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l. Allgemeiner Teil

1. Ausgangslage

1.1. Anpassung der Verordnung

Da im Bereich der physiotherapeutischen Leistungen ab 1. Oktober 2016 keine gesamtschweizerisch
vereinbarte einheitliche Einzelleistungstarifstruktur mehr besteht, muss diese Einzelleistungstarifstruk-
tur nach Artikel 43 Absatz 5 des Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 Uber die Krankenversicherung
(KVG; SR 832.10) vom Bundesrat festgelegt werden, um einen tarifstrukturlosen Zustand zu verhindern.
Entsprechend dem Entscheid des Bundesverwaltungsgerichts C-2461/2013, C-2468/2013 vom 28. Au-
gust 2014 ist eine hoheitliche Festlegung einer Tarifstruktur durch den Bundesrat generell-abstrakter
Natur und muss daher in Verordnungsform erfolgen.

Der Bundesrat verfugt grundsétzlich tber zwei subsididre Kompetenzen betreffend Einzelleistungsta-
rifstrukturen, diejenige zur Festlegung von Einzelleistungstarifstrukturen nach Artikel 43 Absatz 5 KVG
sowie diejenige zur deren Anpassung nach Artikel 43 Absatz 5Ps KVG. Der Bundesrat hat mit der Ver-
abschiedung der Verordnung tber die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung (SR
832.102.5) am 20. Juni 2014 ein erstes Mal von seiner subsidiaren Kompetenz nach Artikel 43 Ab-
satz 5P KVG Gebrauch gemacht und die Einzelleistungstarifstruktur TARMED angepasst. Die Verord-
nung trat am 1. Oktober 2014 in Kraft.

Vorliegend wird daher die Verordnung Uber die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversiche-
rung vom 20. Juni 2014 derart geandert, dass sie neu beide subsidiaren Kompetenzen des Bundesrates
zu den Einzelleistungstarifstrukturen, das heisst sowohl die Kompetenz zur Festlegung von Einzelleis-
tungstarifstrukturen nach Artikel 43 Absatz 5 KVG als auch die Kompetenz zur deren Anpassung nach
Artikel 43 Absatz 5°'s KVG beinhaltet.

1.2. Tarifstruktur fur arztliche Leistungen (TARMED)

TARMED (,tarif médical®) stellt die nach Artikel 43 Absatz 5 KVG gesamtschweizerisch einheitliche Ta-
rifstruktur fur ambulante arztliche Leistungen dar. Die Tarifpartner haben TARMED im Rahmenvertrag
inkl. Anhange zwischen santésuisse und H+ vom 17. Mai 2002 und im Rahmenvertrag inkl. Anhange
zwischen santésuisse und FMH vom 20. Juni 2002 vereinbart. Auf Antrag der Tarifpartner hat der Bun-
desrat am 30. September 2002 die Rahmenvertrage inklusive die TARMED Tarifstruktur Version 1.1
genehmigt und als gesamtschweizerisch einheitliche Einzelleistungstarifstruktur fir ambulante &rztliche
Leistungen festgelegt. Die Tarifpartner haben einzelne Tarifpositionen des TARMED regelméssig an-
gepasst und dem Bundesrat zur Genehmigung vorgelegt, die Tarifstruktur wurde jedoch nie gesamthaft
revidiert. Die letzte Genehmigung einer solchen Anpassung durch den Bundesrat erfolgte am 15. Juni
2012, es handelte sich um die Version 1.08 der Tarifstruktur. Mit der Verabschiedung der Verordnung
Uber die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung am 20. Juni 2014 strebte der Bun-
desrat priméar ein Deblockieren der Tarifverhandlungen zwischen den Tarifpartnern an, um nach Artikel
43 Absatz 6 KVG eine qualitativ hochstehende und zweckmassige gesundheitliche Versorgung zu még-
lichst glinstigen Kosten zu erreichen.

Der Revisionsbedarf der Tarifstruktur TARMED ist unbestritten. Der Grundsatz der Tarifautonomie be-
sagt, dass es zunachst Sache der Tarifpartner ist, die Tarife in Vertragen zu vereinbaren. Die Tarifpart-
ner, die seit mehreren Jahren an einer Gesamtrevision der Tarifstruktur TARMED arbeiteten (FMH, H+
und curafutura) haben es jedoch, entgegen ihrer Ankiindigung gegentiber dem Eidgendéssischen De-
partement des Innern (EDI) und dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG) nicht geschafft, per Ende Juni
2016 eine revidierte Tarifstruktur einzureichen.

Am 30. Juni 2016 hat H+ dem Vorsteher des EDI die revidierte Tarifstruktur ohne Beteiligung der ande-
ren Tarifpartner zur Information eingereicht und den im Jahr 2002 mit santésuisse vereinbarten Rah-
menvertrag per Ende 2016 gekindigt. Durch diese Kindigung ergab sich im Bereich der ambulanten
Leistungen die Gefahr eines tarifstrukturlosen Zustands per 1. Januar 2017. Um die Rechtssicherheit
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fur die Tarifpartner sowie die Stabilitdt der Tarife fir die Versicherten zu garantieren, hat der Vorsteher
des EDI die Tarifpartner aufgefordert, rasch eine Vereinbarung zu treffen, um die Giiltigkeit der beste-
henden Tarifstruktur fir eine befristete Zeit aufrecht zu erhalten.

Am 15. September 2016 haben die Tarifpartner die Anwendung der Tarifstruktur TARMED Version
1.08_BR (d.h. die seit 1. Oktober 2014 giiltige Tarifstruktur TARMED, welche die am 15. Juni 2012 vom
Bundesrat genehmigte Version 1.08 sowie die vom Bundesrat am 20. Juni 2014 verordneten Anpas-
sungen dieser Struktur beinhaltet) vereinbart und diese Vereinbarung anschliessend dem Bundesrat
zur Genehmigung unterbreitet. Die Vereinbarung vom 15. September 2016 wurde im Rahmen des b-
lichen Tarifgenehmigungsprozesses gepriift. Das EDI legt dem Bundesrat die Vereinbarung am glei-
chen Tag zur Genehmigung vor, wie vorliegende Anderung zur Verordnung tiber die Anpassung von
Tarifstrukturen in der Krankenversicherung.

Mit der Genehmigung der Vereinbarung vom 15. September 2016 durch den Bundesrat verlieren Artikel
2 der Verordnung vom 20. Juni 2014 sowie der Anhang betreffend der Anpassungen des TARMED (neu
Anhang 1) ihre Existenzberechtigung, da ihr Inhalt bereits in der Tarifstruktur TARMED 1.08_ BR inte-
griert ist. Diese Bestimmungen mussen daher fur die Glltigkeitsdauer der genehmigten Vereinbarung,
d.h. vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017, aufgehoben werden.

1.3. Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen

Mit Vertrag vom 1. September 1997 beschlossen der Schweizerische Physiotherapeutenverband (SPV)
und das Konkordat der Schweizerischen Krankenversicherer (KSK) die Vergitung physiotherapeuti-
scher Leistungen mit Einzelleistungstarif und legten die Einzelleistungstarifstruktur nach Artikel 43 Ab-
satz 5 KVG in Anhang 1 dieses Vertrags fest. Am 1. Juli 1998 genehmigte der Bundesrat nach Artikel
46 Absatz 4 KVG den Vertrag sowie die Tarifstruktur nach Anhang 1. In Ziffer 2 des Genehmigungsbe-
schlusses legte der Bundesrat diese als gesamtschweizerisch einheitliche Einzelleistungstarifstruktur
im Bereich der Physiotherapie fir dem Vertrag nicht beigetretene Tarifpartner fest.

Am 15. Dezember 2001 unterzeichneten H+ und santésuisse (Nachfolgerin des KSK) einen Tarifvertrag,
der die Abgeltung von ambulanten physiotherapeutischen Leistungen in Spitélern regelt. Dieser wurde
vom Bundesrat am 13. Dezember 2004 genehmigt. Artikel 6 Absatz 4 des Vertrages tUbernimmt die am
1. Juli 1998 zwischen SPV und KSK vereinbarte Tarifstruktur als Grundlage fiir die Abrechnung der
Leistungen. Dieser Tarifvertrag wurde von den Tarifpartnern nie gekiindigt.

2009 kundigte physioswiss (Rechtsnachfolgerin des SPV) den nationalen Tarifvertrag vom 1. Juli 1988,
der nach gescheiterten Tarifverhandlungen zwischen physioswiss und tarifsuisse AG (nachfolgend ta-
rifsuisse, Tochtergesellschaft von santésuisse, die seit 1. Januar 2011 in deren Namen die Tarife mit
den Leistungserbringern verhandelt und die meisten bis am 31. Dezember 2010 vereinbarten Tarifver-
trage Ubernahm) am 30. Juni 2011 auslief. Der Bundesrat ging jedoch davon aus, dass die Tarifstruktur
vom 1. Juli 1998 gemass Ziffer 2 des Genehmigungsbeschlusses vom 1. Juli 1998 weiterhin ihre Gul-
tigkeit behalt.

Im Entscheid C-2461/2013, C-2468/2013 vom 28. August 2014 kam das Bundesverwaltungsgericht
(BVGer) zum Schluss, dass die gesamtschweizerisch einheitliche Tarifstruktur nach Anhang 1 des na-
tionalen Tarifvertrags fur physiotherapeutische Leistungen vom 1. September 1997, vom Bundesrat ge-
nehmigt am 1. Juli 1998, mit der Kindigung des nationalen Vertrags durch physioswiss per 30. Juni
2011 nicht mehr bestehe. Das BVGer hielt fest, dass die hoheitliche Festsetzung einer Tarifstruktur
durch den Bundesrat generell-abstrakter Natur sei und deshalb in Form einer Bundesratsverordnung zu
erfolgen habe. Der BVGer-Entscheid hatte einen Einfluss auf die vertragslosen Zustande, da der kan-
tonale Taxpunktwert nur dann unter den Tarifpartnern vereinbart oder hoheitlich durch den Regierungs-
rat festgelegt werden kann, wenn er auf eine national vereinbarte und vom Bundesrat genehmigte oder
festgelegte Tarifstruktur Bezug nehmen kann (Urteil C-5473/2013, C-5621/2013, C-6242/2014 vom 9.
Januar 2015, E. 5.3).

Um dem Zustand ohne gesamtschweizerisch einheitliche Tarifstruktur seit dem 1. Juli 2011 zu begeg-
nen und die Rechtssicherheit so rasch wie mdglich zu garantieren, vereinbarten die Tarifpartner fir
Physiotherapie (physioswiss, ASPI, H+, santésuisse und curafutura) im Vertrag vom 1. Februar 2015,
die Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen zu Ubernehmen, deren Giiltigkeit abgelaufen war.
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Der vom Bundesrat am 29. April 2015 genehmigte Vertrag sah das rickwirkende Inkrafttreten der Ta-
rifstruktur per 1. Juli 2011 und die befristete Dauer bis 31. Dezember 2015 vor. Die Befristung begrin-
deten die Tarifpartner damit, dass sie eine neue Tarifstruktur erarbeiten wiirden, welche dem Bundesrat
mdglichst rasch zur Genehmigung unterbreitet werden soll.

Im Oktober 2015 vereinbarten physioswiss, ASPI, H+, santésuisse und curafutura den Vertrag vom 1.
Februar 2015 zur Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen zu verlangern. Sie reichten beim
Bundesrat einen Antrag auf Genehmigung dieser Verlangerung bis zum Inkrafttreten der neuen Ta-
rifstruktur, spatestens bis 30. September 2016 ein. Die Tarifpartner begriindeten die Befristung wiede-
rum damit, dass die Arbeiten fir die neue Tarifstruktur bald abgeschlossen seien. Der Bundesrat ge-
nehmigte diese Verlangerung am 18. Dezember 2015. Parallel zu dieser Genehmigung, genehmigte
der Bundesrat ebenso den Rahmenvertrag zwischen physioswiss und tarifsuisse vom 1. April 2014. Er
erteilte fir den unbefristet abgeschlossenen Rahmenvertrag eine ebenfalls bis am 30. September 2016
befristete Genehmigung, um damit dem Willen aller Tarifpartner (einschliesslich physioswiss und ta-
rifsuisse) zu entsprechen, welchen sie mit der Verlangerung des Vertrages vom 1. Februar 2015 aus-
druckten.

Ab 25. Februar 2016 forderte das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) die Tarifpartner zur Bekanntgabe
des Zeitplans fir die Arbeiten auf und erinnerte sie daran, dass bei einer neuen Tarifstruktur mit einem
Zeitbedarf von rund sechs Monaten zwischen dem Eingang des Antrags auf Genehmigung und dem
Entscheid des Bundesrats zu rechnen ist. In Anbetracht der Befristung des Vertrages vom 1. Februar
2015 bis 30. September 2016, wurden die Tarifpartner daher aufgefordert, die neue Struktur bis Ende
Mérz 2016 einzureichen. Wenn das Fortschreiten der Arbeiten die Einhaltung dieser Frist nicht erlaube,
sollten die Tarifpartner eine Ubergangslésung vorschlagen, um einen tarifstrukturlosen Zustand im Be-
reich der physiotherapeutischen Leistungen per 1. Oktober 2016 zu verhindern. Auf Ersuchen der Ta-
rifpartner wurde die Frist zur Einreichung einer konkreten Losung erst bis am 31. Mai 2016 und dann
bis am 15. Juli 2016 verlangert. Es kam aber keine Einigung der Tarifpartner zustande.

In der Zwischenzeit wurden dem Bundesrat diverse Tarifstrukturen zur Kenntnis, zur Festlegung oder
zur Genehmigung unterbreitet. Mitte Juli 2016, stellten physioswiss und ASPI dem Bundesrat je separat
eine leicht angepasste Tarifstruktur fr physiotherapeutische Leistungen zu und forderten ihn auf, diese
mit Inkraftsetzung auf 1. Oktober 2016, subsidiar auf 1. Januar 2017, festzulegen. Vonseiten santé-
suisse wurde dem Bundesrat eine aus Verhandlungen zwischen H+, curafutura und santésuisse resul-
tierende Tarifstruktur lediglich zur Information unterbreitet. Mitte August 2016 reichten H+ und curafutura
dem Bundesrat einen bilateralen nationalen Vertrag mit einer neuen Tarifstruktur (identisch mit der von
santésuisse prasentierten Tarifstruktur) fir den Bereich der Physiotherapie zur Genehmigung ein. Diese
Vorschlage der Tarifpartner erfullen die Vorgabe der Einheitlichkeit einer Tarifstruktur nach Artikel 43
Absatz 5 KVG nicht, wonach die Tarifstruktur gemeinsam vereinbart sein muss.! Es war zudem zu spéat
dafir, dass eine revidierte oder neue Tarifstruktur per 1. Oktober 2016 vom Bundesrat hatte festgelegt
werden kdnnen.

Das BAG hat daher die Tarifpartner mit Schreiben vom 31. August 2016 informiert, dass es dem Eidge-
ndssischen Departement des Innern vorschlagen wird, dem Bundesrat die voriibergehende Festlegung
der aktuellen Tarifstruktur zu beantragen. Den Tarifpartnern wurde die Gelegenheit eingerdumt, dem
Bundesrat bis zum 15. September 2016 gemeinsam eine Vereinbarung betreffend Verlangerung der
Gultigkeit der aktuellen Tarifstruktur zur Genehmigung einzureichen. Eine solche Vereinbarung konnte
nicht erzielt werden. In den letzten Schreiben der Tarifpartner an das BAG im September 2016 erklarten
sie sich alle grundsétzlich mit der Verlangerung der Tarifstruktur, die bis zum 30. September 2016 giiltig
war, einverstanden.

Aufgrund des Fehlens einer giltigen Tarifstruktur und eines Vertrags zwischen den Tarifpartnern be-
treffend der Tarifstruktur, die per 1. Oktober 2016 in Kraft treten kdnnte, sind die Voraussetzungen von
Artikel 43 Absatz 5 zweiter Satz KVG erflillt. Um die Rechtssicherheit zu gewahrleisten, muss der Bun-
desrat gestitzt auf die ihm durch Artikel 43 Absatz 5 zweiter Satz KVG verliehenen Kompetenzen so
rasch wie mdglich eine einheitliche Tarifstruktur fir den Bereich der physiotherapeutischen Leistungen
festlegen.

! Siehe insbesondere die Stellungnahme des Bundesrates vom 5. Juni 2015 zur Interpellation Weibel 15.3182 Tarmed. Revi-
sion der Tarifstruktur

4/10



Die Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen wird bis 31. Dezember 2017 festgelegt. Wie vor-
stehend ausgefiihrt ist in erster Linie die Rechtssicherheit zu gewahrleisten. Dies kann nur erreicht wer-
den, indem als Ubergangslésung die Tarifpositionen aus der bis 30. September 2016 geltenden Ta-
rifstruktur festgelegt werden. Diese Tarifstruktur bedarf zwingend einer Revision durch die Tarifpartner.
Alle Tarifpartner sind sich der Notwendigkeit der Erarbeitung einer neuen Tarifstruktur bewusst und
haben seit einigen Jahren Arbeiten in diesem Sinne unternommen; aus diesem Grund wurde die aktu-
elle Tarifstruktur auch bis zum 30. September 2016 befristet vereinbart und genehmigt. Die Festlegung
der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen ist als Ubergangslosung zu verstehen und dient
dem alleinigen Zweck, einen tarifstrukturlosen Zustand in diesem Bereich zu vermeiden, um die Rechts-
sicherheit fir die Tarifpartner sowie die Stabilitat der Tarife fUr die Versicherten zu gewahrleisten. Sie
gibt den Tarifpartnern Gelegenheit, zu einer Einigung zu gelangen. Kénnen sie sich nicht innert ange-
messener Frist einigen, wird der Bundesrat eine Prifung der Tarifstruktur vornehmen, um festzustellen,
ob sie den gesetzlichen Vorgaben weiterhin geniigt, gegebenenfalls nimmt er die ndtigen Korrekturen
vor. Die ihm unterbreiteten Vorschlage werden dabei ebenfalls geprift und nach Méglichkeit bertick-
sichtigt.

2. Grundzuge der Verordnungséanderung

2.1. Allgemeine Erlauterungen

Die subsidiaren Kompetenzen des Bundesrates nach Artikel 43 KVG Absatz 5 und Absatz 5°s gelten
fur alle gesamtschweizerisch einheitlichen Tarifstrukturen. Aufgrund der Einheitlichkeitsanforderung
nach Artikel 43 Absatz 5 KVG kommt die Tarifstruktur fir alle davon betroffenen Leistungserbringer zur
Anwendung, unbesehen davon, ob sie einen entsprechenden Vertrag abgeschlossen haben oder einem
solchen beigetreten sind, sobald sie ihre Leistungen mit einem Einzelleistungstarif abrechnen.

Die subsidiaren Kompetenzen beziglich Artikel 43 KVG Absatz 5 und Absatz 5°'s sind so auszulegen,
dass der Bundesrat gerade so viel regelt, wie fir das Bestehen einer Struktur notwendig ist, um den
Vorrang der Tarifautonomie so weit wie mdglich zu bericksichtigen. Der Bundesrat hat zudem einzig
eine Kompetenz zur Festlegung bzw. Anpassung der Einzelleistungstarifstruktur. Taxwertpunkte kann
der Bundesrat hingegen nicht festsetzen. Diese kénnen einzig von den Tarifpartnern — als nationale
oder kantonale Werte — vereinbart oder im Streitfall von den Kantonsregierungen nach Artikel 47 KVG
festgesetzt werden.

Die Festlegung einer Tarifstruktur umfasst die generell-abstrakte Festlegung eines Einzelleistungstarifs
in dem Sinne, dass der Wert von einzelnen Leistungen in Form von Taxpunkten in einem bestimmten
Verhéltnis zueinander festgelegt wird. Die Multiplikation der Taxpunkte mit einem Taxpunktwert ergibt
die konkrete Vergutung, die in Rechnung gestellt werden kann (Art. 43 Abs. 2 Bst. b KVG). Die hoheit-
liche Festlegung einer Tarifstruktur durch den Bundesrat ist generell-abstrakter Natur und muss daher
in Verordnungsform erfolgen (C-2461/2013, C-2468/2013 vom 28. August 2014).

2.2. Erlauterungen zu den Anderungen

2.2.1. Allgemeine Erlauterungen zu den subsididren Kompetenzen des Bundesrates

Die subsididren Kompetenzen des Bundesrates ermdglichen wie ausgefuhrt Eingriffe bei allen Einzel-
leistungstarifstrukturen im Anwendungsbereich der sozialen Krankenversicherung. Der Unterhalt und
die Pflege der jeweiligen Tarifstrukturen obliegen nach wie vor den Tarifpartnern. Die Verordnung halt
daher allgemeine und besondere Bestimmungen zu den jeweiligen Einzelleistungstarifstrukturen fest.
Die vom Bundesrat nach Artikel 43 KVG Absatz 5 und Absatz 5% festgelegte oder angepasste Einzel-
leistungstarifstruktur wird in der Verordnung jeweils spezifiziert. Je nach Fall wird die vom Bundesrat
festgelegte oder angepasste Tarifstruktur der Verordnung als Anhang hinzugefigt.

Die aktuelle Verordnung Uber die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung be-
schrénkt sich auf die bundesratliche Kompetenz zur Anpassung von Einzelleistungstarifstrukturen nach
Artikel 43 Absatz 5P's KVG. Die vorgenommenen Anderungen an der Verordnung tragen dem Umstand
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Rechnung, dass der Bundesrat in der aktuellen Situation die Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leis-
tungen nach Artikel 43 Absatz 5 KVG festlegen muss, um einen tarifstrukturlosen Zustand in diesem
Bereich zu verhindern.

2.2.2. Befristete Aufhebung der Anpassungen an der Tarifstruktur fur arztliche Leistungen

Wie unter Punkt 1.2 erwahnt haben die Tarifpartner am 15. September 2016 vereinbart, die derzeit
angewendete Einzelleistungstarifstruktur 1.08 BR, d.h. inkl. der vom Bundesrat am 20. Juni 2014 ver-
ordneten Anpassungen, fir ein weiteres Jahr anzuwenden.

Mit der Genehmigung der Vereinbarung vom 15. September 2016 durch den Bundesrat verlieren Artikel
2 der Verordnung vom 20. Juni 2014 sowie der Anhang mit den Anpassungen des TARMED (neu An-
hang 1) ihre Existenzberechtigung, da ihr Inhalt bereits in der Tarifstruktur TARMED 1.08 BR integriert
ist. Sie mussen daher fir die Gultigkeitsdauer der genehmigten Vereinbarung, d.h. vom 1. Januar 2017
bis 31. Dezember 2017, aufgehoben werden.

2.2.3. Festlegung der Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen

Die Verordnung legt die gesamtschweizerisch einheitliche Tarifstruktur fir ambulante physiotherapeuti-
sche Leistungen fest, um einen tarifstrukturlosen Zustand in diesem Bereich ab 1. Oktober 2016 zu
verhindern. Die festgelegte Tarifstruktur ist in Anhang 2 dieser Verordnung vollstandig aufgefuhrt.Auch
wenn es dem Bundesrat grundsétzlich frei stiinde, eine génzlich neue einheitliche Tarifstruktur festzu-
legen, Ubernimmt die festgelegte Tarifstruktur — mit Ausnahme einiger Positionen — grundsatzlich die
Tarifpositionen der bis am 30. September 2016 geltenden Tarifstruktur. Detaillierte Erlauterungen be-
treffend der festgelegten Tarifstruktur sind unter Ziffer Il im Abschnitt zu Anhang 2 enthalten. Die Mei-
nungen der betroffenen Tarifpartner (ASPI, curafutura, H+, physioswiss und santésuisse) sind bekannt,
grundséatzlich beflrworten sie die Ubergangsweise Festlegung der bisherigen Tarifstruktur, bis eine
neue oder zumindest abgeénderte Tarifstruktur durch den Bundesrat genehmigt oder festgelegt werden
kann.

Da es vorliegend um eine Verlangerung des bis 30. September 2016 geltenden Zustands geht, ist eine
Kontrolle der Auswirkungen der durch die Verordnung festgelegten Struktur nicht vorgesehen (kein Mo-
nitoring). Die Tarifstruktur war vom Bundesrat am 1. Juli 1998 genehmigt worden, weil sie auch das
Gebot der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit (Art. 46 Abs. 4 KVG) im Bereich der Physiotherapie und ins-
besondere das Kriterium der Kostenneutralitét erfullte. Auf die Frage, ob der betriebswirtschaftlichen
Bemessung oder der sachgerechten Struktur noch Geniige getan ist (Art. 43 Abs. 4 KVG), wird vorlie-
gend nicht eingegangen, da zur Gewahrleistung der Rechtssicherheit wie vorstehend erlautert vordring-
lich daflir zu sorgen ist, dass weiterhin eine gultige einheitliche Tarifstruktur fir physiotherapeutische
Leistungen besteht, um die Rechtssicherheit zu garantieren.

Die festgelegte Tarifstruktur tritt riickwirkend per 1. Oktober 2016 in Kraft, damit ohne Unterbruch die
Existenz einer einheitlichen Einzelleistungstarifstruktur sichergestellt werden kann. Ausnahmsweise ist
nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung die Rickwirkung zulassig, wenn die Ruckwirkung im Erlass
ausdricklich angeordnet oder zumindest klar gewollt ist, sie zeitlich méassig (sie sollte ein Jahr nicht
Ubersteigen) und durch triftige Griinde gerechtfertigt ist, keine stossenden Rechtsungleichheiten bewirkt
oder Rechte Dritter beeintrachtigt, sich durch Uberwiegende 6ffentliche Interessen rechtfertigen lasst
und sie keinen Eingriff in wohlerworbene Rechte darstellt. Im vorliegenden Fall hat der Bundesrat die
subsididre Kompetenz zur Festlegung einer Tarifstruktur und in diesem Sinne eine Notsituation zu re-
geln. Diese liegt vorliegend vor. Die Rickwirkung erstreckt sich auf lediglich drei Monate und ist damit
zeitlich massig. Aus Grunden der Rechtssicherheit und der Verhéaltnisméassigkeit ist daher die Tarifstruk-
tur rickwirkend in Kraft zu setzen. Die Tarifpartner hatten bei fehlender einheitlicher Einzelleistungsta-
rifstruktur auch die Mdglichkeit, andere Tarifarten wie einen Pauschal- oder Zeittarif auf kantonaler oder
nationaler Ebene zu vereinbaren und der zustdndigen Behdrde zur Genehmigung vorzulegen; dass
rasch Alternativen zum Einzelleistungstarif vereinbart und angewendet werden koénnten, ist jedoch un-
wahrscheinlich. Da mit vorliegender Festlegung der Tarifstruktur die Verlangerung der von den Tarif-
partnern herbeigefiihrten Zustande bezweckt wird, bewirkt sie keine stossenden Rechtsungleichheiten
und stellt keinen Eingriff in wohlerworbene Rechte dar.
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Eine unbefristete Festlegung ist insofern nicht denkbar, als die Tarifstruktur von den Tarifpartnern fur
eine befristete Dauer vereinbart und vom Bundesrat genehmigt worden war, dies im Hinblick auf eine
Einigung der Tarifpartner zu deren Revision. Im Ubrigen wird der sachgerechte Charakter der Tarifstruk-
tur namentlich dadurch infrage gestellt, dass einzelne Tarifpartner eine neue Tarifstruktur oder zumin-
dest die Festlegung einer angepassten Tarifstruktur fir diesen Zeitraum fordern sowie die Verlangerung
der am 30. September 2016 auslaufenden Tarifstruktur als Uberganslosung verstehen. Aus diesem
Grund wird die Tarifstruktur bis 31. Dezember 2017 festgelegt.

Die Festlegung der Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen durch den Bundesrat stellt somit
eine Ubergangsldsung dar, bis von den Tarifpartnern eine den KVG-Vorgaben entsprechende Lésung
vereinbart, dem Bundesrat vorgelegt und von diesem genehmigt worden ist. Die Tarifpartner sind auf-
gefordert, die mit dieser Festlegung gewonnene Zeit zu nutzen, um eine Einigung betreffend der kiinfti-
gen Tarifstruktur zu finden. Kommt innert angemessener Frist keine Einigung zustande, wird der Bun-
desrat eine Prufung der Tarifstruktur vornehmen, um festzustellen, ob sie den gesetzlichen Vorgaben
weiterhin genligt, gegebenenfalls nimmt er die nétigen Korrekturen vor. Dabei wird er auch die ihm
eingereichten Vorschlage zu einer revidierten Tarifstruktur prifen.

2.2.4. Ubermittlung von Informationen und Daten — Prazisierung der Bestimmung

Aufgrund der Erfahrungen, die seit der Inkraftsetzung der Verordnung mit der Umsetzung der Bestim-
mung betreffend der Ubermittlung von Informationen und Daten gemacht wurden, wird diese prazisiert.
Einerseits wird festgehalten, dass die Ubermittlung auf Verlangen erfolgt und andererseits wird préaziser
definiert, welche Informationen und Daten durch die Tarifpartner Gbermittelt werden missen: Gesamt-
entwicklung des Taxpunktvolumens der jeweiligen Tarifstruktur, Entwicklung des Taxpunktvolumens al-
ler Leistungspositionen innerhalb der Tarifstruktur, Verschiebungen des abgerechneten Taxpunktvolu-
mens innerhalb der Tarifstruktur, Interpretation der festgestellten Entwicklungen aus Sicht der Tarifpart-
ner, Kostendaten zu den einzelnen Leistungspositionen, die sich im Besitz der Tarifpartner oder ihrer
zur Pflege der Tarifstruktur eingesetzten Organisation befinden.

Die Tarifpartner haben nach der Inkraftsetzung der Verordnung gemeinsam eine Arbeitsgruppe gebil-
det, um die Auswirkungen der Anpassungen zu monitorisieren. Den ersten Zwischenbericht der Arbeits-
gruppe erhielt das BAG erst am 12. Januar 2016 und nicht wie vom BAG verlangt und von der Arbeits-
gruppe angekundigt im September 2015. Die Auswertungen der Tarifpartner beschrankten sich auf das
Taxpunktvolumen der mit der Verordnung neu eingefiigten Zuschlagsposition sowie das Taxpunktvolu-
men der Kapitel, die mit der Verordnung gekurzt wurden — aufgeteilt in Daten von H+, der FMH sowie
den Krankenversicherern. Die Auswertungen wurden zudem weder erlautert noch interpretiert. Im Hin-
blick auf weitere Auswertungen hat das BAG im Schreiben vom 18. Mai 2016 den Tarifpartnern detailliert
aufgefuihrt, welche Informationen und Daten bis zum 15. Juni 2016 von ihnen erwartet werden. Nach
einer Fristverlangerung lieferte die Arbeitsgruppe eine weitere Auswertung am 31. August 2016. Diese
war zwar etwas detaillierter, enthielt aber immer noch nicht alle Informationen und Daten, die notwendig
sind, um die Auswirkungen der Anpassungen zu evaluieren.

Daher scheint es sinnvoll, in der Verordnung festzuhalten, wie oft die Ubermittlung der Informationen
und Daten von den Tarifpartnern erwartet wird und auch zu préazisieren, welche Informationen und Daten
Ubermittelt werden missen. Die Liste der Informationen und Daten ist nicht abschliessend.
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I. Besonderer Teil
Erlauterung der einzelnen Bestimmungen

Titel und Ingress

Titel und Ingress der Verordnung werden angepasst, um dem Umstand Rechnung zu tragen, dass die
bestehende Verordnung nicht nur die Anpassung von Einzelleistungstarifstrukturen nach Artikel 43 Ab-
satz 5" KVG beinhaltet, sondern auch deren Festlegung nach Artikel 43 Absatz 5 KVG. In der aktuellen
Situation muss der Bundesrat die Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen festlegen, um einen
tarifstrukturlosen Zustand in diesem Bereich zu verhindern.

Art. 1 Gegenstand

Der Anwendungsbereich bezieht sich neu auch auf Festlegung von Tarifstrukturen der sozialen Kran-
kenversicherung nach Artikel 43 Absatz 5 zweiter Satz KVG.

Art. 2 Tarifstruktur flr arztliche Leistungen

Artikel 2 der Verordnung vom 20. Juni 2014 betreffend der Tarifstruktur fur &rztliche Leistungen wird
vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017 aufgehoben.

Art. 2a Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen

Artikel 2a ist neu. Er bildet die Grundlage zur Festlegung der gesamtschweizerisch einheitlichen Ta-
rifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen im ambulanten Bereich in Anhang 2 (betreffend Inhalt
der Tarifstruktur siehe Ausfihrungen zu Anhang 2 weiter unten).

Art. 3 Informationen und Daten

Absatz 1 der Bestimmung entspricht inhaltlich der Bestimmung des aktuellen Artikels 3. Sie wird jedoch
auf die Informationen und Daten erweitert, die es ermoglichen, die Auswirkungen von mit der Verord-
nung festgelegten Tarifstrukturen zu evaluieren.

Absatz 2 ist neu. Der Absatz beinhaltet eine prazisierende, nicht abschliessende Liste, welche Informa-
tionen und Daten die Tarifpartner Gbermitteln missen. Dies, weil die Informationen und Daten der Ta-
rifpartner seit Inkraftsetzung der Verordnung ungentigend waren.

Anhang 1 Anpassungen des TARMED

Der Anhang mit den Anpassungen des TARMED (neu Anhang 1) wird vom 1. Januar 2017 bis 31.
Dezember 2017 aufgehoben.

Anhang 2

Anhang 2 beinhaltet die auf Basis von Artikel 2a festgelegte, gesamtschweizerisch einheitliche Ta-
rifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen. Anhang 2 wird in der amtlichen Sammlung des Bundes-
rechts (AS) nicht publiziert. Die Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen ist auf der Internetseite
des BAG abrufbar.?

Die fur physiotherapeutische Leistungen gesamtschweizerisch einheitliche festgelegte Tarifstruktur ist
in Anhang 2 der Verordnung vollstandig, das heisst mit allen Tarifpositionen, aus denen sie besteht,
ihren Bewertungen, den Abrechnungsregeln und den dazugehérigen Limitationen aufgefiihrt. Diese Be-
standteile wurden aus der bis 30. September 2016 geltenden Tarifstruktur tbernommen. Die einleiten-
den Bemerkungen im Anhang 2 ibernehmen — mit Ausnahme der fur die Aufnahme in einen Gesetzes-
text ungeeigneten Ziffer 1 — fast alle allgemeinen Nutzungsbestimmungen der bis 30. September 2016
geltenden Tarifstruktur.

2 http://www.bag.admin.ch > Themen > Versicherungen > Krankenversicherung > Leistungen und Tarife > Nicht-arztliche Leis-
tungen > Physiotherapie
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Die in Anhang 2 festgelegte Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen basiert auf sieben Sit-
zungspauschalen, bewertet mit den entsprechenden Taxpunkten. Diese bilden die Grundlage fir die
Abrechnung. Pro Therapiesitzung kann nur eine Sitzungspauschale verrechnet werden. Die Tarifstruk-
tur sieht ausserdem flinf Zuschlagspositionen, bewertet mit Taxpunkten, vor. Diese kdnnen zusatzlich
zu den Sitzungspauschalen verrechnet werden.

Einige der Tarifpositionen, die von den Tarifpartnern vereinbart und vom Bundesrat genehmigt worden
waren, sind nicht Bestandteil der vom Bundesrat festgelegten Tarifstruktur:

Die auf die Mittel- und Gegenstandeliste (MiGeL) verweisende Tarifposition 7360 zur Vergitung
der bei der physiotherapeutischen Behandlung verwendeten Mittel und Gegenstande wird mit
vorliegender Verordnung nicht festgelegt. Die MiGeL ist eine vom Eidgendssischen Departe-
ment des Innern (EDI) nach Artikel 52 Absatz 1 Buchstabe a Ziffer 3 KVG und Artikel 33 Buch-
stabe e der Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber die Krankenversicherung (SR 832.102; KVV)
erlassene Liste der Mittel und Gegenstande, die der arztlich oder von Chiropraktoren oder Chi-
ropraktorinnen verordneten Untersuchung oder Behandlung dienen (Art. 25 Abs. 2 Bst. b KVG).
Nach Artikel 20 der Krankenpflege-Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (SR
832.112.31; KLV), gilt diese Liste nur fir die Vergitung von Mitteln und Gegenstéanden, die von
der versicherten Person selbst oder mit Hilfe einer nichtberuflich an der Untersuchung oder der
Behandlung mitwirkenden Person angewendet werden kénnen. Diese Liste bestimmt die von
der Krankenkasse Ubernommenen Hochstvergitungsbetrage. Sie kann vorliegend nicht als Ta-
rif betrachtet werden. Unter Beachtung der im KVG vorgesehenen Tarifautonomie hat der Bun-
desrat von den Tarifpartnern gesamtschweizerisch vereinbarte Tarife oder Tarifstrukturen
grundsatzlich nie deshalb abgelehnt, weil sie Uber den Anwendungsbereich der MiGeL hinaus
gehende Verweise auf diese Liste enthielten. Die bundesrétliche Kompetenz zur Festlegung
einheitlicher Tarifstrukturen erlaubt es ihm jedoch nicht, Positionen zu verordnen, die offensicht-
lich kontrar zu den in der KLV erlassenen Bestimmungen sind. Fir die Mittel und Gegenstéande,
welche im durch die MiGeL bestimmten Rahmen (d.h. von der versicherten Person selbst oder
mit Hilfe einer nichtberuflichen Person angewendete Mittel und Gegenstande) verwendet wer-
den, gelten weiterhin die in der MiGeL aufgefiihrten Héchstvergutungsbetrage.

Die Abrechnungsregeln der Position 7312 betreffend dem Verbrauchsmaterial wurden aufgrund
der nicht festgelegten Tarifposition 7360 ebenfalls angepasst. Entsprechend enthélt die Position
7312 keinen Verweis mehr auf die MiGeL und auf die Ziffer 7360. Die Abrechnungsregeln dieser
Position sehen aber weiterhin vor, dass das nétige Material separat abgerechnet werden kann.

Zudem wurden die Tarifpositionen, die sich auf Artikel 3 Absatz 3 des Tarifvertrags vom 1. Sep-
tember 1997 abstltzten, das heisst die Tarifpositionen 7401 Sitzungspauschale fir allgemeine
Physiotherapie, 7412 Sitzungspauschale fur Lymphdrainage, 7420 Sitzungspauschale fir
Elektro- und Thermotherapie, 7452 Zuschlagsposition fir die Benutzung des Geh-
bads/Schwimmbads, 7454 Pauschale fur Weg-/Zeitenschadigung sowie 7460 Zuschlagsposi-
tion fur Mittel- und Gegenstande/Verbandsmaterial, nicht in die vorliegend festgelegte Ta-
rifstruktur Gbernommen. Diese Positionen wurden im Jahr 1997 vereinbart, damit die Leistungen
von angestellten therapeutisch tatigen Personen, welche nicht tiber eine anerkannte Fachaus-
bildung verfigen und vor Inkrafttreten des Tarifvertrages in dem vom KSK gefuhrten Verzeich-
nis der Physiotherapeuten aufgefihrt waren, in Rechnung gestellt werden kdnnen. Diese Posi-
tionen sollten wohlerworbene Rechte nach der Einfihrung des KVG sicherstellen und sind
zwanzig Jahre nach dessen Einflhrung nicht mehr relevant. Zudem werden sie kaum noch
verrechnet. Es ist auch anzumerken, dass nach KVG nur die von Personen, die die Vorausset-
zungen fir die Tatigkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung erfillen, er-
brachten Leistungen vergutet werden. Der Bundesrat kann somit fiir Personen, welche diese
Voraussetzungen nicht erfillen, keine Tarife festlegen. Nach Artikel 47 Buchstabe a KVV mis-
sen Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen (ber ein Diplom einer anerkannten Schule
fur Physiotherapie verfigen. Diese Anforderungen muissen sie auch erfillen, wenn sie bei Or-
ganisationen der Physiotherapie angestellt sind (Art. 52a Bst. ¢ KVV). Nach Artikel 134 KVV
blieben Leistungserbringer, die bei Inkrafttreten des KVG gestitzt auf eine Bewilligung nach
altem Recht fur die Krankenversicherung tétig waren, zugelassen, wenn sie innert einem Jahr
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nach Inkrafttreten des Gesetzes nach kantonalem Recht zugelassen waren. Sobald diese Leis-
tungserbringer zugelassen wurden, waren sie berechtigt, Leistungen zulasten des KVG zu er-
bringen und abzurechnen wie die anderen Leistungserbringer auch.

Vorliegende Festlegung sieht die Anwendung der bis zum 30. September 2016 giltigen Tarifstruktur ab
dem 1. Oktober 2016 firr eine befristete Zeit nahezu in ihrer Gesamtheit vor. Die Tarifpositionen zur
Aufrechterhaltung der wohlerworbenen Rechte nach der Einfihrung des KVG (Tarifpositionen: 7404,
7412, 7452, 7454, 7460) werden heute praktisch nicht mehr verrechnet.?

I1l. Inkrafttreten

Die Anderung der Verordnung tritt am 1. Januar 2017 in Kraft. Die Bestimmungen im Artikel 2a und
unter Ziffer I, Absatz 1 (Anhang 2) treten riickwirkend am 1. Oktober 2016 in Kraft und werden nur bis
zum 31. Dezember 2017 angewandt. Die Inkraftsetzungen werden auf diese Zeitpunkte gelegt, um fir
den Bereich der physiotherapeutischen Leistungen einen tarifstrukturlosen Zustand zu verhindern. Aus-
serdem sind Artikel 2 und Ziffer Il Absatz 2 (Anhang 1) bis zum 31. Dezember 2017 glltig. Danach sind
die darin enthaltenen Aufhebungen hinfallig.

8 Nach den Schatzungen des BAG, basierend auf den Daten 2015 aus dem Tarifpool und dem Datenpool der SASIS AG, repra-
sentieren diese Tarifpositionen lediglich 0.009% der Kosten flir physiotherapeutische Leistungen, d.h. weniger als 80°000 Fran-
ken.
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