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Kompetenz zur Tariffestlegung (Art. 43 KVG) 

• Gemäss dem Bundesgesetz über die Krankenversicherung (KVG) 
werden Tarife und Preise in Verträgen zwischen Versicherern und 
Leistungserbringern (Tarifvertrag) vereinbart oder in den vom Gesetz 
bestimmten Fällen von der zuständigen Behörde festgesetzt. Dabei ist 
auf eine betriebswirtschaftliche Bemessung und eine sachgerechte 
Struktur zu achten. 

• Können sich die Tarifpartner nicht einigen, so legt der Bundesrat diese 
Tarifstruktur fest. 



Chronologie

Grundlagen: Chronologie des «TARMED» 

Tarifstruktur: Ein möglichst korrektes Abbild der Realität in Praxis und Spital 
zwecks Bestimmung einer sachgerechten und betriebswirtschaftlich 
korrekten Bewertung ambulanter Leistungen.

• Ablösung von 27 historisch gewachsenen Tarifierungssystemen 

• Betriebswirtschaftliche Bewertung der ärztlichen Leistungen 

• Vorgaben des Bundesrates im Jahr 2002: 

letzte 5 Minuten / Dignitäten / kostenneutrale Einführung

Einführung per 01.01.2004



Um den Schock der Vereinheitlichung der Tarifstruktur abzufedern:

- Preisbildung: Transkription kantonale Tarife zum TARMED: 
Taxpunktwert-Berechnungen kantonal

- Kantonal unterschiedliche KVG Taxpunkt-Werte (TPW),
die den effektiven Preis der gleichen Leistung modulieren 
können… aktuell im VS 82 Rp (GE/VD 96 Rp)

- ABER: SUVA/UVG (solange nicht via KVG)/IV: schweizweit
einheitlicher TPW! Theoretisch initial 1 CHF/TPW kalkuliert… 
aktuell 92 Rappen    

- KOSTENNEUTRALITÄTSPHASE 2004-2005      
---> ES BRAUCHT ÄRZTEEIGENE DATEN-POOLS FÜR KONTROLLE   



Das Wichtigste zum TARMED in 3 Punkten

• Der TARMED umfasst mehr als 4600 Positionen. Nahezu sämtliche 
ärztlichen und arztnahen Leistungen in der Arztpraxis und im 
ambulanten Spitalbereich sind darin vertreten.

• In jedem Kanton gelten unterschiedliche Taxpunktwerte, da das 
Tarifwerk TARMED die ursprünglichen kantonalen Tarife kostenneutral 
übernommen hat.

• Die verschiedenen Leistungspositionen im TARMED verlangen häufig 
eine bestimmte qualitative Arzt-Dignität, d.h. bestimmte fachliche 
Qualifikationen, um eine bestimmte Leistung zu Lasten der 
Sozialversicherung abrechnen zu können (Facharzttitel, 
Schwerpunkte, Fähigkeitsausweise).



Qualitative Dignität



BEI FRAGEN ZUR 
TARMED-
FAKTURIERUNG: 
www.fmh.ch/a
mbulante_tarife
/tarmed-
tarif.html

ODER VSÄG-
SEKRETARIAT / 
BIK 

http://www.fmh.ch/ambulante_tarife/tarmed-tarif.html


TARMED-Revision: warum?

KRITIK vor TARMED: Fehlende Vergleichbarkeit, fehlende 
‘TRANSPARENZ’ der Kosten führe zur Kostenexplosion.

Aktuelle Kritik an TARMED: veraltet, zu kompliziert, Kostenexplosion 
wegen ‘Mengenausweitung’, weil Einzelleistungen kumuliert würden. 



Der abgelehnte Tarif wurde FMH-intern mit den Tarifdelegierten der 
Fachgesellschaften überarbeitet. Diese überarbeitete Version wurde am 2. Mai 
2018 unter dem Namen TARCO intern verabschiedet.  

Zwischen November 2018 und April 2019 wurde der Tarif innerhalb der ats-tms
AG von den Partnern FMH, H+, Curafutura und MTK weiterverhandelt. 
Im April 2019 genehmigte der Verwaltungsrat der ats-tms AG die angepasste 
und vollständig aktualisierte Tarifstruktur für den ambulanten Bereich mit dem 
Namen TARDOC.

Im Mai 2019 nahmen die Delegiertenversammlung und die Ärztekammer 
TARDOC einstimmig an: Zum ersten Mal seit Jahren wird ein ambulanter 
Tarifvorschlag von der gesamten Ärzteschaft mitgetragen.

Revision des ambulanten Tarifs: Retrospektive



Neue Forderungen des Bundesrates (BR) blockieren derzeit 
jeden Fortschritt !

An seiner Sitzung vom 30. Juni 2021 hat der BR auf der Grundlage der Ämterkonsultation 
entschieden, dass TARDOC weiterhin nicht genehmigt werden kann, die festgestellten 
Probleme sind : 

1) die vom Gesetz geforderten materiellen Anforderungen sind nicht oder nur teilweise 
erfüllt, insbesondere in Bezug auf Wirtschaftlichkeit und Gerechtigkeit, zudem ist es 
nicht möglich, eine kostenneutrale Einführung des Tarifs zu gewährleisten

2) es erscheint problematisch, einen Vertrag zu genehmigen, an dem insbesondere die 
Spitäler, eine massgebliche Gruppe von Leistungserbringern, sowie santésuisse nicht 
beteiligt sind

3) wichtige Empfehlungen des BAG in der vorgelegten Fassung nicht konkretisiert 
worden sind. 



Bescheinigung für die ergänzende Ausbildung für 
Laboruntersuchungen in der Arztpraxis (Fähigkeitsausweis 
Praxislabor FAPL)

Seit dem 1. Januar 2017 ist dieser Fähigkeitsausweis obligatorisch für alle Ärzte, 
die in ihrer Praxis Laboruntersuchungen zulasten der Sozialversicherungen 
gemäss AL-Tarif vornehmen. 

Ärzte, die nachweisen konnten, dass sie seit mindestens 01.01.2015 ein 
Praxislabor betreiben und an den externen Qualitätskontrollen teilnahmen, 
erhielten bis 31.12.2017 den Fachausweis, ohne den Kurs des KHM machen zu 
müssen. 

Auf medreg oder doctorfmh überprüfen: Rubrik «Fähigkeitsausweis» => 
«Praxislabor (KHM)»



Analysenliste (AL)
Die Analysenliste (AL) enthält sämtliche Analysen, deren Kosten von der 
obligatorischen Krankenpflegeversicherung übernommen werden. Die Liste 
und ihre Änderungen findet man auf der Internetseite des Bundesamtes für 
Gesundheit: www.bag.admin.ch/al

- Keine wohlerworbenen Rechte

- Jeder Arzt muss selber überprüfen, welche Analysen er fakturieren darf 
(z.B. Na+ kann im Rahmen der Grundversorgung nicht verrechnet werden). 
Bedingungen, die alle Ärztinnen und Ärzte erfüllen müssen:

• 1. Es muss sich um Analysen handeln, die im Rahmen der Grundversorgung 
für den Eigenbedarf des Arztes oder der Ärztin durchgeführt werden (Art. 
54 Abs. 1 Bst. a Ziff. 1 KVV). 

• 2. Das Ergebnis der Analysen liegt grundsätzlich im Verlauf der Konsultation 
vor (Präsenzdiagnostik), (Art. 54 Abs. 1 Bst. a Ziff. 2 KVV).



Daten sind das schwarze Gold des 21. Jahrhunderts

MAS-Fragebogen: Angaben zur Wirtschaftlichkeit der Praxis

- ab 2019 verpflichtendFrucht

- der Anpassungen, die an MARS vorgenommen wurden respektiert 

- die Anonymisierung der an das OFS und andere Instanzen (BAG, Versicherer, kantonale 
Gesundheitsdienste) 

- weitergeleiteten Daten ersetzt nicht die ROKO-Daten (Datenbank zu den Infrastrukturkosten von 
Arztpraxen in der Schweiz) oder die NewIndex/Obelisc-Datenbank 

Die Teilnahme an diesen beiden Datenbanken bedeutet : 

1) erleichterte Übertragung der Daten auf MAS

2) Gegengewicht zu den bereits verfügbaren Finanzdaten bilden

- TARMED-Umsatz bei den Versicherern (ANOVA).

- Umsatz, NAKO-Daten

- MediSuisse

- für unsere Tarifverhandlungen



TARMED, CTESIAS, ROKO, NEWINDEX, MAS ?!!!

DATEN TRUSTCENTER
(Ctésias)
Regional
ÄRZTEEIGEN

NewIndex
(Obelisc)
schweizweit
ÄRZTEEIGEN

Ärztekasse RoKo
(Rollende
Kostenanalyse)
ÄRZTEEIGEN

Bundesämter für 
Statistik und 
Gesundheit 
STAATLICH

Infrastruktur/
Buchhaltung 

www.ctesias.ch/de/
kontakt

www.newindex.ch/O
BELISC-24

X aggregiert, 
anonymisiert 
individuelles 
Feedback 

X MA(R)S
Individuell

TARMED-
Rechnungen

X individuell X aggregiert, 
anonymisiert

X individuell

MedReg/MyFMH X individuell

Persönlicher Nutzen
Verteidigung gegen 
Rückforderungen

Kollektiver Nutzen 
(Tarifverhandlungen) 

Perönlicher und 
kollektiver Nutzen 
-> TARIFSTRUKTUR

Öffentlich-
politischer Nutzen? 
Aufsichtsrechtlich?

Unterschied zu 
Medidata

http://www.ctesias.ch/de/kontakt
http://www.newindex.ch/OBELISC-24


EAE-VERFAHREN DER KRANKENKASSEN:
(wirksame, zweckmäßige und wirtschaftliche Leistungen?)
Santésuisse/tarifsuisse überprüfen mit einem typischen statistischen Instrument: bis 
vor kurzem 'ANOVA'-Methode, jetzt "Regressions"-Methode

De-facto-Analyse: NUR RECHNUNGSVOLUMEN/ PATIENT...
ACHTUNG: STATISTISCHE VERZERRUNGEN! DER ARZT MUSS SEINE 
'WIRTSCHAFTLICHKEIT' SELBST BEWEISEN ... UNTERSTÜTZUNG DURCH DIE 
PARITÄTISCHE KOMMISSION / PRAXISSPIEGEL DURCH TRUSTCENTER (CTESIAS) / HILFE 
DURCH SUBANALYSEN VON OBELISC - SUBANALYSEN VON NEWINDEX ... 

NICHT-VSÄG-MITGLIEDER: MÜSSEN SICH SELBST VERTEIDIGEN !
EAE-VERFAHREN WERDEN (LEIDER) ZUNEHMEN (POLITISCHER DRUCK), TROTZ 
GROBER METHODOLOGISCHER FEHLER... 



Die Abteilung FMH Medizin und ambulante Tarife organisiert in 
Zusammenarbeit mit der FMH Consulting Services AG jährlich 4 
TARMED-Einführungskurse. Diese Kurse richten sich an Ärztinnen und 
Ärzte, die noch keine oder nur geringe Kenntnisse über den TARMED-
Tarif haben und z.B. kurz vor der Gründung einer Arztpraxis stehen 
oder diese erst kürzlich eröffnet haben. Der Kurs dauert einen halben 
Tag und die Anmeldung zum Kurs erfolgt über die FMH Consulting 
Services AG. 

TARMED: Tarifnavigator und Datenbank


