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Der TARDOC und
die ambulanten
Pauschalen kommen.
Die Vorbereitung in
der Praxis beginnt jetzt!

Text — Nicolas Felber, Kommunikations- und Medienverantwortlicher BEKAG
Bild — luum.
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TARDOC und ambulante Pauschalen

Am 30. April 2025 genehmigte der Bundesrat die Einfiihrung der neuen
ambulanten Tarifstruktur bestehend aus dem TARDOC und den ambu-
lanten Pauschalen per 1. Januar 2026. Nun ist der Zeitpunkt gekommen,
sich auf diese grosse Verdnderung vorzubereiten.

Seit 2012 engagiert sich die FMH fiir die Gestaltung und Ein-
filhrung eines neuen ambulanten Tarifs, der den veralteten
TARMED aus dem Jahr 2004 addquat ersetzen kann. Da dem
designierten Nachfolger TARDOC aber nach seiner ersten
Einreichung beim Bundesrat im Jahr 2019 diverse Revisionen
auferlegt wurden, ist der veraltete TARMED immer noch in
Kraft. Schliesslich entschied der Bundesrat aber im Sommer
2024 endlich, die neue ambulante Tarifstruktur bestehend aus

dem TARDOC und den ambulanten Pauschalen, die im Ent-
stehungsprozess von politischer Seite verlangt wurden, teilzu-
genehmigen. Trotz einer knappen Frist fiir die Erfiillung neuer
Auflagen zu den ambulanten Pauschalen gelang es den Tarif-
partnern, dem Bundesrat eine ambulante Tarifstruktur vor-
zulegen, die am 30. April 2025 schliesslich genehmigt wurde.

Die ambulante Tarifstruktur kommt,
aber was bedeutet dies fiir die Praxis?

Da die Umstellung auf eine komplett neue Tarifstruktur mit
grossen Konsequenzen fiir die Arzteschaft einhergeht, ent-
schloss sich die BEKAG, ihre Klausurtagung 2025 diesem
Thema zu widmen. Durch ein Referat von Patrick Miiller, Ab-
teilungsleiter Ambulante Tarife der FMH von 2015 bis 2025,
der direkt in die Erstellung der neuen ambulanten Tarifstruk-
tur involviert war, wurden den Anwesenden nicht nur die
Entstehungsgeschichte des TARDOC und der ambulanten
Pauschalen, sondern auch die Chancen und Tiicken der neu-
en Tarifstruktur aufgezeigt. Eines wurde schnell klar: Es ist
unabdingbar, sich frithzeitig und vertieft damit auseinander-
zusetzen! Dader TARMED nicht 1:1ersetzt, sondern neu auch
mit Pauschalen ergéinzt wird, verdndert sich der Umgang mit
der Tarifstruktur nachhaltig.

In der Diskussion, die auf das Referat von Patrick
Miiller folgte, definierte der Vorstand der BEKAG, welche

Aspekte in der Vorbereitung auf die Einfiihrung von beson-
derer Wichtigkeit sind:

1. Informationen

Das Wichtigste in der Einarbeitung in die neue ambulante
Tarifstruktur ist die Verfiigbarkeit von Informationen. Die
zentrale Plattform hierfiir ist die Tarifwebseite der FMH:
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www.tarifeambulant.fmh.ch

Auf der Plattform befinden sich nicht nur diverse FAQs und
Faktenblitter zu wichtigen Themen wie beispielsweise der
Kostenneutralitit, sondern auch weiterfithrende Links. Als
weiteres Hilfsmittel wird ab Mai 2025 ebenfalls ein KI-Chat-
bot zur Verfiigung gestellt, der einen in der Beantwortung
von Fragen unterstiitzt. Sollte auch der Chatbot keine Lo-
sung bieten, besteht ebenfalls die Moglichkeit, konkrete
Fragen direkt per E-Mail an tarife.ambulant@fmh.ch zu
richten. Fiir spezifische Fragen, die eine direkte Antwort er-
fordern, richtet die FMH zusétzlich ab Juni 2025 eine spezi-
fische Tarif-Hotline ein.

Eine weitere wichtige Informationsquelle ist die Orga-
nisation ambulante Arzttarife OAAT AG. Als nationale am-
bulante Tariforganisation der Leistungserbringenden und
Versicherungen hat sie eine Schnittstellenfunktion in der
neuen ambulanten Tarifstruktur. Einerseits befinden sich
sowohl grundlegende als auch vertiefte Informationen auf
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ihrer Webseite www.oaat-otma.ch und andererseits bietet die

OAAT AG einen kostenlosen Newsletter zu der Einfithrung

der neuen Tarifstruktur an. Dieser kann unter www.oaat-
otma.ch/informationen/newsletter abonniert werden.

Auch die Tarifbrowser sind bereits in mehreren Aus-
gaben abrufbar und bieten die Moglichkeit, die momentane
Abrechnungspraxis in der neuen Umgebung zu simulieren.
Der Tarifbrowser, der von der FMH zu diesem Zweck genutzt
wird, ist unter folgender Adresse verfiigbar: https://browser.
tartools.ch/de/lkaat.

Essenzielle Informationen sind bereits heute 6ffentlich
zuginglich und diverse Hilfsmittel stehen zur Verfiigung.
Wer diese Mittel bereits jetzt nutzt und sich mit den kommen-
den Verdnderungen vertraut macht, ist fiir die Schulungs-
phase gut vorbereitet.

«Essenzielle Informationen sind
bereits heute 6ffentlich zuganglich
und diverse Hilfsmittel stehen zur
Verfugung. Wer diese Mittel bereits
jetzt nutzt und sich mit den kom-
menden Veranderungen vertraut
macht, ist fiir die Schulungsphase
gut vorbereitet.»

2. Besitzstandwahrung

Circa4000 Arztinnen und Arzte in der Schweiz verfiigen zur-
zeit iber einen oder mehrere Besitzstinde (Abrechnungsbe-
rechtigung einer Position ausserhalb einer Dignitét), die bei
der Einfithrung von TARMED im Jahr 2004 angemeldet
wurden. Die Besitzstandwahrung dieser Leistungen muss
zwingend vor dem 30. September 2025 bei der OAAT AG be-
antragt werden.

Die Besitzstandwahrung ist an zwei Voraussetzungen
gebunden:

@ Der Besitzstand muss zwischen 1. Januar 2022 und 31. De-
zember 2024 regelmissig erbracht und abgerechnet wor-
den sein.

@ AbEinfiihrungder neuen ambulanten Tarifstruktur ist der
Besitzstand auf maximal sechs Jahre limitiert.

Ob eine Arztin oder ein Arzt iiber einen oder mehrere Besitz-
stdnde verfiigt, kann entweder in den eigenen Dokumenten
zur Einfithrung von TARMED nachgelesen oder bei der FMH

nachgefragt werden. Die BEKAG rit allen Mitgliedern, sich
frithzeitig zu informieren, ob sie tiber Besitzstinde verfiigen
und diese zeitnahe bei der OAAT AG zu beantragen.

Weitere hilfreiche Informationen dazu finden Sie auf
der Seite der OAAT: www.oaat-otma.ch/gesamt-tarifsystem/
besitzstaende

3.Schulung

Der wohl wichtigste Vorbereitungsschritt fiir eine moglichst
reibungslose Umstellung auf die neue Tarifstruktur ist die ad-
dquate Schulung. Sowohl Arztinnen und Arzte als auch MPAs
und MPKs miissen vertieft und zielgerichtet auf die Anpas-
sungen vorbereitet werden.

Im Gegensatz zur TARMED-Einfiihrung bietet die
FMH keine physischen oder virtuellen Schulungen fiir Arzte-
organisationen, Mitglieder oder Arztpraxen an. Wahrend
Basis-Schulungsunterlagen auf der oben genannten Webseite
zur Verfligung stehen, obliegt es den Fachgesellschaften, ihre
Mitglieder fachgerecht und korrekt zu schulen. Aufgrund der
ambulanten Pauschalen wird sich die Abrechnungspraxis
von Fachgebiet zu Fachgebiet stark unterscheiden, weshalb
von einer generellen, nicht spezifischen Schulung abzuraten
ist. Die Fachgesellschaften gestalten die Schulungen autonom
und sollten individuell auf ihre Mitglieder zukommen. Fiir
zusitzliche Informationen zu fachspezifischen Schulungen
steht es Mitgliedern frei, sich proaktiv mit ihrer Fachgesell-
schaft in Verbindung zu setzen.

Da auch die Schulung des Praxispersonals unabding-
bar ist fiir eine effiziente Umstellung, unterstiitzt die FMH
die Verbinde fiir medizinische Fachpersonen in der Erstel-
lung von spezifischen Schulungsangeboten, die ebenfalls im
Verlauf des Jahres verfiigbar sein werden.

Die FMH erachtet das letzte Quartal des Jahres als op-
portun fiir die intensive Schulungszeit. Da der Andrang auf
qualifizierte Schulungen riesig sein wird, lohnt es sich, die
gewtinschten Schulungsangebote frithzeitig zu priifen und zu
buchen.

Leider ist bereits jetzt abzuschétzen, dass sich auf-
grund der enormen Nachfrage ein grosses Gefille in der
Qualitét von angebotenen Schulungen ergeben wird. Diver-
se Anbieter werden eine Chance sehen, sich mit qualitativ
schlechten und ungeeigneten Schulungsangeboten zu be-
reichern. Die FMH bietet zu diesem Zweck an, dass Schu-
lungsanbieter auf Anfrage ihre Schulungsunterlagen von
der FMH priifen lassen konnen, sodass sie das Label «Zarif
2026 — FMH approved» erhalten konnen. Dieses bestétigt die
Qualitdt und Korrektheit der gepriiften Schulung. Hierzu
muss aber klargestellt werden, dass die FMH nur Schulungs-
angebote priift und mit dem Label versieht, die sich fiir eine
Priifung anmelden. Es wird zweifellos auch qualitativ hoch-
wertige Schulungen auf dem Markt geben, die sich nicht
durch die FMH priifen lassen.
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4. Praxissoftware

Nicht nur eine erfolgreiche Schulung wird am Tag der Einfiih-
rung der neuen ambulanten Tarifstruktur entscheidend sein,
sondern auch, dass die Praxissoftware (bspw. das Praxisin-
formationssystem PIS) auf die neuen Rahmenbedingungen

angepasst wurde. Wahrend die FMH bereits seit einiger Zeit

in Kontakt mit den Praxissoftwareherstellern steht, damit

die Migration koordiniert ablduft, wird es auch hier zu er-
heblichen Unterschieden zwischen den einzelnen Anbietern

kommen. Die BEKAG rit ihren Mitgliedern, méglichst frith-
zeitig mit den Herstellern ihrer Praxissoftware in Kontakt zu

treten und sich beziiglich des Zeithorizonts der Anpassungen

zu informieren.

«Nutzen Sie das verfugbare Material
und bereiten Sie sich bestmdéglich
auf TARDOC und die ambulanten
Pauschalen vor. So schaffen wir

es gemeinsam durch die anspruchs-
volle Einfiilhrung einer neuen ambu-
lanten Tarifstruktur, fur die so lange
und hart gekampft wurde.»

5. Medizinische Praxiskoordinator/-innen

Eine wichtige Neuerung im TARDOC und den ambulanten

Pauschalen ist die Spartenanerkennung von medizinischen

Praxiskoordinator/-innen (MPKs). Als Teil der spezifischen

hausirztlichen Tarifpositionen wurden Mdglichkeiten ge-

schaffen, die Leistungserbringung von MPKs im «Chronic

Care Management» separat abzurechnen. Voraussetzungen

dafiir sind aber, dass

1. einBeweis fiir das Anstellungsverhéltnis erbracht wird,

2. bewiesen werden kann, dass die Leistung innerhalb der
Praxisrdumlichkeiten erfolgte,

3. nachgewiesen werden kann, dass die delegierende Arztin /
der delegierende Arzt anwesend war und hétte intervenie-
ren konnen sowie,

4. dass die MPK im offiziellen MPK-Register eingetragen ist,
das zurzeit vom Verband SVA aufgebaut wird.

Damit die Leistungen von MPKs im «Chronic Care Manage-
ment» — das Asthma und COPD, Diabetes mellitus, Herz-
insuffizienz und koronare Herzkrankheiten sowie Rheuma
umfasst — abdem 1. Januar 2026 abgerechnet werden kénnen,

empfiehlt die BEKAG, die notwendigen Schritte bereits 2025
in die Wege zu leiten.

Wir sind gewappnet.

Der Zeitpunkt zur Vorbereitung ist jetzt. Der Alltag der Arzt-
innen und Arzte ist anspruchsvoll und ressourcenintensiv.
Wer bereits jetzt mit der Informationsbeschaffung beginnt,
den Tarifbrowser erkundet, Schulungsangebote studiert und
die notigen Abkliarungen beziiglich Besitzstandwahrung,
Software und Abrechnungsmdglichkeiten trifft, wird sich
gegen Ende des Jahres 2025 mehr auf seine Praxis konzent-
rieren kénnen und dem Stichtag 1. Januar 2026 entspannter
entgegenblicken.

Der BEKAG ist es ein grosses Anliegen, ihre Mitglieder
stets zeitnahe mit den wichtigsten Informationen zu bedie-
nen. Gleichzeitig appelliert sie auch an die Eigenverantwor-
tungjeder Arztinund jedes Arztes. Nutzen Sie das verfiigbare
Material und bereiten Sie sich bestmdéglich auf TARDOC
und die ambulanten Pauschalen vor. So schaffen wir es ge-
meinsam durch die anspruchsvolle Einfithrung einer neuen
ambulanten Tarifstruktur, fiir die so lange und hart gekdmpft
wurde.
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