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Anhang G: Kostenneutralitatskonzept und Korrekturmassnahmen
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Grundsatze

Vorliegender Anhang regelt im Sinne von Teil VIII Ziff. 2 des Tarifstrukturvertrags die
dreijahrige dynamische Kostenneutralitdt gemass Art. 59¢ Abs. 1 lit. ¢ KVV ab Inkrafttre-
ten der Tarifstruktur Gber den ambulanten arztlichen Patientenpauschaltarif.

Die Einfihrung der Tarifstruktur tlber den ambulanten arztlichen Patientenpauschaltarif
gilt als kostenneutral, wenn sich die vereinbarten Indexwerte wéhrend der dreijdhrigen
Kostenneutralitatsphase innerhalb des vorgegebenen Korridors bewegen.

Wenn die errechneten Indexwerte Uber dem Indexwert des Korridors liegen, stellen die
Vertragsparteien sicher, dass die in diesem Anhang definierten Korrekturmassnahmen
durch Leistungserbringer und Versicherer umgesetzt werden.

Zur Herleitung des Handlungsbedarfs werden gemass Anhang F Messgréssen sowohl
auf nationaler als auch regionaler Ebene sowie Messgrdssen lber den gesamten ambu-
lanten &arztlichen Bereich als auch isoliert flir den Patientenpauschaltarif herangezogen.
Diese Messgrossen werden mittels Risikoadjustierung gemass Anhang F bereinigt. Die
Vertragsparteien sehen davon ab, eine weitergehende Risikoadjustierung im Rahmen
des Kostenneutralitatskonzepts vorzunehmen. Dies erlaubt es, einen allfalligen Korrek-
turbedarf gestitzt auf den im Anhang F definierten Messgrossen zu berechnen.

Korrekturmassnahmen zur Sicherstellung der Kostenneutralitdt werden moglichst verur-
sachergerecht umgesetzt. Die Vertragsparteien fihren Korrekturmassnahmen auf regio-
naler Ebene durch.

Die von der Monitoring-Stelle rechnerisch hergeleiteten Korrekturmassnahmen sind fur
die Leistungserbringer und Versicherer rechtsverbindlich. Die Leistungserbringer sind
verpflichtet, die Korrekturmassnahmen mittels Abschlagsfaktor auf inren Rechnungen zu
vollziehen.

Korridor

.1. Wachstumsrate

Die Obergrenze des Korridors wird auf Basis einer erlaubten jahrlichen Wachstumsrate
von 2.5% festgelegt.

.2. Indexwert Referenzjahr

Referenzjahr 2023 = 100.0

.3. Obergrenze des Korridors

Obergrenze 2025 = 105.1
Obergrenze 2026 = 107.7
Obergrenze 2027 =110.4

Kostenneutralitatsphase

Die Kostenneutralitatsphase erstreckt sich Uber drei Leistungsjahre (2025 — 2027).
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Bedarf fir Korrekturmassnahmen

4.1. Verwendete Messgrissen

1

Es werden die geméss Anhang F definierten Messgréssen verwendet.

4.2. Indexwerte auf nationaler Ebene — Tarifstrukturen Giber den ambulanten arztlichen Pati-

entenpauschaltarif sowie tber den ambulanten &rztlichen Einzelleistungstarif

Fur jedes Leistungsjahr wahrend der Kostenneutralitatsphase werden Indexwerte fur die
Messgrosse «durchschnittlichen Kosten pro versicherte Person — Tarifstrukturen tber
den ambulanten arztlichen Patientenpauschaltarif sowie Uber den ambulanten arztlichen
Einzelleistungstarif» mit Indexwert 100 fiir das Jahr 2023 berechnet.

Liegt der Indexwert fur das Leistungsjahr innerhalb des vereinbarten Korridors, werden
keine Korrekturmassnahmen ergriffen.

Liegt der Indexwert oberhalb des vereinbarten Korridors, werden Detailanalysen gemass
Ziff. 4.3. durchgeflhrt.

4.3. Indexwerte auf nationaler Ebene — Tarifstruktur tiber den ambulanten arztlichen Patien-

5.

tenpauschaltarif

Fir jedes Leistungsjahr innerhalb der Phase der Kostenneutralitat werden Indexwerte fir
die Messgrosse «durchschnittlichen Kosten pro versicherte Person — Tarifstruktur Gber
den ambulanten arztlichen Patientenpauschaltarif» mit Indexwert 100 fiir das Jahr 2023
festgelegt.

Liegt der Indexwert fur das Leistungsjahr innerhalb des vereinbarten Korridors, werden
keine Korrekturmassnahmen ergriffen.

Liegt der Indexwert oberhalb des vereinbarten Korridors, werden Korrekturmassnahmen
gemass Ziff. 5.2. dieses Anhangs verbindlich durchgefihrt.

Korrekturbedarf

5.1. Regionale Ebene

1

Fur die Herleitung des Korrekturbedarfs werden Messgrossen auf regionaler Ebene ver-
wendet.

Fur die regionale Betrachtungsweise werden auf die sieben vom Bundesamt flr Statistik
definierten Grossregionen abgestellt: Région [émanique, Espace Mittelland, Nordwest-
schweiz, Zirich, Ostschweiz, Zentralschweiz und Tessin.

5.2. Herleitung Korrekturbedarf

1

Fir jedes Leistungsjahr, fir das Korrekturmassnahmen ergriffen werden miissen, werden
fur jede Grossregion Indexwerte fiir die Messgrosse «durchschnittlichen Kosten pro ver-
sicherte Person — Tarifstruktur Gber den ambulanten arztlichen Patientenpauschaltarif»
mit Indexwert 100 fur das Jahr 2023 berechnet.

Liegt der Indexwert fiir eine Grossregion innerhalb des vereinbarten Korridors, werden fir
die Grossregion keine Korrekturmassnahmen ergriffen.
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Liegt der Indexwert flir eine Grossregion Uber dem vereinbarten Korridor, wird fir das
entsprechende Jahr ein Abschlagsfaktor nach der Formel Obergrenze Korridor minus In-
deXWGI‘t Grossregion feStge|egt

Umsetzung des Korrekturbedarfs

Die Leistungserbringer sind verpflichtet, die Korrekturmassnahmen unter Berlcksichti-
gung allfalliger Leistungsvolumenveranderungen wie folgt umzusetzen:

o auf den Rechnungen des Leistungsjahrs 2027 (Korrektur fur Leistungsjahr 2025)
o auf den Rechnungen des Leistungsjahrs 2028 (Korrektur fur Leistungsjahr 2026)
e auf den Rechnungen des Leistungsjahrs 2029 (Korrektur flr Leistungsjahr 2027)

Zustandigkeit zur Berechnung der Indexwerte und des Korrekturbedarfs

Die Monitoring-Stelle gemass Teil VIII des Tarifstrukturvertrags ist fur die Berechnung der
Indexwerte und des Korrekturbedarfs pro Grossregion sowie dessen Kommunikation an
die Vertragsparteien verantwortlich.

Fristen

.1. Fristen fUr Bestimmung der provisorischen Indexwerte pro Quartal

Damit Leistungserbringer und Versicherer regelmassig tber die Entwicklung der Mess-
grossen informiert werden, sind provisorische Indexwerte pro Quartal zu berechnen.

Zeichnen sich gestutzt auf das Monitoring gemass Teil VIII Ziff. 1 Abs. 1 des Tarifstruk-
turvertrags jeweils im ersten Semester jeden Jahres wéahrend der dreijahrigen Kosten-
neutralitatsphase Korrekturmassnahmen i.S.v. Teil VIII Ziff. 2 Abs. 1 pro Grossregion ab,
werden die das Kostenneutralitatsgebot verletzenden Leistungserbringer zur Anpassung
ihrer Leistungserbringung praventiv durch die Monitoring-Stelle geméass Anhang F infor-
miert. Eine fehlende Information befreit jedoch nicht von Korrekturmassnahmen.

Die provisorische Indexwerte pro Quartal fir das Leistungsjahr 2025 werden jeweils in-
nert sechs Wochen nach Quartalsende berechnet.

Die provisorischen Indexwerte pro Quartal fir das Leistungsjahr 2026 werden jeweils in-
nert sechs Wochen nach Quartalsende berechnet.

Die provisorische Indexwerte pro Quartal fir das Leistungsjahr 2027 werden jeweils in-
nert sechs Wochen nach Quartalsende berechnet.
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8.2. Fristen fur Bestimmung der definitiven Indexwerte

1

Die Indexwerte fur das Leistungsjahr 2025 werden bis am 10. September 2026 berech-
net.
Die Indexwerte fur das Leistungsjahr 2026 werden bis am 10. September 2027 berech-
net.
Die Indexwerte fir das Leistungsjahr 2027 werden bis am 10. September 2028 berech-
net.

8.3. Fristen fur Bestimmung des Korrekturbedarfs

1

Der Korrekturbedarf fur das Leistungsjahr 2025 wird bis am 20. September 2026 berech-
net.
Die Korrekturbedarf fiir das Leistungsjahr 2026 wird bis am 20. September 2027 berech-
net.
Die Korrekturbedarf fiir das Leistungsjahr 2027 wird bis am 20. September 2028 berech-
net.

8.4. Frist fur Kommunikation des Korrekturbedarfs an die Vertragsparteien

1

Der Korrekturbedarf fir das Leistungsjahr 2025 wird durch die Monitoring-Stelle bis am
25. September 2026 an die Vertragsparteien kommuniziert.

Die Korrekturbedarf fiir das Leistungsjahr 2026 wird durch die Monitoring-Stelle bis am
25. September 2027 an die Vertragsparteien kommuniziert.

Die Korrekturbedarf fiir das Leistungsjahr 2027 wird durch die Monitoring-Stelle bis am
25. September 2028 an die Vertragsparteien kommuniziert.

Kommunikation des Korrekturbedarfs an die Leistungserbringer / Versicherer

Die Vertragsparteien kommunizieren den Korrekturbedarf an die Versicherer und Leis-
tungserbringer spatestens bis jeweils am 30. September. Die Modalitdten der Kommuni-
kation durch die Vertragsparteien werden separat geregelt.

Im Falle von Korrekturen erhalten die Tarifpartner der betroffenen Grossregion/en Ein-
sicht in den Bericht der Monitoring-Stelle gemass Anhang F Ziff. 2.2 Abs. 4 bezuglich der
sie betreffenden Massnahmen. Die Tarifpartner konnen innert 30 Tagen nach Aktenein-
sicht eine datenbasiert begriindete Neuberechnung beantragen. Diesfalls legt ein von
den Vertragsparteien bestimmter unabhangiger Gutachter die Korrektur abschliessend
fest. Der bzw. die Antragsteller tibernehmen die Kosten fir den Gutachter.



