Art. 59¢ Abs. 1 Bst. ¢ KVV?3 neue ge-
samtschweizerische Tarifstrukturen kostenneutral eingefiihrt werden missen. Kostenneutralitat

* Bundesgesetz vom 18. Mérz 1994 tber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10)

2 Beschluss des Bundesrates vom 19. Juni 2024 betreffend Teilgenehmigung des Grundvertrags TARDOC sowie des Tarifstrukturvertrages tiber den
ambulanten arztlichen Patientenpauschaltarif sowie Kriterien fur die gemeinsame Einfilhrung beider Tarife per 1. Januar 2026, abrufbar unter Ambulante
Arzttarife: TARDOC und erste Pauschalen ersetzen TARMED ab 2026 (admin.ch)

8 Verordnung vom 27. Juni 1995 ber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102)
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https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de#art_43
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de#art_46
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de#art_47
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de#art_47_a
https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen/bundesrat.msg-id-101498.html
https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen/bundesrat.msg-id-101498.html

bedeutet, dass der Ubergang von einer alten zu einer revidierten oder neuen Tarifstruktur nicht
zu Mehrkosten fuhren darf, die direkt auf den Wechsel der Tarifstruktur zurtickzufiihren sind.
Bei gleichem Leistungsangebot (gleiche Qualitat und Menge der erbrachten Leistungen) durfen
grundsatzlich keine Kostensteigerungen resultieren. Fir den Fall, dass die Kostenneutralitat
nicht erflllt wird, missen die Tarifpartner dem Bundesrat ein Kostenneutralitatskonzept mit Kor-
rekturmassnahmen zur Gewahrleistung der Wirtschaftlichkeit zur Genehmigung vorlegen.

3. Wie beurteilt der Regierungsrat die Moglichkeit differenzierter Taxpunktwerte im Kanton
Bern, um Fachrichtungen mit starker Unterversorgung (v. a. Haus- und Kinderérzte, Psychi-
atrie) mit héheren Taxpunktwerte zu unterstiitzen?

Fir Tarife zur Vergutung von Leistungen im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung istin Art. 43 Abs. 4 KVG das Verhandlungsprimat vorgesehen. Deshalb sind in erster
Linie die Tarifpartner fiir die Vereinbarung der Tarife — allfallig auch differenzierter Tarife — zu-
standig.

Zurzeit bestehen zwischen der Arztegesellschaft des Kantons Bern und den Krankenversiche-
rern gultige und vom Regierungsrat genehmigte Tarifvertrdge tber einen TARMED-Taxpunkt-
wert in der Hohe von 0,86 Franken, der fir die Abrechnung aller TARMED-Leistungen der Arz-
teschaft in freier Praxis gilt. Eine Abweichung von diesen Tarifvertrdgen kann nur Uber Neuver-
handlungen zwischen den Tarifpartnern erfolgen oder bei gescheiterten Verhandlungen auf An-
trag hin Uber eine Tariffestsetzung durch den Regierungsrat. Einigen sich die Tarifpartner in
Verhandlungen auf neue Taxpunktwerte, miissen diese dem Regierungsrat zur Genehmigung
vorgelegt werden (Art. 46 Abs. 4 KVG). Kommt keine Einigung zustande, kénnen die Tarifpart-
ner die Festsetzung der Taxpunktwerte durch den Regierungsrat beantragen (Art. 47 Abs. 1
KVG). Damit der Regierungsrat tatig werden kann, missen somit gescheiterte, ernsthaft ge-
fuhrte Verhandlungen und begriindete Gesuche zur Tariffestsetzung vorliegen. Erfahrungsge-
mass sind Festsetzungsverfahren jedoch aufwéndige Verwaltungsverfahren, mit hohen Anfor-
derungen an die Datengrundlage zur Ermittlung kostenbasierter und wirtschaftlicher Tarife. Ge-
gen Festsetzungsverfahren werden zudem meist Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwal-
tungsgericht gefuhrt, die sich tber Jahre erstrecken kénnen und mit grosser Rechtsunsicherheit
verbunden sind.

So hat beispielsweise der Regierungsrat am 3. April 2024 nach erfolglosen Verhandlungen und
somit auf Antrag hin einen neuen TARMED-Taxpunktwert ab 1. Januar 2021 fur die Mitglieder
des Vereins diespitéler.be und samtliche Krankenversicherer festgesetzt. Gegen diesen Regie-
rungsratsbeschluss wurden jedoch von sdmtlichen Parteien beim Bundesverwaltungsgericht
Beschwerden eingereicht, die nach wie vor hangig sind. Fur die Dauer des Verfahrens tritt der
neu festgesetzte TARMED-Taxpunktwert sodann noch nicht in Rechtskraft.

Trotz dieser laufenden Beschwerdeverfahren konnten sich jingst der Verein diespitéler.be (inkl.
Inselspital, Universitatsspital Bern) mit einer Einkaufsgemeinschaft von Krankenversicherern auf
einen hoheren TARMED-Taxpunktwert einigen. Der entsprechende Tarifvertrag wurde einge-
reicht und der Regierungsrat genehmigte diesen am 16. Oktober 2024. Dies hat zur Folge, dass
das laufende Bundesverwaltungsgerichtsverfahren zumindest zwischen einem Teil der Parteien
hinfallig wird.

Der Regierungsrat weist abschliessend darauf hin, dass es in einem gewissen Mass gerade
auch Aufgabe neuer Tarifstrukturen ist, dass beispielsweise bestimmte, bisher unterfinanzierte
oder unterversorgte Fachrichtungen adaquater abgegolten werden.

Verteiler
— Grosser Rat
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