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TARDOC: Beabsichtigte Starkung der
Grundversorgung ist gefahrdet

Mit der Einflihrung des neuen ambulanten Arzttarifs TARDOC Anfang 2026 hat das Schweizer Gesundheitswesen
einen wichtigen Schritt gemacht. Nach Jahren von Ubergangslésungen und politischen Diskussionen schafft TAR-
DOC erstmals wieder eine moderne Tarifstruktur fiir die Verglitung ambulanter arztlicher Leistungen. Doch bereits
kurz nach der Einfihrung steht ein zentrales Ziel der Reform auf dem Spiel: die Starkung der Haus- und Kinder-

arztiinnen.

Ohne griffige Sicherheiten droht die
Aufwertung der Grundversorgung un-
ter die Rader tariftechnischer Korrek-
turen zu geraten — und das, obwohl
diese Aufwertung politisch ausdrick-
lich gewollt war.

TARDOC ist richtig — und politisch
gewollt

Die Reform des ambulanten Tarifs
war Uberfallig. Von Anfang an war al-
len Beteiligten klar: Die Reform muss
auch einen Beitrag zur Starkung der
arztlichen Grundversorgung leisten

und namentlich die Haus- und Kinder-
arztiinnen wirtschaftlich starken.

TARDOC war deshalb mehr als eine
technische Tarifrevision. Er ist auch
Teil einer gesundheitspolitischen Ge-
samtstrategie zur  Starkung der
Grundversorgung. Ohne wirtschaftli-
che Stabilitat in diesem Bereich blei-
ben andere Initiativen — etwa die bun-
desratliche «Agenda Grundversor-
gung» oder die Bestrebungen zur
Ambulantisierung - letztlich  wir-
kungslos. Und ohne attraktive Per-
spektiven gelingt auch die Forderung
des Nachwuchses nicht, der diese

Versorgung sicherstellen soll.

Kernanliegen ist politisch breit abge-
stutzt:



® Die Volksinitiative «Ja zur Hausarzt-
medizin» und der mit 88 % Ja ange-
nommene direkte Gegenentwurf
(Art. 117a BV) verlangen eine an-
gemessene Abgeltung der Haus-
arztmedizin.

® Der «Masterplan Hausarztmedizin»
des Bundesrates verankerte die
wirtschaftliche  Aufwertung der
haus- und kinderarztlichen Praxen
als Ziel.

® Mehrere Vorstosse — darunter die
von beiden Raten angenommene
Motion «Starkung der Grundversor-
gung dank eines besseren Ange-
bots an Hausarztinnen und Haus-
arzte» — fordern eine bessere Ver-
gltung der Hausarzt:iinnen.

® Auch die bundesratlichen Tarifein-
griffe 2014 und 2018 zielten aus-
drucklich darauf ab, die wirtschaftli-
che Situation der haus- und kinder-
arztlichen Praxen zu verbessern.

® Bereits 2010 stellte die Eidgendssi-
sche Finanzkontrolle fest, dass mit
TARMED das Ziel einer Aufwertung
der Grundversorgung nicht erreicht
wurde und forderte entsprechende
Korrekturen.

Erste Anzeichen einer kleinen Ver-
besserung

Erste — noch nicht gesicherte — Hin-
weise zeigen, dass mit TARDOC fur
Hausarztiinnen hochstens eine ge-
ringfligige Verbesserung erreicht wer-
den konnte, fur Kinderarztinnen fallt
sie voraussichtlich etwas besser aus.
Damit zeigt die Entwicklung zwar
grundsatzlich in die richtige Richtung.
Sie bleibt jedoch weit hinter dem not-
wendigen Ausmass zurlick — und vor
allem: Sie ist ausserst fragil.

Fur die EinfUhrung von TARDOC (und
ambulanten Pauschalen) gilt das Prin-
zip der dynamischen Kostenneutrali-
tat. Damit soll sichergestellt werden,
dass die Kosten aufgrund des Tarif-
wechsels nicht Ubermassig steigen.
Die Gesamtkosten im ambulanten Be-
reich durfen sich nur innerhalb eines
definierten Korridors bewegen. Wird
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dieser Uberschritten, muissen zwin-
gend Korrekturmassnahmen vorge-
nommen werden.

Genau hier liegt das Problem. Das
derzeit diskutierte Steuerungskonzept
zur technischen Umsetzung von Ko-
stenneutralitatsvorgaben birgt das Ri-
siko, dass solche Korrekturmassnah-
men auch zu Kurzungen bei den Lei-
stungen der Grundversorgung flihren
konnten. Dies, weil es eine zu wenig
differenzierte Steuerung vorsieht. Da-
mit wurde genau jene Aufwertung
wieder rlckgangig gemacht, die poli-
tisch gewollt war.

Forderung der Haus- und Kinder-
arztiinnen

Die Grundversorgeriinnen verlangen,
dass die mit TARDOC beabsichtigte
Aufwertung nicht durch tariftechni-
sche Eingriffe umgehend wieder zu-
nichte gemacht wird. HierflUr braucht
es differenzierte Steuerungs- und
Korrekturmechanismen, die die ge-
wollte Starkung der Grundversorgung
auch im Rahmen der Kostenneutrali-
tat sichern.

Entscheidend sind deshalb ein diffe-
renziertes Monitoring sowie gezielte
Korrekturmassnahmen, damit Fehl-
korrekturen verhindert werden kon-
nen. Eine solche Sicherung fehlt aktu-
ell. Die Haus- und Kinderarztinnen
verursachen nur einen kleinen Anteil
der Gesundheitskosten. Es ware auch
deshalb falsch und ineffizient, ihre ge-
wollte Aufwertung wieder zu vernich-
ten und sie zu schwachen. Immerhin
verhindert ihre Arbeit haufig deutlich
teurere Behandlungen.

Sicherung der Grundversorgung ist
politischer Auftrag

Die Losung ist im Prinzip bereits be-
schlossene Sache. In der Begleitver-
einbarung zur Einfihrung von TAR-
DOC haben die Tarifpartner festge-
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halten, dass die Grundversorgung se-
parat gesteuert werden soll. Der Bun-
desrat hat die Differenzierung geneh-
migt und verlangt ausdrtcklich verur-
sachergerechte Korrekturen.

Das bedeutet: Die sich seit der TAR-
DOC-Einfuhrung abzeichnende wirt-
schaftliche Besserstellung der Haus-
und Kinderarztiinnen darf nicht durch
undifferenzierte  Korrekturmassnah-
men rickgangig gemacht werden.

Oder anders ausgedrickt: Die poli-
tisch von allen Seiten gewollte Star-
kung der Grundversorgung darf nun
nicht durch technische Korrekturme-
chanismen verhindert werden. Genau
hier braucht es nun eine ebenso kon-
sequente wie korrekte Umsetzung der
Vereinbarungen und des politischen
Willens.

Derzeit kein Konsens zur Sicherung
der Grundversorgung

Innerhalb der Tarifpartner besteht
derzeit jedoch noch kein Konsens dar-
Uber, wie die Aufwertung der Grund-
versorgung konkret in der Kostenneu-
tralitatsphase gesichert werden kann.
In den nun vorliegenden Detailkon-
zepten zur Umsetzung der Steue-
rungsvorgaben ist das Problem jeden-
falls noch nicht gelost. Wahrend die
Aufwertung grundsatzlich anerkannt
wird, stehen gleichzeitig zahlreiche
Einzelinteressen im Raum. Und damit
scheint immer mehr klar: Ohne Druck
von aussen droht eines der zentra-
len Ziele der Tarifrevision verloren
zu gehen.

Jetzt braucht es Bewegung - auch
von ausserhalb

Die Tarifpartner sind aufgefordert, ei-
ne technische Umsetzung zu finden,
die die politisch gewollte Starkung der
Grundversorgung sicherstellt. Die Er-



fahrung der vergangenen Jahre zeigt:
Ohne politische Impulse wird dies
kaum gelingen. Wenn die Grundver-
sorgung nachhaltig gestarkt werden
soll, braucht es deshalb jetzt Signale
und Bewegung von aussen, damit die
bereits beschlossenen Vereinbarun-
gen auch konsequent umgesetzt wer-
den. Denn eines ist offensichtlich: Ein
funktionierendes und bezahlbares Ge-
sundheitswesen ohne starke Grund-
versorgung gibt es nicht.

Ohne Grundversorgung funktioniert
das Gesundheitssystem nicht

Die Grundversorgung ist das Rickgrat
des Schweizer Gesundheitssystems.
Haus- und Kinderarztiinnen gewahr-
leisten eine kontinuierliche, koordinier-
te und beziehungsorientierte Betreu-
ung. Sie sorgen daflr, dass Patient:in-
nen zur richtigen Zeit am richtigen Ort
behandelt werden. Gleichzeitig verur-
sachen sie nur rund 8,4 Prozent der
Gesundheitskosten.

Gerade diese koordinierende Rolle
verhindert haufig teure Fehlbehand-
lungen, unndtige Spezialistenkonsul-
tationen oder vermeidbare Spitalein-
tritte. Wird die wirtschaftliche Grund-
lage der Grundversorgung weiter ge-
schwacht, drohen mittelfristig Versor-
gungsengpasse — und letztlich stei-
gende Kosten flir das gesamte Sy-
stem.

Sandra Hugli-Jost
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