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Betreff: Genehmigung des ambulanten Tarifs 2027 - Hochstgrenze fiir die pro Arbeitstag
verrechenbaren Taxpunkte des arztlichen Teils des TARDOC

Sehr geehrte Frau Bundesréatin

Die Schweizerische Gesellschaft fur Kardiologie (SGK) ersucht Sie, die im Rahmen des ambulanten Tarifsystems 2027 zur
Genehmigung eingereichte Regelung tber die Hochstgrenze der pro Arbeitstag verrechenbaren Taxpunkte des arztlichen
Teils des TARDOC in der vorliegenden Form nicht zu genehmigen, den entsprechenden Tarifbestandteil an die
Tarifpartner zur Uberarbeitung zuriickzuweisen und die Umsetzung der gesetzlichen Vorgabe erst dann vorzunehmen,
wenn eine medizinisch, tarifarisch und gesundheitspolitisch sachgerechte Lésung vorliegt. Da unsere Fachgesellschaft —
wie viele andere auch - erst kiirzlich von dieser Hochstgrenze Kenntnis erlangt hat, erlauben wir uns, uns direkt an Sie zu
wenden.

Die SGK anerkennt den parlamentarischen Entscheid, eine Begrenzung der arztlichen Leistungserbringung im Bereich der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung gesetzlich vorzusehen. Als medizinische Fachgesellschaft bedauern wir diesen
Entscheid zu Rationierung und Leistungsabbau der Sozialversicherung aus Sicht der Patientenversorgung, respektieren
ihn jedoch als demokratisch legitimierten politischen Entscheid.

Entscheidend ist jedoch, dass die Umsetzung des Gesetzes, dessen eigentliche Zielsetzung erfiillt und nicht zu
erheblichen, vom Gesetzgeber offensichtlich nicht beabsichtigten Fehlentwicklungen fiihrt.

Nach unserem Verstandnis sollte die gesetzliche Regelung missbrauchliche Abrechnungen verhindern und einzelne Falle
unangemessener Leistungserbringung identifizieren. Die nun vorliegende tarifpartnerschaftliche Umsetzung erreicht dieses
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Ziel jedoch nicht. Sie unterscheidet nicht zwischen missbrauchlicher und effizienter Leistungserbringung, sondern setzt
Taxpunkte faktisch mit Arbeitszeit gleich. Diese Annahme trifft fiir zahIreiche medizinische Fachgebiete, insbesondere
jedoch fur die Kardiologie, nicht zu.

Die ambulante Kardiologie ist gepréagt durch spezialisierte diagnostische Untersuchungen, welche im TARDOC
uberwiegend als Handlungsleistungen und nicht als reine Zeitleistungen tarifiert sind. Gerade deshalb kdnnen erfahrene
und effizient organisierte Facharztinnen und Fachérzte qualitativ hochstehende Medizin fir viele Patientinnen und
Patienten erbringen, ohne dass dies eine missbrauchliche Leistungserbringung bedeutet.

Die vorgeschlagene Tagesobergrenze identifiziert deshalb nicht missbrauchliche Abrechnung. Sie identifiziert vielmehr
jene Arztinnen und Arzte, welche ihre diagnostischen und therapeutischen Prozesse besonders effizient organisiert haben
und damit beitragen, das hohe Patientenvolumen zu bewaltigen. Damit wird ein grundlegendes tarifarisches Prinzip
missverstanden: Handlungsleistungen bilden medizinische Expertise, Organisation und Effizienz ab und dlrfen nicht mit
Zeitleistungen gleichgesetzt werden.

Die Folgen dieser Regelung wéren fiir die ambulante Versorgung von Herzkrankheiten gravierend.

Die Schweizerische Gesellschaft fir Kardiologie kann diese Auswirkungen anhand aktueller Daten aus der &rzteeigenen
Datensammlung (niuvidence) nachweisen. Im Zeitraum April 2025 bis Marz 2026 betrug die durchschnittliche Erbringung
arztlicher Leistungen in ambulanten kardiologischen Praxen rund 2'462 Taxpunkte pro Arbeitstag. Demgegentber sieht der
genehmigte Vorschlag eine durchschnittliche Obergrenze von lediglich 1'577 Taxpunkten pro Arbeitstag vor. Damit
mussten die heute zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung erbrachten &rztlichen Leistungen rechnerisch
um rund 36 % reduziert werden. Diese Zahlen verdeutlichen, dass nicht einzelne Ausreisser betroffen waren, sondern ein
erheblicher Teil der reguléren ambulanten kardiologischen Versorgung.

Auch praxisnahe Modellrechnungen, die von verschiedenen Praxen durchgefiihrt wurden (Simulationen erhéltlich)
bestatigen diese Gréssenordnung. Werden bei einer Patientin oder einem Patienten eine Konsultation wegen
Herzerkrankung, zusammen mit verschiedenen standardméssig notwendigen Zusatzuntersuchungen durchgefiihrt, ware
die vorgesehene Obergrenze bereits nach sechs bis sieben Patienten erreicht. Eine modern organisierte ambulante
Herzpraxis behandelt unter vergleichbaren Bedingungen regelmassig etwa zwdlf Patientinnen und Patienten pro
Arbeitstag. Auch unter diesem Ansatz zeigt sich faktisch fast eine Halbierung derjenigen Leistungen, welche zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung erbracht werden kdnnten.

Eine derart einschneidende Einschrankung kann nicht ohne erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung
bleiben. Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehdren zu den haufigsten Ursachen von Morbiditat und Mortalitét in der Schweiz.
Eine tarifbedingte Reduktion der ambulanten Diagnostik und Behandlung flihrt zwangsléufig zu langeren Wartezeiten,
verzogerten Diagnosen und einer Verschlechterung der Versorgungsqualitit. Das, obwohl die Wartezeiten fir die
Aufnahme neuer Patienten in bestimmten Regionen oder Praxen bereits drei bis sechs Monate betragen kénnen. Dies ist
insbesondere fir Herzpatienten nicht verantwortbar. Diese restriktive Massnahme wirde die Kapazitat der ambulanten
Versorgung insgesamt eklatant gefahrden, ohne eine Lésung fiir den bestehenden Mangel zu bieten, sondern ihn im
Gegenteil noch verscharfen. Ebenso problematisch sind die sozialen Auswirkungen. Patientinnen und Patienten mit
ausreichenden finanziellen Mitteln werden notwendige Untersuchungen ausserhalb der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung privat finanzieren kénnen. Fir wirtschaftlich schwachere Bevdlkerungsgruppen besteht diese
Mdglichkeit nicht. Damit wirde die vorgeschlagene Regelung die Entstehung einer Zwei-Klassen-Medizin férdern und den
solidarischen Grundgedanken der obligatorischen Krankenpflegeversicherung schwéchen.

Gerade deshalb erscheint die vorgeschlagene Umsetzung auch gesundheitspolitisch problematisch. Die Schweiz verfligt

im internationalen OECD-Vergleich (iber ein Gesundheitssystem mit hervorragenden Qualitatsindikatoren und einer
ausserordentlich hohen Zufriedenheit der Bevélkerung. Dieses hohe Qualitétsniveau beruht wesentlich auf einem
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niederschwelligen Zugang zu einer qualitativ hochstehenden ambulanten spezialarztlichen Versorgung. Tariftechnische
Regelungen diirfen diesen Zugang nicht unbeabsichtigt einschranken. Diese Massnahme wiirde somit eine
Zweiklassenmedizin begiinstigen, trotz der bereits hohen Pramien unserer Grundversicherung. Unsere Patienten wirden
damit die doppelte Belastung tragen. Die ambulante Medizin, die das Fundament unseres Gesundheitssystems bildet, wird
dadurch in ihrer Gesamtheit gefahrdet. Zudem sendet die Regelung ein verheerendes Signal an die Arztinnen und Arzte in
Aus- und Weiterbildung: Leistung und Einsatz im Schweizer Gesundheitswesen ist nur noch begrenzt gewiinscht.

Die Schweizerische Gesellschaft fir Kardiologie setzt sich seit jeher flr eine sozial gerechte, qualitativ hochstehende und
nachhaltige Gesundheitsversorgung der Schweizer Bevilkerung ein. Sie beteiligt sich konstruktiv und partnerschaftlich an
tarifarischen Weiterentwicklungen und unterstltzt Massnahmen gegen Missbrauch ausdrlcklich. Die vorliegende Regelung
erfullt dieses Ziel jedoch nicht. Sie bekampft keinen Missbrauch, sondern benachteiligt effiziente und erfahrene
Leistungserbringer und gefahrdet gleichzeitig die medizinische Versorgung einer grossen Zahl von Patientinnen und
Patienten.

Wir ersuchen Sie deshalb hoflich,

o die vorgeschlagene Regelung uber die Hochstgrenze der pro Arbeitstag verrechenbaren Taxpunkte des arztlichen
Teils des TARDOC in der vorliegenden Form nicht zu genehmigen;

« den entsprechenden Tarifbestandteil zur Uberarbeitung an die Tarifpartner zuriickzuweisen;

e und eine Umsetzung zu verlangen, welche den gesetzlichen Auftrag erfilllt, Missbrauch wirksam verhindert und
gleichzeitig die ambulante Versorgung sowie den solidarischen Charakter der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung wahrt.

Wir signalisieren Kooperationsbereitschaft flir fachspezifische Beratungen Ihrer Behérde und stehen auch fiir einen
personlichen Austausch jederzeit gemne zur Verfligung.

Hochachtungsvoll
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