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1. Ausgangslage
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1. Ausgangslage

Tarifstrukturen im Umbruch

Gesamtrevision Tarifstruktur TARMED — ein Versaumnis? — ein
Argernis? — eine Notwendigkeit!

e Erhalt der Tarifautonomie und betriebswirtschaftlicher Grundlagen
versus Subsidiare Kompetenz des Bundesrates — Auswirkungen
«Masterplan»

Tarifstruktur Praxislabor in der Analysenliste — ein Argernis? —
ein Trauerspiel!

 Ein Amtstarif — Willkiir des Bundes

Arztliche Medikamentenabgabe — Revision HMG — Abschaffung
In Raten? — Alternativen?

* Margenfreies Abgeltungsmodell — ein Losungsansatz
Pauschalierung von Leistungen sas Tarif 002 / SUVA Kapitel 50
Neue Tarife mit Potential (Psychotherapeuten)
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2. Grundsatzliches
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2. Grundsatzliches — «TARMED» Geschichte
Tarifstruktur

* AblGsung von 27 historisch gewachsenen Tarifierungssystemen
« Betriebswirtschaftliche Bewertung der arztlichen Leistungen
* Verhandlungen durch die Verbande — Genehmigung Bund

* Vorgaben durch den Bundesrat 2002

e Letzte 5 Minuten/ Dignitaten auf 1.0/ Kostenneutrale Einfihrung mit
Steigungswinkel X

> Hoheitlicher Eingriff in die «Betriebswirtschaftlichkeit» - Nachteil HA
Preisbildung
« Transkription kantonale Tarife zum TARMED
« Taxpunktwert- Berechnungen kantonal

» Kostenneutralitats- Phase 2004- 2006, monatliche Messung/
Steuerung im praxisambulanten Bereich

» Leistungs- Kosten- Vereinbarung (LeiKoV) von 2006 bis heute
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2. < TARMED» Geschichte: Transkription

Schema NI-Modell NI: Resultat

Heutiges
Rechnungsmittel Tarifpositi Anteil Beeei Alt Heu
183 /65 139 % INJBTION
o 103 )67 0.35 % INTRAARTIKULAERE INJEKTION
c
5lc 193 4 736 0.35 % GEZ ELEKTRISCHE REITUNG B
5|2 193 ¢ 475 0.32 % ANAESTHESE sUmsatz alt (Struktur)
St 193 4 904 0.31 % ROESCHAEDE.
o \ 183 J 575 0.25 % KOLPOSKOPIE .
E[5 b> Sitzungsdauer 133 /71 0.5 % MTTL VERBOND oUmsatz neu gemass
183 /33 0.21 % QTDSKOPEE { RHINOSKDFIE U hlii |
183 /% 0.20 % GYN: SPERULUWUNTERSUC HUNG mscniusseiung
Kiinftiges 193 )37 018 % MANUELLE G¥N UNTERSUCHUNG
Ref_hnungsmittel 192 4141 0.10 % AkUPUNLTUR RAUMEENMUET ZUN
183 17 0.05 % WEGENTECHAED AB 3 KMTAGS)
Tarifierungs- 193 4 18 005 % WEGENTSC HASD. A6 3 KM(EXTRA)
Schemen pro 017 109006 A
Spezialitat _— *Resultierender Start-TPW
Resultierender TPIV: £

Berechnung Kons-Zeit nach Tarmed

sBerechneter Zeitbedarf einer Sitzung
konsultation 629
Zusitze a3 /
Kons-Daver Total 15.20

Start-TPW
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2. Grundsatzliches — «TARMED» Geschichte

Organisation der Tarifpartner
* Einfache Gesellschaft «TARMED Suisse»
o Tarifpartner FMH/ H+/ MTK/ santésuisse

* Beschlisse: Einstimmigkeit/ Vetorecht
Pflege/ Weiterentwicklung der Tarifstruktur

* Antrage Tarifpartner — Diskussion — bei Einigung Eingabe
jahrlich in einer Version 1.0. an den BR zur Genehmigung
— letzte Version 1.08 (1.7.2012)

« Keine Anpassung der Kostenmodelle AL, KOREG und
INFRA — z.B. nichtarztliche Lohne basieren auf Daten
1994-1996 aufgrund der Angste der Vertreter von
santésuisse (Kostenexplosion/ Kostensteuerung)
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2. Eine sachgerechte Tarifstruktur ist flr
ALLE Tarifpartner sehr wichtig!

 Anwendung klarer Regeln und Mechanismen

* Objektive, sachgerechte Bewertung jeder einzelnen
medizinischen Leistung

e Kein «Basar»

 Kein «Recht des Starkeren» innerhalb der
Tarifpartner

* Abbilden der sich stetig wandelnden medizinischen
und betriebswirtschaftlichen Realitat
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2. Revision TARMED - Ziele der FMH

Aktualisierung der bestehenden Tarifstruktur auf die
heutigen Gegebenheiten.

Fachgesellschaft Modell-Experte

,Betriebs-
wirtschaftliche
Welt*

,Medizinische
Welt*

- Was wird tarifiert? - Modelle / Eckwerte
- (Realistische) Zeit fiir . . . - Statistiken / Erhebungen
Leistungserbringung -Wowird die Leistung -B h

erbracht (Sparte)? erechnungen
- Vggr darf?Leistungen - Kostensétze®
erbringen?

© FMH |Departement Ambulante Tarife und Vertrdge| HSK Tagung | Ernst Gahler | 28.8.2014



2. Was ist eigentlich eine Tarifstruktur?

DAS MODELL DER BEWERTUNG DER LEISTUNGEN

ROKO
Ist-Erh.
KOREG oeiensale
Soll-Mod
Iyl c> AL -
Ghar
GRAT M utageAL
Tariffohre TPW l S| Ver-
1 [Cchatt - gltung
o O @ )
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G i || Minutage TL
100 m
Sparten ki A
ho[sa
]

Quelle: INFRAS 2010 — «Evaluation TARMED Hauptbericht»

Ein moglichst korrektes Abbild der Realitat in
Praxis und Spital zwecks Bestimmung einer
sachgerechten und betriebswirtschaftlich
korrekten Bewertung ambulanter Leistungen.

© FMH |Departement Ambulante Tarife und Vertrdge| HSK Tagung | Ernst Gahler | 28.8.2014




2. Preisbildung

« Tarifpartner vernandeln tGber den Taxpunktwert den

Preis fur die Leistungen. Versicherer mit KAG/ KKA
und Spitalern

« Politik (Kantone / Bund) greift wo nétig hoheitlich in
diese Preisbildung ein.
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3. Aktuelle Situation Im ambulanten
Tarifbereich
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3. Aktuelle Situation Schweiz — TARMED

EFK «Gefélligkeitsgutachten» des Bundes — TARMED sei veraltet
o (SSO-Tarif, Physio-Tarif sind deutlich alter...)

Quasi Totalblockade durch einen der Tarifpartner
Alleingang der FMH — «TARVISION»

Aufspaltung der Interessenvertretung der KVG- Versicherer —
santésuisse und curafutura

Rickzug der Initiative der Grundversorger dank CHF 200 Mio. zur
«Besserstellung» von BR Berset

Masterplan/ Gegenfinanzierung CHF 200 Mio./ Tarifeingriff durch
BR-Berset zur Begleichung der politischen Schuld

Neugrindung Tarmed Suisse AG

FMH halt klar an einer betriebswirtschaftlich und sachgerechten
Tarifstruktur fest.
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3. Aktuelle Situation Schweiz — Sicht santésuisse

TARMED-GESAMTREVISION

Quelle: santésuisse

+ 1,5 MRD.

FORDERUNG HEUTIGE FORDERUNG
SANTESUISSE TARMED-KOSTEN LEISTUNGSERBRINGER

Ginge es nach Leistungserbringer-Verbanden wirden die Versicherten nach der TARMED-
Revision um 1,5 Mrd. Franken mehr an Prdmien bezahlen muissen — ohne Mehrwert. santésuisse
rechnet mit einem Effizienzpotential von 0,6 Mrd. Die Differenz sind 22 Franken pro Versicherten
pro Monat! Eine Pramiendifferenz von 7,5%!
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3. Aktuelle Situation — Tarifeingriff Bundesrat

Ausgangslage

Abschluss der Anhdrung zur «Verordnung Uber die
Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung®.

Resultate fur den Bund vernichtend und klar — nur die
Kostentrager waren teilweise zufrieden

Der Bundesrat hat die Verordnung an der Sitzung vom
20.6.2014 verabschiedet.

Aktuelle Situation
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Keine wesentlich neuen Erkenntnisse

Nur die Schmerztherapeuten werden zufrieden sein
«semigltcklich» Haus- und Kinderéarzte
Betriebswirtschaftlich unhaltbare Losung
Umsetzung per 1.10.2014 — Beschwerden



4. Gesamtrevision Tarifstruktur TARMED
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4. Gesamtrevision Tarifstruktur TARMED
Warum eine Gesamtrevision?

Korrekte Abbildung und Bewertung ALLER medizinischen
Leistungen

Aktualisierung der Tarifstruktur — Sachgerechtigkeit —
Betriebswirtschaftlichkeit — z.B. nichtarztliche Lohne

Korrekte Kalkulation der Kosten fir ein bestimmtes Produkt/
eine bestimmte Leistung — Bewertung des Stlickkosten —
unabhangig vom Ort der Leistungserbringung

Zuerst sachgerechte Revision der Struktur — aufbauend auf
diesen Resultaten Preisverhandlungen als zweiter Schritt

Neuorganisation TARMED Suisse AG

 Mehrheitsentscheide
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' FMH

of S ledizer Arrlinnen und Asee

Ficifration des médecing suisses
Federazione diel medicl swizreri

Svenss Medical Assodiation

Deshalb startete die FMH am 20.10.2010 ihr
Internes Revisionsprojekt TARVISION und
begann mit den ersten Partnern die Grund-
lagen flr die ambitiose Tarifrevision zu
schaffen.

Was klein begann ist zu einem Grossprojekt
mit mehr als 10 Tarifspezialisten und unter
Einbindung aller Fachverbande geworden....
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' FMH H+ Cm K CTM

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte Mpdj?rna.fnrr Kommission UVE
Fédération des médecins suisses o Commission des tarifs médicaux LAA
Federazione dei medici svizzeri P SVITIER Commissione deflle tariffe mediche LAINF

Swiss Medical Association

. Inzwischen stehen 2 weitere Tarifpartner ftr ein
klares Ziel ein:

Eine gesetzeskonforme, betriebswirtschaftlich korrekte,
aktualisierte und sachgerechte Bewertung der Leistungen
In Arztpraxen, Spitalern und Kliniken, wenn immer maoglich
gestutzt auf daten- und faktenbasierten Grundlagen.

. und beteiligen sich aktiv an den Revisionsarbeiten.
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4. Aufbauorganisation tripartite Gesamtrevision

\
Steuerungskommission

Strategische Belange der Kooperation, Uberwachung der
operativen Tatigkeiten

J
- - - \

Technische Kommission

Technische Grundlagen, Koordination der Arbeiten in den

Fachteams, Informationsaustausch, Sicherstellung
gemeinsame Dokumentation

J/
\
Fachteams
Spezialisierte Teams zur Behandlung spezifischer
Themenstellungen.
J

© FMH




4. Ziele der Einzelleistungsstruktur TARMED

I.  TARMED bildet die aktuellen medizinischen (sowohl arztliche wie auch
nichtarztliche) Leistungen in einer moglichst einfachen Nomenklatur ab.

. TARMED bildet den jeweils aktuellen, realen Aufwand flr die Erbringung der
Leistungen tarifarisch korrekt ab.

lIl. TARMED ist ein datengetriebenes, lernendes System, welches auf transparenten
und nachvollziehbaren Kosten- und Kalkulationsmodellen basiert.

V. TARMED genugt den Erfordernissen flr eine auf Einzelleistungen basierende,
lickenlose Leistungserfassung in der Arztpraxis, weiteren ambulanten
Einrichtungen, Spitalern und Kliniken.

V. TARMED ist so aufgebaut, dass eine laufende und maoglichst einfache
Bewirtschaftung und Pflege der Einzelleistungsstruktur moglich ist.

VI. TARMED erfillt die gesetzlichen Vorgaben der Sachgerechtigkeit und der
betriebswirtschaftlichen Bemessung (Art. 43 Abs. 4, Abs.6, Abs. 7 und Art. 46 Abs.
4 KVG).
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4. Tarifstruktur: FiUhrung und Planung

Organisation tripartite Gesamtrevision TARMED (FMH-MTK-H+) {inkl. mégliche Erweiterung mit «Verband Krankenversicherers)

Vermion: 3.0,05.03.14; SLITLE: STt Teko QEnchimigt, [3ufunds AUAAECRaNg JUpiant

Strategische Flhrung

Sratepache:

]

[ tommmie | emisnit]
|_Grameniti_|

Lasiortianet v |

! |
Vorstand |
[ —

P
==

Was (kapitel TM 1.08)

Tarifstrukturpartner [Kosten (INFRA/KOREG / AL)
S

Tarifstrukturpartner [Handchirurgie (24.02.06 / 24.

pte und
Arztliche ©0)
Tarifstrukturpartner [Psychiatrie (02)
K
02.07)

(00/01/04/34/35)

L
EZ el
CE Dignitaten
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B2
Arztliche i
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Operative Umsetzung

Berichte und

b
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Tarifstrukturpartner [Konzept Pilot revidierte Tarifst

Tarifstrukturpartner

Tarifstrukturpartner
Tarifstrukturpartner

trukturelemente

Tarifstrukturpartner [Konzept frariffremde Efemente & Schnitistellen

32)

Tarifstrukturpartner [[inder- FESHGEHETERI Zin

Tarifstrukturpartner [Verband

Tarifstrukturpartner [Speziettd Leistugendér Giundversorgung (40)

Neonatologie (03)

aut,
eurojogie (05.01)
Tarifstrukturpartner [Diagnpsi ie Bewegungsapparat (24)
i s ichts SEHAHBIBEAS rbeinbereich (07)
Tarifstrukturpartner jlige (08)
Ohr, facialis (09)
Nase und (10)
Mund, und an

Tarifstrukturpartner [Pharynx (12)
Tarifstrukturpartner |Larynx und Trachea (13)
Tarifstrukturpartner [Neurochirurgie (05.02)
Tarifstrukturpartner [Wirbelsaule (06)
Tarifstrukturpartner [Schmerztherapie (29)
Tarifstrukturpartner [Halsweichteile (14)
Tarifstrukturpartner |Untere Atemwege (15)
ci

@e)

Therapie der Tt

Tarifstrukturpartner |Gas trointestinaltrakt (19)

Tarifstrukturpartner [Chir. Therapie d. Gastrointes
Tarifstrukturpartner [Diagnostik & Therapie Niere
Tarifstrukturpartner [Diagnostik & Therapie weibl

Tarifstrukturpartner [Diagnostik & Therapie der
i f L

Tarifstrukturpartner [Chirurgische Therapie von Herz und Gefassen (18)

tinaltraktes (20)
&Harnwege (21)

AWer Was (Kapitel TH 1.08)

Tarfstrukturpariner | Integraton santésuisse und curafutura

Tarfstrukturpariner | Aubau professionelle Organsiation (TMS AG)
TSAG  [schiitweise Ubemahme Revsionsarbeien

2014

ey e e ey e e s e

S ey s sy ¥

215

Wer
TMS AG
TMS AG
TMS AG
Bundesrat
Tarifpartner
LENVersicherer
LE/Versicherer

Was (Kapitel TM 1.08)
laufende Bewirtschaftung Tarifstruktur

Publikation (inkl. Transcodierung/Simulationstool)

Eingabe beim BR zur Genehmigung
Genehmigung Tarifstruktur
Verhandlung Taxpunktwert 2017
Implementierung Tarifstruktur
Abrechnung mit revidierter Tarifstruktur

2016

>

EEETEECTS

T T T T T T TT 3

2017

= e o o e e o

T T T T T T T

Status:

durch SteKo genehmigt am 22. Oktober 2013



4. Tarifstru

Simulationstools

Tarmed-Positionen

E||II| Tarmed
----- & Generelle Interpretationen (Gl) fr den gesamten Tarif
]@ 00 Grundleistungen

1€ 01 Verbinde

o€ 02 Psychiatrie

]@ 03 Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologie

1€ 04 Haut, Weichteile

]@ 05 Zentrales und peripheres Mervensystem

3-([J] 06 Wirbelsdule

€ 06.01 Wirbelsiule:
€ 06.02 Wirbelsiule:
m 06.03 Wirbelsdule: Offene Knochenbiopsie
) 060310 Offene

o O e O e O O

[

geschlossene Reposition, dussere Fixation, Fixateur e
Perkutane operative Versorgung

Knochenbiopsie im Wirbelsdulenbereich, dorsaler/d:

1 06.0320 Offene
£ 06.0330 Offene
o€ 06.04 Wirbelsaule:
o€ 06.05 Wirbelsaule:
o€ 06.06 Wirbelsaule:
o€ 06.07 Wirbelsaule:
o€ 06.08 Wirbelsaule:
o€ 06.09 Wirbelsaule:
H-€F 06.10 Wirbelsaule:
o€ 06.11 Wirbelsaule:

B
B
B
B
B
B
B
B

Knochenbiopsie im Wirbelsdulenbereich, dorsaler/d:
Knochenbiopsie im Wirbelsdulenbereich, dorsaler/d:
Fenestration, Hemilaminektomie, Laminotomie
Laminektomie

Resektion Wirbelkdrper/Bandscheibe durch dorsalen
Bandstabilisierung, Laminoplastik

dorsale Spondylodese

operative Versorgung mit ventralem Zugang

offene Versorgung Fraktur/Luxation durch dorsalen 2
Implantatentfernung, Batteriewechsel

@ 07 Gesichtsschadel und Stirnbeinbereich
@ 08 Auge
@ 09 Ohr, Gleichgewichtsorgan, M. facialis
@ 10 Mase und Nasennebenhohlen
m 11 Mund, Mundhéhle und Speicheldrise
E| m 11.01 Mund, Mundhdhle und Speicheldris

e T
(Lt g X )

[

(2 11.0020 Biopsie(n) in der Mundhé&hle

@ 11.02 Mund, Mundhdhle und Speicheldrise: Therapie

@ 12 Pharynx

@ 13 Larynx und Trachea

@ 14 Halsweichteile, inkl, Schilddrisen und Mebenschilddrdsen; exkl, Tracheat
@ 15 Diagnostik und nichtchirurgische Therapie der unteren Atemwege inkl, S
@ 16 Chirurgische Therapie der Thoraxorgane

@ 17 Diagnostik und nichtchirurgische Therapie von Herz und Gefédssen

Q 18 Chirurgische Therapie von Herz und Gefdssen

@ 19 Diagnostik und nichtchirurgische Therapie des Gastrointestinaltraktes
@ 20 Chirurgische Therapie des Gastrointestinaltraktes

@ 21 Diagnostik und Therapie von Mieren und Harnwegen sowie der mannlich
@ 22 Diagnostik und Therapie der weiblichen Genitalorgane, Geburtshilfe

. PRy

O e O e O e O s OO OO e O O e O e O O e
el Bl [ [ S [ [ S [ S [

fe und Vertr
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v
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4. Modellpraxen: Kostenmodelle

TARMED
INFRA | KOREG

Technische
Leistung

AL

Arztliche
Leistungen

Technische
Leistung

Pe_rsona[kosten
Arzteschaft

Personal- (ohne

Arzteschaft), Sach-,
Umlage- und

_ Personal- (ohne
Arzteschaft), Sach-,
Umlage- und

Anlagenutzungskosten Anlagenutzungskosten (Referenzeinkommen
und quantitative

Dignitat)

TariffUhrerschaft:

Arztpraxis

Tarifftuhrerschaft:
Spital
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Die Ubrigen Partner sind eingeladen, uns
auf diesem Weg auch zu begleiten...

9

santésuisse

curafutura
Die innovativen Krankenversicherer
Les assureurs-maladie innovants

Gli assicuratori-malattia innovativi
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4. Neuorganisation TARMED Suisse AG

Ausgangslage — Grundungsdokumente
e Grundungsdatum 26.6.2014

e santésuisse

* Keine Akzeptanz von curafutura/ Blockverhandlungen mit
absoluter «Macht»/ Verhinderung Liquidation TMS

» Torpediert Grindungsversammlung
e curafutura
« Konstruktiver Losungsansatz fur die Schlichtungsstelle
« Uberflihrung tripartite Gesamtrevision
« Differenziertere Tarifierungsleitlinien — in Erarbeitung

» Schaffung Voraussetzungen fur Plan Grindung zu viert
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4. Neuorganisation TARMED Suisse

Weiteres Vorgehen

« Liquidation einfache Gesellschaft per 31.12.2014

« Keine weiteren Gesprache mit santésuisse

* Vorbereitung Grundung zu viert — FMH/ H+/ MTK/ curafutura

Grindung TARMED Suisse AG

 Ende September 2014 — nach Abstimmung Einheitskasse —
Grindung mit FMH/ H+/ curafutura/ MTK

e santésuisse kann jederzeit dazustossen — Akzeptanz der
Grundlagen und Vorgaben
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Amtstarife Praxislabor

5
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5. Analysenliste - Vorgeschichte
1994

* Revidierte Analysenliste wird in Kraft gesetzt
1997
e Tarifsenkung 10% fur die 50 haufigsten Analysen

* Einengung Analysenspektrum Praxislabor

2006

« Lineare Tarifsenkung um 10% auf Taxpunktwert von 1 auf 0.9 CHF
« «Aufstand» Grundversorger mit Demonstration in Bern

2009

« Revision Analysenliste, Taxpunktwert 1CHF

« Umfassende Neuberechnung auf Basis Auftragslabor
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5. Analysenliste — Revision 2009 - Resultate

BUNDESAMT FOR GESUNDHEIT (BAG)
MONITORING ANALYSENLISTE

Schlussbericht
Zirich, 17. Januar 2012

Thomas von Stokar, Anna Vettori, Juliane Fliedner

§1WWia SONTTOATIGAL SCNLOISBEONCONT 120117 DOX

http://www bag.admin . ch/themen/krankenversicherung/00263/00264/04 185/1318 1/index. htmi?lang=de
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5. Praxislabor — Masterplan Hausarztmedizin

Entscheid Bundesrat Berset vom 23.9.2013:
« Kapitel Schnelle Analysen
* Inhalt: 33 Schnelle Analysen (POCT)
« Tarifstruktur Praxislabor
« Basis: Kalkulationsmodell der FMH
 Umsetzung per 1.1.2015
e Preisbildung
» Ergebnis - Festsetzung durch Bundesrat Berset
* Anpassung: Resultat Monitoring / + CHF 35 Mio.

« Erhohung Ubergangstaxpunkt von 1.1 auf 1.9 Taxpunkte
vom 1.1.2014 - 31.12.2014
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5. Kalkulationsmodell FMH — Eckpunkte
Point of Care Tarif- Modell FMH

Modellierung eines Musterpraxislabors

©

Bildung von Analysegruppen — Mindestanzahl Analysen
Datengrundlagen:
* Newlndex-Zahlen

* Erhebungen — Plausibilisierung Winterthurer Institut fur
Gesundheitsokonomie (WIG)

Korrekturfaktor zur Justierung der Preisvorgaben von
Bundesrat Berset

Erarbeitung Kalkulationsmodell: Roman Fried/ Anton
Prantl
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6. Amtstarif Arztliche Medikamentenabgabe
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6. Aktuelle Situation im Bereich der SD

Generelle politische Situation

« Selbstdispensation (SD) ist von verschiedener Seite unter
Beschuss

« «Margenfreies Abgeltungsmodell» — ist eine grosse
Chance fir die Arzteschaft (Aussage eines einflussreichen
Nationalrates und Gegners der SD)

Verhandlungen margenfreies Abgeltungsmodell...

* ... Mit santésuisse abgebrochen — uniuberbrickbare
Differenzen betreffend Abgeltung der Arztleistung / Vorwurf
der Doppelvergitung tber Selbstdispensation und
TARMED
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6. Aktuelle Situation im Bereich der SD

Verhandlungen margenfreies Abgeltungsmodell...

* ... mit einer Krankenversicherung und curafutura
aufgenommen
e ... mit eigenen Datenerhebungen des Kranken-

versicherers zum Vergleich der Kosten von SD- und
Rezeptur-Kanal — Resultate fur die SD positiv

... mit Entscheid des Krankenversicherers zur Simulation
der Berechnungen der FMH zur nDMA und flr einen
Pilot...

» Studie BAG: «Auswirkungen der SD auf den
Arznel- Mittel und die Kosten zu Lasten der OKP»
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6. Aktuelle Situation im Bereich der SD

Fazit

* Die Abschaffung der SD Uber die Revision des
Heilmittelgesetztes ist vom Tisch — sogar die Apotheker
pladieren fur die Beibehaltung des Status quo...

 Die Messlatte und die Hurden fur die SD werden im HMG
hoch angesetzt — «Schikanen fur die Medi- Abgabe» —
«Abschaffung der Rabatte» — ...

Weiteres Vorgehen
« Kampf fur eine weiterhin einfach handelbare SD

« Kampf um den Erhalt der arztlichen Medikamentenabgabe
Uber die Lancierung des «margenfreien Abgeltungsmodelles»
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/. Take Home Message
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/. Take Home Message

Generelles

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

e Erhalt der Tarifautonomie
« Gesamtrevision der Tarifstruktur TARMED

« TARMED - der Tarif zur Abbildung und Abgeltung von
ambulanten arztlichen Leistungen — soll auch so
bleiben

e Trennung von Tarifstruktur und Preisbildung
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8. Fragen — Diskussion
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