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An die
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sowie an die
betroffenen und am TARDOC-Prozess
beteiligten Organisationen

Eglisau, 27. August 2026

Zum Schaden der Patienten und auf Kosten der Steuerzahler
Die Fachgesellschaft fiir interventionelle Schmerztherapie lehnt die Tardoc-Obergrenze ab

Die hochspeziadlisierte Fachdisziplin der interventionellen Schmerztherapie lehnt die von den
Tarifpartnern dem Bundesrat im Juli vorgeschlagene Obergrenze im medizinischen
Abrechnungssystem Tardoc ab. Sie steht in eklatantem Widerspruch zu einer wirtschaftlich
nachhaltigen Sicherung der ambulanten Patientenversorgung. Die Swiss Society for
Interventional Pain Management (SSIPM) fordert daher eine Neubeurteilung der Tardoc-
Obergrenze auf Basis von sorgfdiltigen Abklédrungen und empirischen Befunden, statt eines
Schnellschusses zulasten von Patienten und Steuerzahlern.

Die Fachgesellschaft fur interventionelle Schmerztherapie in der Schweiz lehnt die Obergrenze der
abrechenbaren arztlichen Leistungen im medizinischen Tarifsystem Tardoc in der vorliegenden
Form ab. Die vorgesehene Deckelung bei 1577 Taxpunkten limitiert nicht in erster Linie das arztliche
Einkommen, wie dies die Beflirworter behaupten, sondern schmalert das Patientenwohl und die
Versorgungssicherheit. Sie steht auch in eklatantem Widerspruch zum vom Bundesrat formulierten
Grundsatz, dass ambulante Behandlungen teuren stationaren im Spital vorzuziehen sind. Dieses
droht aber, wenn die Obergrenze eingefiihrt wirde: Wird diese erreicht, konnen Patienten durch
niedergelassene Facharzte nicht mehr behandelt werden, weil die dabei entstehenden Kosten nicht
gedeckt sind. Die Folge: Patienten mit akuten und chronischen Schmerzen muissen langer auf eine
Behandlung warten oder ins Spital gehen.

Willkiirliche Kontingentierung medizinisch notwendiger Eingriffe
Nach Erfahrungswerten der SSIPM, die sich mit jenen in anderen Disziplinen wie Onkologie,

Kardiologie, Ophthalmologie oder Gynakologie decken, erreichen erfahrene und effizient
arbeitende Arzte die Obergrenze bereits nach wenigen behandelten Patienten pro Tag.
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Der Grund liegt darin, dass hochspezialisierte Interventionen, wie Infiltrationen, Nervenblockaden,
Rhizotomien etc. vorgenommen werden, die gemass Tardoc in Leistungsminuten abgerechnet
werden. Leistungsminuten entsprechen im Tarif nicht zwingend effektiven Minuten, da es
rechnerische Werte sind. Schmerzmedizinische Interventionen sind bildgebungsgestitzt und
zeitintensiv — eine starre Tages-Obergrenze an Taxpunkten limitiert faktisch die Anzahl moglicher
Eingriffe pro Tag, unabhangig von der tatsachlichen medizinischen Notwendigkeit oder
Praxisgrosse.

Die vom Gesetzgeber angewandte Berechnungsmethode fir die Obergrenze basiert auf einer
fiktiven Arbeitszeit eines Arztes von im Durchschnitt 12 Stunden pro Tag. Das Problem dabei: Es
handelt sich eben nicht um Arbeitszeit, sondern um einen im Tardoc hinterlegten theoretischen
Wert in Minuten fur jede einzelne medizinische Leistung. Ein erfahrener Arzt konnte daher in seiner
reellen Arbeitszeit mehr Patienten behandeln, kann das aber klinftig nicht mehr, weil er bereits nach
wenigen Patienten an die zulassige Grenze stosst. Nach Einschatzung der SSIPM, die sich mit
jenen anderer Fachgesellschaften deckt, werden daher viele Praxen Patienten bereits ab dem
frihen Nachmittag abweisen mussen.

Viele Praxisbetriebe sind bereits heute unterfinanziert

Die Obergrenze tragt aber auch strukturell zu einem Versorgungsabbau in der spezialisierten
ambulanten Medizin bei. Der Grund dafur ist, dass der Tardoc einerseits die arztlichen Leistungen,
andererseits die Kosten fur Infrastruktur, Gerate und Personal tarifiert.

Bereits jetzt leiden viele hochspezialisierte Praxen unter nicht kostendeckenden Abgeltungen fur
die Infrastruktur, die kantonal unterschiedlich hoch ist. Eine Praxis ist wirtschaftlich betrachtet ein
KMU. Ist der Betrieb nicht nachhaltig finanziert, droht die Aufgabe. Entsprechend findet bereits
heute in vielen Praxisbetrieben faktisch eine Querfinanzierung der unterfinanzierten Infrastruktur
durch die Abgeltung der arztlichen Leistungen statt. Es ist daher sehr populistisch, den Tausenden
von Facharzten in der Schweiz wegen einigen wenigen schwarzen Schafen pauschal zu
unterstellen, sie verdienten viel zu viel und rechneten zu hohe Kosten ab. Die Realitat ist eine vollig
andere: Die Infrastruktur vieler Praxen ist nach Erfahrungswerten der SSIPM bereits heute zu knapp
zwei Drittel unterfinanziert.

SSIPM unterstiitzt Optimierungen und den Grundsatz «ambulant vor stationar»

Die SSIPM begrisst grundsatzlich das Ansinnen, im Gesundheitswesen Massnahmen zur
Effizienzsteigerung und Kostendampfung umzusetzen. Die vom Parlament im Grundsatz
beschlossene und von den Tarifpartnern unter grossem Druck ausgehandelte Obergrenze
abrechenbarer ambulanter Leistungen aber widerspricht fundamental dem Prinzip, dass Patienten
vorzugsweise ambulant behandelt werden sollen, um die mit Steuergeldern finanzierte teure
Spitalinfrastruktur zu entlasten. Denn sie fihrt unweigerlich zu einer Umkehr des Prinzips
«ambulant vor stationar»: Mehr Patienten missen ambulant abgewiesen werden, weil sie aus
wirtschaftlichen Griinden nicht mehr behandelt werden kdnnen.
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Keine Gefahrdung des qualitativ hochstehenden Schweizer Gesundheitssystems

Zusammen mit vielen anderen Fachgesellschaften fordert die SSIPM den Bundesrat daher
eindringlich dazu auf, die Obergrenze von 1577 Taxpunkten nicht einzufihren. Stattdessen sind
zuerst vertiefte Abklarungen unter Berlicksichtigung von Erfahrungswerten und empirischen Daten
vorzunehmen, ob und in welcher Form und Hohe eine Deckelung auch wirtschaftlich sinnvoll ist
und wie diese fur hochspezialisierte Praxisbetriebe umgesetzt werden kann. Die neue Tarifstruktur
darf dabei weder die grundsatzlich bewahrten Ablaufe in der ambulanten Patientenversorgung
noch das bisher qualitativ hochstehende Schweizer Gesundheitssystem irreparabel beschadigen.
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