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Praambel

Gemass Art. 47a Abs. 1 KVG! setzen die Verbande der Leistungserbringer und diejenigen
der Versicherer eine Organisation ein, die fir die Erarbeitung und Weiterentwicklung sowie
die Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen flir ambulante arztliche Behandlungen zu-
standig ist. Gestltzt auf genannte Bestimmung wurde am 15. November 2022 die OAAT
Organisation ambulante Arzttarife AG (kurz die «Gesellschaft») gegriindet.

Aktionare der Gesellschaft sind santésuisse, curafutura — Die innovativen Krankenversi-
cherer, H+ Die Spitéler der Schweiz, die FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und
Arzte sowie die Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK) (zusammen die «Tarifpartner»).
Im Falle des Inkrafttretens der einheitlichen Finanzierung ambulanter und stationarer Leis-
tungen der Krankenversicherung (EFAS) ist eine Beteiligung der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vorgesehen.

Damit die Gesellschaft nach deren Griindung madglichst bald ihren operativen Betrieb, d.h.
die Erarbeitung, Weiterentwicklung, Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen fir ambu-
lante arztliche Leistungen, aufnehmen kann, wurde von den Tarifpartnern eine Arbeits-
gruppe zur Erarbeitung von Tarifierungsgrundsatzen eingesetzt. Grundlage dieser Arbeiten
bildet der Projektauftrag Tarifierungsgrundsatze flir die ambulante Tariforganisation (Ver-
sion 1.0 vom 12. Juli 2022). Ziel des Projekts ist gemass Projektauftrag die Erarbeitung
von Ubergeordneten Tarifierungsgrundsatzen sowie von Tarifierungsgrundsatzen zum Zu-
sammenspiel und zur Abstimmung von ambulanten Pauschalen und Einzelleistungstarifen
untereinander.

Gestltzt auf genannten Projektauftrag hat die Arbeitsgruppe bestehend aus je einer Ver-
tretung der Tarifpartner sowie einer Vertretung der GDK im Zeitraum vom August 2022 bis
Februar 2023 die vorliegenden Tarifierungsgrundsatze erarbeitet. Diese treten mit einstim-
migem Beschluss des Verwaltungsrates in Kraft.

1. Zustdndigkeit

1.1 Die Gesellschaft ist fur die Tarifierung aller ambulanten arztlichen Leistungen in der
Schweiz zustandig. Die Tarifierung umfasst die Erarbeitung, Weiterentwicklung, An-
passung und Pflege von Tarifstrukturen.

1.2 Nicht in die Zustandigkeit der Gesellschaft fallt die Tarifierung von ambulanten arzt-
lichen Leistungen, deren Verglitung von Amtes wegen bestimmt werden sowie von
den Tarifpartnern fir bestimmte ambulante Behandlungen vereinbarte regionale
Pauschalen, die nicht auf einer gesamtschweizerisch einheitlichen Tarifstruktur be-
ruhen, sofern dies insbesondere regionale Gegebenheiten erfordern. Gesamt-
schweizerisch einheitliche Tarifstrukturen gehen regionalen Pauschalen vor.

1 Bundesgesetz lber die Krankenversicherung (KVG) vom 18. Marz 1997 (Stand am 1. Ja-
nuar 2023), SR 832.10.
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In einer ersten Phase ab Griindung und nach der Ubertragung der Tarifstrukturen
an die Gesellschaft ist diese insbesondere fir die Tarifierung folgender Tarifstruk-
turen zustandig:

- Die von der ats-tms AG entwickelte Einzelleistungstarifstruktur TARDOC (nach-
folgend kurz «TARDOC>).

- Das von der solution tarifaires suisses sa entwickelte ambulante Pauschalen-
system (nachfolgend kurz «xambulante Pauschalen»).

Daruber hinaus bestehen weitere, weder im TARDOC noch in den ambulanten Pau-
schalen abgebildete ambulante arztliche Leistungen, wie z.B. ambulante Dialysebe-
handlungen. Die Gesellschaft klart ab, welche weiteren ambulanten arztlichen Leis-
tungen weder im TARDOC noch in den ambulanten Pauschalen abgebildet sind.

In einer zweiten Phase, d.h. nach der Klarung gemass Ziff. 1.4, ist die Zustandigkeit
der Gesellschaft stetig auszuweiten. Hierbei zu berlicksichtigen ist der Grundsatz
gemass Ziff. 1.1, der Vorbehalt gemass Ziff. 1.2 sowie die Mdglichkeit des Verwal-
tungsrates, weitere Aufgaben zu definieren.

Grundlegende Dokumente und Unterlagen

Ausgangslage flir die Arbeiten der Gesellschaft bilden die Dokumente und Unterla-
gen der Einreichungsversion des TARDOC und der ambulanten Pauschalen. Die
Ubertragung der Tarifstrukturen inkl. Dokumente und Unterlagen an die Gesell-
schaft sind Gegenstand separater Vereinbarungen zwischen den Tarifpartnern. Die
Ubertragung der Tarifstrukturen an die Gesellschaft erfolgt spatestens nach deren
Einreichung.

Allgemeine, libergeordnete Grundsitze

Die Tarifpositionen des TARDOC sowie der ambulanten Pauschalen gelten fir alle
ambulant tatigen &rztlichen Leistungserbringer, d.h. fiir Arztinnen und Arzte, Ein-
richtungen, die der ambulanten Krankenpflege durch Arztinnen und Arzte dienen,
sowie fUr Spitéler.

Die Gesellschaft stellt sicher, dass die Tarifstrukturen effizient, wirtschaftlich und
digitalisiert implementiert, betrieben und angewendet werden kénnen. Dies betrifft
sowohl die Anwendung durch die Leistungserbringer wie auch durch die Kostentra-
ger.
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Ablosung TARMED durch TARDOC und ambulante Pauschalen

Im Grundsatz sind alle ambulanten arztlichen Leistungen im Einzelleistungstarif ab-
gebildet. Eine vollstandige Ablésung der Einzelleistungstarifstruktur TARMED ist da-
her grundsatzlich nur durch die neue Einzelleistungstarifstruktur TARDOC madglich.

Die Tarifpartner streben gemass Vereinbarung der Tarifpartner (Anhang 1) die ge-
meinsame Einreichung von TARDOC und den ambulanten Pauschalen bis spatestens
Ende 2023 an. Die Einreichung erfolgt mit jeweils eigenstandigem Gesuch. Die Ta-
rifstrukturen treten zu dem in den Tarifvertragen bestimmten Datum in Kraft, wobei
die Tarifvertrage erst mit Genehmigung durch den Bundesrat gelten.

Werden vom Bundesrat nicht beide Tarifstrukturen, d.h. TARDOC und ambulante
Pauschalen, gleichzeitig in der Einreichungsversion genehmigt, so gilt was folgt:

- Bei Genehmigung der ambulanten Pauschalen: Fir die nicht durch die ambulan-
ten Pauschalen abgedeckten Leistungen resp. Leistungssettings gilt weiterhin
der TARMED. Die Gesellschaft entwickelt den TARDOC weiter mit dem Ziel einer
moglichst baldigen Genehmigung desselben durch den Bundesrat. Nicht Aufgabe
der Gesellschaft ist die Weiterentwicklung der Tarifstruktur TARMED.

- Bei Genehmigung des TARDOC: Die Gesellschaft entwickelt die ambulanten Pau-
schalen weiter mit dem Ziel einer méglichst baldigen Genehmigung derselben
durch den Bundesrat.

- Bei Genehmigung keiner der beiden Tarifstrukturen: Die Gesellschaft entwickelt
beide Tarifstrukturen weiter, wobei beiden Tarifstrukturen die gleiche Prioritat
eingeraumt wird. Bei dieser Weiterentwicklung orientiert sich die Gesellschaft
an den vorliegenden Tarifierungsgrundsatzen sowie der Ablehnungsbegriindung
des Bundesrates. Je nach Ablehnungsbegriindung des Bundesrates ist eine neue
Tarifierungslésung zu konzipieren.

- Bei Genehmigung einer der beiden Tarifstrukturen und nur partieller Genehmi-
gung der anderen Tarifstruktur: Die Gesellschaft entwickelt die nur partiell ge-
nehmigte Tarifstruktur gemass den vorliegenden Tarifierungsgrundsatzen, ins-
besondere gemass Ziff. 9, sowie unter Berlicksichtigung der Ablehnungsbegriin-
dung des Bundesrates weiter.

Die Pflicht der Gesellschaft zur Weiterentwicklung gemass Ziff. 4.3 gilt ab dem Zeit-
punkt der Ubertragung der Tarifstrukturen an die Gesellschaft.
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Abgrenzung von TARDOC und ambulanten Pauschalen

Bei den Einreichungsversionen, d.h. den gemass Ziff. 4.2 eingereichten Tarifversi-
onen, ist die Situation wie folgt:

- Im Grundsatz sind alle ambulanten arztlichen Leistungen im TARDOC tarifiert,
d.h. in der Tarifstruktur abgebildet.

- Daruber hinaus sind gewisse Leistungen resp. Leistungssettings in der Ta-
rifstruktur der ambulanten Pauschalen abgebildet. Der Anwendungsbereich des
TARDOC wird daher eingeschrankt durch die in den ambulanten Pauschalen ta-
rifierten Leistungen resp. Leistungssettings.

- Aus der jeweiligen Tarifstruktur muss klar hervorgehen, welche Leistung resp.
welches Leistungssetting wie vergitet wird. Hierbei ist auf eine einfache, prak-
tikable und anwenderfreundliche Regelung zu achten.

Fir die Abgrenzung von TARDOC und ambulanten Pauschalen gilt fiir die Einfih-
rungsversionen, d.h. die gemass Ziff. 4.2 eingereichten und genehmigten Tarifver-
sionen, was folgt:

- Im Grundsatz sind alle ambulanten arztlichen Leistungen im TARDOC abgebildet
und als Einzelleistungstarif zu vergiten.

- Davon ausgenommen sind ambulante Leistungssettings, welche in der Ta-
rifstruktur der ambulanten Pauschalen abgebildet sind und als ambulante Pau-
schale vergiltet werden.

- Die Gesellschaft bezeichnet im TARDOC bzw. bei alleiniger Genehmigung der
ambulanten Pauschalen im TARMED die Tarifpositionen zu Leistungen resp. Leis-
tungssettings, die ausschliesslich in den genehmigten ambulanten Pauschalen
abgebildet sind. Dabei handelt es sich nicht um eine Weiterentwicklung des TAR-
MED (vgl. Ziff. 4.3, Punkt 1). Die Bezeichnung der Tarifpositionen als «nicht
abrechenbar» erfolgt zeitnah nach der Genehmigung der ambulanten Pauscha-
len durch den Bundesrat und rechtzeitig vor deren Inkrafttreten.

Fur die Folgeversionen, d.h. die auf die Einfihrungsversionen folgenden Tarifversi-
onen, gilt was folgt:

- Im Grundsatz ist eine ambulante arztliche Leistung entweder im TARDOC oder
als ambulante Pauschale zu tarifieren.

- Die Gesellschaft bereinigt den TARDOC um Tarifpositionen zu Leistungen resp.
Leistungssettings, die ausschliesslich in den ambulanten Pauschalen abgebildet
sind.
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- Eine Tarifierung in beiden Tarifstrukturen ist nur in begrindeten Einzelfdllen
maoglich, z.B. bei Konsultationen, Leistungen in Abwesenheit oder Pathologie.
Konkret bedeutet dies, dass genannte Leistungen sowohl Bestand eines pau-
schalisierten Leistungssettings wie auch im TARDOC als Einzelleistung abgebil-
det sein kénnen.

- Die Vergltung ist in den Anwendungs- und Abrechnungsregeln zu regeln. Hier-
fur gelten die Grundsatze gemass Ziff. 6.

Anwendungs- und Abrechnungsregein

Die Gesellschaft stellt sicher, dass die Anwendungs- und Abrechnungsregeln fiir die
Anwender der Tarifsysteme nachvollziehbar und verstandlich sind und dass jeder-
zeit klar ist, durch welche Tarifstruktur eine Leistung oder ein Leistungssetting ver-
gitet wird.

Anwendungs- und Abrechnungsregeln umfassen insbesondere die Interpretation
der Tarifposition, Regeln betreffend Limitationen und Kumulation von Tarifpositio-
nen sowie Regelungen zum Leistungsinhalt von Tarifpositionen resp. zur separaten
Verrechenbarkeit von Leistungen, wie etwa Heilmittel oder Analyseleistungen.

Daruber hinaus prift die Gesellschaft, ob zur Sicherung der Qualitdt die Verglitung
bestimmter Leistungen in den Anwendungs- und Abrechnungsregeln an Bedingun-
gen in Bezug auf die notwendige Infrastruktur oder die notwendige Aus-, Weiter-
oder Fortbildung eines Leistungserbringers erlassen werden missen. Hierbei wird
auf die Vereinheitlichung der Anwendungs- und Abrechnungsregeln der beiden Ta-
rifstrukturen geachtet.

Flar separat verrechenbare Leistungen kommen einheitliche Bestimmungen zur Er-
mittlung der Verglitungshéhe zur Anwendung.

Anwendungs- und Abrechnungsregeln sind auf Ubergeordneter Ebene im Zusam-
menspiel zwischen TARDOC und ambulanten Pauschalen und auf Ebene der jewei-
ligen Tarifstrukturen zu regeln. Darlber hinaus kénnen sie auf Ebene der Kapitel
der jeweiligen Tarifstruktur oder auf Ebene der einzelnen Tarifposition festgelegt
werden.

Zusatzlich zu den Regeln gemadss Ziff. 6.4 kénnen Handbicher und Leitlinien publi-
ziert werden.

Die Vereinheitlichung der Anwendung- und Abrechnungsregeln von TARDOC und
ambulanten Pauschalen sowie der zentralen Definitionen beider Tarifstrukturen er-
folgt schrittweise.
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Die Gesellschaft prift in einem ersten Schritt, welche Regeln fiir eine einheitliche
Anwendung und Abrechnung von TARDOC und ambulanten Pauschalen unerlasslich
sind. Ausgangspunkt dieser Priifung bilden die Anwendungs- und Abrechnungsre-
geln gemass den Einreichungsversionen des TARDOC und der ambulanten Pauscha-
len. Sollten hierbei Regeln ausgemacht werden, die bei gleichzeitigem Inkrafttreten
von TARDOC und ambulanten Pauschalen fir eine einheitliche Anwendung und Ab-
rechnung unerldsslich sind und bislang fehlen, so sind Klarstellungen zeitnah vor
Inkrafttreten der genehmigten Tarifstrukturen zu erlassen.

Kostenneutralitit bei der Ablosung des TARMED
Jeder Wechsel des Tarifmodells, d.h. der Wechsel von:
e TARMED zu TARDOC,

e TARMED zu ambulanten Pauschalen und TARMED,
e TARMED zu TARDOC und ambulanten Pauschalen

erfolgt unter Beriicksichtigung von Art. 59c¢ Abs. 1 lit. ¢ KVV kostenneutral. Die
Kostenneutralitdtskonzepte des TARDOC und der ambulanten Pauschalen stellen
sicher, dass das der jeweiligen Tarifstruktur zugeordnete TARMED-Volumen kosten-
neutral Gberfihrt wird. Die Tarifpartner koordinieren die Umsetzung der beiden Kos-
tenneutralitdtskonzepte. Die Tarifpartner entwickeln im Rahmen ihrer tarifpartner-
schaftlichen Funktion die in Franken kostenneutrale Uberfiihrung. Die OAAT AG un-
terstitzt die Tarifpartner bei der Umsetzung der Kostenneutralitdtskonzepte und
nimmt eine koordinierende Rolle ein.

Das TARMED-Volumen fur das Tarifjahr 2024 wird aufgeteilt in einen Anteil TARDOC
und in einen Anteil ambulante Pauschalen.

Das lbergeleitete resp. transcodierte TARMED-Volumen samtlicher mit Pauschalen
abgebildeter Leistungen ergibt das kostenneutral einzuhaltende Volumen der am-
bulanten Pauschalen. Dabei werden Heilmittel, Laborleistungen und weitere separat
verrechenbare Leistungen zum ubergeleiteten TARMED-Volumen der ambulanten
Pauschalen hinzugerechnet.

Die Aufteilung gemass Ziff. 7.2 wird unter Berlcksichtigung von Ziff. 7.3 im Rahmen
eines Ubergeordneten Konzepts geregelt.

Das Ubergeordnete Konzept stellt sicher, dass die beiden Anteile gemass Ziff. 7.2
flir jede TARMED-Position sowohl im spitalambulanten als auch im niedergelassenen
Bereich bestimmt werden kénnen.
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Weiterentwicklung, Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen

TARDOC und ambulante Pauschalen werden regelmassig, in der Regel jahrlich, wei-
terentwickeln. Die Weiterentwicklung beinhaltet auch die Anpassung und Pflege der
Tarifstrukturen.

Grundlage flr diese Weiterentwicklung bilden:

- Interne Analysen und Monitorings der Gesellschaft;

- Konzepte und Regeln der Gesellschaft zur Weiterentwicklung;
- Antrage der Tarifpartner oder Aktiondre an die Gesellschaft.

Weiterentwicklungen haben regelgebunden, d.h. basierend auf Konzepten und Re-
geln der Gesellschaft, zu erfolgen und nicht planlos oder gar willklrlich.

Fir die Antrdge an die Gesellschaft erlasst die Gesellschaft ein Reglement, welche
den Verfahrensablauf und die Bearbeitung der Antrdage durch die Gesellschaft regelt.
Neben den Tarifpartnern gilt das Antragsrecht flr die Aktionare der Gesellschaft, zu
welchen mit Inkrafttreten der EFAS auch die GDK zahlt. Die Gesellschaft flhrt re-
gelmassig, in der Regel jahrlich, ein Antragsverfahren durch.

Die Gesellschaft achtet bei der Weiterentwicklung der Tarifstrukturen darauf, dass
die Gewichtung der Leistungen untereinander und die Bewertung Uber beide Ta-
rifstrukturen zu keinen ungewollten Verschiebungen der Vergiitungen fihren. Ins-
besondere soll die Wahl der Tarifierung (TARDOC oder ambulanten Pauschalen) zu
keinen unplausiblen und nicht sachgerechten Verschiebungen zwischen dem Sektor
der niedergelassenen Arztinnen und Arzte und dem Spitalsektor sowie zwischen den
verschiedenen Facharztgruppen flihren. Unterschiede in der Hohe der relativen Be-
wertung missen materiell begrindet werden kdnnen, z.B. durch die Ressourcenin-
tensitat der entsprechenden Leistungen, Leistungsbiindeln und Leistungssettings.
Lassen sich Unterschiede in der Hohe der relativen Bewertungen nicht materiell
begriinden, so kann dies Hinweis auf die Notwendigkeit eines Wechsels zwischen
Einzelleistung und ambulanten Pauschalen sein. Hierflr sind die Grundsatze gemass
Ziff. 9 massgebend.

Bei Weiterentwicklungen der ambulanten Pauschalen gemass Ziff. 9 ist das Leis-
tungsvolumen der ambulanten Pauschalen in Bezug auf das Datenjahr, auf das die
Entwicklung abstellt, konstant zu halten.

Weiterentwicklungen der Tarifstrukturen missen datenbasiert erfolgen. Hierbei sind
die Grundsatze gemass Ziff. 11 zu bericksichtigen.
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Tarifpositionen, welche durch die vollstandige Ablésung durch die jeweils andere
Tarifstruktur nicht mehr benétigt werden, werden nicht weiterentwickelt (vgl. Ziffer
5.3).

Wechsel resp. Wahl zwischen TARDOC und ambulanten Pauschalen

Die Gesellschaft prift regelmassig, ob die Zuordnung einer Leistung oder eines Leis-
tungssettings zu einer Tarifstruktur sachgerecht ist. Hierflr ist auch die Definition
von Leistungsbereichen, d.h. die Zusammenfassung von Leistungen und Leistungs-
settings zu Leistungsbereichen, maéglich.

Far den Entscheid, ob eine Leistung, ein Leistungssetting oder ein Leistungsbereich
als ambulante Pauschale oder als Einzelleistung tarifiert wird, werden folgende Kri-
terien bertcksichtigt:

- die Anreizwirkung (Uber- und Unterentschidigung), das Patientenwohl sowie die
Auswirkung auf die Risikoselektion, d.h. die Auswahl von Patientinnen und Pati-
enten durch die Leistungserbringer;

- die Haufigkeit, Homogenitat und Standardisierbarkeit einer Leistung oder eines
Leistungssettings;

- die Anwenderfreundlichkeit inkl. Auswirkungen des Entscheids auf den Alltag der
Leistungserbringer.

Die Vor- und Nachteile des Entscheids gemass Ziff. 9.2 sind, wenn mdéglich daten-
basiert aufzuzeigen.

Die Auswirkungen des Wechsels zwischen TARDOC und ambulanten Pauschalen sind
datenbasiert zu monitoren.

Erarbeitung neuer Tarifpositionen fiir noch nicht tarifierte Leistungen

Die Gesellschaft prift, wie noch nicht tarifierte Leistungen oder Leistungssettings
tarifiert werden kdnnen. Bei neuen Leistungen wird hierbei beriicksichtigt, in wel-
chem Umfang die Kosten der neuen Leistungen durch die Sozialversicherungen

Ubernommen werden.

Bei der Erarbeitung neuer Tarifpositionen fir noch nicht tarifierte Leistungen sind
folgende Grundsatze zu berlicksichtigen:

- Die Tarifierung hat mdglichst bald zu erfolgen.
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- Bei der Wahl, ob eine Leistung als Einzelleistung oder als ambulante Pauschale
tarifiert wird, sind die Grundsatze gemass Ziff. 9 zu berlicksichtigen.

- Eine Abweichung vom Grundsatz der Datenbasiertheit gemass Ziff. 8.6 ist mog-
lich.

Daten- und Informationsgrundlagen

Die Weiterentwicklung, Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen erfolgt auf Grund-
lage von ambulanten Kosten- und Leistungsdaten der im ambulanten arztlichen Be-
reich tatigen Leistungserbringer, d.h. von Arzten und Arztinnen, von Einrichtungen,
die der ambulanten Krankenpflege durch Arzte und Arztinnen dienen, sowie von
Spitalern.

Die Gesellschaft verfligt Gber ein Konzept zur Datenbeschaffung. Sie prift, welche
Daten vorhanden sind, und welche erhoben werden missen. Hierbei ist der Grund-
satz der Verhaltnismassigkeit zu bericksichtigen. Das Konzept regelt, wie die Lie-
ferung der Daten erfolgt und stellt sicher, dass die Gesellschaft Zugriff auf die fir
ihre Tatigkeit erforderlichen Daten hat.

Die Gesellschaft wirkt auf eine laufende Verbesserung der Datengrundlage hin.

Transparenz

Die Gesellschaft publiziert regelméssig die fiir die Anwender und die Offentlichkeit
relevanten Eckwerte. Die Publikation dient der Nachvollziehbarkeit und der Akzep-
tanz der Tarifierungen.

Fir die ambulanten Pauschalen publiziert die Gesellschaft einen Datenspiegel. In
diesem werden, in Anlehnung an den von der SwissDRG AG fiir die stationaren
Fallpauschalen publizierten Datenspiegel, die Kostenanteile der ambulanten Pau-
schalen ausgewiesen. Die Gesellschaft komplettiert diesen Datenspiegel, so dass
kinftig, wo unter Berlicksichtigung der Datengrundlage mdglich, die Kostenanteile
der wesentlichen an der Pauschale beteiligten arztlichen Disziplinen sowie relevante
Gemein- und Einzelkosten ausgewiesen werden kénnen. Dabei wird dem Daten-
schutz entsprechend Rechnung getragen.



12/12

12.3 Fur den TARDOC publiziert die Gesellschaft pro Tarifposition die exakte Leistungs-
bezeichnung und - Interpretation, den Leistungstyp, die qualitative Dignitat, die
Leistungshierarchie, die Taxpunkte AL und IPL, die Normzeiten (Minutagen) sowie
die dazugehérenden Abrechnungsregeln. Zudem wird pro Sparte das tarifgebende
Kostenmodell, die Zusammensetzung der Kostenarten sowie die Anzahl Datenliefe-
ranten der Kosten- und Leistungsdaten publiziert. Die Gesellschaft komplettiert die
publizierten Informationen kiinftig mit den der Tarifstruktur zugrundeliegenden, re-
levanten Daten und Informationen. Dabei wird dem Datenschutz entsprechend
Rechnung getragen.

13. Inkrafttreten und Anderungen

13.1 Die Tarifierungsgrundsatze treten mit Beschluss des Verwaltungsrates per sofort in
Kraft. Es gilt die jeweils aktuellste Version.

13.2 Die Grundsatze sind periodisch zu Uberprifen und bei Bedarf anzupassen.
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