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Prozesse Tarifrevision
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Wie arbeitet die OAAT fiir

den ambulanten Arzttarif?

Die Organisation Ambulanter Arzttarif (OAAT) wurde 2022 von den
Tarifpartnern im Auftrag des Parlaments gegriindet. Sie bildet das Zent-
rum der Tarifpartnerschaft — und ist seit ihrer Griindung stark gefordert.
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ie OAAT - die Organisation Ambu-

lanter Arzttarif — weckte in Politik,
Offentlichkeit und selbst in der Arzteschaft
in den letzten Jahren kaum Interesse. Mit
der aktuellen Tarifrevision ist die OAAT
jedoch stark in den Fokus geriickt — und
dies vollig zu Recht, denn alle, die sich eine
Meinung zum Arzttarif bilden, sollten die
Rolle dieses zentralen Akteurs verstehen.

Jahrzehntelange Blockade

Die Bedeutung der OAAT erklirt sich vor
dem Hintergrund der zuvor jahrzehntelan-
gen Blockade im Tarifwesen. Seit 2004 war
TARMED Suisse fiir die Pflege des TAR-
MED zustindig, konnte Beschliisse jedoch
nur einstimmig fillen — und war dadurch
faktisch handlungsunfihig. Die Spaltung
der Krankenkassenverbinde verschirfte
die Situation zusitzlich: Ab 2016 unter-
stiitzte curafutura die Tarifentwicklung der
FMH, der Medizinaltarif-Kommission
UVG MTK und zunichst auch des Spital-
verbands H+ zum spiteren TARDOC, der
2019 dem Bundesrat zur Genehmigung
eingereicht wurde. Der andere Versicherer-
verband, santésuisse, lehnte diese Revision
hingegen ab und griindete im Mai 2021
gemeinsam mit H+ und anfangs auch der
fmCh eine Organisation zur Entwicklung
ambulanter Pauschalen.

OAAT iiberwindet die Spaltung

Vor diesem Hintergrund verpflichtete
das Parlament im Juni 2021 die Verbin-
de der Leistungserbringer und Versiche-
rer, eine nationale Tariforganisation ein-
zusetzen. Laut dem neuen Art. 47a KVG
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sollte diese «fiir die Erarbeitung und
Weiterentwicklung sowie die Anpassung
und Pflege der Tarifstrukturen fiir ambu-
lante irztliche Behandlungen zustindig»
sein. Trotz der komplexen Ausgangslage
gelang es den Tarifpartnern FMH, H+,
curafutura, santésuisse und MTK im
November 2022 gemeinsam die OAAT
zu griinden.

Alle, die sich eine

Meinung zum ambulan-
ten Arzttarif bilden,
sollten die zentrale Rolle
der OAAT verstehen.

Gemeinsame Einreichung -
getrennte Gesuche

Bei der Griindung der OAAT im Jahr
2022 waren folglich TARDOC und die
ambulanten Pauschalen bereits auf dem
Weg: Der TARDOC befand sich seit iiber
drei Jahren und mehreren Uberarbei-
tungsrunden im Genehmigungsverfahren
des Bundes, wihrend die ambulanten
Pauschalen im Dezember 2021 erstmals
zur Vorpriifung eingereicht wurden. Die
neu in der OAAT vereinten Tarifpartner
beschlossen daher, beide Tarifwerke Ende
2023 gemeinsam dem Bundesrat vorzu-
legen — jedoch als separate Gesuche: den
TARDOC von FMH und curafutura so-
wie die ambulanten Pauschalen von H+

und santésuisse. Der Bundesrat konnte
damit iiber beide Gesuche unabhingig
entscheiden. Anschliessend sollte die zu-
kiinftige Tarifierung auf Basis des Bun-
desratsentscheids in der gemeinsamen

OAAT erfolgen.

Umsetzung bundesratlicher
Tarifentscheide

Im Juni 2024 genehmigte der Bundesrat
dann TARDOC und die ambulanten
Pauschalen jeweils in Teilen und beauf-
tragte die OAAT, die Tarifeinfithrung auf
2026 vorzubereiten. Zudem forderte der
Bundesrat einen angepassten Tarifvertrag
bis November 2024, der seine vielen Auf-
lagen erfiillte — und drohte, den Tarif aus
TARDOC-Teilen und den ambulanten
Pauschalen andernfalls zu verfiigen. Un-
ter dem Dach der OAAT gelang den Ta-
rifpartnern die fristgerechte Neueinrei-
chung — und damit das Abwenden eines
Amtstarifs. Zudem erginzten sie eine Be-
gleitvereinbarung, die auf fehlende Sach-
gerechtigkeit hinwies und zukiinftige
Korrekturen verbindlich festhielt. Auf
dieser Basis genehmigte der Bundesrat am
30. April 2025 das Gesamttarifsystem —
mit Fehlern: Dank der tarifpartnerschaft-
lichen Einreichung verblieb den Tarif-
partnern jedoch die Mboglichkeit fiir
Verbesserungen.

Klare Ablaufe fiir Korrekturen

Um maoglichst schnell moglichst viele der
dringend notwendigen Korrekturen um-
setzen zu konnen, arbeitet die OAAT
nach klar definierten Abliufen. Zentral
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Tarifpartner in der OAAT
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Politik und Verwaltung

Wie funktioniert die Tarifpartnerschaft in der OAAT?

dabei ist, dass Antrige zur Tarifentwick-
lung ausschliesslich iiber die Aktionire
FMH, H+, MTK, GDK und den seit
2025
prio.swiss eingebracht werden konnen.
Kénnten z.B. 45 Fachgesellschaften,
218 Spidiler, 26 Kantone, simtliche
Krankenversicherungen oder die 24 Mit-
gliederorganisationen der MTK jeweils
direkt mit Anliegen auf die OAAT zuge-
hen, wiirde schnell ein nicht zu bewilti-
gendes Chaos entstehen. Stattdessen rei-
chen die Tarifpartner der OAAT jihrlich
im ersten Quartal bereits intern konsoli-
dierte Anderungsantrige ein.

einzigen Krankenkassenverband

Bearbeitung von Anderungs-
anliegen

Diese Antrige auf Anderungen der Tarif-
struktur werden dann durch die OAAT-
Geschiftsstelle gepriift und zu einer neuen
Tarifversion verarbeitet. Diese angepasste
Tarifstruktur wird — nach einer Priifung
durch das OAAT-Koordinationsgremium
und einer internen Meinungsbildung der
Tarifpartner — dem OAAT-Verwaltungsrat
zur Bestitigung vorgelegt. Anschliessend
legen die Tarifpartner den angepassten Tarif
dem Bundesrat vor. Dieser priift die neue
Struktur auf Wirtschaftlichkeit, Sachge-
rechtigkeit und Gesetzeskonformitit und
entscheidet tiber die Genehmigung.
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Bearbeitung von Auslegungs-
fragen

Einfacher ist der Prozess fiir Antrige, die
ausschliesslich die Interpretation der be-
stehenden Tarifstruktur betreffen. Diese
kann die Arzteschaft direke iiber die Tarif-
delegierten bzw. die einzelnen irztlichen
Fach-, Dach-, kantonalen und anderen
Gesellschaften sowie das ganze Jahr iiber
einbringen. Die jeweils zustindige OAAT-
Arbeitsgruppe fiir Anwendungsmodaliti-
ten und regeltechnische Tarifinterpretation
oder fiir ambulante Leistungserfassung
und medizinische Tarifinterpretation aus
Fachleuten der Tarifpartner bearbeitet die-
se Anliegen — und kann abschliessend dar-
iiber entscheiden.

Paritatische Entscheidungs-
strukturen

Damit die Expertise und Perspektiven al-
ler Tarifpartner systematisch einfliessen
konnen, ist in der OAAT nicht nur der
Verwaltungsrat parititisch besetzt, son-
dern auch alle OAAT-Arbeitsgruppen.
Die Tarifpartner bringen sich folglich
nicht nur in den Arbeitsgruppen zur Ta-
rifinterpretation, sondern auch in jenen
zum Monitoring, zur Umsetzung und im
Koordinationsgremium ein. Dabei verfii-
gen die Leistungserbringer FMH und H+
jeweils tiber zwei Sitze, die Kostentriger

prio.swiss und MTK zusammen iiber vier
und die GDK iiber zwei Sitze.

Gerade geboren - und schon
grosse Aufgaben

Bereits mit ihrer Griindung trat die
OAAT ein schwieriges Erbe an: zwanzig
Jahre Nachholbedarf in der Tarifpflege
und zwei sehr heterogene Tarifprojekte.
Wenig spiter (teil)genehmigte der Bun-
desrat den wihrend des Genehmigungs-
verfahrens bereits veralteten TARDOC
sowie fehlerbehaftete ambulante Pauscha-
len, sodass hoher Korrekturbedarf ent-
stand. Dieser war in der kurzen Frist bis
zur Tarifeinfiihrung schlicht nicht zu be-
wiltigen, wie die bald iiber 500 Ande-
rungsantrige zeigten. Seither hat die
OAAT bereits viele Fehler korrigiert —
wird aber kritisiert, viele andere Fehler
noch nicht korrigiert zu haben. Doch ge-
rade die vielen Unzulinglichkeiten im Ta-
rif zeigen: Es braucht dringend eine
OAAT, die im Sinne aller Tarifpartner
und einer effizienten Versorgung konti-
nuierlich fiir mehr Sachgerechtigkeit ar-
beitet. Und es braucht Tarifpartner, die
sie dabei moglichst gut unterstiitzen.
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