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Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen: Stellungnahme der GDK

Sehr geehrter Herr Bundesprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Méglichkeit, zur Anderung der Verordnung (iber die Festlegung und die Anpas-
sung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung im Bereich der der Tarifstruktur flr physiotherapeu-
tische Leistungen Stellung nehmen zu kénnen. Der GDK-Vorstand hat die Vorschlage an seiner Sitzung

vom 19. Oktober 2023 diskutiert und wie folgt dazu Stellung genommen.

Ausgangslage

Grundsatzlich sind die Tarifpartner dafiir verantwortlich, dass die Tarifstrukturen aktuell und sachgerecht
sind. Nach Meinung des Vorstands der GDK soll ein Eingriff der Behdrden in die Tariflandschaft nur als
letztes Instrument angewendet werden, wenn eine tarifpartnerschaftliche Einigung nicht mehr in nitzli-
cher Frist zu erwarten ist. Der Bundesrat zeigt in seinem erlauternden Bericht auf, wie lange die Tarif-
partner bereits versuchen, die Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen zu revidieren, ohne dass
sie Fortschritte vorweisen kénnten. Diesen Umstand nimmt der Vorstand der GDK mit Bedauern zur
Kenntnis. Gleichzeitig kann er der Argumentation des Bundesrates folgen, dass ein Eingriff angebracht
ist, insbesondere auch um mehr Transparenz zu schaffen. Dabei darf aber nicht vergessen werden, dass
sich nach einer Anpassung der Tarifstruktur die Problematik einer Blockade von der Ebene der Ta-
rifstruktur auf die Ebene der Tariffindung verschieben konnte. Dem Vorstand der GDK ist es ein Anlie-
gen, dass die Tarifpartner sich rasch moglichst am Verhandlungstisch einfinden, um Abschlisse Gber
Tarifvertrage zu finden.

Vorgeschlagene Anpassungen

Der Bundesrat schickt zwei Varianten in die Vernehmlassung, die beide das Ziel verfolgen, Transparenz
zu schaffen und eine missbrauchliche Verwendung der bestehenden Pauschalen zu vermeiden.

Die vorgeschlagene Variante 1 wird diesem Ziel nicht gerecht. Durch die Vermischung von Elementen
eines Pauschaltarifs mit einer Zeitkomponente kann nicht mehr Transparenz geschaffen werden. Zudem
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werden in einem solchen Modell Mehrleistungen, also z. B. Therapiesitzungen von 35 Minuten, nicht ab-
gegolten.

Die vorgeschlagene Variante 2, ein Zeittarif bestehend aus einer Grundtaxe fiir die ersten 20 Minuten mit
der Moglichkeit, in 5 Minuten-Schritten die weiteren Therapiezeiten abzurechnen, erlaubt es hingegen
tatsachlich, mehr Transparenz fur die Patientinnen und Patienten aber auch fur die Kostentrager zu
schaffen und gleichzeitig durch die Mindestzeiten eine klare Mindestleistung flr die Patientinnen und Pa-
tienten zu definieren. Zudem ermaglicht sie die Sammlung von Daten Uber die Aktivitaten in der Physio-
therapie, was einer zukunftigen Weiterentwicklung der Tarifstruktur zugutekommt. Jedoch noch zwei An-
merkungen dazu:

— Durch den Wegfall des Pauschalcharakters der Tarifstruktur fallt auch die Abgeltung fir behand-
lungsrelevante Leistungen weg, die in einer Pauschale implizit enthalten sein sollten. Insbeson-
dere die Aufwande fir die Koordination mit andere an der Behandlung beteiligten Gesundheits-
fachpersonen. Diese Leistungen miissen ebenfalls abrechenbar sein, allenfalls in einer separa-
ten Tarifposition.

— Der vorgeschlagene Katalog prazisiert zwar, dass in der Grundpauschale auch maximal finf Mi
nuten fur die «Wechselzeit, Konsultation und Fiihren des Dossiers» inkludiert seien. Aus dem
erlauternden Bericht wird jedoch nicht ersichtlich, auf welcher Grundlage dieses Zeitbudget be-
rechnet wurde. Somit kann auch nicht beurteilt werden, ob diese flinf Minuten flr die erwahnten
Leistungen angemessen sind.

Schliesslich kommt dem Qualitatsaspekt in der ganzen Debatte um die Tarifstruktur und Tarifhdhe zu
kurz. Heute gibt es in der Qualitat der Leistungen von Physiotherapeutinnen und -therapeuten und ihrer
Therapiegestaltung sehr grosse Unterschiede. Eine Anpassung der Tarifstruktur sollte nun auch die
Méoglichkeit wahrnehmen, gewisse Weichen bezuglich Qualitatsanforderungen zu stellen sowie die unter-
schiedlichen Spezialisierungen der Physiotherapie differenziert abzugelten.

Aus Sicht des Vorstandes der GDK ist zu winschen, dass eine Anpassung der Tarifstruktur auf Verord-
nungsstufe nur eine voribergehende Lésung darstellt und diese rasch durch eine von den Tarifpartnern
verhandelte, sachgerechte Tarifstruktur abgelést werden kann.

Wir bedanken uns flr die Berlicksichtigung unserer Anliegen.

o

Regierungsrat Lukas Eng€lberger Kathrin'Huber
Prasident GDK Generalsekretarin

Freundliche Grisse
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Adaptation de la structure tarifaire des prestations de physiothérapie : prise de position de la CDS

Monsieur le Président de la Confédération,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de la possibilité qui nous est accordée de prendre position sur 'ordonnance sur la
fixation et I'adaptation de structures tarifaires dans I'assurance maladie dans le domaine de la structure
tarifaire des prestations de physiothérapie. Le Comité directeur de la CDS a discuté des propositions lors
de sa séance du 19 octobre 2023 et a pris position comme suit.

Contexte

En principe, les partenaires tarifaires sont responsables de veiller a ce que les structures tarifaires soient
a jour et appropriées. De I'avis du Comité directeur de la CDS, une intervention des autorités dans le
paysage tarifaire ne devrait avoir lieu qu’en dernier recours si une entente sur un partenariat tarifaire ne
peut plus étre attendu dans un délai raisonnable. Dans son rapport, le Conseil fédéral explique depuis
combien de temps les partenaires tarifaires ont tenté de réviser la structure tarifaire des prestations de
physiothérapie sans étre parvenus a de réels progrés. Le Comité directeur de la CDS prend note de
cette circonstance avec regret. Dans le méme temps, elle comprend I'argument du Conseil fédéral selon
lequel une intervention serait indiquée, en particulier dans le but de créer davantage de transparence.
Toutefois, il ne faut pas oublier qu’aprés une adaptation de la structure tarifaire, la problématique d’une
impasse pourrait se déplacer du niveau de la structure tarifaire vers le niveau de la fixation des tarifs. Le
Comité directeur de la CDS juge important que les partenaires tarifaires se retrouvent le plus rapidement
possible a la table des négociations afin de parvenir a des accords sur les conventions tarifaires.

Adaptations proposées

Le Conseil fédéral soumet a la procédure de consultation deux variantes, qui visent toutes deux a créer
de la transparence et a éviter une utilisation abusive des forfaits existants.

L’option 1 proposée ne répond pas a cet objectif. Il n’est pas possible de créer davantage de transpa-
rence en mélangeant des éléments d’un forfait avec une composante temporelle. En outre, un tel modéle
ne compense pas les prestations supplémentaires, par exemple les séances de thérapie de 35 minutes.
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La variante 2 proposée, un tarif horaire composé d'un tarif de base pour les 20 premieres minutes avec
la possibilité de facturer les heures de traitement ultérieures par tranches de cing minutes, permet ce-
pendant bel et bien de créer davantage de transparence tant pour les patientes et les patients que pour
les payeurs et, en méme temps, de définir au moyen de durées minimales une prestation minimale expli-
cite pour les patientes et les patients. Elle permet également de recueillir des données sur les activités
de physiothérapie, ce qui profitera a I'évolution future de la structure tarifaire. Voici néanmoins encore
deux remarques a ce sujet :

— acause de I'élimination du caractére forfaitaire de la structure tarifaire, la rémunération pour les
prestations liées aux traitements, qui devrait étre implicitement incluse dans un forfait, cesse
également de s’appliquer. Cela concerne en particulier I'effort requis pour la coordination avec
les autres professionnels de la santé impliqués dans le traitement. Ces prestations doivent éga-
lement pouvoir étre facturées, le cas échéant dans le cadre d’une position tarifaire distincte.

— le catalogue proposé précise que le forfait de base comprend également un maximum de cinq
minutes pour le « temps de préparation, de consultation et de gestion du dossier ». Toutefois, le
rapport explicatif n’indique pas clairement sur quelle base ce budget-temps a été calculé. Ainsi, il
n’est pas possible de juger si ces cinqg minutes sont appropriées pour les prestations mention-
nées.

Enfin, la dimension qualitative est négligée dans tout le débat sur la structure et le niveau tarifaires. De
nos jours, la qualité des prestations fournies par les physiothérapeutes ainsi que leur conception des thé-
rapies varient grandement. Une adaptation de la structure tarifaire devrait étre 'occasion de poser cer-
tains jalons en matiére d’exigences de la qualité et de rémunérer de maniére distincte les différentes
spécialisations de la physiothérapie.

Du point de vue du Comité directeur de la CDS, il est souhaitable qu’une adaptation de la structure tari-

faire au niveau de I'ordonnance ne soit qu’une solution provisoire et qu’elle puisse étre rapidement rem-
placée par une structure tarifaire appropriée, négociée par les partenaires tarifaires.

Nous vous remercions de prendre en compte notre position.

Nous vous prions d’agréer, Monsieur le Président de la Confédération, Madame, Monsieur, 'expression
de notre parfaite considération.

o

Lukas Engelberger, consdiler d’Etat Kathrin'Huber
Président de la CDS Secrétaire générale
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Anderung der Verordnung uber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der
Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen; Ver-
nehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesprasident

Der Regierungsrat des Kantons Aargau bedankt sich fur die Mdglichkeit, zur obgenannten Vorlage
Stellung nehmen zu kénnen.

Grundsatzlich ist die Festlegung der Tarifstrukturen und -ansétze Aufgabe der Tarifpartner (Leis-
tungserbringer und Versicherer). Nachdem mit Bezug auf Leistungen der Physiotherapie die Situa-
tion seit Jahren blockiert ist und zudem gute Grinde fir eine Veranderung der Tarifstrukturen beste-
hen, ist es nachvollziehbar, dass der Bundesrat einen Eingriff vornehmen will. Der hauptséachliche
Inhalt und die Zielrichtung der Vorlage, die Tarife in der Physiotherapie stérker zu differenzieren und
zu préazisieren, sind fir den Regierungsrat gut begriindet und verstandlich. Dabei werden in Vari-
ante 1 die Tarife nur teilweise, in Variante 2 dagegen konsequent zeitabhangig ausgestaltet, was kla-
rer und transparenter und nach unserer Auffassung deshalb zu bevorzugen ist. Durch die feinere Ab-
stufung nach oben ist Variante 2 fur die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer ein wenig
gunstiger. Nicht mehr ersichtlich ist in dieser allerdings, zu welchem Zweck die Unterscheidung von
allgemeiner und aufwandiger Physiotherapie noch dienen soll, da die Ansétze identisch sind und so-
mit kein qualitativer Unterschied besteht.

Die Anderung wirkt sich durch die feinere Abstufung nach unten tendenziell zulasten der Leistungs-
erbringerinnen und Leistungserbringer aus und verschéarft — aus den Reaktionen im Vorfeld zu
schliessen — die bereits bestehenden Konflikte mit den Krankenversicherungen. Eine einvernehmli-
che Festlegung der eigentlichen Tarife, die weiterhin Aufgabe der Tarifparteien bleibt, dirfte dadurch
noch schwieriger werden. Es ist daher zu beflrchten, dass die Kantonsregierungen gestitzt auf

Art. 47 Abs. 1 des Bundesgesetzes uber die Krankenversicherung (KVG) die Tarife werden festset-
zen mussen.



Wir danken lhnen fiir die Beriicksichtigung unserer Vernehmlassung.

Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrats

Jean-Pierre Gallati Joana Filippi
Landammann Staatsschreiberin
z.K. an

« tarife-grundlagen@bag.admin.ch
* gever@bag.admin.ch
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Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung von
Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur fiir
physiotherapeutische Leistungen

Stellungnahme Kanton Appenzell I.Rh.

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 16. August 2023 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur An-
derung der Verordnung uber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der
Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen zu-
kommen lassen.

Die Standeskommission hat die Unterlagen gepruft. Einleitend méchten wir festhalten, dass
wir es sehr bedauern, dass die Tarifpartner es bis jetzt nicht geschafft haben, die Tarifstruk-
tur fUr physiotherapeutische Leistungen zu revidieren und die jetzige hoheitlich festgelegte
Loésung durch eine sachgerechte Tarifstruktur abzulésen.

Es ist zwar korrekt, dass die zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung abge-
rechneten Kosten flr physiotherapeutische Leistungen in den letzten Jahren Uberdurch-
schnittlich gestiegen sind. Diese Kostensteigerung lasst sich unseres Erachtens jedoch
grossmehrheitlich mit den im stationaren Bereich eingefuhrten Pauschalen, sowie der Ver-
schiebung der Leistungserbringung vom stationaren zum ambulanten Bereich, erklaren.

Wenn der Bundesrat nun einseitig bei einer Tarifstruktur, welche auf Pauschalen beruht, eine
Zeitkomponente zulasten der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten einflhren will, ist
dies aus unserer Sicht zum jetzigen Zeitpunkt kontraproduktiv fur die dringend benétigten
Tarifverhandlungen und widersprache zudem der Logik der Tarifstruktur. Der Kostendruck
bei der physiotherapeutischen Basis ist bereits heute hoch, und der administrative Aufwand
nimmt immer mehr zu. Die hohen Kosten der Umstellung der technischen Abrechnungssys-
teme und die gleichzeitige Senkung des Kostensatzes flr die aufwendige Physiotherapie
wurde die bereits heute unterfinanzierte Branche noch mehr in Schieflage bringen.

Wir beflrchten daher bei einer Umsetzung dieser Vorlage negative Auswirkungen auf die
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung, weil viele Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten ihren Beruf aufgeben kdnnten und die Qualitat der Dienstleistungserbringung ab-
nahme.

Aus den genannten Grunden lehnt die Standeskommission diese Vorlage ab.

Al 013.12-382.2-1089639 1-2



Sollte der Bundesrat auf die Umsetzung dieser Vorlage nicht verzichten, betrachten wir die
vorgeschlagene Variante 2 als das «kleinere Ubel». Dazu noch zwei Anmerkungen:

- Durch den Wegfall des Pauschalcharakters der Tarifstruktur fallt auch die Abgeltung far
behandlungsrelevante Leistungen weg, die in einer Pauschale enthalten sein sollten (Auf-
wand flr Koordination mit anderen Gesundheitsfachpersonen etc.). Diese Leistungen
mussen ebenfalls abrechenbar sein, allenfalls in einer separaten Tarifposition.

- Der vorgeschlagene Katalog prazisiert zwar, dass in der Grundpauschale auch maximal
5min fur die «Wechselzeit, Konsultation und Fuhren des Dossiers» eingeschlossen seien.
Es ist jedoch nicht ersichtlich, auf welcher Grundlage dieses Zeitbudget berechnet wurde.
Somit kann auch nicht beurteilt werden, ob diese 5min fur die erwahnten Leistungen an-
gemessen sind.

Wir danken lhnen fur die Méglichkeit zur Stellungnahme und grissen Sie freundlich.

Im Auftrage von Landammann und Standeskommission
tschreiber:

Zur Kenntnis an:

- Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell I.Rh., Hoferbad 2, 9050 Appenzell
- Standerat Daniel Fassler, Weissbadstrasse 3a, 9050 Appenzell

- Nationalrat Thomas Rechsteiner (thomas.rechsteiner@parl.ch)
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Herisau, 15. November 2023

Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen; Stellungnahme Appenzell
Ausserrhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 16. August 2023 hat das eidgendssische Departement des Innern die Kantone zur Ver-
nehmlassung Uber die Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen eingeladen. Appenzell
Ausserrhoden dankt fir die Gelegenheit zur Stellungnahme und nimmt nach Prifung der Unterlagen gerne wie
folgt Stellung:

Im Grundsatz unterstitzt Appenzell Ausserrhoden die Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) und teilt deren Argumentation. Appenzell Ausserrhoden bedauert es
sehr, dass sich die verantwortlichen Tarifpartner bis heute auf keine aktuelle und sachgerechte Tarifstruktur
einigen konnten. Ziel sollte klar sein, zeitnah eine Einigung flur diese Tarifvertrage erzielen zu kénnen.

Wie die GDK ist Appenzell Ausserrhoden der Ansicht, dass die vorgeschlagene Variante 2 vorzuziehen ist. Es
ist davon auszugehen, dass mit Variante 2 mehr Transparenz fir Patientinnen und Patienten aber auch fir die
Kostentrager geschaffen wird. Wichtig ist auch die Sammlung von Daten Uber die Aktivitaten in der Physiothe-
rapie, was einer zukinftigen Weiterentwicklung der Tarifstruktur zugutekommt. Trotz Neuerungen wird auch
mit den vorgeschlagenen Varianten einer missbrauchlichen Verwendung der neuen Pauschalen nicht im ge-
wilnschten Masse Einhalt geboten werden kdénnen.

Abschliessend teilt Appenzell Ausserrhoden die Meinung, dass dem Qualitatsaspekt sowie der unterschiedli-
chen Spezialisierungen der Physiotherapie zu wenig Rechnung getragen werden. Eine kiinftige Anpassung der
Tarifstruktur sollte die Mdglichkeit wahrnehmen, gewisse Weichen bezlglich Qualitdtsanforderungen zu stellen

sowie die unterschiedlichen Spezialisierungen der Physiotherapie differenziert abzugelten.

Freundliche Grlsse

> "

Yves Noél Balmer
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Direktion: Gesundheits-, Sozial- und Integrations-
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Klassifizierung: Nicht klassifiziert

Vernehmlassung des Bundes: Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die An-
passung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur
flir physiotherapeutische Leistungen.

Stellungnahme des Kantons Bern

Sehr geehrter Herr Bundesprésident
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat dankt fir die Gelegenheit zur Stellungnahme.

1. Grundsatzliche Bemerkungen

Der Regierungsrat bedauert, dass die Tarifpartner bislang keine Einigung Uber eine revidierte
oder neue Tarifstruktur erreichen konnten.

Um einen tariflosen Zustand zu vermeiden, stimmt er der vorliegenden Ubergangslésung zu, bis
eine revidierte oder neue und von den Tarifpartnern vereinbarte Tarifstruktur vom Bundesrat ge-
nehmigt ist. Dem Regierungsrat ist es aber ein Anliegen, dass sich die Tarifpartner rasch mog-
lichst am Verhandlungstisch wieder einfinden. Eine Anpassung der Tarifstruktur auf Verord-
nungsstufe sollte nur eine voriibergehende L&sung darstellen und rasch durch eine von den Ta-
rifpartnern verhandelte, sachgerechte Tarifstruktur abgeldst werden.

Es darf jedoch nicht vergessen werden, dass sich nach einer Anpassung der Tarifstruktur die
Problematik einer Blockade von der Ebene der Tarifstruktur auf die Ebene der Tariffindung ver-
schieben kénnte.

2. Vorgeschlagene Anpassungen

Von den beiden in die Vernehmlassung geschickten Varianten spricht sich der Regierungsrat
fur die Variante 2 aus. Beide Varianten verfolgen das Ziel, Transparenz zu schaffen und eine
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missbrauchliche Verwendung der bestehenden Pauschalen zu vermeiden. Allerdings ist der Re-
gierungsrat der Ansicht, dass nur die Variante 2 tatsachlich mehr Transparenz fur die Patientin-
nen und Patienten, aber auch fir die Kostentrager schafft. Gleichzeitig wird durch die Mindest-
zeiten eine klare Mindestleistung fur die Patientinnen und Patienten definiert. Zudem ermdglicht
diese Variante die Sammlung von Daten Uber die Aktivitdten in der Physiotherapie, was einer
zukiinftigen Weiterentwicklung der Tarifstruktur zugutekommt. Jedoch bleiben noch zwei An-
merkungen:

- Durch den Wegfall des Pauschalcharakters der Tarifstruktur fallt auch die Abgeltung fir
behandlungsrelevante Leistungen weg, die in einer Pauschale implizit enthalten sein
sollten (insbesondere die Aufwande fiir die Koordination mit anderen an der Behandlung
beteiligten Gesundheitsfachpersonen). Diese Leistungen miissen ebenfalls abrechenbar
sein, allenfalls in einer separaten Tarifposition.

- Der vorgeschlagene Katalog préazisiert zwar, dass in der Grundpauschale auch maximal
funf Minuten fur die « Wechselzeit, Konsultation und Fihren des Dossiers» inkludiert
seien. Aus dem erlduternden Bericht wird jedoch nicht ersichtlich, auf welcher Grund-
lage dieses Zeitbudget berechnet wurde. Somit kann auch nicht beurteilt werden, ob
diese funf Minuten fur die erwéhnten Leistungen angemessen sind.

Schliesslich kommt der Qualitdtsaspekt in der ganzen Debatte um die Tarifstruktur und Tarif-
hohe zu kurz. Heute gibt es in der Qualitat der Leistungen von Physiotherapeutinnen und
-therapeuten und ihrer Therapiegestaltung sehr grosse Unterschiede. Eine Anpassung der Ta-
rifstruktur sollte auch die Méglichkeit wahrnehmen, gewisse Weichen bezuglich Qualitédtsanfor-
derungen zu stellen sowie die unterschiedlichen Spezialisierungen der Physiotherapie differen-
ziert abzugelten.

Der Regierungsrat dankt fur die Beriicksichtigung seiner Anliegen, welche auch von der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren in ihrer
Stellungnahme vom 23. Oktober 2023 vorgebracht werden.

Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrates

Philippe Mller Christoph Auer
Regierungsprasident Staatsschreiber
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Liestal, 7. November 2023

RR/NGD

Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in
der Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistun-
gen; Vernehmlassungsantwort des Kantons Basel-Landschaft

Sehr geehrter Herr Bundesprésident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fiir die Méglichkeit, zur Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die
Anpassung von Tarifstrukturen in der KV fiir physiotherapeutische Leistungen Stellung nehmen zu
konnen. Der Kanton Basel-Landschaft nimmt mit Bedauern zur Kenntnis, dass dieser Eingriff
durch den Bund notwendig geworden ist.

Der Kanton Basel-Landschaft schliesst sich der Stellungnahme des Vorstands der Schweizeri-
schen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren (GDK) vom 23. Okto-
ber 2023 (beiliegend) an. Sowohl die Umsetzung der Variante 2 mit Zeittarifen als auch die zusétz-
lichen Anmerkungen der GDK zur Tarifstruktur tragen dazu bei, die Transparenz fur die Patientin-
nen und Patienten sowie die Kostentrager zu erhéhen. Dem Regierungsrat ist es generell wichtig,
dass Anpassungen in der Tarifstruktur nicht zu Mehrkosten im Gesundheitswesen fiihren.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise zu Definition von Qualitdtsanforderungen in der Physiothera-
pie im beiliegenden Schreiben der GDK.

Wir danken fur die Gelegenheit zur Stellungnahme.

Hochachtungsvoll ‘
/ / A ;
7/ Ry 4 ] .
/(/ G//f/%/’i///t[ ol 14/@2_.) (ﬁ@%'n(%
Monica Gschwind Elisabeth Heer Dietrich
Regierungsprésidentin Landschreibe_rin

Beilage: Stellungnahme Vorstand GDK
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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Rathaus, Marktplatz 9 Per E-Mail an:
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Basel, 31. Oktober 2023
Regierungsratsbeschluss vom 31. Oktober 2023

Vernehmlassung zur Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung
von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung (Anpassung der Tarifstruktur fiir physio-
therapeutische Leistungen): Stellungnahme des Kantons Basel-Stadt

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 16. August 2023 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur Ande-
rung der Verordnung uber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der Kranken-
versicherung zukommen lassen. Wir danken Ihnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme und
unterbreiten Ihnen nachstehend unsere Antrdge und Bemerkungen.

Unter den gegebenen Umstanden begriissen wir es, dass der Bundesrat von seiner Kompetenz
Gebrauch macht, die Tarifstrukturen hoheitlich festzulegen, und dabei die Transparenz bezlglich
der Sitzungsdauer durch Zeitangaben verbessert. Obwohl unter den Tarifpartnern Konsens tiber
die Notwendigkeit der Einfiihrung einer Zeitkomponente besteht, konnte keine partnerschaftliche
Einigung erzielt werden. Unterstiitzt wird daher auch die Betonung, dass es sich um eine Uber-
gangslésung handelt, bis eine von den Tarifpartnern vereinbarte revidierte oder neue Tarifstruk-
tur vom Bundesrat genehmigt ist.

Die vom Bundesrat vorgeschlagene Variante 1 wird dem Ziel, Transparenz zu schaffen und eine
missbrauchliche Verwendung der bestehenden Pauschalen zu vermeiden, nicht gerecht. Die vor-
geschlagene Variante 2 erlaubt es hingegen grundsatzlich, mehr Transparenz fir die Patientin-
nen und Patienten aber auch fiir die Kostentrager zu schaffen und gleichzeitig durch die Mindest-
zeiten eine klare Mindestleistung fir die Patientinnen und Patienten zu definieren.

Zudem sollte das im erlauternden Bericht (Ziffer 2.2) erwahnte Monitoring Uiber die Auswirkungen
der Anpassungen entgegen der optionalen Formulierung zwingend unter Beteiligung aller Be-
troffenen durchgeftihrt werden. Dabei sollte fur allfallige zukiinftige Korrekturen durch den Bun-
desrat oder vorzugsweise bei tarifpartnerschaftlichen Lésungen nicht nur eine Abrechnungsper-
spektive, sondern auch eine Versorgungsperspektive eingenommen werden. Die Wertschatzung
der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten und der wichtige Beitrag der Physiotherapie
zur Bewaéltigung der zukiinftigen Herausforderungen (ambulant vor stationar [v.a. Rehabilitation],
konservative vs. invasive Behandlungen und demografische Entwicklung) sind zu bericksichti-
gen und auch im erlduternden Bericht explizit zu erwéhnen.

Seite 1/2



Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Damit ein Anreiz flr eine tarifpartnerschaftliche Lé6sung bestehen bleibt, sollte zudem eine Befris-
tung geprift werden.

Im Ubrigen schliessen wir uns der Stellungnahme der Schweizerischen Konferenz der kantona-
len Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) an.

Wir danken lhnen fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen. Fir Rickfragen steht lhnen gerne
Anna Eichenberger, Leiterin Bereich Gesundheitsversorgung des Gesundheitsdepartements des
Kantons Basel-Stadt, anna.eichenberger@bs.ch, Tel. +41 61 205 32 40, zur Verfugung.

Freundliche Griisse
Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

— | <

B ‘( Vi I A
Beat Jans Barbara Schiipbach-Guggenbnhl
Regierungsprésident Staatsschreiberin

Seite 2/2
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Conseil d’Etat
Rue des Chanoines 17, 1701 Fribourg

PAR COURRIEL

Département fédéral de I’intérieur DFI
Monsieur Alain Berset

Conseiller fédéral

Inselgasse 1

3003 Berne

Courriel : tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Fribourg, le 7 novembre 2023

2023-905

Modification de I’'ordonnance sur la fixation et ’adaptation de structures tarifaires
dans I’'assurance-maladie : adaptation de la structure tarifaire pour les prestations
de physiothérapie

Monsieur le Conseiller fédéral,

Dans I’affaire susmentionnée, nous nous référons a votre courrier de mise en consultation du
16 aoGt 2023. Nous remercions le DFI pour 1’¢élaboration du projet et I’invitation a prendre position
concernant 1’objet susmentionné. A cet égard, le Conseil d’Etat émet les remarques suivantes :

En préambule, le Conseil d’Etat approuve I’argument du Conseil fédéral selon lequel une
intervention dans la structure tarifaire serait indiquée, en particulier dans le but de créer davantage
de transparence.

Adaptations proposées :

Le Conseil fédéral soumet a la procédure de consultation deux variantes. Nous estimons que la
variante 1 ne doit pas étre appliquée, car elle est pénalisante et injuste. En effet, la variante prévoit
la rémunération des prestations de physiothérapie générale fournies durant une séance de

30 minutes au maximum. Les prestations fournies lors d’un éventuel « temps additionnel »
dépassant les 30 minutes ne seraient pas rémunérées. Ainsi, le thérapeute n’aurait aucune
motivation d’effectuer des séances plus longues, méme si celles-ci s’imposaient du point de vue de
la prise en charge optimale du patient. De facto, cette variante limite la durée maximale de la séance
a 30 minutes et, conséquemment, la liberté d’organisation du thérapeute, ce qui pourrait avoir une
incidence négative sur la qualité de la prise en charge.

La variante 2 propose un tarif horaire composé d’un tarif de base pour les 20 premiéres minutes
avec la possibilité de facturer la durée supplémentaire par tranches de cing minutes. Cette solution
permet de créer davantage de transparence tant pour les patientes et les patients que pour les
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payeurs et, en méme temps, de définir, au moyen de durées minimales, une prestation minimale
explicite pour les patientes et les patients. Elle permet également de recueillir des données sur les
activités de physiothérapie, ce qui profitera a 1’évolution future de la structure tarifaire.

Selon les indications du rapport explicatif du Conseil fédéral, le tarif actuellement en vigueur se
base sur une durée moyenne de la séance de 32.6 minutes pour 48 points tarifaires, ce qui représente
une rémunération sur la base de 1.47 points par minute. En introduisant une séance courte de

20 minutes a 32 points et la possibilité de facturer des tranches ultérieures de 5 minutes a 8 points
tarifaires (maximum 5 périodes supplémentaires), la nouvelle structure tarifaire se base sur une
rémunération de 1.6 points tarifaires par minute. A valeur de point égale, cela correspond a une
amélioration de la rémunération de 9 % environ pour les prestations de physiothérapie générale.

En revanche, la nouvelle structure tarifaire représente une diminution importante de la rémunération
de la physiothérapie complexe pour les séances de moins de 48 minutes. En effet, la physiothérapie
complexe est actuellement rémunérée par un forfait de 77 points, indépendamment de la durée.
Avec I’introduction de 1’¢élément temps dans la structure tarifaire et d’une rémunération de

1.6 points par minute, la séance doit durer 48 minutes pour atteindre 77 points.

Ainsi, a valeur de point tarifaire égale, I’introduction de 1’élément temps revalorise la
physiothérapie générale mais dévalorise la physiothérapie complexe pour les séances inférieures a
48 minutes.

Le fait que, dans la variante 2, la physiothérapie complexe soit facturée sur la méme base que la
physiothérapie générale, soit 1.6 points par minute, et que la seule différence au niveau de la
structure tarifaire réside dans le nombre de fois que le supplément de 5 minutes peut étre facturé
(11 fois pour la physiothérapie complexe (maximum 75 minutes a 120 points) ; 5 fois pour la
physiothérapie générale) devrait éviter des incitations a facturer des prestations de physiothérapie
comme complexes alors qu’elles ne le sont pas. De plus, elle laisse au thérapeute davantage de
souplesse pour adapter son traitement par rapport a la structure tarifaire actuelle qui limite la
rémunération & 77 points.

Cette nouvelle structure tarifaire introduit cependant un probléme important : a cause de
I’élimination du caractere forfaitaire de la structure tarifaire, la rémunération pour les prestations
liées aux traitements, qui devrait étre implicitement incluse dans un forfait, cesse également de
s’appliquer. Cela concerne en particulier I’effort requis pour la coordination avec les autres
professionnels de la santé (p.ex. médecin traitant) impliqués dans le traitement. 1l est important que
ces prestations puissent également étre facturées, le cas échéant dans le cadre d’une position
tarifaire distincte. Aussi, la structure tarifaire devrait étre complétée dans ce sens.

En conclusion et de maniére générale, nous constatons que la dimension qualitative est négligée
dans tout le débat sur la structure tarifaire. De nos jours, la qualité des prestations fournies par les
physiothérapeutes ainsi que leur conception des thérapies varient grandement. Une adaptation de la
structure tarifaire devrait étre 1’occasion de poser certains jalons en matic¢re d’exigences de la
qualité et de rémunérer de maniere distincte les différentes spécialisations de la physiothérapie.
Finalement, nous n’avons pas d’autres remarques concernant la formulation des dispositions
relatives a la facturation de la position tarifaire pour la physiothérapie complexe.
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Nous vous prions de croire, Monsieur le Conseiller fédéral, a I’assurance de nos sentiments les
meilleurs.

Au nom du Conseil d’Etat :

Didier Castella, Président

Danielle Gagnaux-Morel, Chanceliére d’Etat

L original de ce document est établi en version électronique

Copie
a la Direction de la santé et des affaires sociales, pour elle et pour le Service de la santé publique ;
a la Chancellerie d'Etat.



REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

Genéve, le 15 novembre 2023

POST TENEBRAS LUK

| Le Conseil d’Etat

Département fédéral de l'intérieur
7477-2023 Monsieur Alain Berset

Président de la Confédération

Inselgasse 1

3003 Berne

Concerne : modification de 'ordonnance sur la fixation et 'adaptation de structures
tarifaires dans I'assurance-maladie (Annexe 3 : Structure tarifaire pour les
prestations de physiothérapie)

Monsieur le Président de la Confédération,

Notre Conseil a pris connaissance du projet susmentionné, relatif & I'adaptation de la structure
tarifaire des prestations de physiothérapie, que vous nous avez soumis pour avis par courrier
le 16 ao(t 2023.

tarifaires soient a jour et appropriées. Le rapport explicatif rappelle que les colts liés a la
physiothérapie ont plus que doublé au cours des dix derniéres années, sans toutefois parvenir
a en analyser précisément les causes, faute de données transparentes. Ledit rapport rappelle
également depuis combien de temps les partenaires tarifaires ont tenté de réviser la structure
tarifaire des prestations de physiothérapie sans étre parvenus a de réels progres.

Les positions tarifaires de la structure tarifaire actuelle sont des forfaits qui ne fixent pas la
durée minimale des séances de physiothérapie. Des abus sont donc possibles si certains
prestataires raccourcissent la durée des séances, tout en facturant pleinement les forfaits.

Face a ces constats, notre Conseil comprend I'argument du Conseil fédéral selon lequel une
intervention est devenue impérative dans le but de créer davantage de transparence et aprés
plusieurs années d'échec des négociations entre les partenaires tarifaires ayant pour
conséquence une dérive incontrdlée des colts.

|
|
En principe, les partenaires tarifaires sont responsables de veiller a ce que les structures

Nous estimons également que cette intervention aura pour effet d'inciter les partenaires
tarifaires a se retrouver le plus rapidement possible a la table des négociations, afin de parvenir
a un accord sur une nouvelle structure tarifaire.

Le Conseil fédéral soumet a consultation deux variantes, qui visent toutes deux a créer de la
transparence et a éviter une utilisation abusive des forfaits existants.



Notre préférence va a la variante 1 qui propose de conserver la structure actuelle tout en fixant
une durée minimale pour les séances de physiothérapie (30 min et 45 min, selon le type de
forfait).

Enfin, la dimension qualitative est négligée dans tout le débat sur la structure et les montants
des tarifs. De nos jours, la qualité des prestations fournies par les physiothérapeutes ainsi que
leurs conceptions des thérapies varient grandement. A cet égard, ce serait 'occasion de poser
ici certains jalons en matiére d’exigences de qualité dans la conception de la structure tarifaire.

En conclusion, notre Conseil comprend la proposition d'intervention du Conseil fédéral et
confirme sa préférence pour la variante 1. Celle-ci ne régle pas encore toutes les questions
ouvertes, ce qui devrait inciter les partenaires tarifaires a reprendre les négociations sur des
bases plus constructives.

En vous remerciant de |'attention que vous porterez a nos commentaires, nous vous prions de

croire, Monsieur le Président de la Confédération, a l'assurance de notre parfaite
considération.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT

La chanceliére : Le président :

MichblelRighetti-El Z4yadi

Copies a : tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch
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Regierungsrat

Rathaus

8750 Glarus
per E-Mail
Eidgendssisches Departement
des Innern
3003 Bern

Glarus, 14. November 2023
Unsere Ref: 2023-1195

Vernehmlassung zur Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpas-
sung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur fiir
physiotherapeutische Leistungen

Hochgeachteter Herr Bundesprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Das Eidgendssische Departement des Innern gab uns in eingangs genannter Angelegenheit
die Moglichkeit zur Stellungnahme. Dafur danken wir und teilen Ihnen mit, dass wir uns der
Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK) vom 23. Oktober 2023 anschliessen.

Genehmigen Sie, hochgeachteter Herr Bundespréasident, sehr geehrte Damen und Herren,
den Ausdruck unserer vorzuglichen Hochachtung.

Freundliche Griisse

Fiir den Rggierungsrat

A B,

Uhlemann rpad Baranyi
Landammann Ratsschreiber

Beilage:
- Stellungnahme der GDK vom 23. Oktober 2023

E-Mail an (PDF- und Word-Version):
- tarife-grundlagen@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch
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Bern, 23. Oktober 2023

Anpassung der Tarifstruktur flir physiotherapeutische Leistungen: Stellungnahme der GDK

Sehr geehrter Herr Bundespréasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die Méglichkeit, zur Anderung der Verordnung tber die Festlegung und die Anpas-
sung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung im Bereich der der Tarifstruktur fir physiotherapeu-
tische Leistungen Stellung nehmen zu kénnen. Der GDK-Vorstand hat die Vorschlége an seiner Sitzung

vom 19. Oktober 2023 diskutiert und wie folgt dazu Stellung genommen.

Ausgangslage

Grundsétzlich sind die Tarifpartner daflr verantwortlich, dass die Tarifstrukturen aktuell und sachgerecht
sind. Nach Meinung des Vorstands der GDK soll ein Eingriff der Behérden in die Tariflandschaft nur als
letztes Instrument angewendet werden, wenn eine tarifpartnerschaftliche Einigung nicht mehr in nitzli-
cher Frist zu erwarten ist. Der Bundesrat zeigt in seinem erlauternden Bericht auf, wie lange die Tarif-
partner bereits versuchen, die Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen zu revidieren, ohne dass
sie Fortschritte vorweisen kénnten. Diesen Umstand nimmt der Vorstand der GDK mit Bedauern zur
Kenntnis. Gleichzeitig kann er der Argumentation des Bundesrates folgen, dass ein Eingriff angebracht
ist, insbesondere auch um mehr Transparenz zu schaffen. Dabei darf aber nicht vergessen werden, dass
sich nach einer Anpassung der Tarifstruktur die Problematik einer Blockade von der Ebene der Ta-
rifstruktur auf die Ebene der Tariffindung verschieben kénnte. Dem Vorstand der GDK ist es ein Anlie-
gen, dass die Tarifpartner sich rasch maéglichst am Verhandlungstisch einfinden, um Abschllisse Gber
Tarifvertrage zu finden.

Vorgeschlagene Anpassungen

Der Bundesrat schickt zwei Varianten in die Vernehmlassung, die beide das Ziel verfolgen, Transparenz
zu schaffen und eine missbrauchliche Verwendung der bestehenden Pauschalen zu vermeiden.

Die vorgeschlagene Variante 1 wird diesem Ziel nicht gerecht. Durch die Vermischung von Elementen
eines Pauschaltarifs mit einer Zeitkomponente kann nicht mehr Transparenz geschaffen werden. Zudem
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werden in einem solchen Modell Mehrleistungen, also z. B. Therapiesitzungen von 35 Minuten, nicht ab-
gegolten.

Die vorgeschlagene Variante 2, ein Zeittarif bestehend aus einer Grundtaxe fur die ersten 20 Minuten mit
der Méglichkeit, in 5 Minuten-Schritten die weiteren Therapiezeiten abzurechnen, erlaubt es hingegen
tatsachlich, mehr Transparenz fur die Patientinnen und Patienten aber auch flr die Kostentrager zu
schaffen und gleichzeitig durch die Mindestzeiten eine klare Mindestleistung fir die Patientinnen und Pa-
tienten zu definieren. Zudem erméglicht sie die Sammlung von Daten Uber die Aktivitaten in der Physio-
therapie, was einer zukiinftigen Weiterentwicklung der Tarifstruktur zugutekommt. Jedoch noch zwei An-
merkungen dazu:

— Durch den Wegfall des Pauschalcharakters der Tarifstruktur falit auch die Abgeltung fir behand-
lungsrelevante Leistungen weg, die in einer Pauschale implizit enthalten sein sollten. Insbeson-
dere die Aufwande fir die Koordination mit andere an der Behandlung beteiligten Gesundheits-
fachpersonen. Diese Leistungen mussen ebenfalls abrechenbar sein, allenfalls in einer separa-
ten Tarifposition.

— Der vorgeschlagene Katalog prazisiert zwar, dass in der Grundpauschale auch maximal funf Mi-
nuten fur die «Wechselzeit, Konsultation und Fithren des Dossiers» inkludiert seien. Aus dem
erlauternden Bericht wird jedoch nicht ersichtlich, auf welcher Grundlage dieses Zeitbudget be-
rechnet wurde. Somit kann auch nicht beurteilt werden, ob diese funf Minuten fir die erwéhnten
Leistungen angemessen sind.

Schliesslich kommt dem Qualitatsaspekt in der ganzen Debatte um die Tarifstruktur und Tarifhéhe zu
kurz. Heute gibt es in der Qualitat der Leistungen von Physiotherapeutinnen und -therapeuten und ihrer
Therapiegestaltung sehr grosse Unterschiede. Eine Anpassung der Tarifstruktur sollte nun auch die
Méglichkeit wahrnehmen, gewisse Weichen beziiglich Qualitdtsanforderungen zu stellen sowie die unter-
schiedlichen Spezialisierungen der Physiotherapie differenziert abzugelten.

Aus Sicht des Vorstandes der GDK ist zu wiinschen, dass eine Anpassung der Tarifstruktur auf Verord-
nungsstufe nur eine voriibergehende Lésung darstellt und diese rasch durch eine von den Tarifpartnern
verhandelte, sachgerechte Tarifstruktur abgelést werden kann.

Wir bedanken uns fur die Beriicksichtigung unserer Anliegen.

L e

Regierungsrat Lukas Engglberger Kathrin'Huber
Prasident GDK Generalsekretarin

Freundliche Grisse
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Die Regierung La Regenza Il Governo
des Kantons Graubuinden dal chantun Grischun del Cantone dei Grigioni

Sitzung vom Mitgeteilt den Protokoll Nr.

7. November 2023 7. November 2023 860/2023

Eidgendssisches Departement
des Inneren EDI
Bundesprasident Alain Berset
Inselgasse 1

3003 Bern

Per E-Mail an: tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Vernehmlassung EDI - Anderung der Verordnung tber die Festlegung und die
Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der
Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen

Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Bundesprasident

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 16. August 2023 hat uns das Eidgendssische Departement des
Innern (EDI) in rubrizierter Angelegenheit Unterlagen zugestellt und uns die Méglich-
keit gegeben, bis am 17. November 2023 zur Anderung der Verordnung tiber die
Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung

(SR 832.102.5) respektive deren Anhang 3 Stellung zu nehmen.

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass ein Tarifeingriff durch den Bundesrat die Situa-
tion der Physiotherapeutinnen und -therapeuten nicht zusatzlich belasten und den

Fachkraftemangel auch in diesem Bereich nicht noch zusatzlich beférdern sollte.


mailto:gever@bag.admin.ch

Im Ubrigen teilen wir lnnen gerne mit, dass wir uns seitens des Kantons Graubiinden
der Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -di-
rektoren vom 23. Oktober 2023 anschliessen und aus diesem Grund auf die Einrei-

chung einer weitergehenden Stellungnahme verzichten.
Wir bedanken uns fir die Moglichkeit zur Stellungnahme.

Namens der Regierung
Der Prasident: Der Kanzleidirektor:

M

Peter Peyer Daniel Spadin




J unA [E CH REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA ' GOUVERNEMENT

Hotel du Gouvernement
2, rue de I'Hopital
CH-2800 Delémont

Hétel du Gouvernement — 2, rue de I'Hopital, 2800 Delémont t+413242051 11
f +41 3242072 01

Département fédéral de l'intérieur e e

Monsieur le président de la Confédération

Alain Berset

Inselgasse 1

3003 Berne

Mails : tarife-grundlagen@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Delémont, le 7 novembre 2023

Consultation relative au projet de modification de Pordonnance sur la fixation et 'adaptation
de structures tarifaires dans 'assurance-maladie : adaptation de la structure tarifaire pour
les prestations de physiothérapie

.Monsieur le Président de la Confédération,
Madame, Monsieur,

Le Gouvernement jurassien vous remercie de solliciter son avis sur le projet de modification de
Fannexe 3 : Structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie de I'ordonnance sur la fixation
et 'adaptation de structures tarifaires dans I'assurance-maladie.

Il en a pris connaissance avec intérét et émet quelques commentaires et observations qu'’il vous
remercie de bien vouloir prendre en compte.

Le projet de modification a pour but d’adapter et fixer la structure tarifaire existante pour les
prestations de physiothérapie afin de I'affiner et améliorer la transparence vis-a-vis des assurés
concernant la durée des séances et la définition de la facturation de la physiothérapie complexe,
avec une entrée en vigueur le 1* janvier 2025. Pour ce faire, se basant sur diverses propositions et
suggestions des partenaires, deux variantes ont été soumises a consultation quant & I'introduction
d’une indication temporelle dans la structure tarifaire combinée par des précisions concernant les
indications permettant la facturation de prestations de physiothérapie complexe.

En préambule, le Gouvernement souhaite souligner que les modifications proposées n’apportent
qu’'une adaptation minime et ne remplacent pas une révision compléte de la structure tarifaire. En
effet, au vu des enjeux a venir, notamment le vieillissement de la population et afin de disposer des
conditions cadre tarifaires indispensables & la mise en ceuvre du financement uniforme des
prestations ambulatoires et stationnaires de l'assurance-maladie (EFAS), une révision en
profondeur est urgente.

La structure tarifaire actuelle, méme apreés les modifications envisagées, ne permet pas de favoriser
les synergies qui devraient exister entre les prestations de physiothérapie ambulatoires et la prise

www.jura.ch/gvt



en charge efficiente de patients par les différents prestataires de soins (aigus ou de réadaptation ;
stationnaires ou ambulatoires).

Force est de constater que pour la patientéle cible, 4gée et non institutionnalisée, il n’est prévu
aucune incitation financiére adéquate pour favoriser les traitements de physiothérapie a domicile
avant la prise en charge stationnaire.

De méme, la sortie plus précoce de I'hopital avec des prestations de physiothérapie quotidienne et
intensive a domicile, permettrait de diminuer la durée de séjour en réadaptation et I'ouverture
potentielle de lits stationnaires. Il est en effet réaliste de projeter une augmentation des besoins en
soins a l'avenir, au vu du vieillissement de |a population. Le Gouvernement jurassien a pour objectif,
dans sa planification médico-sociale, de garder la population agée le plus longtemps possible
domicile et en bonne santé, de réduire les séjours « de transition » & I'hépital et diminuer le recours
a la réadaptation stationnaire aprés un séjour hospitalier aigu. Dans ce cadre, le Gouvernement
compte sur les physiothérapeutes et leurs prestations aux domiciles des patients. Une vision d'avenir
serait de favoriser ce type de prise en charge.

D'autre part, la structure tarifaire ne différencie pas Ies tarifs des prestations de physiothérapie qui
requiérent des prestations actives par le physiothérapeute de celles plutét passives (par ex.
électrostimulation). Une différenciation permettrait une plus grande transparence des prestations
fournies de maniére active ou passive, avec une rémunération correcte.

Nous souhaitons également attirer votre attention sur le fait qu’a I'heure du développement des
systémes de soins intégrés, le temps administratif passé en réseau interprofessionnel doit &tre
codifie et rémunéré. Sans cet incitatif, les différents prestataires continueront de travailler sous la
forme d’une chaine de soins plutt que centré autour du patient avec I'efficience attendue.

Finalement, l'indication du nombre de séances de physiothérapie, souvent prescrites en nombre de
neuf par ordonnance, ainsi qu’une indication médicale claire de leur complexité, voire une
combinaison de traitements avec le programme d'entrainement MTT (thérapie médicale
d'entrainement), mériteraient d’étre plus réglementées pour favoriser I'utilisation efficiente des
ressources et parvenir ainsi a maitriser 'augmentation des colts des prestations de physiothérapie.

En ce qui concerne le rapport explicatif relatif a I'ouverture de la procédure de consultation, les
difficultés des partenaires tarifaires & s’entendre sur une structure tarifaire uniforme fixée par
convention sur le plan suisse ressortent clairement. Aussi, force est de constater que le Conseil
fédéral a été nouvellement contraint de procéder & une adaptation minimale de la structure tarifaire
pour les prestations de physiothérapie, tout en agissant de maniére aussi subsidiaire que possible
dans l'attente d'une révision compléte de la structure par les partenaires qui ne semble étre
envisageable dans un horizon proche.

Le Conseil fédéral soumet a la procédure de consultation deux variantes, qui visent toutes deux a
créer de la transparence et a éviter une utilisation abusive des forfaits existants.

La premiére compléte les forfaits existants par séance par une indication temporelle et la deuxiéme
prévoit une facturation de temps de séance par 5 minutes supplémentaires.

Le Gouvernement jurassien salue les précisions apportées relatives aux adaptations prévues dans
les deux versions qui permettront une indication plus précise de la durée de la séance de
physiothérapie vérifiable dans la facturation par les patients et les assureurs. Par contre, les
explications fournies pour soutenir une éventuelle réduction de la durée des séances sous I'incitation
de 'augmentation de la demande des prestations de physiothérapie ne semble pas &tre supportées
par des données probantes. De méme, la réduction de la durée d’une séance de physiothérapie ne



permettra pas forcément de réduire les colts globaux des prestations de physiothérapie du fait que
seule une minorité de patients pourra bénéficier de prestations de 20 minutes (dont 5 minutes pour
la préparation, la consultation et la gestion du dossier). Seule une refonte de la structure tarifaire
des prestations de physiothérapie assujetties a des prescriptions médicales renforcées pourront
impacter le volume et le type de prestations fournies au bénéfice du patient et du financement des
soins.

Des deux options soumises & consultation, aucune n’est satisfaisante. L'option 1 proposée ne
répond pas a I'objectif de créer plus de transparence, car elle mélange les éléments d’un forfait avec
des exigences temporelles. La variante 2 proposée permet de créer davantage de transparence tant
pour les patientes et les patients que pour les payeurs et, en méme temps, de définir au moyen de
durées minimales une prestation minimale explicite pour les patientes et les patients. Elle permet
également de recueillir des données sur les activités de physiothérapie, ce qui profitera a I'évolution
future de la structure tarifaire.

Concernant les précisions apportées aux points 4.2 et 4.3 du rapport explicatif sur le positions
tarifaires 7311 (physiothérapie complexe) et 7340 (thérapie médicale d’entrainement MTT), celles-
ci semblent pertinentes et n'appellent pas de remarque particuliére.

Au vu de ce qui précéde, le Gouvernement jurassien se rallie 4 la réponse de la CDS et a défaut
d'une option satisfaisante supporte également I'option 2 avec les réserves émises : une adaptation
de la structure tarifaire devrait étre 'occasion de poser certains jalons en matiére d’exigences de la
qualite et de rémunérer de maniére distincte les différentes spécialisations de la physiothérapie. Il
est souhaitable qu'une adaptation de la structure tarifaire au niveau de I'ordonnance ne soit qu'une
solution provisoire et qu'elle puisse étre rapidement remplacée par une structure tarifaire appropriée,
négociée par les partenaires tarifaires.

Le Gouvernement jurassien invite le Conseil fédéral & renouveler Finvitation aux partenaires a
reprendre les débats sur la révision de la structure tarifaire des prestations de physiothérapie.

En vous remerciant de l'avoir consulté sur ce dossier, le Gouvernement jurassien vous présente,

Monsieur le Président de la Confédération, Madame, Monsieur, I'expression de sa haute
considération.

AU NOM DU GOUVERNEMENT DE LA
REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA
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From: Shala Elza

To: BAG-Tarife-Grundlagen; _BAG-GEVER

Subject: Vernehmlassung: Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in
der Krankenversicherung (Anhang 3: Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen)

Date: lundi, 2 octobre 2023 15:43:30

Sehr geehrte Damen und Herren
Der Kanton Luzern verzichtet auf eine Stellungnahme und dankt fir die Moglichkeit dazu.
Freundliche Grisse

Elza Shala
Zentrale Dienste / Sekretariat Rechtsdienst

KANTON LUZERN

Gesundheits- und Sozialdepartement
Bahnhofstrasse 15

6002 Luzern

Tel. +41 41 228 32 86
elza.shala@lu.ch

www.lu.ch

Erreichbar jeweils Mo, Mi, Do und Fr
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LE CONSEIL D’ETAT

DE LA REPUBLIQUE ET
CANTON DE NEUCHATEL

Envoi par courrier électronique

Département fédéral de l'intérieur DFI
Palais fédéral
3003 Berne

Modification de 'ordonnance sur la fixation et I’adaptation de structures tarifaires dans
I'assurance-maladie : adaptation de la structure tarifaire pour les prestations de
physiothérapie

Monsieur le président,

Nous vous remercions de solliciter notre avis sur le projet de modification de I'ordonnance
citee en titre.

Le Conseil d’Etat doit relever et reconnaitre que les structures tarifaires sont le fruit de
négociations complexes entre partenaires et couvrent une large gamme de prestations
fournies par des partenaires de soins aux réles, intéréts et positions parfois fort divergents.

Le Conseil d’Etat appuie donc le principe de la décision prise par le Conseil fédéral d’adapter
lui-méme la structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie. Il soutient de maniére
générale I'objectif et les mesures proposées par le Conseil fédéral, en particulier dans le but
de créer davantage de transparence et de recueillir des données sur les activités de
physiothérapie, ce qui sera bénéfique a I'évolution future de la structure tarifaire.

Aussi, de maniére générale, le Conseil d’Etat soutient et reprend a son compte la prise de
position adoptée le 23 octobre 2023 par le Comité directeur de la Conférence des directrices
et directeurs cantonaux de la santé (CDS) qui vous a été adressée a la méme date et qui
privilegie I'option no 2 envisagée par le Conseil fédéral.

Nous vous prions de croire, Monsieur le président, a I'expression de notre haute considération.
Neuchatel, le 15 novembre 2023

Au nom du Conseil d'Etat :

Le président, La chanceliére,
A. RIBAUX S. DESPLA

o/
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KANTON LANDAMMANN UND Dorfplatz 2, Postfach 1246, 6371 Stans
NIDWALDEN REGIERUNGSRAT Telefon 041 618 79 02, www.nw.ch

CH-6371 Stans, Dorfplatz 2, Postfach 1246, STK

PER E-MAIL

Eidg. Departement des Innern EDI
Herr Bundespréasident Alain Berset
Inselgasse 1

3003 Bern

Telefon 041 618 79 02
staatskanzlei@nw.ch
Stans, 31. Oktober 2023

Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen
in der Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische
Leistungen. Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Bundesprasident

Mit Brief vom 16. August 2023 unterbreiteten Sie uns den Entwurf zur Anderung der Verord-
nung Uber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung:
Anpassung der Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen mit der Bitte, bis zum
17. November 2023 eine Stellungnahme abzugeben.

Wir bedanken uns fiir diese Méglichkeit und nehmen wie folgt Stellung:

Grundsatzlich sind die Tarifpartner dafiir verantwortlich, dass die Tarifstrukturen aktuell und
sachgerecht sind. Nach Meinung des Kantons Nidwalden soll ein Eingriff der Behdrden in die
Tariflandschaft nur als letztes Instrument angewendet werden, wenn eine tarifpartnerschaftli-
che Einigung nicht mehr in niltzlicher Frist zu erwarten ist. Der Bundesrat zeigt in seinem er-
lauternden Bericht auf, wie lange die Tarifpartner bereits versuchen, die Tarifstruktur fir phy-
siotherapeutische Leistungen zu revidieren, ohne dass sie Fortschritte vorweisen konnten.
Diesen Umstand nehmen wir mit Bedauern zur Kenntnis. Gleichzeitig kann er der Argumenta-
tion des Bundesrates folgen, dass ein Eingriff angebracht ist, insbesondere auch um mehr
Transparenz zu schaffen. Dabei darf aber nicht vergessen werden, dass sich nach einer An-
passung der Tarifstruktur die Problematik einer Blockade von der Ebene der Tarifstruktur auf
die Ebene der Tariffindung verschieben kdnnte. Uns ist es ein Anliegen, dass die Tarifpartner
sich raschméglichst am Verhandlungstisch einfinden, um Abschlisse Uber Tarifvertrdge zu
finden.

Vorgeschlagene Anpassungen

Der Bundesrat schickt zwei Varianten in die Vernehmlassung, die beide das Ziel verfolgen,
Transparenz zu schaffen und eine missbrauchliche Verwendung der bestehenden Pauschalen
zu vermeiden.

Die vorgeschlagene Variante 1 wird diesem Ziel nicht gerecht. Durch die Vermischung von
Elementen eines Pauschaltarifs mit einer Zeitkomponente kann nicht mehr Transparenz ge-
schaffen werden. Zudem werden in einem solchen Modell Mehrleistungen, also z. B. Thera-
piesitzungen von 35 Minuten, nicht abgegolten.
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KANTON NIDWALDEN, Landammann und Regierungsrat Stans, 31. Oktober 2023

Die vorgeschlagene Variante 2, ein Zeittarif bestehend aus einer Grundtaxe fur die ersten 20
Minuten mit der Moglichkeit, in 5 Minuten-Schritten die weiteren Therapiezeiten abzurechnen,
erlaubt es hingegen tatséchlich, mehr Transparenz fiir die Patientinnen und Patienten, aber
auch fiir die Kostentrager zu schaffen und gleichzeitig durch die Mindestzeiten eine klare Min-
destleistung fiir die Patientinnen und Patienten zu definieren. Zudem ermdglicht sie die Samm-
lung von Daten Uber die Aktivitaten in der Physiotherapie, was einer zukiinftigen Weiterent-
wicklung der Tarifstruktur zugutekommt. Jedoch haben wir noch zwei Anmerkungen dazu:

e Durch den Wegfall des Pauschalcharakters der Tarifstruktur féllt auch die Abgeltung fir
behandlungsrelevante Leistungen weg, die in einer Pauschale implizit enthalten sein soll-
ten. Wir denken dabei insbesondere an die Aufwande fir die Koordination mit anderen an
der Behandlung beteiligten Gesundheitsfachpersonen. Diese Leistungen missen eben-
falls abrechenbar sein, allenfalls in einer separaten Tarifposition.

e Der vorgeschlagene Katalog prazisiert zwar, dass in der Grundpauschale auch maximal
funf Minuten fir die «Wechselzeit, Konsultation und Fiihren des Dossiers» enthalten seien.
Aus dem erlauternden Bericht wird jedoch nicht ersichtlich, auf welcher Grundlage dieses
Zeitbudget berechnet wurde. Somit kann auch nicht beurteilt werden, ob diese finf Minuten
fur die erwahnten Leistungen angemessen sind.

Schliesslich kommt der Qualitatsaspekt in der ganzen Debatte um die Tarifstruktur und Tarif-
hdhe zu kurz. Heute gibt es in der Qualitat der Leistungen von Physiotherapeutinnen und -
therapeuten und ihrer Therapiegestaltung sehr grosse Unterschiede. Eine Anpassung der Ta-
rifstruktur sollte nun auch die Mdglichkeit enthalten, gewisse Weichen bezliglich Qualitatsan-
forderungen zu stellen sowie die unterschiedlichen Spezialisierungen der Physiotherapie dif-
ferenziert abzugelten.

Aus unserer Sicht ist zu wiinschen, dass eine Anpassung der Tarifstruktur auf Verordnungs-
stufe nur eine voriibergehende Lésung darstellt und diese rasch durch eine von den Tarifpart-
nern verhandelte, sachgerechte Tarifstruktur abgeldst werden kann.

Besten Dank fiir die Beriicksichtigung unserer Uberlegungen.

Freundliche Grisse
NAMENS/_DES EGIERUNGSRATES
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lic. iur. Armin Eberli
Landschreiber

Michéle Blochliger
tLandammann

L

geht an:
- tarife-grundlagen@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch
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Ka n to n Der Vorsteher des Sicherheits- und Sozialdepartements SSD

Obwalden

CH-6060 Sarnen, Enetriederstrasse 1, SSD

Eidgenossisches Departement des Innern
EDI

per Mail an:
tarife-qgrundlagen@bag.admin.
gever@bag.admin.ch

Referenz/Aktenzeichen: OWSTK.4732
Unser Zeichen: ks

Sarnen, 17. November 2023

Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der
Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen;
Stellungnahme.

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Fur die Einladung zur Vernehmlassung zur Anderung der Verordnung tber die Festlegung und die
Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur fur physio-
therapeutische Leistungen danken wir Ihnen.

Grundsatzlich sind die Tarifpartner dafiir verantwortlich, dass die Tarifstrukturen aktuell und sachge-
recht sind. Ein Eingriff der Behorden in die Tariflandschaft sollte nur als letztes Instrument angewen-
det werden, wenn eine tarifpartnerschaftliche Einigung nicht innert nttzlicher Frist zu erwarten ist. Im
vorliegenden Fall scheint dies zuzutreffen, da sich die Tarifpartner bereits seit Jahren nicht auf eine
Revision einigen kénnen. Den Eingriff des Bundesrates erachten wir deshalb als notwendig und be-

dauerlich zugleich.

Von den beiden vorgeschlagenen Varianten unterstiitzen wir die Variante 2. Mit dieser wird eine klare
Verbesserung der heutigen Lésung erreicht, weil der Grundtaxe ein Zeitbudget hinterlegt wird und je-
weils weitere 5 Minuten bedarfsgerecht abgerechnet werden kénnen. Die Variante 1 hingegen lehnen
wir ab, da durch die Vermischung von Elementen eines Pauschaltarifs mit einer Zeitkomponente nicht
mehr Transparenz geschaffen werden kann.

Aus Sicht des Kantons Obwalden ist es jedoch wichtig zu betonen, dass diese Anpassung der Ta-
rifstruktur auf Verordnungsstufe nur eine voriibergehende, kurzzeitige Lésung darstellen kann. Die

Sicherheits- und Sozialdepartement SSD
Enetriederstrasse 1, 6060 Samen

Tel. +41 41 666 62 19

ssd@ow.ch

www.ow.ch



Tarifpartner sollen zu einer raschen Verhandlung zu einer sachgerechten Tarifstruktur aufgefordert
werden, welche die vorliegende Ubergangslésung innert absehbarer Frist ablésen kann. Die Physio-
therapeutinnen und -therapeuten erbringen sehr wertvolle Leistungen und sind ein wichtiger Partner
in der Gesundheitsversorgung. Eine korrekte Vergutung ihrer Leistungen und eine Verbesserung der
Situation ist deshalb rasch notwendig.

Kopie an:

- Kantonale Mitglieder der Bundesversammlung
- Gesundheitsamt

- Staatskanzlei (Kommunikation)
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Kanton Schaffhausen
Departement des Innern

Mihlentalstrasse 105
CH-8200 Schaffhausen

www.sh.ch

Telefon +41 (0)52 632 74 61 Departement des Innern
sekretariat.di@sh.ch

Eidgenodssisches Departement des
Innern EDI
3003 Bern

per E-Mail an:
- tarife-grundlagen@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch

Schaffhausen, 23. Oktober 2023

Vernehmlassung zur Anderung der Verordnung liber die Festlegung und die Anpassung
von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung (Anpassung der Tarifstruktur fr physi-

otherapeutische Leistungen)
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 16. August 2023 hat der Vorsteher des Eidgendssischen Departements des
Innern (EDI), Herr Bundesrat Alain Berset, die Kantonsregierungen zu einer Vernehmlassung in
oben erwahnter Angelegenheit eingeladen. Diese Einladung wurde zustandigkeitshalber an das
Departement des Innern weitergeleitet. Wir bedanken uns fir die Moglichkeit, verzichten jedoch

vorliegend auf eine Stellungnahme.
Besten Dank fur Ihre Kenntnisnahme.
Freundliche Grisse

Departement des Innern

Der Departementssekretéar

%% A

Dr. Simon Schéadler



Departement des Innern

Ambassadorenhof
Riedholzplatz 3

4509 Solothurn
Telefon 032 627 93 61
inneres@ddi.so.ch

Bundesamt fur Gesundheit
Susanne Schaffner Direktionsbereich Kranken- und Un-
Regierungsratin fallversicherung
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

8. November 2023

Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen
in der Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur fir physiotherapeutische
Leistungen; Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Fir die Gelegenheit zur Vernehmlassung in oben angefuhrter Angelegenheit bedanken wir uns
und nehmen wie folgt Stellung:

Wie im erlduternden Bericht zur Vernehmlassung aufgezeigt, gelingt es den Tarifpartnern seit
Jahren nicht, sich auf eine gemeinsame Tarifstruktur zu einigen. Diesen Umstand sowie den ge-
planten Eingriff des Bundesrates in die Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen bedau-
ern wir. Dabei geben wir zu bedenken, dass ein allfalliger Eingriff in die Tarifstruktur zu einer
Verschiebung der Verhandlungsblockade auf die Ebene der Tariffindung fuhren kénnte. Insbe-
sondere ein Tarifeingriff, der auf eine Kostenreduktion abzielt, wird in vielen Kantonen zu lang-
wierigen und aufwandigen Tariffestsetzungsverfahren filhren, was es moglichst zu verhindern
gilt.

Die Tarifstruktur far physiotherapeutische Leistungen soll die effektiv durch die Physiotherapeu-
tinnen und Physiotherapeuten erbrachte Leistung strukturell sachgerecht abbilden, um eine qua-
litativ hochstehende, effiziente und effektive Versorgung der Patientinnen und Patienten zu er-
méglichen. Die Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten sind fur die ambulante Gesund-
heitsversorgung systemrelevant. Dabei gilt es hinsichtlich einer addquaten Tarifstruktur zu be-
rucksichtigen, dass durch die immer kirzeren Aufenthaltsdauern im akutstationaren Bereich zu-
nehmend komplexere Falle in der ambulanten Nachversorgung betreut werden. Dieser Umstand
ist durch die kuinftige Tarifstruktur zwingend abzubilden, damit die Versorgungssicherheit im
physiotherapeutischen Bereich langfristig gewahrleistet bleibt.

Unserer Meinung nach sind die Tarifpartner selbst am besten in der Lage zu definieren, wie die
sachgerechte Abbildung der notwendigen Leistungen gemdss den aktuellen Rahmenbedingun-
gen abzubilden ist. Entsprechend wiirden wir es begrussen, wenn anstelle des Tarifeingriffs den
Tarifpartnern eine letzte Chance zur Findung einer einvernehmlichen Lésung gewéhrt wird.



Wir danken lhnen fir die Berlcksichtigung unserer Anliegen.

Regierungsratin
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VERSENDET AM 1 4. NOV. 2023

kantonschwyz® -
B

Regierungsrat des Kantons Schwyz

6431 Schwyz, Postfach 1260

per E-Mail

Eidgendssisches Departement des Innern
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

(PDF- und Word-Version)

Schwyz, 7. November 2023

Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung /
Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen
Vernehmlassung des Kantons Schwyz

Sehr geehrter Herr Bundesprasident

Mit Schreiben vom 16. Augst 2023 hat das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) den Kan-
tonsregierungen die Unterlagen zur Anderung der Verordnung tiber die Festlegung und die Anpas-
sung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung (SR 832.102.5): Anpassung Tarifstruktur fur
physiotherapeutische Leistungen (Anhang 3) zur Vernehmlassung bis 17. November 2023 unterbrei-
tet.

Der Regierungsrat schliesst sich der Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirek-
torinnen und -direktoren (GDK) vom 23. Oktober 2023 an.

Wir danken lhnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme und versichern Sie, Herr Bundesprésident,
unserer vorziglichen Hochachtung.

Im Namen des Regierungsrates:

i

@ /. /Z
ndré Riegsegger

Landammann

Dr. Mathias E. Brun
Staatsschreiber
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Eidgendssisches
Departement des Innern
Herr Alain Berset
Bundesprasident

3003 Bern

Frauenfeld, 7. November 2023
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Anderungen der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung von Tarif-
strukturen in der Krankenversicherung; Anpassung der Tarifstruktur fiir physio-
therapeutische Leistungen

Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesprasident

Wir danken lhnen fir die Méglichkeit der Stellungnahme zum Entwurf fur die Teilrevi-
sion der Verordnung uber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der
Krankenversicherung.

Wir regen die generelle Uberpriifung der Vorlage an, weil sie die grundsatzliche Struktur
des Kostenmodells unberiihrt lasst und die aktuellen Kosten- und Leistungsdaten sowie
die unterschiedlichen Qualitatsniveaus von Leistungserbringern nicht berticksichtigt. Die
Anpassung der Tarifstruktur wurde weitgehend ohne Beizug der relevanten Daten und
des zustandigen Verbandes Physioswiss ausgearbeitet. Es fehlt damit an einer grundle-
genden Uberpriifung des 30 Jahre alten Kostenmodells sowie an einer datenbasierten
Begriindung der vorgeschlagenen zwei Varianten. Insgesamt birgt die Vorlage damit
das Risiko, an der Realitat vorbei eine Tarifstruktur eines wachsenden Segments im
Gesundheitswesens zu normieren. Wir erachten daher eine grundsatzliche Uberpriifung
und eine datenbasierte Vorgehensweise als die beste Vorgehensweise.

Wahrend einer grundlegenden Uberpriifung der Vorlage ist es unseres Erachtens zent-
ral, dass sich die Tarifparteien zu Verhandlungen treffen, um dem Primat der Tarifver-
handlungen nachzukommen. Der Bund soll erst subsidiar eingreifen, wenn eine Eini-
gung der Versicherer und der Leistungserbringer nicht méglich ist.

Im Falle einer Umsetzung der bestehenden Vorlage schliessen wir uns der Stellung-
nahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren vom

Regierungsgebaude, 8510 Frauenfeld
T +41 58 345 53 10
www.tg.ch
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23. Oktober 2023 an. Variante 1 lehnen wir kategorisch ab, weil eine Vermischung ei-
nes Pauschaltarifs mit einer Zeitkomponente die Transparenz nicht erhéht, sondern ver-
schlechtert.

Far die Berticksichtigung unserer Anliegen danken wir [hnen im Voraus.

Mit freundlichen Grissen

er Staatgschreiber
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Il Consiglio di Stato

Signor Consigliere federale

Alain Berset

Dipartimento federale dell'interno DFI
3003 Berna

Invio per posta elettronica PDF e Word
tarife-qrundlagen@baqg.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Procedura di consultazione sulla modifica dell’ordinanza sulla definizione e
’'adeguamento delle strutture tariffali nell’assicurazione malattie: adeguamento
della struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia

Signor Consigliere federale,

ringraziamo per la vostra lettera del 16 agosto 2023 con cui sottoponete al Cantone
Ticino, nellambito della procedura di consultazione, la modifica d’ordinanza in oggetto.

Da un profilo generale, I'Autorita cantonale sostiene l'intervento del Consiglio federale.
L’adeguamento della struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia — prevista dal 1°
gennaio 2025 e a tempo indeterminato — si impone dopo che i partner tariffali non sono
giunti a una soluzione condivisa, situazione che malauguratamente si ripete per la terza
volta dal 2016. Deploriamo questa ripetuta disattenzione del principio dell’autonomia
tariffale, che vede nuovamente i partner tariffali sfuggire a responsabilita peraltro sempre
rivendicate e riconosciute dalla legge.

In secondo luogo condividiamo I'obiettivo principale dell’'intervento del Consiglio federale,
ossia quello di perfezionare la struttura, in particolare creando la necessaria trasparenza
per gli assicurati in merito alla durata delle sedute. L’introduzione di una componente
temporale rappresenta infatti I'elemento piu urgente su cui intervenire, preso atto che
I'attuale struttura tariffale si fonda su forfait per seduta in cui la durata della stessa non &
riportata. Insito € il rischio che alcune sedute siano volutamente abbreviate al fine di
erogare un maggior numero di prestazioni o rispondere a una crescente domanda di
prestazioni.

Infine, il Cantone condivide le precisazioni nella formulazione delle condizioni per la
fatturazione di alcune posizioni tariffali, segnatamente quelle della fisioterapia complessa,
riducendo gli attuali margini interpretativi.

‘ti UJE‘
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Nello specifico delle due varianti di struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia
sottoposte in consultazione, il Cantone Ticino esprime una preferenza per la variante 1,
nella misura in cui dovrebbe contribuire maggiormente a contenere l'incremento del
volume delle prestazioni erogate e quindi 'onere a carico dell’assicurazione obbligatoria
delle cure medico-sanitarie (AOMS). La prima variante prevede infatti di integrare gli
attuali forfait per seduta di fisioterapia generale e complessa con indicazioni temporali
definite (durata della seduta minima) e di introdurre un nuovo forfait per le sedute breuvi,
mentre la variante 2 introduce in luogo degli attuali forfait un nuovo forfait di base (tempo
di seduta di almeno 20 minuti) nonché una nuova posizione per ogni cinque minuti
aggiuntivi. Proprio quest’'ultima componente € giudicata critica dal profilo degli incentivi
che puo generare a livello di prestazioni erogate e quindi di consumo.

Nel sistema sanitario elvetico I'evoluzione quantitativa delle prestazioni erogate
rappresenta una determinante principale del marcato aumento della spesa. Nello
specifico della fisioterapia, le cifre relative al Ticino sono eloquenti: a fronte di un costo
lordo pro capite che rappresenta nel 2022 il 4.7% del costo complessivo pro capite a
carico dellAOMS, la sua crescita nell’'ultimo lustro (2018-2022) si attesta a ben il 9.3%
annuo. A titolo di paragone, la spesa media complessiva per assicurato in Ticino cresce
nello stesso periodo del 3.5% annuo (fonte dati: SASIS AG). Il contenimento di
quest’evoluzione € dunque obiettivo prioritario e la scelta di una struttura tariffale che
contribuisca a tale fine diventa di primaria importanza, orientando il Cantone a sostenere
la prima variante proposta.

Questa scelta € del resto in linea con l'auspicio che anche la nuova struttura tariffale per
le prestazioni mediche possa contemplare nella misura piu ampia possibile delle
retribuzioni forfettarie, proprio per limitare gli incentivi allincremento degli atti.
Risulterebbe contraddittorio e poco accorto indebolire questo orientamento nella struttura
per le prestazioni di fisioterapia, gia ora basata su retribuzioni forfettarie.

Richiamate le incertezze sorte riguardo alla retribuzione delle prestazioni erogate dagli
psicoterapeuti in formazione, dopo l'introduzione del regime della prescrizione anche per
questa categoria di operatori sanitari, si invita inoltre a verificare 'opportunita di precisare
nel contesto della revisione in oggetto anche la questione dell'indennizzo dell’attivita
svolta dai fisioterapisti in formazione.

In conclusione ed in estrema sintesi, il Cantone Ticino giudica quindi la modifica in
oggetto puntuale e pertinente, sostenendo la struttura tariffale per le prestazioni di
fisioterapia formulata nella variante 1 per ragioni di carattere economico e di sostenibilita
del sistema sanitario.

Ringraziando per una debita presa in considerazione delle osservazioni esposte, voglia
gradire, signor Consigliere federale, I'espressione della nostra massima stima.

PER IL CONSIGLIO DI STATO

,—ﬁesidente Il Cancelffere .
0SA
Aifacte Tk feis Ao
Coduri

Raffaele De Rosa Arnoldo
\ti

r
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Landammann und Regierungsrat des Kantons Uri

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Abteilung Tarife und Grundlagen
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Anderung der Verordnung liber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der Kran-
kenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen; Vernehmias-
sung

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 16. August 2023 unterbreitet das Eidgendssische Departement des Innern (EDI)
den Kantonsregierungen einen Entwurf zur Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische
Leistungen zur Stellungnahme.

Der Regierungsrat begriisst die Stossrichtung der vorgeschlagenen Anderungen. Denn grundsétzlich
sind die Tarifpartner dafiir verantwortlich, dass die Tarifstrukturen aktuell und sachgerecht sind.
Nach Meinung des Regierungsrats soll ein Eingriff der Behérden in die Tariflandschaft nur als letztes
Mittel angewendet werden, wenn eine tarifpartnerschaftliche Einigung nicht mehr in nitzlicher Frist
zu erwarten ist. Der Bundesrat zeigt in seinem erlduternden Bericht auf, wie lange die Tarifpartner
bereits versuchen, die Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen zu revidieren, ohne dass sie
Fortschritte vorweisen kdnnten. Beim Eingriff durch den Bundesrat darf aber nicht vergessen wer-
den, dass nach einer Anpassung der Tarifstruktur sich die Problematik einer Blockade von der Ebene
der Tarifstruktur auf die Ebene der Tariffindung verschieben kdnnte.

Vorgeschlagene Anpassungen

Der Bundesrat schickt zwei Varianten in die Vernehmlassung, die beide das Ziel verfolgen, Transpa-
renz zu schaffen und eine missbrauchliche Verwendung der bestehenden Pauschalen zu vermeiden.



Die vorgeschlagene Variante 1 wird diesem Ziel nicht gerecht. Durch die Vermischung von Elementen
eines Pauschaltarifs mit einer Zeitkomponente kann nicht mehr Transparenz geschaffen werden. Zu-
dem werden in einem solchen Modeli notwendige Mehrleistungen, also z. B. Therapiesitzungen von
35 Minuten, nicht abgegolten.

Die vorgeschlagene Variante 2, ein Zeittarif bestehend aus einer Grundtaxe fiir die ersten 20 Minuten
mit der Moglichkeit, in fiinf Minuten-Schritten die weiteren Therapiezeiten abzurechnen, erlaubt es
hingegen tatséchlich, mehr Transparenz fiir die Patientinnen und Patienten aber auch fiir die Kosten-
trager zu schaffen. Auch kdnnten die Physiotherapeutinnen und -therapeuten neu denjenigen Pati-
enten gerecht werden, fiir die aus qualitativen Griinden eine langere Behandlung notwendig ist. Zu-
dem ermdglicht sie die Sammlung von Daten liber die Aktivitdten in der Physiotherapie, was einer
zuklinftigen Weiterentwicklung der Tarifstruktur zugutekommt. Jedoch ist auch diese Variante in den
Augen des Regierungsrats zu wenig ausgereift. Dies aus folgenden Griinden:

- Durch den Wegfall des Pauschalcharakters der Tarifstruktur fallt auch die Abgeltung fiir behand-
lungsrelevante Leistungen weg, die in einer Pauschale implizit enthalten sein sollten. Insbeson-
dere die Aufwénde fiir die Abklarung und Koordination mit anderen an der Behandlung beteilig-
ten Gesundheitsfachpersonen wie z. B. der Austausch mit der behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt, das Einholen von Kostengutsprachen, das Lesen von Operations- und Uber-
weisungsberichten oder das Schreiben von Berichten an Krankenversicherer oder Arzte. Der
Kanton Uri fordert, dass diese Leistungen wie bei anderen Gesundheitsberufen, wie z. B. im ver-
gleichbaren Bereich Ergotherapie, ebenfalls abrechenbar sein miissen, allenfalls in einer separa-
ten Tarifposition.

- Der vorgeschlagene Katalog prazisiert zwar, dass in der Grundpauschale auch maximal finf Mi-
nuten fir die «Wechselzeit, Konsultation und Fithren des Dossiers» inkludiert seien. Aus dem
erlduternden Bericht wird jedoch nicht ersichtlich, auf welcher Grundlage dieses Zeitbudget be-
rechnet wurde. Somit kann auch nicht beurteilt werden, ob diese fiinf Minuten fiir die erwahn-
ten Leistungen angemessen sind.

- Inder ganzen Debatte um die Tarifstruktur und Tarifhohe kommt der Qualitatsaspekt viel zu
kurz. Heute gibt es in der Qualitat der Leistungen von Physiotherapeutinnen und -therapeuten
und ihrer Therapiegestaltung sehr grosse Unterschiede. Die verschiedenen Fachbereiche, wie
z. B. die lymphologische Physiotherapie, haben Fachgruppen, die spezialisierte Ausbildungen mit
Nachweisen und Diplomen anbieten, die gleichzeitig als Qualitatsstandard anerkennt werden
konnten. Hier konnte man in der Gestaltung der Tarifstruktur gewisse Weichen beziglich Quali-
tatsanforderungen stellen. Im Gegensatz dazu beabsichtigt der Bund, dass fiir die Behandlung
von Storungen des Lymphgefasssystems nicht mehr speziell ausgebildete Physiotherapeutinnen
oder -therapeuten notig sind. Der Kanton Uri schldgt vor, dieses qualitative Kriterium, das in
Form von Ausbildungsbestdtigungen eingeholt werden kann, beizubehalten und die Nachweise
der Fachgruppen anzuerkennen.

- Im erlduternden Bericht dussert sich der Bund zur Prazisierung von Tarifposition 7311 (auf-
wendige Physiotherapie) dahingehend, dass die Definition von «aufwendig» zu Schwierigkeiten
gefiihrt habe. Er verkennt, dass die aufgefiihrten Krankheitshilder per se in den allermeisten



Fallen hohere qualitative Anforderung an die Therapie stellen, denn aus diesem Grund stehen
sie auch auf dieser Liste. Dass die Behandlung nun zusatzlich «erschwert» sein muss und dass
dies die Krankenversicherung im Rahmen einer Kostengutsprache zu beurteilen hat, ist biirokra-
tisch und unndtig. Der Regierungsrat fordert, dass der Passus «...und falls die Behandlung
dadurch erschwert wird.» gestrichen wird.

- Damit die Tarifpartner gefordert sind, die Verhandlungen fiir eine neue Tarifstruktur (und einen
neuen Tarifvertrag) baldmoglichst wieder aufzunehmen, empfiehlt der Regierungsrat, dass die
angepasste Tarifstruktur auf zwei Jahre befristet wird.

Zudem unterstiitzt der Regierungsrat die Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren (GDK).

Wir danken Ihnen fiir die Moglichkeit der Stellungnahme.
Altdorf, 17. November 2023

Im Namen des Regierungsrats
anzleidirektor

Beilage
- Stellungnahme der GDK
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CONSEIL D’ETAT

Chéateau cantonal
1014 Lausanne
Monsieur le Conseiller fédéral
Alain Berset
Chef du Département fédéral de l'intérieur
Inselgasse 1
3003 Berne

Par courriel uniquement :
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Réf. : 23_GOV_809 /23 COU_6079 Lausanne, le 8 novembre 2023

Modification de I'ordonnance sur la fixation et I'adaptation de structures tarifaires

dans I'assurance-maladie : adaptation de la structure tarifaire pour les prestations
de physiothérapie

Monsieur le Conseiller fédéral,

Le Conseil d’Etat du Canton de Vaud vous remercie de I'avoir consulté sur le projet
d’adaptation de la structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie et vous fait
part, ci-aprés, de ses déterminations.

L’introduction d’indications temporelles dans la structure permet une transparence accrue
et limite lincitation a raccourcir de maniére injustifiée les séances qui existe dans la
structure actuelle, ce que le Conseil d’Etat salue. |l considére que la variante 2 est a
privilégier pour deux raisons principales :

o Elle permet une facturation au plus prés de la durée effective de la séance de
physiothérapie, ce qui introduit une plus grande souplesse dans la fixation de la
durée d’'une séance et permet une transparence maximale de la facturation.

o Elle permet une valorisation de séances pouvant durer jusqu’a 75 minutes. A
contrario, la variante 1 incite a ne pas dépasser une durée de 45 minutes, ce qui
peut s’avérer court dans des situations particulierement complexes.

Le Conseil d’Etat tient néanmoins a émettre certaines réserves. Premierement, le rapport
explicatif du Département fédéral de l'intérieur met particulierement en exergue la
croissance des colts de physiothérapie a charge de I'AOS comme justification a la
présente adaptation. Il fait notamment I'hypothése que la hausse du nombre de
consultations observée ces derniéres années s’accompagnerait d’'une réduction de la
durée des séances, et que les adaptations proposées pourraient avoir un effet de maitrise
des colts. Or, comme le rapport le concéde, les données permettant d’étayer ces
suppositions font défaut. Le Conseil d’Etat considere qu’une analyse approfondie des
pratiques actuelles et des conséquences financiéres de la présente adaptation, tant pour
I’AOS que pour les physiothérapeutes, est souhaitable avant son adoption.

CONSEIL DETAT
www.vd.ch—T 4121 316 41 59
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En outre, le Conseil d’Etat considére que le temps de préparation, de consultation et de
gestion du dossier inclus dans la durée de la séance (5 minutes au maximum) pose
probleéme. En effet, en 'absence de possibilité prévue dans la structure tarifaire de facturer
du temps de travail en I'absence du patient, il est difficilement imaginable que 'ensemble
du travail administratif et de coordination avec les autres soignants puisse étre accompli
dans un temps aussi court. Par conséquent, il est souhaitable que la structure tarifaire soit
adaptée pour prendre en compte cette réalité, par exemple en introduisant la possibilité
de facturer du temps de travail en 'absence du patient.

Enfin, la précision apportée a la position tarifaire 7311 pour la physiothérapie complexe
est jugée problématique par le Conseil d’Etat. Ce dernier considere en effet que les
tableaux cliniques mentionnés dans la structure tarifaire compliquent dans tous les cas le
traitement. Aussi, la modification proposée introduit une forme de subjectivité et ouvre la
porte a un accroissement du travail administratif pour les prestataires et les assureurs
(justification quant a la complexité d’une situation) qui parait peu pertinent en I'espéce. Il
existe de surcroit un risque que les physiothérapeutes renoncent a utiliser cette position,
et ce au détriment des patients. Pour ces différentes raisons, le Conseil d’Etat n’est pas
favorable a la modification proposée.

En conclusion et moyennant la prise en compte des remarques émises dans la présente
prise de position, le Conseil d’Etat du Canton de Vaud soutient le projet d’adaptation de
la structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie.

En vous remerciant de I'attention que vous porterez a la présente, nous vous prions de

croire, Monsieur le Conseiller fédéral, a 'assurance de notre haute considération.

AU NOM DU CONSEIL D’ETAT
LA PRESIDENTE LE CHANCELIER a.i.
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Christelle Luisier Brodard Francgois Vodoz
Copies
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« DGS
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Procédure de consultation : modification de Pordonnance sur la fixation et I'adaptation de
structures tarifaires dans l'assurance-maladie : adaptation de la structure tarifaire des
prestations de physiothérapie

Monsieur le Conseiller fédéral,

Nous vous remercions pour voire invitation du 16 ao(t 2023 relative a I'objet cité en marge et vous
faisons part ci-apres de la prise de position du Gouvernement valaisan.

En préambule, nous rappelons que les partenaires tarifaires sont responsables de veiller 4 ce que
les structures tarifaires soient a jour et appropriées. Il est regrettable que les partenaires tarifaires
ne soient pas arrivés a s'entendre sur une révision de la structure tarifaire et que, désormais, le
Conseil fédéral doive proposer une adaptation de la structure tarifaire. Nous estimons que les
partenaires doivent se retrouver au plus vite a la table des négociations afin de parvenir a un
consensus tarifaire.

Le Conseil fedéral soumet a la procédure de consultation deux variantes qui visent toutes deux 3
créer de la transparence et & éviter une utilisation abusive des forfaits existants pour la tarification
des prestations de physiothérapie.

Apres analyse du dossier, nous soutenons [a variante 2 qui propose un tarif horaire composé d’un
tarif de base pour les 20 premiéraes minutes avec la possibilité de facturer les heures de traitement
ultérieures par tranches de cing minutes. Cette méthode permettra effectivement de créer davantage
de transparence tant pour les patients que pour les payeurs et, en méme temps, de définir au moyen
de durées minimales une prestation explicite pour les patients. Elle permettra également de recueillir
des données sur les activités de physiothérapie, ce qui profitera 4 I'évolution future de la structure
tarifaire.

En vous remerciant de nous avoir consultés et de I'attention que vous porterez & notre prise de
position, nous vous prions de croire, Monsieur le Conseiller fédéral, & Passurance de notre parfaite
considération.

Au nom du Conseil d'Etat

La chanceliér

L
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Christophe Darbellay ! onhique Albrecht

farife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Place de la Planta 1, CP 478, 1851 Sion
Téi. 027 606 40 02



Gesundheitsdirektion

Kanton Zug

Gesundheitsdirektion, Postfach, 6301 Zug

Per E-Mail
Bundesamt fir Gesundheit
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

T direkt +41 41 728 35 01
martin.pfister.rr@zg.ch
Zug, 10. November 2023

Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen;
Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrter Herr Bundesprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 16. August 2023 eroffnete das Eidgenéssische Departement des Innern
eine Vernehmlassung betreffend Anpassung der Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistun-
gen.

Wir schliessen uns der Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) vom 23. Oktober 2023 an. Zusatzlich méchten wir folgende Anmerkun-
gen anbringen:

Wie die GDK in ihrer Stellungnahme ausfiihrt, vermag die vorgeschlagene Variante 2 der Vor-
lage die Ziele des bundesrétlichen Eingriffs — verbesserte Transparenz und die Vermeidung der
missbrauchlichen Verwendung von Pauschalen — besser zu erfillen als die vorgeschlagene Va-
riante 1. Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass die Variante 2 eine grundlegende Anderung
der bisherigen Abrechnung, des Abrechnungssystems, der Sitzungsplanung und der Definition
der Behandlungszeit fir die Physiotherapeutinnen und -therapeuten bedeuten wiirde.

Der Problematik der Intransparenz konnte bei Variante 1 damit begegnet werden, dass die Min-
destdauer der Sitzungen in der Rechnung ausgewiesen werden miisste. So wére es fiir die Pa-
tientinnen und Patienten mdglich, die Rechnung und damit auch die Dauer ihrer Sitzungen zu
Uberprufen.

Somit wéren beide Varianten eine gangbare Loésung; die Variante 2 schafft mehr Transparenz
wahrend die Variante 1 der heutigen Praxis der Physiotherapeuten mehr entspricht und des-
halb einfacher umzusetzen ware. Beide Varianten helfen den Patientinnen und Patienten, ihre
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Behandlung besser Uberprifen zu kénnen, weshalb der bundesrétliche Eingriff grundsatzlich
begriisst wird.

Wir danken lhnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme.

Freundliche Grisse
Gesundheitsdirektion
Martin Pfister
Regierungsrat

Kopie an:
- tarife-grundlagen@bag.admin.ch (PDF- und Word-Dokument)
— gever@bag.admin.ch (PDF- und Word-Dokument)



Kanton Ziirich
Regierungsrat

Eidgendssisches Departement des Innern
3003 Bern

8. November 2023 (RRB Nr. 1273/2023)

Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und Anpassung

von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der Tarif-
struktur fiir physiotherapeutische Leistungen (Vernehmlassung)

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Mit Schreiben vom 16. August 2023 haben Sie uns eingeladen, zur Revision der Verord-
nung Uber die Festlegung und Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung
Stellung zu nehmen. Wir danken Ihnen fiir diese Gelegenheit und dussern uns wie folgt:

Den Ausfiihrungen der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direk-
toren (GDK) (vgl. Schreiben der GDK vom 19. Oktober 2023) in der vorliegenden Vernehm-
lassung ist beizupflichten.

Wir begrlissen, dass der Eingriff in die Tarifstruktur lediglich zurtickhaltend erfolgt. Damit
ist sichergestellt, dass die geméass dem Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung

(SR 832.10) vorgesehenen Autonomie der Tarifpartner nicht unnétig eingeschrénkt oder
gar ausgehebelt wird.

Der Bundesrat schickt zwei Varianten in die Vernehmlassung, die beide das Ziel verfolgen,
Transparenz zu schaffen und eine missbrauchliche Verwendung der bestehenden Pau-
schalen zu vermeiden.

Die vorgeschlagene Variante 1 ist einfacher in der administrativen Umsetzung, wird aber
dem gesetzten Ziel der Verordnungsénderung nicht gerecht. Die bisherigen Pauschaltarife
fur Behandlungen der Physiotherapie lediglich durch eine Mindestzeitdauer zu ergénzen
und eine Pauschale fir Kurzsitzungen einzubauen, schafft keine Transparenz in Bezug auf
die tatsachliche Dauer der Sitzungen. Auch wiirden Mehrleistungen, wie z. B. Sitzungen
von 35 Minuten, nicht vollstandig abgegolten.

Die vorgeschlagene Variante 2, ein Zeittarif bestehend aus einer Grundtaxe fir die ersten
20 Minuten mit der Méglichkeit, in Flinf-Minuten-Schritten die weitere Therapiezeit abzu-
rechnen, schafft tatsdchlich mehr Transparenz fiir die Patientinnen und Patienten, aber
auch fur die Kostentréger. Allerdings misste Variante 2 noch etwas verfeinert werden.
Durch den Wegfall der pauschalen Abgeltung fir die Sitzungen féllt auch die Abgeltung

fir behandlungsrelevante Leistungen weg, die in einer Pauschale implizit enthalten sein



sollten. Aus den Erlduterungen geht beispielsweise nicht klar hervor, ob die Koordination
mit anderen an der Behandlung beteiligten Gesundheitsfachpersonen berlicksichtigt ist.
Allenfalls wére flr die Abgeltung dieser Leistungen eine separate Tarifposition zu schaffen.
Ebenfalls nicht ersichtlich ist im erlauternden Bericht, auf welcher Grundlage das Zeit-
budget von finf Minuten fir die «Wechselzeit, Konsultation und Flihren des Dossiers»
berechnet wurde. Somit kann nicht beurteilt werden, ob finf Minuten fir die erwéhnten
Leistungen angemessen sind.

Zuletzt kdnnte die Tarifstruktur auch gewisse Weichen beziiglich Qualitatsanforderungen
stellen. Dies kommt in der Debatte um die Tarifstruktur und Tarifhéhe zu kurz.

Genehmigen Sie, sehr geehrter Herr Bundesrat,
die Versicherung unserer ausgezeichneten Hochachtung.

Im Namen des Regierungsrates

Der Prasident: Die Staatsschreiberin:

Mario Fehr Dr. Kathrin Arioli




Allianza Alleanza Le Die
dal Center del Centro Centre Mitte

Per Mail: tarife-grundlagen@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch

Bern, 16. November 2023

Vernehmlassung: Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die
Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der
Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen

Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns eingeladen, zur obengenannten Vernehmlassungsvorlage Stellung zu nehmen. Fir diese Ge-
legenheit zur Meinungséusserung danken wir Thnen bestens.

Die Anderung der Verordnung (iber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenver-
sicherung (VATKYV) betrifft die Tarifstruktur fir ambulante physiotherapeutische Leistungen in der Schweiz.
Die bestehende Struktur wird angepasst, um die Qualitat der Behandlungen sicherzustellen und den Anreiz
zur Verkiirzung von Sitzungen zu reduzieren. Die Anderungen umfassen die Einfiihrung einer Zeitkomponente
bei den Sitzungspauschalen fir mehr Transparenz und die Prazisierung der Abrechnungsbedingungen flr
aufwandige Physiotherapie, um Unklarheiten zu beseitigen. Ziel ist eine verbesserte Qualitat und Effizienz der
Behandlungen. Die Anderungen treten am 1. Januar 2025 in Kraft und werden iiber ein Monitoring mit Infor-
mationen und Evaluierungen der Tarifpartner tlberwacht, um sicherzustellen, dass sie die beabsichtigten Aus-
wirkungen haben.

Fur zeitgemassere Tarife

Die Tarifstruktur fUr physiotherapeutische Leistungen ist veraltet und bericksichtigt die Entwicklungen der
letzten Jahre nicht — und das auf Kosten der Pramienzahlenden. Die Festlegung eines neuen, zeitgeméassen
Tarifs ist die Aufgabe der Tarifpartner. Da diese sich aber seit mehreren Jahren und mehrfacher Aufforderung
seitens Bund nicht auf einen zeitgemassen Tarif einigen kdnnen, macht der Bundesrat nun von seiner sub-
sidiaren Kompetenz Gebrauch.

Die Mitte respektiert grundsatzlich den Vorrang der Tarifautonomie. In diesem Sinne ist Die Mitte der Ansicht,
dass es sinnvoller und angemessener ware, wenn die Tarifpartner selbst einen tragfahigen Kompromiss fin-
den wirden. Eine Anpassung der Tarife fur physiotherapeutische Leistungen ist jedoch tberféallig. Deshalb
unterstitzt Die Mitte das Vorgehen des Bundesrates. Die Mitte begrisst entsprechend die Einflhrung einer
Zeitkomponente. Die Mitte spricht sich fur die Variante 1 aus, welche die Einfiihrung einer Zeitkomponente fur
die bestehenden Sitzungspauschalen sowie deren Ergdnzung um eine neue Kurzsitzung vorsieht. Diese Va-
riante erscheint administrativ einfacher — dies sowohl fiir die Physiotherapeutinnen und -therapeuten in der
Planung und Abrechnung als auch fir die Krankenversicherer in der Kontrolle. Mit der Einfihrung einer Zeit-
komponente kann bezuglich der Dauer der Sitzungen Transparenz gegeniber den Patienten geschaffen und
gleichzeitig ein mogliches Missbrauchspotential aufgrund von Verkirzung der fir die Therapie aufgewendeten
Zeit verringert werden. Die angesetzten funf Minuten fur die Wechselzeit, die Konsultation und die Dossier-
fuhrung scheinen der Mitte jedoch eher etwas knapp bemessen. Die Mitte ist der Ansicht, dass diesbeziglich
entweder eine entsprechende Zusatzpauschale eingefuihrt oder alternativ die Sitzungspauschalen in einem
angemessenen Mass verlangert werden sollten.

Es ist ausserdem zu betonen, dass die Physiotherapie ein wichtiger Bestandteil der Pravention und langfristig
ein Kosten sparender Ansatz im Gesundheitswesen ist, um Langzeitbehandlungen und
Die Mitte Seilerstrasse 8a T 0313573333

Schweiz Postfach info@die-mitte.ch
CH-3001 Bern www.die-mitte.ch


mailto:tarife-grundlagen@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

Allianza Alleanza Le Die
dal Center del Centro Centre Mitte

Krankenhausaufenthalte zu vermeiden - was letztlich den Pramienzahlenden zugutekommt. Fir Die Mitte ist
es deshalb auch wichtig, dass die Tarifanpassungen das Einkommen derjenigen Physiotherapeuten, die bis-
her korrekt abgerechnet haben, nicht zwangslaufig verringern. Die Mitte spricht sich deshalb fur ein Monitoring
aus, damit die Auswirkungen der Anpassungen zu evaluiert werden kénnen.

Die Mitte

Sig. Gerhard Pfister Sig. Gianna Luzio
Prasident Die Mitte Schweiz Generalsekretarin Die Mitte Schweiz



FDP

Die Liberalen

FDP.Die Liberalen, Postfach, 3001 Bern

Eidgenossisches Departement des Innern EDI Bern, 17. November 2023 / MD
Tarifstrukturen

Elektronischer Versand: tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Anderung der Verordnung uber die Festlegung und die Anpassung von
Tarifstrukturen in der Krankenversicherung

Vernehmlassungsantwort der FDP.Die Liberalen

Sehr geehrte Damen und Herren

Fur Ihre Einladung zur Vernehmlassung oben genannter Vorlage danken wir Ihnen. Gerne
geben wir IThnen im Folgenden von unserer Position Kenntnis.

Einleitende Bemerkungen: Die FDP steht zur Tarifpartnerschaft

FDP.Die Liberalen steht zur Tarifpartnerschaft, wonach es Aufgabe der Tarifpartner ist, fur
aktuelle und sachgerechte Tarifstrukturen zu sorgen. Vor diesem Hintergrund steht die FDP
dem geplanten Tarifeingriff grundsatzlich sehr kritisch gegeniiber, denn behdérdliche Eingriffe
schaden insgesamt der Tarifpartnerschaft. Sie bergen die Gefahr, dass sich das
schweizerische Gesundheitswesen mittelfristig in Richtung einer Staatsmedizin entwickelt.
Eine solche Entwicklung lehnt die FDP aus Qualitats- Effizienz- und Kostengriinden
entschieden ab.

Die Tarifpartner stehen in der Verantwortung

Eine Revision der veralteten Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen und Tarife ist
Uberfallig. Die veralteten Tarife fihren nachweislich zu Fehlanreizen (Mengenausweitung,
Fehlversorgung), die sich negativ auf die Qualitat der Leistungen und auf die Kosten
auswirken. Umso mehr bedauert die FDP die anhaltenden Blockaden bei den Verhandlungen.
Die FDP sieht die Tarifpartner in der Verantwortung, sich rasch zu einigen, um Eingriffe zu
vermeiden.

Art. 43 Abs. 5bis KVG gibt dem Bundesrat die Mdglichkeit, Anpassungen an der Tarifstruktur
vorzunehmen, wenn sich diese als «nicht mehr sachgerecht» erweist und sich die Parteien
nicht auf eine Revision einigen kénnen. Die FDP anerkennt, dass der vorgesehene Eingriff —
unter den im erlauternden Bericht beschriebenen Umstanden — dem geltenden Recht
entsprechen wirde. Bei der Ausgestaltung der beiden vorgeschlagenen Varianten stellt die
FDP jedoch fest, dass die Voraussetzungen gemdass Art. 43 Abs. 4 KVG
(betriebswirtschaftliche Tarifbemessung, sachgerechte Tarifstruktur) nicht erfillt sind. Die FDP
beantragt deshalb, dass der Bundesrat die Tarifpartner auffordert, die Tarife innert
angemessener Frist anzupassen. Gleichzeitig soll der Bundesrat eine allfallige Intervention
vorbereiten. Dabei sind die Voraussetzungen von Art. 43 Abs. 4 KVG zu bericksichtigen.

Sollte der Bundesrat an einem Eingriff per 1. Januar 2025 festhalten, spricht sich die FDP im
Sinne eines Eventualantrags fiir die Variante 1 aus. Diese basiert auf der heutigen Tarifstruktur

FDP.Die Liberalen | Generalsekretariat | Neuengasse 20 | Postfach | CH-3001 Bern
. +41 (0)31 320 35 35 | & www.fdp.ch | ® info@fdp.ch | £ /fdp.dieliberalen | ¥ @FDP_Liberalen Seite 1/2
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FDP

Die Liberalen

und beinhaltet somit den geringstmdglichen Eingriff. Wie im obigen Abschnitt beschrieben,
muss die Variante jedoch angepasst werden, um den gesetzlichen Anforderungen gemass
Art. 43 Abs. 4 KVG zu genugen.

Abschliessende Bemerkungen

In Zeiten sich rasant entwickelnder und zunehmend personalisierter Therapiemdglichkeiten
und unter Berucksichtigung der zersplitterten Verb&ndelandschaft sowie des
Fachkraftemangels steht die Politik in der  Verantwortung, alternative
Abrechnungsmaglichkeiten zu prifen. Aus Sicht der FDP liegt die Zukunft nicht in der
Staatsmedizin, sondern in einer Starkung der Marktmechanismen mit einer starkeren
Fokussierung auf Qualitatsaspekte. In unserem Forderungspapier zur Gesundheitspolitik
haben wir entsprechende Stossrichtungen fiur ein qualitativ hochstehendes und effizientes
Gesundheitssystem skizziert. Basierend darauf haben die FDP (vgl. 23.4003 / 23.4004) und
ihre Mitglieder (vgl. Mo. Silberschmidt 23.4175) entsprechende Vorstosse eingereicht.

Wir danken lhnen, sehr geehrte Damen und Herren, fur die Gelegenheit zur Stellungnahme
und fir die Bertcksichtigung unserer Uberlegungen.

Freundliche Grisse
FDP.Die Liberalen
Der Prasident Der Generalsekretar

pltn

Thierry Burkart Jon Fanzun
Stéanderat

Beilagen
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Per Email an:

tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Bern, 16. November 2023

Vernehmlassung zur Anderung der Verordnung liber die Festlegung und die
Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der
Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen

Sehr geehrter Herr Bundesprasident Berset,
sehr geehrte Damen und Herren

Wir haben in den vergangenen Wochen zahlreiche Zuschriften zur geplanten
Verordnungsénderung fur die Physiotherapie erhalten. Der Unmut Uber die
vorgeschlagene Anpassung der Tarife bei den Physiotherapeut:innen ist gross. Knapp
2300'000 Personen (Stand: 16.11.2023) fordern in einem Appell, dass dieser Tarifeingriff
gestoppt werden soll. Wir bedauern sehr, dass es bislang keine Einigung bei den
Tarifpartnern gab und somit keine neue Tarifstruktur durch die Tarifpartner selbst
verabschiedet werden konnte. Die Einkommenssituation von Physiotherpeut:innen ist
angespannt und die Taxpunktwerte der Physiotherapie wurden seit Gber 30 Jahren nicht
mehr umfassend angepasst. Der aktuelle Tarif ist veraltet und deckt die Leistungen nicht
gentgend ab. Hier braucht es Verbesserungen: Es kann nicht sein, dass
Physiotherapeutiinnen Jahrzehnte lang auf Lohnerhdhungen warten muissen. Die
Entlbhnung muss fair sein und auf transparenten Kriterien basieren. Wir stitzen ein
Tarifsystem, das die effektiv geleistete Arbeitszeit angemessen vergutet. Das erhdht die
Transparenz ~ gegentber den  Patientinnen wie auch gegentber den
Physiotherapeut:innen und schiitzt zudem deren Rechte als Arbeitnehmende. Auch ist fur
uns selbstredend, dass ein neuer Tarif Mdglichkeiten fur die Abrechnung von
administrativer Vor- und Nachbearbeitung beinhalten muss; ebenso muss die
Verwendung medizinischer Geratschaften abgegolten werden kdnnen.

Wir fordern deshalb die Tarifpartner auf, sich in der Vernehmlassung aktiv einzubringen
und datengestutzte, konkrete Vorschlage vorzubringen, wie die Tarifstruktur von
physiotherapeutischen Leistungen modernisiert werden kann. Auch soll das BAG die
Tarifpartner aktiv miteinbeziehen und erneut das Gesprach suchen, damit gemeinsam
eine Losung gefunden werden kann.

Mit freundlichen Grissen.

SP Schweiz

PS|&

Sozialdemokratische Partei
der Schweiz

Zentralsekretariat
Theaterplatz 4
3011 Berne

Tel. 031 329 69 69
Fax 031 329 69 70

info@spschweiz.ch
www.spschweiz.ch
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Mattea Meyer
Co-Préasidentin

Anna Storz
Fachreferentin

Sozialdemokratische Partei der
Schweiz

hecudl

Cédric Wermuth
Co-Prasident

Theaterplatz 4
Case postale - 3001 Berne

Tel. 031 329 69 69
Fax 031 329 69 70

info@soschweiz.ch
www.spschweiz.ch
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Eidgendssische Departement des Innern EDI
Bundesprasident Alain Berset

Elektronisch an:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Bern, 14. November 2023

Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung von Ta-
rifstrukturen in der Krankenversicherung

Vernehmlassungsantwort der Schweizerischen Volkspartei (SVP)

Sehr geehrter Herr Bundesprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir die Einladung, im Rahmen der oben genannten Vernehmlas-
sung Stellung zu nehmen. Wir dussern uns dazu wie folgt:

Die SVP begriisst, dass der Bund Massnahmen gegen die ausufernden
Kosten der Physiotherapie ergreifen will, sieht aber in diesem konkreten
Fall nicht den Bund, sondern die Tarifpartner in der Verantwortung. Es ist
keine Bundesaufgabe, in einem Tarifstreit zu intervenieren, wenn sich die
Tarifpartner nicht auf neue Tarife einigen kénnen.

In Tariffragen muss der Wettbewerb spielen. Die Festlegung von neuen Tarifstruk-
turen liegt daher in der Verantwortung der Tarifpartner. Wenn sich beide Seiten
Uber Jahre nicht auf neue Strukturen einigen kénnen, so ist das zwar bedauerlich,
aber gleichzeitig auch eine bewusste Entscheidung von beiden Seiten.

Es ware allgemein angebracht, den Wildwuchs von Interessenvertretungen im Ge-
sundheitswesen besser unter Kontrolle zu bringen. In diesem konkreten Fall kam
es beispielsweise im Jahr 2016 zwischen dem Krankenkassendachverband curafu-
tura und H+, der die Interessen der Spitdler, Kliniken und Pflegeinstitutionen ver-
tritt, zu einer Einigung. Da curafutura aber nicht der einzige Krankenkassendach-
verband ist, konnte die Einigung nicht als gesamtschweizerisch betrachtet werden
und war deshalb wirkungslos. Der Bund sollte also die konkurrierenden Interes-
senvertretungen innerhalb der gleichen Branche starker in die Pflicht nehmen, an-
statt direkt von oben herab zu intervenieren.

Wir danken Ihnen fir die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme.
Freundliche Grisse

SCHWEIZERISCHE VOLKSPARTEI
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Der Parteiprasident Der Generalsekretar
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Marco Chiesa Peter Keller
Standerat Nationalrat



Fédération des
Entreprises
Romandes

FPE Bulle - UPCF Fribourg

cju - FER Neuchatel - FER Valais

Département fédéral de l'intérieur
(DFI)
3003 Berne

tarife-grundlagen@bag.admin.ch Monsieur Alain Berset
Président de la Confédération

gever@bag.admin.ch

Geneve, le 17 novembre 2023
QE/3825 - FER No 27-2023

Modification de I'ordonnance sur la fixation et I’adaptation de structures tarifaires dans
I'assurance-maladie

Monsieur le Président de la Confédération,

Notre Fédération a pris connaissance avec intérét de I'objet mis en consultation et vous prie de trouver
ci-aprés sa prise de position.

Actuellement, les physiothérapeutes bénéficient d'une structure tarifaire qui ne lie pas les actes
prodigués a une durée de traitement.

Le Conseil fédéral, dans son ordonnance, estime que la transparence n'existe pas et laisse sous-
entendre que les physiothérapeutes profitent de ce vide au niveau de la structure pour maximiser leur
bénéfice.

Il faut savoir que I'ensemble des actes des physiothérapeutes représente moins de 4% des colits
totaux de la sante.

A la lecture d'un rapport LeDa commande par I'association suisse de physiothérapie, mené auprés
de 450 physiothérapeutes sur la base de 5'000 traitements, il ressort que le chiffre d'affaires de ces
professionnels de la santé, qui sont pour une majorité des indépendants et petits entrepreneurs, est
a peine supérieur a CHF 60.-/h. On notera également, dans ce méme rapport, que les
physiothérapeutes passent plus de 20% de leur temps a pratiquer des taches que la structure actuelle
ne permet pas de facturer, a savoir principalement des taches administratives.

98, rue de Saint-Jean - Case postale - 1211 Genéve 3 - T 058 715 31 10 - info@fer-sr.ch - www.fer-sr.ch



A noter en outre que, depuis la mise en place de la LaMal en 1996, la valeur du point de la consultation
de cette profession n'a été augmentée qu'une fois en 2016 de 8%. Il n'est pas nécessaire de
démontrer que le colt de la vie ne s'est pas limité & une seule hausse de 8% en prés de 30 ans.

Dans son ordonnance, le Conseil fédéral propose, dans ses deux versions, de lier le temps aux
seances de physiothérapie. Cela a tout son sens dans la perspective d'une meilleure visibilité de la
facturation. Cependant, I'introduction d'une séance de 20 minutes dans I'une ou l'autre des Versions,
inquiete autant pour ses répercussions sur la qualité d'un traitement d'une durée si courte que parla
complexité de la gestion des agendas, avec des séances de 20, 30 ou 45 minutes comme proposees
dans la version 1. La tenue d'un agenda, avec ces différences de temps de traitement, va
indéniablement creer des trous dans le planning qui ne seront pas rémunérés. Dés lors, cela va soit
augmenter le temps de travail pour gagner le méme montant, soit diminuer un chiffre d'affaires déja
peu voire plus supportable pour une profession libérale.

Au vu des arguments exposés, nous relevons, dans les deux versions de I'ordonnance, I'intérét de
lier les séances a une durée. Cependant, vu les risques que peut présenter cette nouvelle structure
tarifaire, nous proposons un moratoire de cette ordonnance en obligeant les deux parties a negocier
une nouvelle structure dans un temps donné court, et ce, avec une modération imposée par le Conseil
fédeéral.

En vous remerciant de I'attention que vous porterez & la présente, nous vous prions d'agréer, Monsieur
le President de la Confédération, I'expression de notre trés haute considération.

L

L

Stéphanie[Ruedsey ep/) Philippe Rochetin
Directrice politiqtie genérale Membre du Comite directeur
FER Genéve FER Genéve

La Fédération des Entreprises Romandes en bref

Fondée le 30 juillet 1947 a Morat, son siége est a Genéve. Elle réunit six associations patronales
interprofessionnelles cantonales (GE, FR, Bulle, NE, JU, VS), représentant la quasi-totalité des cantons romands.
La FER comprend plus de 47'000 membres.
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Orientierungsschreiben an Organisationen IT.pdf

Ubersichtliche Darstellung der Anderungen im Vergleich zum geltenden Recht Variante 1 DE.pdf

Ubersichtliche Darstellung der Anderungen im Vergleich zum geltenden Recht Variante 1 FR.pdf

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen bestens fir die Gelegenheit, in eingangs erwahnter Sache Stellung nehmen zu
kdénnen.

Da diese Vorlage gemass Dossieraufteilung zwischen economiesuisse und dem Schweizerischen
Arbeitgeberverband von economiesuisse bearbeitet wird, verzichtet der SAV auf eine Stellungnahme
zu dieser Vernehmlassung.

Ich wiinsche Ihnen einen schénen Nachmittag.

Freundliche Griisse
Sabine Maeder

Assistentin

SCHWEIZERISCHER ARBEITGEBERVERBAND
Hegibachstrasse 47

Postfach

8032 Zirich

Tel. +41 44 421 17 17

Fax +41 44 421 17 18

Direktwahl: +41 44 421 17 42
maeder@arbeitgeber.ch

http://www.arbeitgeber.ch

Von: Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch <Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch>
Gesendet: Dienstag, 22. August 2023 14:27

An: staatskanzlei@sk.zh.ch; info.regierungsrat@be.ch; staatskanzlei@lu.ch;
ds.la@ur.ch; stk@sz.ch; staatskanzlei@ow.ch; staatskanzlei@nw.ch;
staatskanzlei@gl.ch; info@zg.ch; chancellerie@fr.ch; kanzlei@sk.so.ch;
staatskanzlei@bs.ch; LKA-RRBs@bl.ch; staatskanzlei@ktsh.ch;

Kantonskanzlei@ar.ch; info@rk.ai.ch; info.sk@sg.ch; info@gr.ch; info.sk@sg.ch;
staatskanzlei@tg.ch; can-scds@ti.ch; info.chancellerie@vd.ch;

Chancellerie@admin.vs.ch; Secretariat.chancellerie@ne.ch; service-

adm.ce@etat.ge.ch; chancellerie@jura.ch; mail@kdk.ch; info@die-mitte.ch; info@edu-
schweiz.ch; info@eag-ge.ch; vernehmlassungen@evppev.ch; info@fdp.ch;

ruene@gruene.ch; schweiz@agrunliberale.ch; lorenzo.quadri@mattino.ch;
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Struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia' (Variante 1)
Valevole dal ...

Struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia uniforme per tutta la Svizzera
secondo I'articolo 2a dell’ordinanza del 20 giugno 2014 sulla definizione e
I'adeguamento delle strutture tariffali nell’assicurazione malattie?

" Allegato 3 nel testo della modifica del XX.XX.XX pubblicato mediante rimando nel quaderno RU del
XX XX. XX
2RS 832.102.5





Osservazioni generali

1. La tariffa si basa fondamentalmente su dei forfait per seduta. Per ogni seduta di trattamento si pud
fatturare un’unica posizione forfettaria (cifre da 73004 a 7340).

2. Per ogni seduta si puo fatturare una volta uno dei forfait per seduta (73004-7340). Un forfait per
seduta (cifre da 73004 a 7340) puo essere fatturato due volte al giorno solo se sono stati
effettivamente effettuati due trattamenti al giorno. | due trattamenti al giorno devono essere stati
espressamente prescritti dal medico.

3. Se le prestazioni che il fisioterapista deve fornire nel’ambito di una seduta di trattamento sono
distribuite sull'insieme della giornata, il forfait puo essere fatturato una sola volta.

4. Le posizioni supplementari sono fatturabili esclusivamente secondo le regole di combinazione
(colonna «Combinazioni ammessey). Qualsiasi altra combinazione di posizioni tariffali non &
permessa.
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Tabella riassuntiva della tariffa

1.1 Forfait per seduta
Cifra Tipo di trattamento Punti
(PT)
7300 Forfait per seduta individuale di fisioterapia breve (almeno 20 minuti, incl. al 32
massimo 5 minuti di preparazione e gestione della cartella)
7301 Forfait per seduta individuale di fisioterapia generale (almeno 30 minuti, incl. al 48
massimo 5 minuti di preparazione e gestione della cartella)
7311 Forfait per seduta individuale di fisioterapia complessa (almeno 45 minuti, incl. al 77
massimo 5 minuti di preparazione e gestione della cartella)
7313 Forfait per seduta di ippoterapia 77
7330 Forfait per seduta di terapia di gruppo (da 2 a 5 pazienti) 25
7340 Forfait per seduta di terapia medica di allenamento MTT 22
1.2 Posizioni supplementari
Cifra Tipo di trattamento Punti
(PT)
7350 Posizione supplementare per il primo trattamento 24
7351 Posizione supplementare per il trattamento di bambini con disabilita cronica (eta: 30
fino ai 6 anni compiuti)
7352 Posizione supplementare per I'uso di vasche di deambulazione o piscine 19
7353 Posizione supplementare per I'uso delle infrastrutture di ippoterapia 67
7354 Posizione supplementare viaggio/tempo 34
7361 Posizione supplementare per il materiale per il trattamento
1.3 Forfait per materiale d’uso e igienico in caso di trattamento fisioterapico dellincontinenza
Cifra Tipo di trattamento Franchi
(Fr.)
7362 Per trattamenti con sonda vaginale Fr. 50.-
7363 Per trattamenti con sonda anale Fr. 90.-
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Forfait per seduta

Cifra |Descrizione PT Combinazio
ne ammessa
7300 |Forfait per seduta individuale di fisioterapia breve (almeno 20 minuti, incl. 32| 7350
al massimo 5 minuti di preparazione e gestione della cartella) 7352
' Questa posizione tariffale comprende tutti i trattamenti singoli o 1354
combinati che non rientrano espressamente nelle cifre da 7311 a 7340 e 7361
durano meno di 30 minuti. Il tempo assegnato alla cifra 7300 & di almeno 7362
20 minuti, incl. al massimo 5 minuti per il tempo di attesacambio, la 7363
consultazione e la gestione della cartella. -
? La fisioterapia brevegenerale comprende in particolare:
a. provvedimenti dell’esame fisioterapico e accertamento;
b. provvedimenti di trattamento, consulenza e istruzione;
c. provvedimenti di terapia fisica nell’ambito della fisioterapia.
° La cifra 7300 comprende anche:
- __combinazioni di fisioterapia generale ed elettroterapia o termoterapia;
- __combinazioni di fisioterapia generale e istruzione in caso di noleggio
di apparecchi.
7301 [Forfait per seduta individuale di fisioterapia generale (almeno 30 minuti, 48 7350
incl. al massimo 5 minuti di preparazione e gestione della cartella) 7352
' Questa posizione tariffale comprende tutti i trattamenti singoli o 7354
combinati che non rientrano espressamente nelle cifre da-7300 e da 7311 7361
a 7340._|l tempo assegnato alla cifra 7301 & di almeno 30 minuti, incl. al 7362
massimo 5 minuti per il tempo di cambio, la consultazione e la gestione 7363
della cartella.
2 La fisioterapia generale comprende in particolare:
a. provvedimenti dell’esame fisioterapico e accertamento;
b. provvedimenti di trattamento, consulenza e istruzione;
c. provvedimenti di terapia fisica nell’ambito della fisioterapia.
3 La cifra 7301 comprende anche:
- combinazioni di fisioterapia generale ed elettroterapia o termoterapia;
- combinazioni di fisioterapia generale e istruzione in caso di noleggio
di apparecchi.
7311 [Forfait per seduta individuale di fisioterapia complessa (almeno 45 minuti, 77 7350
incl. al massimo 5 minuti di preparazione e gestione della cartella) 7351
' Il tempo assegnato alla cifra 7311 & di almeno 45 minuti, incl. al 7352
massimo 5 minuti per il tempo di cambio, la consultazione e la gestione 7354
della cartella. Questa pesizione-cifra pud essere fatturata in presenza di 7361
uno dei seguenti quadri clinici o situazioni ehe-qualora cio rendaere 7362
difficoltoso il trattamento:
7363

a. danni al sistema nervoso;

b. bambini fino ai 6 anni compiuti;

c. disturbi della ventilazione polmonare;

d. disturbi del sistema linfatico_che richiedono un trattamento

complesso;






Cifra

Descrizione

PT

Combinazio
ne ammessa

e. cure palliative;

f. rallentamento senso-motorio o deficit cognitivo.
L’attenzione, la memoria, 'apprendimento, la pianificazione,
I'orientamento e la volonta fanno parte delle capacita cognitive di
un individuo rilevanti per la fisioterapia. | rallentamenti senso-
motori si manifestano nel rallentamento e nello svolgimento
scoordinato dei movimenti o nell’alterazione della pronuncia o
della deglutizione che sussistono a causa di una disfunzione
dell’interazione di prestazioni sensoriali e motorie del paziente.
Per deficit s'intendono impedimenti o rallentamenti dello sviluppo
(ulteriore) di tali capacita che portano a un rallentamento del
paziente nel raggiungimento dell'obiettivo di fisioterapia;

g. trattamento di due o piu regioni del corpo;

h. trattamento di due articolazioni non vicine (possono trovarsi nella
medesima regione del corpo);

i. in caso di malattia che richiede molto aiuto (ad es. ustioni);

j-nel caso in cui per il trattamento ci sia bisogno di dare istruzioni
alla persona che cura o assiste il paziente.
Su richiesta, I'assicuratore puo autorizzare la fatturazione della posizione
7311 per altre indicazioni.

7313

Forfait per seduta di ippoterapia

' Questa posizione remunera le prestazioni del fisioterapista per
I'ippoterapia.

? L’ippoterapia & eseguita da fisioterapisti con formazione supplementare
in questa terapia.

S La posizione supplementare per I'uso delle infrastrutture di ippoterapia
si trova alla cifra 7353.

77|

7350
7353

7330

Forfait per seduta di terapia di gruppo (da 2 a 5 pazienti)

' Per terapia di gruppo si intende ginnastica o chinesiterapia in un
apposito locale o piscina.

21l gruppo comprende da 2 a 5 pazienti.

3 La cifra 7330 puo essere fatturata per ogni paziente, una volta per
seduta.

25

7352
7361

7340

Forfait per seduta di terapia medica di allenamento MTT

' Questo forfait per seduta copre I'assistenza individuale, per 'anamnesi,
I'istruzione, la valutazione o I'adattamento del programma di allenamento
nell’infrastruttura MTT.

2 Per I'istruzione del paziente riguardante un programma di allenamento
MTT, il fisioterapista pud fatturare, nel quadro del programma, due
sedute per paziente secondo la cifra_7300 o la cifra 7301 invece della
cifra 7340, indipendentemente dal numero di sedute richieste.

3 La terapia di rinforzo muscolare eseguita dal paziente deve essere
sorvegliata e controllata dal fisioterapista.

* La MTT é rimborsata unicamente se effettuata a scopo riabilitativo.

22






Cifra Descrizione PT Combinazio
ne ammessa
Non sussiste alcun obbligo di rimborso per la MTT praticata a titolo
diagnostico o preventivo. Anche i test e la loro valutazione non sono a
carico delle assicurazioni.
3 Posizioni supplementari
Cifra Descrizione PT Combinazio
ne ammessa
7350 [Posizione supplementare per il primo trattamento 24
' Questa posizione supplementare € un forfait per oneri aggiuntivi legati al
primo trattamento di un paziente; in particolare 'anamnesi, lo studio degli
atti, la valutazione del caso, la determinazione degli obiettivi e la
pianificazione del trattamento.
2 Questa posizione tariffale puo essere fatturata per la prima seduta per
caso per ogni fornitore di prestazioni che emette la fattura (istituzione,
organizzazione o studio di fisioterapia):
a. unavolta in 36 sedute; o
b. in caso di recidiva, se il quadro clinico € cambiato in modo
sostanziale; o
c. se l'ultimo trattamento risale a oltre 6 mesi.
7351 [Posizione supplementare per il trattamento di bambini con disabilita 30
cronica (eta: fino ai 6 anni compiuti)
' Questa posizione supplementare puo essere fatturata per i casi
pediatrici, ossia bambini fino ai 6 anni compiuti che presentano una
disabilita cronica.
2 Per «disabilita cronica» si intendono in particolare:
a. malformazioni o malattie sistemiche dello scheletro o
dell’apparato locomotore;
b. malformazioni o malattie progressive della muscolatura
scheletrica;
c. disturbi cronici della ventilazione polmonare;
d. malformazioni o lesioni del sistema nervoso centrale e/o
periferico.
La disabilita cronica deve essere motivata in ogni caso dal medico.
S || fisioterapista fattura le sue prestazioni in base alla cifra 7311.
* Questa posizione supplementare puo essere fatturata una volta per
paziente e per seduta.
7352 [Posizione supplementare per I'uso di vasche di deambulazione o piscine 19

' Questa posizione supplementare copre tutti i costi d’infrastruttura
(compreso il prezzo d’entrata) per l'uso di vasche di deambulazione,

piscine o vasche per bagni «Stanger».






Cifra

Descrizione

PT

Combinazio
ne ammessa

2 Questa posizione supplementare pud essere rimborsata unicamente per
trattamenti chinesiterapici eseguiti nellacqua.

S |l fisioterapista fattura le sue prestazioni in base alle cifre 7300, 7301,
7311 0 7330.

* |l fisioterapista & presente durante la terapia.

5 Questa posizione supplementare puo essere fatturata una volta per
paziente e per seduta.

7353

Posizione supplementare per uso delle infrastrutture di ippoterapia

' Questa posizione supplementare copre tutti i costi d’infrastruttura (costi
per cavallo, stalliere e conducente, stalle, mangime ecc.).

2 |l fisioterapista fattura le sue prestazioni in base alla cifra 7313.

3 Questa posizione supplementare puo essere fatturata una volta per
paziente e per seduta.

67

7354

Posizione supplementare viaggio/tempo

' Il fisioterapista ha diritto alla posizione supplementare viaggio/tempo per
tutti i trattamenti che devono necessariamente essere eseguiti fuori
dall’istituto, organizzazione o studio di fisioterapia. Il trattamento fuori
dall'istituto, organizzazione o studio di fisioterapia deve essere
espressamente prescritti dal medico.

2 La posizione supplementare copre il tempo impiegato per il viaggio e le
spese di trasporto con mezzo pubblico o privato.

S 1l supplemento in caso di viaggio/tempo corrisponde sempre a quello
summenzionato, indipendentemente dalla lunghezza del tragitto.

* La posizione supplementare viaggio/tempo non puo essere fatturata per
trattamenti ambulatoriali o stazionari, eseguiti in un ospedale, una clinica,
una casa di cura e di riposo (in base all’elenco cantonale delle case di
cura e di riposo).

34

7361

Posizione supplementare per il materiale per il trattamento

' Questa posizione supplementare puo essere fatturata come
supplemento per il materiale per il trattamento delle posizioni di seduta
7300, 7301, 7311 et 7330.

2 Le seguenti categorie di materiale sono considerate come materiale per
il trattamento:

» Bendaggi / materiale di imbottitura (quantita in cm)
» Materiale per tape

» Materiale per la riabilitazione del perineo

» Materiale per I'elettroterapia

» Materiale per la terapia respiratoria

3 Il materiale di consumo fa parte dei costi generali dell'infrastruttura dello
studio e non pud essere fatturato separatamente al paziente.

* 1l materiale per il trattamento va elencato per ogni fattura (dopo un
massimo di 9 sedute).

5 Ogni volta devono essere riportati nella fattura la categoria del materiale

in questione, le quantita (con le unitad), il prezzo di costo del materiale in






' Il forfait va considerato come importo una tantum per l'intero trattamento
(a prescindere dal numero delle sedute di fisioterapia). Pud essere
fatturato al massimo una volta per anno civile. Il forfait viene rimborsato
solo in caso di trattamento con sonde vaginali o anali. | forfait non sono
cumulabili tra loro.

@ Il trattamento fisioterapico dell'incontinenza é fatturato con il forfait-per

seduta-semplice; 7300 o 7301.

-(Ssi puo ricorrere alla cifra 7311 solo se i criteri tariffari esistenti sono

soddisfatti).

Cifra Descrizione PT Combinazio
ne ammessa

questione (con deduzione degli sconti da applicare e comprensivo di
IVA).

Cifra Forfait per materiale d’uso e igienico in caso di trattamento Fr. Combinazio
fisioterapico dell’'incontinenza ne ammessa

7362 |Per trattamenti con sonda vaginale 50.-

7363 [Per trattamenti con sonda anale 90.-







Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen' (Variante 2)
Gultig ab ...

Gesamtschweizerisch einheitliche Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen
nach Artikel 2a der Verordnung vom 20. Juni 2014 uUber die Festlegung und die
Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung?

" Anhang 3 in der Fassung der Anderung vom 18-Okt.2047XX.XX.XX veréffentlicht nach Verweis in der AS-Ausgabe vom 24
Nov—2047ZXXXX.XX
2 SR 832.102.5






Einleitende Bemerkungen

1. Der Tarif basiert grundsatzlich auf Sitzungspauschalen. Pro Therapiesitzung kann nur eine
Sitzungspauschale (Ziff. 7300, 7310 und 73134-7340) verrechnet werden.

2. Pro Sitzung kann einmal eine der Sitzungspauschalen (Ziff. 73047300, 7310 und 7313-7340)
verrechnet werden. Sitzungspauschalen (Ziff. 73040, 7310 und 7313-7340) kdnnen nur dann zweimal
pro Tag verrechnet werden, wenn zwei Behandlungen pro Tag durchgefiihrt worden sind. Die zwei
Behandlungen pro Tag mussen auf formelle arztliche Verordnung erfolgt sein.

3. Auch wenn die im Rahmen einer Therapiesitzung erbrachten Leistungen durch die
Physiotherapeutin oder den Physiotherapeuten auf den Tag verteilt werden, darf die
Sitzungspauschale nur einmal verrechnet werden.

4. Die Zuschlagspositionen sind ausschliesslich nach den Kombinationsregeln (Spalte «Erlaubte
Kombinationen») abrechenbar. Andere Kombinationen von Tarifpositionen sind nicht erlaubt.
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Tariflibersicht

1.1 Sitzungspauschalen
Ziffer Behandlungsart Taxpunkte
(TP)
7300 Grundpauschale fir allgemeine Physiotherapie (erste 20 Minuten, inkl. maximal 32
5 Minuten far Vorbereitung und Dossierfuhrung)
7305 Allgemeine Physiotherapie, jede weiteren vollen 5 Minuten 8
7310 Grundpauschale fur aufwandige Physiotherapie (erste 20 Minuten, inkl. 32
maximal 5 Minuten fir Vorbereitung und Dossierfihrung)
7315 Aufwandige Physiotherapie, jede weiteren vollen 5 Minuten 8
7313 Sitzungspauschale fir Hippotherapie 77
7330 Sitzungspauschale fir Gruppentherapie (2 bis 5 Patientinnen und Patienten) 25
7340 Sitzungspauschale fir Medizinische Trainingstherapie MTT 22
1.2 Zuschlagspositionen
Ziffer Behandlungsart Taxpunkte
(TP)
7350 Zuschlagsposition fir die erste Behandlung 24
7351 Zuschlagsposition fur die Behandlung von Kindern mit chronischer Behinderung 30
(Alter: bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres)
7352 Zuschlagsposition fur die Benutzung des Geh- oder Schwimmbads 19
7353 Zuschlagsposition fur die Benutzung der Infrastruktur bei Hippotherapie 67
7354 Zuschlagsposition fur die Weg- oder Zeitentschadigung 34
7361 Zuschlagsposition fur Behandlungsmaterial
1.3 Pauschale fiir Verbrauchs- und Hygienematerial bei der physiotherapeutischen
Inkontinenztherapie
Ziffer Behandlungsart Franken
(Fr.)
7362 Fir Behandlung mit Vaginalsonde Fr. 50.-
7363 Fur Behandlung mit Analsonde Fr. 90.-





2

Sitzungspauschalen

Ziffer

Positionsbeschreibung

TP

Erlaubte
Kombina-
tionen

7300

-Einzelsitzungspauschale-Grundpauschale fir allgemeine Physiotherapie

(erste 20 Minuten, inkl. maximal 5 Minuten fiir Vorbereitung und

Dossierfuhrung)-

' Zu dieser Tarifziffer gehoren alle einfachen oder Kombinations-
Behandlungen, die nicht ausdricklich unter den Tarifziffern 73447310—
7340 aufgeflihrt werden. Der zugewiesene Zeitaufwand fur die Ziffer
7300 betragt 20 Minuten, inkl. Wechselzeit, Konsultation und Fiihren des

Dossiers von maximal 5 Minuten.

? Die allgemeine Physiotherapie umfasst insbesondere:

a. Massnahmen der physiotherapeutischen Untersuchung und
Abklarung;

b. Massnahmen der Behandlung, Beratung und Instruktion;
c. Physikalische Massnahmen im Rahmen der Physiotherapie.
® Die Tarifziffer 7304-7300 beinhaltet auch:

- Kombinationen von allgemeiner Physiotherapie und Elektro- oder
Thermotherapie

- Kombination von allgemeiner Physiotherapie und Instruktion bei
Geratevermietung

4832 73095

7350
7352
7354
7361
7362
7363

7305

Allgemeine Physiotherapie, jede weiteren vollen 5 Minuten

Die Ziffer 7305 kann pro Patientin oder Patient und Sitzung maximal 5x
verrechnet werden (insgesamt max. 45 Min.).

7300

[o3)

7310

Einzelsitzungspauschale-Grundpauschale fur aufwandige Physiotherapie

(erste 20 Minuten, inkl. maximal 5 Minuten fir Vorbereitung und

Dossierfuhrung)

' Der zugewiesene Zeitaufwand fiir die Ziffer 7310 betragt 20 Minuten,
inkl. Wechselzeit, Konsultation und Fihren des Dossiers von maximal 5
Minuten. Diese Ziffer kann verrechnet werden bei Bestehen eines der
folgenden Krankheitsbilder oder einer der folgenden Situationen_und falls
—welche-die Behandlung dadurch erschwert isten:

a. Beeintrachtigungen des Nervensystems;

b. Kinder bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres;
c. Lungenventilationsstérungen;
d. Stérungen des Lymphgefasssystems, welche eine komplexe

Behandlung durch-speziell-dafirausgebildete
Physiotherapeutinnen-und--therapeuten-erfordern-;

e. palliative Situation;

f. sensomotorische Verlangsamung oder kognitives Defizit.
Zu den fur die Physiotherapie relevanten kognitiven Fahigkeiten
eines Menschen zahlen die Aufmerksamkeit, die Erinnerung, das
Lernen, das Planen, die Orientierung und der Wille.
Sensomotorische Verlangsamungen aussern sich in
verlangsamten Bewegungen oder unkoordinierten
Bewegungsablaufen oder einer Beeintrachtigung beim Sprechen
oder Schlucken, die aufgrund einer Dysfunktion des

Zusammenspiels von sensorischen und motorischen Leistungen

7732 7315

7350
7351
7352
7354
7361
7362
7363






der Patientin oder des Patienten bestehen. Defizite sind
Verminderungen oder Verzégerungen in der (Weiter)Entwicklung
dieser Fahigkeiten, die zu einer Verlangsamung der Patientin oder
des Patienten bei der physiotherapeutischen Zielerreichung
fahren;

g. Behandlung von zwei oder mehr Kérperregionen;

h. Behandlung von zwei nicht benachbarten Gelenken (kann in
derselben Korperregion sein);

i. bei einer Erkrankung, die eine aufwandige Hilfestellung bendtigt
(z.B. Verbrennungen);

j. bei behandlungsnotwendiger Instruktion von Pflege- oder
Betreuungspersonal.

Nach Gesuchstellung kann der Versicherer die Verrechnung der Position
73140 fur weitere Indikationen bewilligen.

7315

Aufwandige Physiotherapie, jede weiteren vollen 5 Minuten

Die Ziffer 7315 kann pro Patientin oder Patient und Sitzung maximal 11x
verrechnet werden (insgesamt max. 75 Min.).

[o5)

~
=
o

7313

Sitzungspauschale flr Hippotherapie

' Mit dieser Position sind die “Leistungen der Physiotherapeutin bzw. des
Physiotherapeuten abgegolten.

2 Die Hippotherapie wird durch speziell in dieser Therapie ausgebildete
Physiotherapeutinnen und -therapeuten durchgefihrt.

3 Die Zuschlagsposition fiir die Benutzung der Infrastruktur befindet sich
unter Ziffer 7353.
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7350
7353

7330

Sitzungspauschale fir Gruppentherapie (2 bis 5 Patientinnen und
Patienten)

' Bei der Gruppentherapie handelt es sich um Gymnastik oder
Bewegungstherapie im Therapieraum oder -bad.

2 Die Gruppe umfasst 2 bis 5 Patientinnen und Patienten.

3 Die Ziffer 7330 kann pro Patientin oder Patient verrechnet werden, und
zwar einmal pro Sitzung.

25

7352
7361

7340

Sitzungspauschale fur Medizinische Trainingstherapie MTT

' Diese Sitzungspauschale umfasst die Einzelbetreuung zur Anamnese,
Instruktion, Evaluation oder Anpassung des Trainingsprogramms in der
MTT-Infrastruktur.

2 Zur Instruktion der Patientin oder des Patienten zum MTT-Programm
kann die Physiotherapeutin oder der Physiotherapeut unabhangig von
der Anzahl Sitzungen zwei Sitzungen innerhalb des gesamten MTT-
Programms pro Patientin oder Patient auf der Basis der Ziffer 7300 plus
maximal je zweimal der Ziffer 73057364 anstelle von Ziffer 7340
\verrechnen.

3 Die von der Patientin oder vom Patienten durchgefiihrte medizinische
Trainingstherapie wird von der Physiotherapeutin oder vom
Physiotherapeuten tGberwacht und kontrolliert.

* MTT wird nur im Sinne von Rehabilitation vergiitet.

Fir MTT als diagnostische oder préventive Leistung besteht keine
Leistungspflicht; ebenso gehen Tests und deren Auswertung nicht zu
Lasten der Versicherung.
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3 Zuschlagspositionen

Ziffer |Positionsbeschreibung TP Erlaubte
Kombina-
tionen

7350 |Zuschlagsposition fiir die erste Behandlung 24
' Dieser Zuschlag gilt als Pauschale fiir den zusatzlichen Aufwand bei
einer ersten Behandlung. Der zusatzliche Aufwand besteht in der
Problemerfassung, dem Aktenstudium, der Problembeurteilung, der
Zielfestlegung und der Behandlungsplanung.

2 Diese Tarifziffer darf zur ersten Sitzung pro Fall pro abrechnenden
Leistungserbringer (Institution, Organisation oder Praxis der
Physiotherapie) verrechnet werden:
a. einmal innerhalb von 36 Sitzungen; oder
b. in einem Rezidivfall, wenn sich das Krankheitsbild grundlegend
verandert hat; oder
c. wenn die letzte Behandlung mehr als sechs Monate zuriickliegt.

7351 [Zuschlagsposition fur die Behandlung von Kindern mit chronischer 30

Behinderung (Alter: bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres)
' Diese Zuschlagsposition darf fiir padiatrische Patientinnen und
Patienten mit chronischer Behinderung bis zur Vollendung des sechsten
Lebensjahres verrechnet werden.
2 Als chronische Behinderung gelten insbesondere:
a. Missbildungen oder Systemerkrankungen des Skeletts oder des
Bewegungsapparates;
b. Missbildungen oder progressive Erkrankungen der
Skelettmuskulatur;
c. chronische Lungenventilationsstérungen;
Missbildungen oder Schadigungen des zentralen und/oder
peripheren Nervensystems.
Die chronische Behinderung ist in jedem Fall arztlich zu begrinden.
S Die Physiotherapeutin oder der Physiotherapeut verrechnet ihre/seine
Leistungen gemass Ziffer 731447310.
* Diese Zuschlagsposition kann einmal pro Patientin bzw. Patient und pro
Sitzung verrechnet werden.

7352 |[Zuschlagsposition fur die Benutzung des Geh- oder Schwimmbads 19
' Diese Zuschlagsposition deckt alle Infrastrukturkosten (einschliesslich
Eintrittspreis) fir die Benutzung eines Geh-, Schwimm- oder
Stangerbads ab.

2 Diese Zuschlagsposition kann nur fiir Bewegungstherapie im Wasser
vergltet werden.
3 Die Physiotherapeutin oder der Physiotherapeut verrechnet ihre/seine
Leistungen gemass Ziffer 73647300, #34+4-7310 oder 7330.
* Die Physiotherapeutin oder der Physiotherapeut ist wahrend der
Therapie anwesend.
5 Diese Zuschlagsposition kann einmal pro Patientin bzw. Patient und pro
Sitzung verrechnet werden.
7353 |Zuschlagsposition fiir die Benutzung der Infrastruktur bei Hippotherapie 67






' Mit diesem Zuschlag sind alle Kosten fiir die Infrastruktur (wie Kosten
fur Pferd und Pferdepfleger/in / -fihrer/in, Stallung, Futter) abgegolten.

2 Die Physiotherapeutin oder der Physiotherapeut verrechnet ihre/seine
Leistungen gemass Ziffer 7313.

 Diese Zuschlagsposition kann einmal pro Patientin bzw. Patient und pro
Sitzung verrechnet werden.

7354

Zuschlagsposition fur die Weg- oder Zeitentschadigung

' Anrecht auf die Weg- oder Zeitentschadigung hat die Physiotherapeutin
oder der Physiotherapeut bei einer notwendigen Behandlung ausserhalb
der Institution, der Organisation oder der Praxis, wenn die behandelnde

Arztin oder der behandelnde Arzt ausdriicklich Domiziltherapie verordnet.

2 Mit der Pauschale sind sowohl der Zeitaufwand fir die Wegstrecke als
auch die Fahrzeugkosten bzw. die Kosten fiir die Benutzung eines
Offentlichen Verkehrsmittels abgegolten.

3 Ungeachtet der Wegstrecke kann bei Domiziltherapie immer nur der
obige Ansatz in Rechnung gestellt werden.

* Bei ambulanten oder stationdren Behandlungen in einem Spital, in einer
Klinik oder in einem Alters- und Pflegeheim (gemass kantonaler Alters-
und Pflegeheim-Liste) kann keine Weg- oder Zeitentschadigung
verrechnet werden.
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7361

Zuschlagsposition fur Behandlungsmaterial

" Dieser Zuschlag fiir das Behandlungsmaterial darf zusatzlich zu den
Sitzungspositionen 73047300, 73447310 und 7330 verrechnet werden.

2 Folgende Materialkategorien gelten als Behandlungsmaterial:

» Verbands-/Polstermaterial (Mengenangabe in cm)
» Tape-Material

» Material fur Beckenbodenrehabilitation

» Material fur Elektrotherapie

» Material flr Atemtherapie

3 Verbrauchsmaterialien gehoren zu den Sachkosten der
Praxisinfrastruktur und diirfen der Patientin oder dem Patienten nicht
extra verrechnet werden.

* Das Behandlungsmaterial ist fiir jede Rechnung (nach maximal neun
Sitzungen) aufzufiihren.

5 Auf der Rechnung aufzufiihren sind jeweils die betreffende
Materialkategorie, die Mengen (mit Einheiten) sowie der Einkaufspreis
des betreffenden Materials (abzuglich weiterzugebende Rabatte und inkl.
MWST).

Ziffer

Pauschale fiir Verbrauchs- und Hygienematerial bei der
physiotherapeutischen Inkontinenztherapie

CHF

Erlaubte
Kombina-
tionen

7362

7363

Fur Behandlung mit Vaginalsonde

Fir Behandlung mit Analsonde

Fr. 50.-
Fr. 90.-






' Die Pauschale ist als einmaliger Betrag fiir die gesamte Behandlung
(unabhangig von der durchgefiihrten Anzahl Therapiesitzungen) zu
verstehen. Sie darf maximal einmal pro Kalenderjahr verrechnet werden.
Die Pauschale wird nur vergutet, wenn die Behandlung mit Vaginal- bzw.
Analsonden durchgeflhrt wird. Die Pauschalen kénnen nicht miteinander
kumuliert werden.

2 Die physiotherapeutische Inkontinenztherapie selbst wird mit der-den

einfachen-Sitzungspauschale-Positionen 7364-7300 und 7305 in

Rechnung gestellt.

(Die Ziffern 73447310 und 7315 komment nur in Frage, wenn die
bestehenden tariflichen Kriterien erfiillt sind.)







Structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie’
(Variante 2)

Valable dés le ...

Structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie uniforme sur le plan suisse
selon l'art. 2a de I'ordonnance du 20 juin 2014 sur la fixation et I'adaptation de
structures tarifaires dans I'assurance-maladie?

1 Annexe 3 dans la version de la modification du 48-06t-2047ZXX.XX.XX publiée sous forme de renvoi dans I'édition du RO du
2+nov-2017XX. XX XX
2 RS 832.102.5






Remarques liminaires

1. Le tarif est principalement basé sur des forfaits par séance. Une séance de traitement donne droit a
la facturation d'un seul forfait par séance (positions 7300, 47310 et 7313 a 7340).

2. Chaque séance donne droit de facturer une fois un des forfaits par séance (positions 7300, 7310 et
7313 a 734073014-7340). Un forfait par séance (positions 7300, 7310 et 7313 a 73407301-a-7340)
peut étre facturé deux fois par jour uniquement si deux traitements par jour ont été effectués. Les deux
traitements par jour doivent avoir été formellement prescrits par le médecin.

3. Si les prestations que le physiothérapeute doit fournir dans le cadre d’'une séance de traitement
sont réparties sur 'ensemble de la journée, le forfait ne peut étre facturé qu’une seule fois.

4. Les positions supplémentaires peuvent étre uniquement facturées conformément aux régles de
combinaison (colonne «_Combinaisons autorisées »). Toute autre combinaison de positions tarifaires
n’est pas permise.





1 Vue d’ensemble du tarif

1.1 Forfaits par séance
Position  Traitement Points
(PT)
7300 Forfait de base pour physiothérapie générale (20 premiéres minutes, y c. 32
5 minutes max. pour la préparation et la gestion du dossier)
7305 Physiothérapie générale, par période de 5 minutes supplémentaires 8
7310 Forfait de base pour physiothérapie complexe (20 premiéres minutes, y c. 32
5 minutes max. pour la préparation et la gestion du dossier)
7315 Physiothérapie complexe, par période de 5 minutes supplémentaires 8
7313 Forfait par séance pour hippothérapie 77
7330 Forfait par séance pour thérapie de groupe (de 2 a 5 patients) 25
7340 Forfait par séance pour thérapie médicale d’entraiinement MTT 22
1.2 Suppléments
Position  Traitement Points
(PT)
7350 Supplément pour le premier traitement 24
7351 Supplément pour le traitement d’enfants handicapés chroniques (age : jusqu’a 6 30
ans révolus)
7352 Supplément pour 'usage d’un bassin de marche ou d’'une piscine 19
7353 Supplément pour 'indemnisation de l'infrastructure d’hippothérapie 67
7354 Supplément pour indemnité de déplacement/temps 34
7361 Supplément pour le matériel de traitement
1.3 Forfaits pour le matériel d’hygiene et de consommation dans le traitement
physiothérapeutique de I'incontinence
Position  Traitement Francs
(Fr.)
7362 Pour les traitements par sonde vaginale Fr. 50.-
7363 Pour les traitements par sonde anale Fr. 90.-
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Forfaits par séance

No |Description de la position PT Combinaisons
pos autorisées
7301 |Forfait de base pour physiothérapie générale (20 premiéres minutes, y c. 4832 7305
7300 5 minutes max. pour la préparation et la gestion du dossier)Ferfaitpar 7350
. ndividuel o
' Cette position tarifaire couvre tous les traitements simples ou combinés 7354
qui ne figurent pas expressément sous les positions 73447310 a 7340.
Le temps indiqué pour la position 7300 correspond a 20 minutes, y 7361
compris le temps de préparation, de consultation et de gestion du dossier 7362
de 5 minutes au maximum. 7363
? La physiothérapie générale comprend en particulier :
a. les mesures relatives a 'examen et a I'évaluation
physiothérapeutiques ;
b. les mesures thérapeutiques, conseil et instruction- ;
c. les mesures physiques dans le cadre de la physiothérapie.
3 La position 7304-7300 comprend en outre :
- les combinaisons physiothérapie générale - électrothérapie ou
thermothérapie ;
- la combinaison physiothérapie générale - instruction en cas de location
d’appareils.
7305 |Physiothérapie générale, par période de 5 minutes supplémentaires 8| 7300
La position 7305 peut étre facturée au maximum 5 fois par patient et par
séance (45 minutes max. au total).
7314 [Forfait de base pour physiothérapie complexe (20 premiéres minutes, y c.| %732 7315|
7310 |5 minutes max. pour la préparation et la gestion du dossier)Ferfait-par 7350
; ndividuell othérani






' Le temps indiqué pour la position 7310 correspond a 20 minutes, y 7351
compris le temps de préparation, de consultation et de gestion du dossier 7352
de 5 minutes au maximum. Cette position peut étre facturée en présence 7354
d’'un des tableaux cliniques ou d’'une des situations suivantes et si le
traitement s’en trouve-qui compliguent-compliqué : 7361
a. en cas atteinte du systéme nerveux ; 7362
b. pour les enfants jusqu’a 6 ans révolus; 7363
c. en cas de troubles de la ventilation pulmonaire ;
d. en cas de troubles du systéme lymphatique nécessitant un
traitement complexe-pratiqué-par-des-physiothérapeutes-formés
e | Srapie-
e. en cas de soins palliatifs ;
f. en cas de ralentissement sensori-moteur ou de déficit cognitif.
Comptent au nombre des aptitudes cognitives d'une personne
pertinentes pour la physiothérapie : I'attention, la mémoire,
I'apprentissage, la planification, I'orientation et la volonté. Le
ralentissement sensori-moteur se manifeste par des mouvements
ralentis et des enchainements manquant de coordination ou par
une perturbation de la parole ou de la déglutition résultant d'un
dysfonctionnement de l'interaction des performances sensorielles
et motrices du patient. Les déficits sont des réductions ou des
retards dans (la poursuite du) le développement de ces capacités,
qui ralentissent l'atteinte de I'objectif de la physiothérapie chez le
patient ;
g. traitement de deux parties du corps ou davantage ;
h. traitement de deux articulations non-voisines (peuvent étre dans la
méme partie du corps) ;
i. en cas d’atteinte nécessitant une aide particuliere (par ex.
brdlures) ;
j. en cas d’instruction nécessaire au traitement par le personnel
infirmier ou d’assistance.
Sur demande, I'assureur pourra autoriser I'utilisation de la position 73140
pour d’autres indications.

7315 [Physiothérapie complexe, par période de 5 minutes supplémentaires 8| 7310
La position 7315 peut étre facturée au maximum 11 fois par patient et par
séance (75 minutes max. au total).

7313 |Forfait par séance pour hippothérapie 77 7350
' Cette position rémunére les prestations du physiothérapeute pour 7353
I’hippothérapie.

2 L’hippothérapie est pratiquée par des physiothérapeutes formés
spécialement dans cette thérapie.
3 Le supplément pour I'indemnisation de I'infrastructure d’hippothérapie se
trouve a la position 7353.
7330 |Forfait par séance pour thérapie de groupe (de 2 a 5 patients) 25 7352
7361

' La thérapie de groupe comprend la gymnastique ou la kinésithérapie
pratiquée en salle de thérapie ou en piscine.

? Le groupe comprend de 2 a 5 patients.






3 La position 7330 peut étre facturée pour chaque patient, une fois par
séance.

7340

Forfait par séance pour thérapie médicale d’entraiinement MTT

' Ce forfait par séance couvre 'accompagnement individuel, a des fins
d’anamnése, instruction, évaluation ou adaptation du programme
d‘entrainement dans l'infrastructure MTT.

? Pour linstruction du patient concernant le programme d’entrainement
d’entrainement MTT, le physiothérapeute peut facturer, dans le cadre du
programme, deux séances par patient selon la position 7304-7300 et au
maximum deux fois la position 7305 par séance au lieu de la position
7340, indépendamment du nombre de séances.

3 La thérapie de renforcement musculaire pratiquée par le patient est
surveillée et contrblée par le physiothérapeute.

* La MTT n’est remboursée qu’a titre de réadaptation.

Si elle est pratiquée a titre diagnostique ou préventif, la MTT n’est pas
prise en charge par 'assureur. Il en va de méme pour les tests et leurs
analyses.
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jusqu’a 6 ans révolus)

' Ce supplément peut étre facturé pour les patients pédiatriques jusqu’a 6
ans révolus présentant un handicap chronique.

2 Par «handicap chronique» on entend notamment :

a. des malformations ou maladies systémiques du squelette ou de
'appareil locomoteur ;

b. des malformations ou affections progressives de la musculature
du squelette ;

c. des troubles chroniques de la ventilation pulmonaire ;

des malformations ou Iésions du systéme nerveux central et/ou
périphérique.

Le handicap chronique doit dans tous les cas étre justifié médicalement.

3 Suppléments
No [Description de la position PT Combinaisons
pos autorisées
7350 |Supplément pour le premier traitement 24
' Ce supplément tient lieu de forfait pour les activités supplémentaires
requises lors d’un premier traitement, a savoir 'anamnése, I'étude du
dossier, I'évaluation du cas et son appréciation, la fixation des objectifs et
la planification du traitement.
2 Cette position peut étre facturée par cas lors de la premiére séance par
le fournisseur de prestations établissant la facture (institution,
organisation ou cabinet)
a. une fois en I'espace de 36 séances, ou
b. en cas de récidive si celle-ci fait apparaitre des symptdomes
entiérement nouveaux, ou
c. sile dernier traitement remonte a plus de six mois.
7351 |Supplément pour le traitement d’enfants handicapés chroniques (age : 30






S Le physiothérapeute facture ses prestations sur la base de la position
73447310.

* Ce supplément peut étre facturé une fois par patient et par séance.

7352

Supplément pour 'usage d’un bassin de marche ou d’une piscine

' Cette position couvre tous les frais d’infrastructure (y compris le prix de
I'entrée) pour I'usage d’un bassin de marche, d’'une piscine ou d’un
bassin «Stanger».

2 Ce supplément ne couvre que la kinésithérapie pratiquée dans I'eau.

3 Le physiothérapeute facture ses prestations sur la base des positions
73047300, #3141-7310 ou 7330.

* Le physiothérapeute est présent pendant la thérapie.
> Ce supplément peut étre facturé une fois par patient et par séance.
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7353

Supplément pour 'indemnisation de I'infrastructure d’hippothérapie

' Ce supplément couvre tous les frais d’infrastructure (cheval, lad, écurie,
fourrage, etc.).

2 Le physiothérapeute facture ses prestations sur la base de la position
7313.

® Ce supplément peut étre facturé une fois par patient et par séance.

67

7354

Supplément pour indemnité de déplacement/temps

' Le physiothérapeute a droit a une indemnité de déplacement/temps
pour tout traitement effectué hors de I'institution, de I'organisation ou du
cabinet. Le traitement a domicile doit étre formellement prescrit par le
médecin.

2 Ce supplément couvre aussi bien le temps de déplacement que les frais
de voiture ou d’utilisation d’'un moyen de transport public.

3 Le tarif en cas de traitement a domicile est toujours le méme quelle que
soit la longueur du chemin parcouru.

* Aucune indemnité de déplacement/temps ne peut étre facturée pour les
traitements ambulatoires et hospitaliers pratiqués dans un hopital, une
cliniqgue, un home pour personnes agées ou un établissement médico-
social (conformément a la liste cantonale des homes pour personnes
agées et établissements médico-sociaux).
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7361

Supplément pour le matériel de traitement

' Ce supplément pour le matériel de traitement peut étre facturé en
supplément des positions de séance 730647300, 73447310 et 7330.

2 Les catégories de matériel suivantes sont considérées comme du
matériel de traitement :

* Matériel de pansement / de rembourrage (quantité en cm)
* Tape

» Matériel pour la rééducation périnéale

» Matériel pour I'électrothérapie

* Matériel pour la thérapie respiratoire

3 Les produits consommables sont des charges d’infrastructure du
cabinet et ne peuvent pas étre facturés séparément au patient.

* Le matériel de traitement est a spécifier pour chaque facture (aprés au

maximum 9 séances).






5 Doivent a chaque fois apparaitre sur la facture, la catégorie du matériel
en question, les quantités (avec les unités) ainsi que le prix d’acquisition
du matériel en question (sous déduction des rabais a répercuter et TVA
comprise).

' Le forfait s’entend comme montant unique alloué pour la totalité du

étre facturé une fois par année civile au maximum. Le forfait ne sera
rémunéré que dans le cas d’un traitement par sonde vaginale ou anale.
Les forfaits ne peuvent pas étre cumulés entre eux.

© Le traitement physiothérapeutique de I'incontinence en lui-méme sera
facturé via les forfait-positionsde-séance-simple; 73047300 et 7305.
(Lesa positions tarifaires 7344-7310 et 7315 ne se justifient que si les

critéres tarifaires existants sont remplis.)

traitement (indépendamment du nombre de séances de traitement). Il doit

No [Forfaits pour le matériel d’hygiéne et de consommation dans le CHF |Combinaisons
pos (traitement physiothérapeutique de I'incontinence autorisées
7362 |Pour les traitements par sonde vaginale Fr. 50.-

7363 [Pour les traitements par sonde anale Fr. 90.-







Struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia' (Variante 2)
Valevole dal ...

Struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia uniforme per tutta la Svizzera
secondo I'articolo 2a dell’ordinanza del 20 giugno 2014 sulla definizione e
I'adeguamento delle strutture tariffali nell’assicurazione malattie?

" Allegato 3 nel testo della modifica del XX.XX.XX pubblicato mediante rimando nel quaderno RU del
XX XX. XX
2RS 832.102.5





Osservazioni generali

1. La tariffa si basa fondamentalmente su dei forfait per seduta. Per ogni seduta di trattamento si pud
fatturare un’unica posizione forfettaria (cifre 7300, 7310 e da 73613 a 7340).

2. Per ogni seduta si puo fatturare una volta uno dei forfait per seduta (cifre 7300, 7310 e da 7313 a

7340)-(7304-7340). Un forfait per seduta (cifre 7300, 7310 e da 7313 a 7340(cifre-da-7301-a-7340)
pud essere fatturato due volte al giorno solo se sono stati effettivamente effettuati due trattamenti al
giorno. | due trattamenti al giorno devono essere stati espressamente prescritti dal medico.

3. Se le prestazioni che il fisioterapista deve fornire nel’ambito di una seduta di trattamento sono
distribuite sull'insieme della giornata, il forfait puo essere fatturato una sola volta.

4. Le posizioni supplementari sono fatturabili esclusivamente secondo le regole di combinazione
(colonna «Combinazioni ammessey). Qualsiasi altra combinazione di posizioni tariffali non &
permessa.





1 Tabella riassuntiva della tariffa
1.1 Forfait per seduta
Cifra Tipo di trattamento Punti
(PT)
7300 Forfait di base per fisioterapia generale (primi 20 minuti, incl. al massimo 5 minuti 32
di preparazione e gestione della cartella)
7305 Fisioterapia generale, ogni 5 minuti pieni in piu 8
731004 Forfait perseduta-individuale-di-di base per fisioterapia generale-complessa 4832
(primi 20 minuti, incl. al massimo 5 minuti di preparazione e gestione della
cartella)
73154 Forfait perseduta-individuale-difisioterapia complessa, ogni 5 minuti pieni in piu 78
7313 Forfait per seduta di ippoterapia 77
7330 Forfait per seduta di terapia di gruppo (da 2 a 5 pazienti) 25
7340 Forfait per seduta di terapia medica di allenamento MTT 22
1.2 Posizioni supplementari
Cifra Tipo di trattamento Punti
(PT)
7350 Posizione supplementare per il primo trattamento 24
7351 Posizione supplementare per il trattamento di bambini con disabilita cronica (eta: 30
fino ai 6 anni compiuti)
7352 Posizione supplementare per 'uso di vasche di deambulazione o piscine 19
7353 Posizione supplementare per I'uso delle infrastrutture di ippoterapia 67
7354 Posizione supplementare viaggio/tempo 34
7361 Posizione supplementare per il materiale per il trattamento
1.3 Forfait per materiale d’uso e igienico in caso di trattamento fisioterapico dell’incontinenza
Cifra Tipo di trattamento Franchi
(Fr.)
7362 Per trattamenti con sonda vaginale Fr. 50.-
7363 Per trattamenti con sonda anale Fr. 90.-
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Forfait per seduta

Cifra Descrizione PT Combinazio
ne ammessa
7304 [Forfait di base perper-seduta-individuale-di fisioterapia generale (primi 4832 73505
0 20 minuti, incl. al massimo 5 minuti di preparazione e gestione della 7350
cartella) 7352
' Questa posizione tariffale comprende tutti i trattamenti singoli o 7354
combinati che non rientrano espressamente nelle cifre da 73140 a 7340. 7361
Il tempo assegnato alla cifra 7300 & di 20 minuti, incl. al massimo 5 minuti 7362
per il tempo di cambio, la consultazione e la gestione della cartella. 7363
? La fisioterapia generale comprende in particolare:
a. provvedimenti dell’esame fisioterapico e accertamento;
b. provvedimenti di trattamento, consulenza e istruzione;
c. provvedimenti di terapia fisica nell’ambito della fisioterapia.
3 La cifra 73004 comprende anche:
- combinazioni di fisioterapia generale ed elettroterapia o termoterapia;
- combinazioni di fisioterapia generale e istruzione in caso di noleggio
di apparecchi.
7305 [Fisioterapia generale, ogni 5 minuti pieni in piu 8| 7300
La cifra 7305 pud essere fatturata per paziente e seduta al massimo 5
volte (per un totale di 45 minuti massimo).
7310 [Forfait di base perper-seduta-individuale-di fisioterapia complessa (primi 132 73150
4 20 minuti, incl. al massimo 5 minuti di preparazione e gestione della 7350
cartella) 7351
' [l tempo assegnato alla cifra 7300 & di 20 minuti, incl. al massimo 5 7352
minuti per il tempo di cambio, la consultazione e la gestione della cartella. 7354
Questa posizione pud essere fatturata in presenza di uno dei seguenti 7361
quadri clinici o situazioni, qualora cio renda -che-rendene-difficoltoso |l
trattamento: 7362
a. danni al sistema nervoso; 7363
b. bambini fino ai 6 anni compiuti;
c. disturbi della ventilazione polmonare;
d. disturbi del sistema linfatico_che richiedono un trattamento
complesso;
e. cure palliative;
f. rallentamento senso-motorio o deficit cognitivo.
L’attenzione, la memoria, I'apprendimento, la pianificazione,
I'orientamento e la volonta fanno parte delle capacita cognitive di
un individuo rilevanti per la fisioterapia. | rallentamenti senso-
motori si manifestano nel rallentamento e nello svolgimento
scoordinato dei movimenti o nell’alterazione della pronuncia o
della deglutizione che sussistono a causa di una disfunzione
dell'interazione di prestazioni sensoriali € motorie del paziente.
Per deficit s'intendono impedimenti o rallentamenti dello sviluppo
(ulteriore) di tali capacita che portano a un rallentamento del
paziente nel raggiungimento dell’obiettivo di fisioterapia;
g. trattamento di due o piu regioni del corpo;






Cifra

Descrizione

PT

Combinazio
ne ammessa

h. trattamento di due articolazioni non vicine (possono trovarsi nella
medesima regione del corpo);

i. in caso di malattia che richiede molto aiuto (ad es. ustioni);

j- nel caso in cui per il trattamento ci sia bisogno di dare istruzioni
alla persona che cura o assiste il paziente.

Su richiesta, I'assicuratore puo autorizzare la fatturazione della posizione
73104 per altre indicazioni.

7315 [Fisioterapia complessa, ogni 5 minuti pieni in piu 8| 7310
La cifra 7315 pud essere fatturata per paziente e seduta al massimo 11
volte (per un totale di 75 minuti massimo).

7313 [Forfait per seduta di ippoterapia 77 7350
' Questa posizione remunera le prestazioni del fisioterapista per 7353
I'ippoterapia.

? L’ippoterapia & eseguita da fisioterapisti con formazione supplementare
in questa terapia.

S La posizione supplementare per I'uso delle infrastrutture di ippoterapia
si trova alla cifra 7353.

7330 [Forfait per seduta di terapia di gruppo (da 2 a 5 pazienti) 25 7352
' Per terapia di gruppo si intende ginnastica o chinesiterapia in un 7361
apposito locale o piscina.

21l gruppo comprende da 2 a 5 pazienti.
3 La cifra 7330 puo essere fatturata per ogni paziente, una volta per
seduta.
7340 [Forfait per seduta di terapia medica di allenamento MTT 22

' Questo forfait per seduta copre 'assistenza individuale, per 'anamnesi,
I'istruzione, la valutazione o I'adattamento del programma di allenamento
nell’infrastruttura MTT.

? Per l'istruzione del paziente riguardante un programma di allenamento
MTT, il fisioterapista puo fatturare, nel quadro del programma, due
sedute per paziente secondo la cifra 7300, piu al massimo
rispettivamente due volte la cifra 73054 invece della cifra 7340,
indipendentemente dal numero di sedute richieste.

3 La terapia di rinforzo muscolare eseguita dal paziente deve essere
sorvegliata e controllata dal fisioterapista.

* La MTT é rimborsata unicamente se effettuata a scopo riabilitativo.

Non sussiste alcun obbligo di rimborso per la MTT praticata a titolo
diagnostico o preventivo. Anche i test e la loro valutazione non sono a
carico delle assicurazioni.






3

Posizioni supplementari

Cifra Descrizione PT Combinazio
ne ammessa
7350 [Posizione supplementare per il primo trattamento 24
' Questa posizione supplementare & un forfait per oneri aggiuntivi legati al
primo trattamento di un paziente; in particolare 'anamnesi, lo studio degli
atti, la valutazione del caso, la determinazione degli obiettivi e la
pianificazione del trattamento.
2 Questa posizione tariffale puo essere fatturata per la prima seduta per
caso per ogni fornitore di prestazioni che emette la fattura (istituzione,
organizzazione o studio di fisioterapia):
a. unavolta in 36 sedute; o
b. in caso di recidiva, se il quadro clinico € cambiato in modo
sostanziale; o
c. se l'ultimo trattamento risale a oltre 6 mesi.
7351 |Posizione supplementare per il trattamento di bambini con disabilita 30

cronica (eta: fino ai 6 anni compiuti)

' Questa posizione supplementare pud essere fatturata per i casi
pediatrici, ossia bambini fino ai 6 anni compiuti che presentano una
disabilita cronica.

2 Per «disabilita cronica» si intendono in particolare:

a. malformazioni o malattie sistemiche dello scheletro o
dell’apparato locomotore;

b. malformazioni o malattie progressive della muscolatura
scheletrica;

c. disturbi cronici della ventilazione polmonare;

d. malformazioni o lesioni del sistema nervoso centrale e/o
periferico.

La disabilita cronica deve essere motivata in ogni caso dal medico.
S || fisioterapista fattura le sue prestazioni in base alla cifra 73104.

* Questa posizione supplementare puo essere fatturata una volta per
paziente e per seduta.

7352

Posizione supplementare per 'uso di vasche di deambulazione o piscine

' Questa posizione supplementare copre tutti i costi d’infrastruttura
(compreso il prezzo d’entrata) per l'uso di vasche di deambulazione,
piscine o vasche per bagni «Stanger».

2 Questa posizione supplementare pud essere rimborsata unicamente per
trattamenti chinesiterapici eseguiti nellacqua.

S |l fisioterapista fattura le sue prestazioni in base alle cifre 73004, 73104
o 7330.

* |l fisioterapista € presente durante la terapia.
5 Questa posizione supplementare puo essere fatturata una volta per

paziente e per seduta.

19






7353

Posizione supplementare per uso delle infrastrutture di ippoterapia

' Questa posizione supplementare copre tutti i costi d’infrastruttura (costi
per cavallo, stalliere e conducente, stalle, mangime ecc.).

2 |l fisioterapista fattura le sue prestazioni in base alla cifra 7313.

® Questa posizione supplementare pud essere fatturata una volta per
paziente e per seduta.

67

7354

Posizione supplementare viaggio/tempo

' Il fisioterapista ha diritto alla posizione supplementare viaggio/tempo per
tutti i trattamenti che devono necessariamente essere eseguiti fuori
dall’istituto, organizzazione o studio di fisioterapia. Il trattamento fuori
dall’istituto, organizzazione o studio di fisioterapia deve essere
espressamente prescritti dal medico.

2 La posizione supplementare copre il tempo impiegato per il viaggio € le
spese di trasporto con mezzo pubblico o privato.

3 1l supplemento in caso di viaggio/tempo corrisponde sempre a quello
summenzionato, indipendentemente dalla lunghezza del tragitto.

* La posizione supplementare viaggio/tempo non puo essere fatturata per
trattamenti ambulatoriali o stazionari, eseguiti in un ospedale, una clinica,
una casa di cura e di riposo (in base all’elenco cantonale delle case di
cura e di riposo).

34

7361

Posizione supplementare per il materiale per il trattamento

' Questa posizione supplementare puod essere fatturata come
supplemento per il materiale per il trattamento delle posizioni di seduta
73004, 73104 et 7330.

2 Le seguenti categorie di materiale sono considerate come materiale per
il trattamento:

» Bendaggi / materiale di imbottitura (quantita in cm)
» Materiale per tape

» Materiale per la riabilitazione del perineo

» Materiale per I'elettroterapia

» Materiale per la terapia respiratoria

3 Il materiale di consumo fa parte dei costi generali dell'infrastruttura dello
studio e non puo essere fatturato separatamente al paziente.

* 1l materiale per il trattamento va elencato per ogni fattura (dopo un
massimo di 9 sedute).

5 Ogni volta devono essere riportati nella fattura la categoria del materiale
in questione, le quantita (con le unita), il prezzo di costo del materiale in
questione (con deduzione degli sconti da applicare e comprensivo di
IVA).

Cifra Forfait per materiale d’uso e igienico in caso di trattamento Fr. Combinazio
fisioterapico dell’incontinenza ne ammessa

7362 |Per trattamenti con sonda vaginale 50.-

7363 [Per trattamenti con sonda anale 90.-

' Il forfait va considerato come importo una tantum per l'intero trattamento
(a prescindere dal numero delle sedute di fisioterapia). Pud essere

fatturato al massimo una volta per anno civile. Il forfait viene rimborsato






solo in caso di trattamento con sonde vaginali o anali. | forfait non sono
cumulabili tra loro.

2 Il trattamento fisioterapico dell'incontinenza é fatturato con leil posizioni
forfait-per-seduta-semplice;- 7300 e 7305.4

(si-Si pu0 ricorrere allea cifrea 73104 e 7315 solo se i criteri tariffari
esistenti sono soddisfatti).
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1 Kantone / Cantons / Cantoni

Staatskanzlei des Kantons Zirich

Neumuhlequai 10
8090 Zurich
staatskanzlei@sk.zh.ch

Staatskanzlei des Kantons Bern

Postgasse 68
3000 Bern 8
info.regierungsrat@be.ch

Staatskanzlei des Kantons Luzern

Bahnhofstrasse 15
6002 Luzern
staatskanzlei@lu.ch

Standeskanzlei des Kantons Uri

Rathausplatz 1
6460 Altdorf
ds.la@ur.ch

Staatskanzlei des Kantons Schwyz

Regierungsgebaude
Bahnhofstrasse 9
Postfach 1260

6431 Schwyz

stk@sz.ch

Staatskanzlei des Kantons Obwalden

Rathaus
6061 Sarnen
staatskanzlei@ow.ch

Staatskanzlei des Kantons Nidwalden

Dorfplatz 2

Postfach 1246

6371 Stans
staatskanzlei@nw.ch

Staatskanzlei des Kantons Glarus

Rathaus
8750 Glarus
staatskanzlei@aqgl.ch

Staatskanzlei des Kantons Zug

Seestrasse 2

Regierungsgebaude am Postplatz

6300 Zug
info@zg.ch

Chancellerie d'Etat du Canton de Fribourg

Rue des Chanoines 17
1701 Fribourg
chancellerie@fr.ch

Staatskanzlei des Kantons Solothurn

Rathaus
Barflissergasse 24
4509 Solothurn
kanzlei@sk.so.ch

Staatskanzlei des Kantons Basel-Stadt

Marktplatz 9
4001 Basel
staatskanzlei@bs.ch

Landeskanzlei des Kantons Basel-Landschaft

Regierungsgebaude
Rathausstrasse 2
4410 Liestal
LKA-RRBs@bl.ch

Staatskanzlei des Kantons Schaffhausen

Beckenstube 7
8200 Schaffhausen
staatskanzlei@ktsh.ch
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Kantonskanzlei des Kantons Appenzell Ausserrhoden

Regierungsgebaude
Postfach

9102 Herisau
Kantonskanzlei@ar.ch

Ratskanzlei des Kantons Appenzell Innerrhoden

Marktgasse 2
9050 Appenzell
info@rk.ai.ch

Staatskanzlei des Kantons St. Gallen

Regierungsgebaude
9001 St. Gallen
info.sk@sg.ch

Standeskanzlei des Kantons Graubiinden

Reichsgasse 35
7001 Chur
info@gr.ch

Staatskanzlei des Kantons Aargau

Regierungsgebaude
5001 Aarau
staatskanzlei@ag.ch

Staatskanzlei des Kantons Thurgau

Regierungsgebaude
Zurcherstrasse 188
8510 Frauenfeld

staatskanzlei@tg.ch

Cancelleria dello Stato del Cantone Ticino

Piazza Governo 6
6501 Bellinzona
can-scds@ti.ch

Chancellerie d’Etat du Canton de Vaud

Place du Chateau 4
1014 Lausanne
info.chancellerie@vd.ch

Chancellerie d’Etat du Canton du Valais

Planta 3
1950 Sion
Chancellerie@admin.vs.ch

Chancellerie d’Etat du Canton de Neuchéatel

Le Chéateau

Rue de la Collégiale 12

2000 Neuchétel
Secretariat.chancellerie@ne.ch

Chancellerie d’Etat du Canton de Genéve

Rue de I'Hbtel-de-Ville 2
Case postale 3964

1211 Genéve 3
service-adm.ce@etat.ge.ch

Chancellerie d’Etat du Canton du Jura

2, rue de I'Hépital
2800 Delémont
chancellerie@jura.ch

Konferenz der Kantonsregierungen (KdK)
Conférence des gouvernements cantonaux (CdC)
Conferenza dei Governi cantonali (CdC)

Sekretariat

Haus der Kantone
Speichergasse 6
Postfach

3001 Bern
mail@kdk.ch
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2 In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien / partis politiques représentés
a I'Assemblée fédérale / partiti rappresentati nell' Assemblea federale

Die Mitte Generalsekretariat
Le Centre Hirschengraben 9
Alleanza del Centro Postfach
3001 Bern
info@die-mitte.ch
Eidgendssisch-Demokratische Union EDU Postfach
Union Démocratique Fédérale UDF 3602 Thun

Unione Democratica Federale UDF

info@edu-schweiz.ch

Ensemble a Gauche EAG

Case postale 2070
1211 Genéve 2
info@eag-ge.ch

Evangelische Volkspartei der Schweiz EVP
Parti évangélique suisse PEV
Partito evangelico svizzero PEV

Nageligasse 9

Postfach

3001 Bern
vernehmlassungen@evppev.ch

FDP. Die Liberalen
PLR. Les Libéraux-Radicaux

Generalsekretariat
Neuengasse 20

PLR.I Liberali Radicali Postfach
3001 Bern
info@fdp.ch
GRUNE Schweiz Waisenhausplatz 21
Les VERT-E-S suisses 3011 Bern

| VERDI svizzera

gruene@agruene.ch

Grinliberale Partei Schweiz GLP
Parti vert'libéral Suisse PVL
Partito verde liberale svizzero PVL

Monbijoustrasse 30
3011 Bern
schweiz@grunliberale.ch

Lega dei Ticinesi (Lega)

Via Monte Boglia 3

Case postale 4562

6900 Lugano
lorenzo.quadri@mattino.ch

Partei der Arbeit PDA Postfach 8721
Parti suisse du travail PST 8036 Zirich

pdaz@pda.ch
Schweizerische Volkspartei SVP Generalsekretariat
Union Démocratique du Centre UDC Postfach 8252
Unione Democratica di Centro UDC 3001 Bern

gs@svp.ch
Sozialdemokratische Partei der Schweiz SP Zentralsekretariat
Parti socialiste suisse PS Theaterplatz 4
Partito socialista svizzero PS Postfach

3001 Bern

info@spschweiz.ch
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3 Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete /
associations faitieres des communes, des villes et des régions de montagne qui
ceuvrent au niveau national / associazioni mantello nazionali dei Comuni delle citta e

delle regioni di montagna

Schweizerischer Gemeindeverband

Laupenstrasse 35

Association des Communes Suisses 3008 Bern

Associazione dei Comuni Svizzeri verband@chgemeinden.ch
Schweizerischer Stadteverband SSV Monbijoustrasse 8

Union des villes suisses Postfach

Unione delle citta svizzere 3001 Bern

info@staedteverband.ch

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir die Berggebiete
Groupement suisse pour les régions de montagne

Gruppo svizzero per le regioni di montagna

Seilerstrasse 4
Postfach

3001 Bern
info@sab.ch

4 Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft / associations faitiéres de
I'économie qui ceuvrent au niveau national/ associazioni mantello nazionali

dell'economia

economiesuisse

Verband der Schweizer Unternehmen
Fédération des entreprises suisses
Federazione delle imprese svizzere
Swiss business federation

Hegibachstrasse 47
Postfach

8032 Ziirich
info@economiesuisse.ch
bern@economiesuisse.ch

sandra.spieser@economiesuisse.c

h
Schweizerischer Gewerbeverband (SGV) Schwarztorstrasse 26
Union suisse des arts et métiers (USAM) Postfach
Unione svizzera delle arti e mestieri (USAM) 3001 Bern

info@sgv-usam.ch

Schweizerischer Arbeitgeberverband

Hegibachstrasse 47

Union patronale suisse Postfach

Unione svizzera degli imprenditori 8032 Zirich
verband@arbeitgeber.ch

Schweizer Bauernverband (SBV) Laurstrasse 10

Union suisse des paysans (USP) 5201 Brugg

Unione svizzera dei contadini (USC) info@sbv-usp.ch

Schweizerische Bankiervereinigung (SBV) Postfach 4182

Association suisse des banquiers (ASB) 4002 Basel

Associazione svizzera dei banchieri (ASB) office@sba.ch

Swiss Bankers Association

Schweizerischer Gewerkschaftsbund (SGB) Monbijoustrasse 61

Union syndicale suisse (USS) Postfach

Unione sindacale svizzera (USS) 3000 Bern 23

info@sgb.ch
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Kaufmannischer Verband Schweiz
Société suisse des employés de commerce

Hans-Huber-Strasse 4
Postfach 1853

Societa svizzera degli impiegati di commercio 8027 Zdirich
politik@kfmv.ch

Travail.Suisse Hopfenweg 21
Postfach 5775
3001 Bern

info@travailsuisse.ch

5 Interessierte Kreise / Milieux intéressés / Ambienti interessati

5.1 Kantonale Vereinigungen / Associations cantonales / Associazioni cantonali

Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren (GDK)
Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux
de la santé (CDS)

Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali
della sanita (CDS)

Haus der Kantone
Speichergasse 6
Postfach 684
3000 Bern 7
office@gdk-cds.ch

Vereinigung der Kantonsarztinnen und Kantonsarzte der
Schweiz (VKS)

Association des médecins cantonaux de Suisse (AMCS)
Associazione dei medici cantonali della Svizzera (AMCS)

Dr. med. Rudolf Hauri
Prasident
Gartenstrasse 3
6300 Zug
rudolf.hauri@zg.ch

5.2 Konsumentenverbande / Associations de consommateurs / Associazioni dei

consumatori

Associazione consumatrici e consumatori della Svizzera
italiana ACSI

Strada di Pregassona 33
6963 Pregassona
info@acsi.ch

Fédération romande des consommateurs FRC

Rue de Genéve 17
CP 6151

1002 Lausanne
info@frc.ch

Konsumentenforum kf
Forum des consommateurs
Forum dei consumatori

Geschéftsstelle
Konsumentenforum kf
Belpstrasse 11

3007 Bern
forum@konsum.ch

Stiftung fir Konsumentenschutz SKS
Fondation pour la protection des consommateurs
Fondazione per la protezione dei consumatori

Monbijoustrasse 61

Postfach

3000 Bern 23
info@konsumentenschutz.ch
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5.3
Organizazioni della sanita pubblica

5.3.1

Organisationen des Gesundheitswesens / Organisations de la santé publique /

Leistungserbringer / Fournisseurs de prestations / Fornitori di prestatzioni

CURAVIVA Schweiz - Verband Heime und Institutionen
Schweiz

CURAVIVA Suisse - Association des homes et institutions
sociales suisses

CURAVIVA Svizzera - Associazione degli istituti sociali e di
cura svizzeri

Hauptsitz Bern
Zieglerstrasse 53
Postfach 1003
3000 Bern 14
info@curaviva.ch

FMH

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
Fédération des médecins suisses
Federazione dei medici svizzeri

Postfach 300
Elfenstrasse 18
3000 Bern 15
direction@fmh.ch

H+ Die Spitaler der Schweiz
H+ Les HOpitaux de Suisse
H+ Gli Ospedali Svizzeri

Lorrainestrasse 4A
3013 Bern
geschaeftsstelle@hplus.ch

Heilbader & Kurhduser Schweiz
Espaces Thermaux et Maison de Cure Suisses

Bahnhofstrasse 2
9100 Herisau
info@kuren.ch

Privatkliniken Schweiz
Cliniques privées suisses
Cliniche private svizzere

Zieglerstrasse 29
Postfach 530

3000 Bern 14
info@privatehospitals.ch

physioswiss

Schweizerischer Physiotherapie-Verband
Association suisse de physiothérapie
Associazione svizzera di fisioterapia

Stadthof
Centralstrasse 8b
6210 Sursee
info@physioswiss.ch

Schweizerischer Verband Freiberuflicher Physiotherapeuten
(SVFP)

Association Suisse des Physiothérapeutes Indépendants
(ASPI)

Associazione Svizzera Fisiatri Indipendenti (ASPI)

Route du lac 2
1094 Paudex
info@aspi-svfp.ch

Schweizerischer Verband der Berufsorganisationen im
Gesundheitswesen (SVBG)

Fédération suisse des associations professionnelles du
domaine de la santé (FSAS)

Federazione Svizzera delle Associazioni professionali
Sanitari (FSAS)

Altenbergstrasse 29
Postfach 686

3000 Bern
info@svbg-fsas.ch

Senesuisse

Verband wirtschaftlich unabhangiger Alters- und
Pflegeeinrichtungen Schweiz

Association d’établissements économiquement
indépendants pour personnes agées Suisse

Kapellenstrasse 14
Postfach 5236

3001 Bern
info@senesuisse.ch




mailto:info@curaviva.ch

mailto:direction@fmh.ch

mailto:geschaeftsstelle@hplus.ch

mailto:info@kuren.ch

mailto:info@privatehospitals.ch

mailto:info@physioswiss.ch

mailto:info@aspi-svfp.ch

mailto:info@svbg-fsas.ch

mailto:info@senesuisse.ch



SWISS REHA

Vereinigung der Rehabilitationskliniken der Schweiz
Association des cliniques de réadaptation de pointe en
Suisse

Associazione delle cliniche piu all’avanguardia per la
riabilitazione in Svizzera

Geschaftsstelle
Laurenzvorstadt 77
Postfach

5001 Aarau
info@swiss-reha.com

5.3.2 Versicherer / Assureurs / Assicuratori

curafutura

Die innovativen Krankenversicherer
Les assureurs-maladie innovants
Gli assicuratori-malattia innovativi

Gutenbergstrasse 14
3011 Bern
info@curafutura.ch

Gemeinsame Einrichtung KVG

Gibelinstrasse 25

Institution commune LAMal Postfach
Instituzione comune LAMal 4503 Solothurn
info@kvg.org
Medizinaltarifkommission UVG (MTK) Alpenquai 28
Commission des tarifs médicaux LAA (CTM) Postfach 4358

Commissione delle tariffe mediche LAINF (CTM)

6002 Luzern
info@mtk-ctm.ch

RVK Haldenstrasse 25
Verband der kleinen und mittleren Krankenversicherer 6006 Luzern
Fédération des petits et moyens assureurs-maladie info@rvk.ch
Associazione dei piccoli e medi assicuratori malattia

santésuisse - Die Schweizer Krankenversicherer Romerstrasse 20

Les assureurs-maladie suisses

4502 Solothurn
mail@santesuisse.ch

Schweizerischer Verband fir Gemeinschaftsaufgaben der
Krankenversicherer (SVK)

Fédération suisse pour tdches communes des assureurs-
maladie

Federazione svizzera per compiti communitari

degli assicuratori malatia

Muttenstrasse 3
4502 Solothurn

info@svk.org

5.3.3 Patientinnen, Benutzerlnnen / Patients, usagers / Pazienti, utenti

ASSUAS

Schweizerischer Verband der Versicherten
Association Suisse des Assurés
Associazione Svizzera degli Assicurati

Avenue Vibert 19
casa postale 1911
1227 Carouge
assuas.ch@bluewin.ch
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Dachverband schweizerischer Patientenstellen (DVSP)
Organisation faitiére des associations suisses de défense et
d'information des patients

Federazione delle associazioni svizzere di difesa e
d'informazione dei pazienti

Hofwiesenstrasse 3
8042 Zirich
dvsp@patientenstelle.ch

Schweizerischer Seniorenrat SSR/CSA
Conseil suisse des ainés
Consiglio svizzero degli anziani

Worblentalstrasse 32
3063 Ittigen / Bern
info@ssr-csa.ch

Stiftung Patientenschutz (SPO)
Fondation Organisation suisse des patients (OSP)
Fondazione Organizzazione svizzera dei pazienti (OSP)

Geschéftsstelle
Haringstrasse 20
8001 Zirich
spo@spo.ch

5.3.4 Andere / Autres / Altri

Schweizerische Gesellschaft flir Gesundheitspolitik (SGGP)
Société suisse pour la politique de la santé (SSPS)
Societa svizzera per la politica della salute (SSPS)

Altenbergstrasse 29
Postfach 686

3000 Bern 8
info@sggp.ch

Schweizerische Gesundheitsligen-Konferenz (GELIKO)
Conférence nationale suisse des ligues de la santé
Conferenza nazionale svizzera delle leghe per la salute

Josefstrasse 92
8005 Zirich
info@geliko.ch

Bundnis Freiheitliches Gesundheitswesen
Entente Systéme de santé libéral

St. Jakobs-Strasse 25
Postfach 135

4010 Basel
buendnis@bluewin.ch
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Schweizerische Eidgenossenschaft $$ 1 «$$QrC0de»
A ) «ddC-s€aly

Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Verordnung
iiber die Festlegung und die Anpassung von
Tarifstrukturen in der Krankenversicherung

Anderung vom [Datum]

Der Schweizerische Bundesrat

verordnet:

I

Anhang 3! der Verordnung vom 20. Juni 20142 iiber die Festlegung und die Anpas-
sung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung erhélt eine neue Fassung.

II

Diese Verordnung tritt am ... in Kraft.

Im Namen des Schweizerischen Bundesrates

Der Bundesprésident:
Der Bundeskanzler:

1 Der Inhalt dieses Anhangs wird in der AS und in der SR nur durch Verweis veroffent-
licht. Er kann abgerufen werden unter «hyperlink -f %URL» > Allgemeine Informationen
> Umfang der Veroffentlichung > Verdffentlichung eines Textteils durch Verweis.

2 SR 832.102.5

2022-... «%ASFF_YYYY_ID»
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Schweizerische Eidgenossenschaft $$ 1 «$$QrC0de»
A ) «ddC-s€aly

Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Ordonnance sur la fixation et I’adaptation de structures
tarifaires dans I’assurance-maladie

Modification du [Date]

Le Conseil fédéral suisse

arréte:

I

L’annexe 3! de ’ordonnance du 20 juin 2014 sur la fixation et 1’adaptation de struc-
tures tarifaires dans 1’assurance-maladie? est remplacée.

II

La présente ordonnance entre en vigueur le ....

Au nom du Conseil fédéral suisse :

Le président de la Confédération :
Le chancelier de la Confédération :

1 Le contenu de I’annexe est publi¢ dans le RO et le RS uniquement sous la forme d’un ren-
voi. Il peut étre consulté a I’adresse suivante : «hyperlink -f %URL» > Informations géné-
rales > Etendue de la publication > Publication d’une partie d’un texte sous la forme d’un
renvoi.

2 RS 832.102.5

2022-... «%ASFF_YYYY_ID»
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SChW,eIZ'eHSChe Eidgenossenschaft <<$$e-seal» Q
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Ordinanza

sulla definizione e ’adeguamento

delle strutture tariffali nell’assicurazione malattie
Modifica del [data]

11 Consiglio federale svizzero

ordina:

I

L’allegato 3! dell’ordinanza del 20 giugno 20142 sulla definizione e I’adeguamento
delle strutture tariffali nell’assicurazione malattie € sostituito da una nuova versione.

II

La presente ordinanza entra in vigore il ....

In nome del Consiglio federale svizzero:

11 presidente della Confederazione,
1l cancelliere della Confederazione,

1 11 contenuto del presente allegato ¢ pubblicato nella RU e nella RS soltanto mediante ri-
mando. Puo essere consultato all’indirizzo «hyperlink -f %URL» > Informazioni generali
> Portata della pubblicazione > Pubblicazione di una parte di testo mediante rimando.

2 RS 832.102.5

2022-... «%ASFF_YYYY_ID»
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Erlauternder Bericht

1 Ausgangslage

1.1 Festlegung und Anpassung von Tarifstrukturen nach KVG

Das Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 Uber die Krankenversicherung (KVG; SR
832.10) beruht auf dem Grundsatz der Tarifautonomie. Demnach werden Tarife und
Preise nach KVG grundsatzlich in Vertragen zwischen Versicherern und Leistungser-
bringern (Tarifvertrag) vereinbart (Art. 43 Abs. 4 KVG). Der Tarif ist die Grundlage fur
die Berechnung der Vergltung. Das KVG sieht neben dem Zeittarif und dem Pauschal-
tarif auch einen Einzelleistungstarif vor, bei dem fur einzelne Leistungen Taxpunkte
festgelegt und der Taxpunktwert bestimmt werden (Art. 43 Abs. 2 Bst. a—c KVG). Nach
Artikel 43 Absatz 5 KVG mussen Einzelleistungstarife sowie auf ambulante Behand-
lungen bezogene Patientenpauschaltarife’ je auf einer einzigen gesamtschweizerisch
vereinbarten einheitlichen Tarifstruktur beruhen. Kdnnen sich die Tarifpartner nicht ei-
nigen, so legt der Bundesrat diese Tarifstruktur fest. Der Bundesrat kann Uberdies An-
passungen an der Tarifstruktur vornehmen, wenn sie sich als nicht mehr sachgerecht
erweist und sich die Parteien nicht auf eine Revision einigen kdnnen (Art. 43 Abs. 5"
KVG). Mit Artikel 43 Absatz 5°¢ KVG hat der Gesetzgeber dem Bundesrat die Kompe-
tenz eingeraumt, unter den genannten Voraussetzungen Anpassungen an einer bereits
genehmigten Tarifstruktur vorzunehmen.

Demnach verflgt der Bundesrat im Bereich von Einzelleistungstarifen und seit dem
1. Januar 2023 auch im Bereich von Patientenpauschaltarifen Uber eine subsidiare
Kompetenz zur Festlegung (Art. 43 Abs. 5 KVG) und Anpassung (Art. 43 Abs. 5 KVG)
von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung. Diese subsidiare Kompetenz wird so
ausgelegt, dass der Bundesrat gerade so viel regelt, wie fur das Bestehen einer Struk-
tur notwendig ist, um den Vorrang der Tarifautonomie soweit wie moglich zu beruck-
sichtigen. Taxwertpunkte kann der Bundesrat hingegen nicht festsetzen. Diese kdnnen
einzig von den Tarifpartnern — als nationale oder kantonale Werte — vereinbart oder im
Streitfall von den Kantonsregierungen nach Artikel 47 KVG festgesetzt werden. Die
hoheitliche Festlegung einer Tarifstruktur durch den Bundesrat ist generell-abstrakter
Natur und hat daher in Verordnungsform zu erfolgen (C-2461/2013 Entscheid des Bun-
desverwaltungsgerichts vom 28. August 2014, E. 5.5.3).

Die Verordnung Uber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der
Krankenversicherung (SR 832.102.5; nachfolgend VATKV) beinhaltet in ihrer aktuellen
Fassung die Anpassung der Tarifstruktur fir ambulante arztliche Leistungen (TAR-
MED) und die Festlegung dieser angepassten Tarifstruktur als gesamtschweizerisch
einheitliche Tarifstruktur fir ambulante arztliche Leistungen einerseits sowie die Fest-
legung der Tarifstruktur fur ambulante physiotherapeutische Leistungen andererseits.
Diese Fassung trat per 1. Januar 2018 in Kraft.

1.2 Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen

Die Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen wurde urspriunglich am 1. Sep-
tember 1997 im Tarifvertrag zwischen dem Schweizerischen Physiotherapeutenver-

1 Bestimmung betreffend die Patientenpauschaltarife in Kraft seit 1. Januar 2023.
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band (SPV, spater physioswiss) und dem Konkordat der Schweizerischen Krankenver-
sicherer (KSK, spater santésuisse) vereinbart und am 1. Juli 1998 durch den Bundesrat
genehmigt. Sie wurde zudem im Tarifvertrag vom 15. Dezember 2001 zwischen H+
und santésuisse Ubernommen. Diesen Tarifvertrag genehmigte der Bundesrat am
13. Dezember 2004. Bei der Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen handelt
es sich um eine gesamtschweizerisch einheitliche Tarifstruktur eines Einzelleistungs-
tarifs.

Im Bereich der Physiotherapie musste der Bundesrat erstmals per 1. Oktober 2016 von
seiner subsidiaren Kompetenz Gebrauch machen. Aufgrund fehlender Einigung der
Tarifpartner Uber eine ab dem 1. Oktober 2016 gultige Tarifstruktur entschied der Bun-
desrat am 23. November 2016 gestutzt auf Artikel 43 Absatz 5 KVG, die Tarifpositionen
aus der bis am 30. September 2016 geltenden und bis dahin vertraglich vereinbarten
Tarifstruktur als gesamtschweizerisch einheitliche Tarifstruktur fur physiotherapeuti-
sche Leistungen befristet bis am 31. Dezember 2017 festzulegen. Mit dieser Losung
sollte nicht nur ein tarifstrukturloser Zustand verhindert sowie die Rechtssicherheit fur
die Tarifpartner und die Stabilitat der Tarife flr die Versicherten gewahrleistet werden,
sondern den Tarifpartnern auch Gelegenheit gegeben werden, eine Einigung zu erzie-
len. Der Bundesrat kiindigte an, selber eine Prufung der festgelegten Tarifstruktur vor-
zunehmen, um deren Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Vorgaben zu priifen und
gegebenenfalls, unter gebuhrender Bertcksichtigung der Vorschlage der Tarifpartner,
die notigen Korrekturen anzubringen, falls sich die Tarifpartner nicht innert angemes-
sener Frist einigen kdnnten.

Mit Entscheid vom 18. Oktober 2017 musste der Bundesrat im Bereich der Physiothe-
rapie zum zweiten Mal gestutzt auf Artikel 43 Absatz 5 KVG von seiner subsidiaren
Kompetenz Gebrauch machen; zumal die Tarifpartner keine gemeinsame Vereinba-
rung erzielen konnten. Dabei nahm der Bundesrat eine Prufung der bis am 31. Dezem-
ber 2017 geltenden Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen vor und legte
eine minimal angepasste Tarifstruktur als gesamtschweizerisch einheitliche Tarifstruk-
tur per 1. Januar 2018 fest. Damit wurde erneut ein tarifloser Zustand verhindert und
Rechtssicherheit fur die Tarifpartner und Versicherten gewahrleistet. Die Anpassungen
sollten dabei die Vereinbarkeit der Tarifstruktur mit den gesetzlichen Vorgaben im Ta-
rifbereich verbessern und soweit moglich auch den Vorschlagen der Tarifpartner Rech-
nung tragen. Diese Tarifstruktur befristete der Bundesrat zeitlich nicht. Daher liegt mit
der aktuell festgelegten Tarifstruktur flr physiotherapeutische Leistungen keine lang-
fristige LOsung im Sinne eines umfanglich revidierten Tarifs vor. Vielmehr beabsichtigte
der Bundesrat damit die Schaffung einer stabilen Ubergangsldsung, bis die Tarifpartner
ihm eine neue, den KVG-Vorgaben entsprechende, gesamtschweizerisch einheitliche
Tarifstruktur vorlegen, die er genehmigen kann.

Der Grundsatz der Tarifautonomie besagt, dass es zunachst Sache der Tarifpartner ist,
die Tarife in Vertragen zu vereinbaren. Der Bundesrat forderte mit Schreiben vom 18.
Oktober 2017 die Tarifpartner daher auf, gemass gesetzlichen Vorgaben und den bun-
desratlichen Rahmenbedingungen die Tarifstruktur fir ambulante physiotherapeuti-
sche Leistungen zu revidieren und sich zu einigen. Dabei kiindigte der Bundesrat an,
bei fehlender Einigung die Tarifstruktur anzupassen und eine Zeitkomponente betref-
fend die Sitzungspauschalen einzufiihren. Zudem ermutigte das BAG im Rahmen zahl-
reicher Sitzungen in den Jahren 2018 und 2019 die Tarifpartner, sich auf eine geset-
zeskonforme Tarifstruktur zu einigen. Trotz Bemuhungen von Bundesrat und BAG so-
wie Gesprachen zwischen den Tarifpartnern in den letzten Jahren kam keine Einigung
zustande. Zudem konnte die im nationalen Tarifstrukturvertrag zwischen curafutura
und H+ betreffend die ambulanten Leistungen der Physiotherapie vom 15. August
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2016 vereinbarte und zur Genehmigung eingereichte Tarifstruktur nicht als gesamt-
schweizerisch einheitliche Tarifstruktur auf dem Verordnungsweg im Sinne des Be-
richts des Bundesrats vom 14. September 2018 in Erfullung des Postulates 11.4018
festgelegt werden, da sie die gesetzlichen Voraussetzungen nicht erfllte. Der entspre-
chende Genehmigungsantrag wurde im August 2019 abgeschrieben. Im Dezember
2022 kontaktierte das BAG alle Tarifpartner schriftlich, um in Erfahrung zu bringen, ob
die Tarifpartner in der Zwischenzeit Verhandlungen zur Revision der Tarifstruktur auf-
genommen hatten. Samtliche Antworten der Tarifpartner bestatigten (entweder explizit
oder implizit), dass zwischen den Tarifpartnern zwar Gesprache gefuhrt werden, aber
keine Tarifverhandlungen an sich stattfinden oder innert angemessener Frist solche
geplant sind. Im Marz 2023 erhielten die Tarifpartner die Gelegenheit, eine von allen
Tarifpartnern unterzeichnete Absichtserklarung (letter of intent) mit einem konkreten
Vorgehens- und Zeitplan zu den Tarifverhandlungen einzureichen. Bis zur gesetzten
Frist gelang es den Tarifpartnern nicht, dieser Aufforderung nachzukommen. Den Ta-
rifpartnern gelang es weder sich auf eine revidierte oder neue Tarifstruktur noch auf
eine gemeinsame Absichtserklarung zu einigen. Die Voraussetzungen nach Artikel 43
Absatz 5 KVG fur eine Festlegung der Tarifstruktur durch den Bundesrat sind somit
erneut erfullt.

Es hat sich gezeigt, dass die zulasten der OKP abgerechneten Kosten fur physiothe-
rapeutische Leistungen - mit Ausnahme des ersten Pandemiejahres 2020 - weiterhin
sehr stark und Uberdurchschnittlich ansteigen (7.6%/Jahr zwischen 2011 und 2021,
gegeniber 4.0%/Jahr fiir OKP total).?3 Auch wenn die stetige Zunahme der Kosten der
ambulanten Physiotherapie nicht hauptsachlich auf die Tarifstruktur zurtckzufuhren ist,
ist der Revisionsbedarf der Tarifstruktur nach wie vor gegeben und unbestritten. Daher
sieht der Bundesrat vor, mit der Festlegung die bisherige Tarifstruktur fur physiothera-
peutische Leistungen minimal anzupassen. Unter den Tarifpartnern herrscht Konsens,
dass die Einfuhrung einer Zeitkomponente notwendig ist resp. den dringendsten An-
passungsbedarf darstellt. Dem soll Rechnung getragen werden, weshalb mit der An-
passung primar das Ziel verfolgt wird, die Struktur zu verfeinern und den Patienten
gegenuber Transparenz in Bezug auf die Dauer der Sitzungen zu schaffen. Die Fest-
legung der Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen wird zeitlich nicht befristet.
Somit wird weiterhin eine stabile Ubergangslésung geschaffen, bis die Tarifpartner eine
neue, den KVG-Vorgaben entsprechende Tarifstruktur vereinbaren und dem Bundes-
rat vorgelegen und von diesem genehmigt wird.

Die vorliegende Verordnungsanderung beschrankt sich damit auf den Bereich der am-
bulanten Physiotherapie.

2 Grundzuge der Verordnungsanderung

2.1 Aligemeine Erlauterungen

Die aus Artikel 43 Absatz 5 und 5 KVG abgeleiteten subsidiaren Kompetenzen des
Bundesrats erstrecken sich auf alle gesamtschweizerisch einheitlichen Strukturen fur
Einzelleistungstarife. Aufgrund der in Artikel 43 Absatz 5 KVG geforderten Einheitlich-
keit gilt die Tarifstruktur fur alle betroffenen Leistungserbringer, die ihre Leistungen

2 SASIS AG, Datenpool.

1
3 Es handelt sich um die jahrliche Wachstumsrate, berechnet mit t,,, = [(1 +t;) * (1 +t) * .. x (1 + t,)]» — 1.
Eine Rate von 7.6% entspricht einer Verdoppelung des Volumens in weniger als zehn Jahren.
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nach einem Einzelleistungstarif abrechnen, unabhangig davon, ob sie einen entspre-
chenden Vertrag abgeschlossen haben oder nicht bzw. einem solchen beigetreten
sind.

Die subsidiaren Kompetenzen des Bundesrats ermoglichen es ihm, in alle Tarifstruktu-
ren fUr Einzelleistungen im Anwendungsbereich der sozialen Krankenversicherung ein-
zugreifen. Die Ausgestaltung der einzelnen Tarifstrukturen obliegt den Tarifpartnern.
Insbesondere sind die Versicherer gemass Artikel 42 Absatz 3 KVG verpflichtet, die
Abrechnungen der Leistungserbringer und damit auch die Leistungen zu kontrollieren,
die nach der in dieser Verordnung festgelegten oder angepassten Tarifstrukturen ver-
rechnet werden. Die Verordnung legt daher allgemeine und besondere Bestimmungen
fur jede der betroffenen Tarifstrukturen fest. Die vom Bundesrat gemass Artikel 43 Ab-
satz 5 und 5" KVG festgelegte oder angepasste Tarifstruktur wird jeweils in der Ver-
ordnung spezifiziert. Je nachdem werden die Tarifstruktur oder die an der betreffenden
Tarifstruktur vorgenommenen Anpassungen der Verordnung im Anhang aufgefluhrt.
Gemass der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts (BVGer) gelten die vom
Bundesrat erlassenen Grundsatze flr die Tarifgestaltung genau gleich wie bei Tarifver-
tragen (Entscheid des BVGer C-4308/2007, E. 3.1, mit Bezug auf kantonale Ersatzta-
rife).

Die Festsetzung der Tarife ist jedoch — im Gegensatz zu deren Genehmigung — auch
eine Gestaltungsaufgabe, bei der die zustandige Behorde Uber einen Ermessensspiel-
raum verfugen muss. In Bezug auf die kantonale Praxis betont das BVGer, es gelte zu
beachten, «dass die Behorde bei der Festsetzung des Ersatztarifs durchaus einen
strengen Massstab anlegen darf und soll, geht es doch darum, den in Art. 43 Abs. 6
KVG genannten Zielen nachzukommen [...], aber auch einen Anreiz zu schaffen, dass
sich die Tarifpartner auf eine autonome Konfliktldsung besinnen» (Entscheid des
BVGer C-4308/2007, E. 3.2.).

Im vorliegenden Fall hat sich der Bundesrat flr eine minimale Anpassung der Ta-
rifstruktur flr physiotherapeutische Leistungen entschieden und seine subsidiare Kom-
petenz so ausgelegt, dass er gerade so viel wie notig regeln will, weil es aufgrund der
Tarifautonomie den Tarifpartnern obliegt, eine Gesamtrevision der Tarifstruktur vorzu-
nehmen und sie dem Bundesrat zur Genehmigung vorzulegen. Da die Datenlage nicht
ausreicht, kdnnte der Bundesrat ausserdem weder eine umfangreiche Uberpriifung der
Tarifstruktur noch eine Neugestaltung des zugrunde liegenden Kostenmodells vorneh-
men.

2.2 Ziel, Umfang und Inhalt der Anderungen

Mit der Anderung der VATKYV soll die gesamtschweizerisch einheitliche Tarifstruktur fir
ambulante physiotherapeutische Leistungen angepasst und gemass Artikel 43 Ab-
satz 5 KVG festgesetzt werden. Die komplette Tarifstruktur (mit Tarifpositionen und Po-
sitionsbeschreibungen sowie den Abrechnungsregeln und einer allgemeinen Ausle-
gung der Tarifstruktur) findet sich in Anhang 3 der VATKV. Sie tritt am 1. Januar 2025
in Kraft.

Gemass dem gesetzlich verankerten Grundsatz der Tarifautonomie sollte der Bundes-
rat im Prinzip keine vollig neue, nie zur Anwendung gekommene Tarifstruktur festset-
zen mussen. Die Tarifstruktur, die in diesem Bericht erldutert wird, beruht auf der vom
Bundesrat festgelegten und seit 1. Januar 2018 gultigen einheitlichen Tarifstruktur.
Diese basierte bereits auf einer friher zwischen den Tarifpartnern vereinbarten einheit-
lichen Tarifstruktur.
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Die aktuell gultige Tarifstruktur ist rund um Sitzungspauschalen aufgebaut ohne An-
gabe der Sitzungsdauer. Dadurch ist es mdglich, dass Sitzungen absichtlich verklrzt
werden, insbesondere um der steigenden Nachfrage nach Leistungen gerecht zu wer-
den. Die Tarifstruktur konzentriert sich vorwiegend auf die beiden Einzelsitzungspau-
schalen fur allgemeine (7301) und aufwandige (7311) Physiotherapie. 2021 machten
diese beiden Pauschalen mehr als 90% des gesamten abgerechneten Leistungsvolu-
mens in der ambulanten Physiotherapie aus, 61% davon fur die allgemeine Physiothe-
rapie. Seit einigen Jahren ist jedoch ein deutlicher Anstieg der Abrechnung der Pau-
schale fiir aufwandige Physiotherapie zu verzeichnen: Zwischen 2018 und 20214 stieg
das Volumen jahrlich um 20.8% gegenuber einem Plus von 6.4% im selben Zeitraum
bei der allgemeinen Physiotherapie.® Das Gesamtvolumen an Physiotherapieleistun-
gen nach KVG wuchs zwischen 2018 und 2021 um 7.4% pro Jahr. Ein Wert, der zwar
leicht unter dem Trend der Jahre 2011 bis 2021, aber immer noch auf einem hohen
Niveau liegt. 2021 beliefen sich die Kosten auf Gber 1.3 Milliarden Franken.® Diese
Situation ist hauptsachlich auf einen Anstieg der Anzahl an Konsultationen zurtickzu-
fuhren , was auch durch die Verklrzung der Sitzungsdauer begrindet werden kann.

Die vorliegende Tarifstrukturanderung setzt auf zwei Ebenen an. Einerseits mit der Ein-
fuhrung einer Zeitkomponente bei bestehenden Sitzungspauschalen, um insbesondere
die Transparenz gegenuber den Versicherten und allen Akteuren zu erhdhen. Fur Phy-
siotherapie-Sitzungen soll neu eine klare, verbindliche minimale Sitzungsdauer gelten.
So tragt die angepasste Tarifstruktur dazu bei, die Qualitat der Behandlungen sicher-
zustellen. Gleichzeitig wird der Anreiz, die Sitzungen abzukirzen — und damit die An-
zahl Konsultationen und die Kosten zu erhdhen — reduziert (Variante 1) oder ganz eli-
miniert (Variante 2). Dies kdnnte zu einer besseren Kostenkontrolle fihren. Zwei Vari-
anten werden in die Vernehmlassung geschickt, wobei das mit der Verordnungsande-
rung erwartete Einsparungspotenzial schwer zu beziffern ist.

Andererseits soll die aktuelle Formulierung der Bedingungen fur die Abrechnung der
Tarifposition fur aufwandige Physiotherapie prazisiert werden, weil diese immer wieder
zu Unklarheiten fuhrt.

Die Auswirkungen der Anpassungen konnen im Rahmen eines Monitorings evaluiert
werden. Dabei wirden insbesondere die Effekte auf die beiden wichtigsten Tarifpositi-
onen 7301 und 7311 analysiert. Gemass Artikel 3 VATKV mussen die Tarifpartner ih-
ren Mitwirkungspflichten nachkommen und dem EDI notwendige Informationen und
Daten zur Evaluation der Auswirkungen der Anpassungen kostenlos ubermitteln. Soll-
ten die erwarteten Auswirkungen ausbleiben, kdnnen dem Bundesrat erneut Korrektur-
vorschlage unterbreitet werden.

4 Der gewabhlte Zeithorizont unterscheidet sich von demjenigen, der fiir die Entwicklung der Kosten in der OKP
in Kapitel 1.2 (2011-2021) verwendet wurde, insbesondere aufgrund der geringeren Genauigkeit der Daten
des SASIS-Tarifpools fur die Jahre vor 2018 (z.B.: Abdeckungsgrad des Tarifpools im Jahr 2015: 72.6%,
gegenuber 94.1% im Jahr 2018). Zudem wiirde die Integration der ehemaligen Sitzungspauschale fir ma-
nuelle Lymphdrainage (7312) in diejenige fiir aufwandigen Physiotherapie (7311) ab 2018 dazu beitragen,
das Ergebnis der vorliegenden Auswertung zu verfalschen. Zur Information: Im Zeitraum 2015-2021 stieg
das Rechnungsvolumen fiir die aufwandige Physiotherapie (7311) um 16.3%, wahrend es bei der allgemei-
nen Physiotherapie (7301) um 3.9% anstieg.

5 SASIS AG, extrapolierter Tarifpool.
6 SASIS AG, Datenpool.
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3  Erlauterungen zu einzelnen Artikeln

Die vorliegende Anderung der VATKV sieht keine Anderung, Aufhebung oder
Streichung von Artikeln in der Verordnung vor. Es wird lediglich die Anderung des
Anhangs 3, der die seit dem 1. Januar 2018 gultigen Tarifstruktur fur
physiotherapeutische Leistungen enthalt, durch eine neue Fassung ersetzt, deren
Einzelheiten im Folgenden dargelegt werden.

4 Einzelne Anpassungen des Anhangs 3 der Verordnung

Aufgrund diverser Vorschlage und Inputs der Tarifpartner in den letzten Jahren werden
fur die EinfUhrung von Zeitkomponenten in der Tarifstruktur zwei Varianten in die
Vernehmlassung gegeben. So haben die Tarifpartner und alle betroffenen Akteure die
Maglichkeit, sich zu mehreren Varianten zu dussern.

4.1 Einfiihrung Zeitkomponente

a) Variante 1: Erganzung von Zeitangaben bei bestehenden Sitzungspauschalen

Die erste Variante besteht darin, dass die bestehenden Sitzungspauschalen fur
allgemeine (Tarifposition 7301) und aufwandige Physiotherapie (Tarifposition 7311) mit
folgenden Zeitangaben erganzt werden:

- 7301: minimale Sitzungszeit von 30 Minuten fur allgemeine Physiotherapie-Sitzung,
48 Taxpunkte

- 7311: minimale Sitzungszeit von 45 Minuten fur aufwandige Physiotherapie-
Sitzung, 77 Taxpunkte

Da mit diesem Vorschlag Physiotherapie-Sitzungen unter 30 Minuten nicht mehr
abgerechnet werden konnten, soll zusatzlich folgende neue Pauschale resp. eine neue
Tarifposition 7300 flr eine Kurzsitzung eingefihrt werden:

- 7300: minimale Sitzungszeit von 20 Minuten fur kurze Physiotherapie-Sitzung, 32
Taxpunkte

In allen drei Sitzungspauschalen sind jeweils bis zu 5 Minuten fur die Wechselzeit sowie
die Konsultation und das Fuhren des Dossiers inbegriffen. Somit umfasst die in den
Pauschalen genannte minimale Sitzungszeit jeweils die Behandlungszeit (direkt am
Patienten, also z.B. mind. 25 Minuten bei der Position 7301) und die Wechselzeit sowie
die Konsultation und das Fuhren des Dossiers (max. 5 Minuten).

Gemass dem in der aktuell gultigen Tarifstruktur verwendeten Kostenmodell wurden
die Taxpunkte fur die allgemeine Physiotherapie (7301) anhand der durchschnittlichen
Sitzungsdauer von 32,6 Minuten berechnet. Die vorgeschlagenen minimalen
Sitzungszeiten orientieren sich daran. Die minimale Sitzungszeit der kurzen
Physiotherapie (7300) orientiert sich an Aussagen und Vorschlagen der Tarifpartner.
Die Taxpunkte fur die neue Position fur eine kurze Physiotherapie-Sitzung (7300)
orientieren sich an den Taxpunkten fur die allgemeine Physiotherapie-Sitzung
(bestehende Position). Im aktuell giltigen Kostenmodell wird eine Sitzung von
(durchschnittlich) 32.6 Minuten mit 48 Taxpunkten entschadigt (Position 7311). Der
Einfachheit halber wurde mit einer durchschnittlichen Dauer von 30 Minuten gerechnet,
was einem Minutenkostensatz von 1.6 Taxpunkten entspricht. Demzufolge wird eine
Physiotherapie-Sitzung von (mindestens) 30 Minuten mit 48 Taxpunkten abgegolten
resp. mit einem Minutenkostensatz von 1.6 Taxpunkten bei 30 Minuten. Eine
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Sitzung von (mindestens) 20 Minuten wird entsprechend mit 32 Taxpunkten
(Minutenkostensatz von 1.6 Taxpunkten bei 20 Minuten) entschadigt. Sitzungen von
weniger als 20 Minuten konnen nicht zulasten der OKP in Rechnung gestellt werden.

b) Variante 2: Grundpauschale plus Abrechnung der Sitzungszeit in 5-Minuten-Schritten

Die zweite Variante besteht in einer neuen Grundpauschale, welche eine Sitzungszeit
von mindestens 20 Minuten umfasst (mind. 15 Minuten Behandlungszeit, max. 5
Minuten flir Wechselzeit sowie Konsultation und Fuhren des Dossiers) und somit der
neuen Pauschale fur die Kurzsitzung gemass Variante 1 entspricht. Die weitere
Sitzungszeit wird mit einer ebenfalls neuen Position fur jeweils weitere 5 Minuten
abgerechnet. Die abrechenbare weitere Sitzungszeit wird fur die allgemeine
Physiotherapie auf 45 Minuten und fur die aufwandige Physiotherapie auf 75 Minuten
beschrankt. Fur statistische Zwecke (z.B. zur Ermittlung der [durchschnittlichen] Dauer
einer allgemeinen resp. einer aufwandige Physiotherapie-Sitzung) werden fir die
allgemeine und die aufwandige Physiotherapie je zwei separate Tarifpositionen
geschaffen. Gegenwartig ist diese Unterscheidung bereits moglich, die insbesondere
dazu gefUhrt hat, dass bei der Abrechnung der Sitzung fir die aufwandige
Physiotherapie (7311) ein deutlicher Unterschied zu derjenigen fur die allgemeine
Physiotherapie (7301) festgestellt wurde. Zudem schlagt auch die erste Variante des
Entwurfs die Beibehaltung einer solchen Unterscheidung vor. Variante 2 umfasst somit
folgende vier neuen Tarifpositionen, welche die bestehenden Positionen fir die
allgemeine (7301) und die aufwandige Physiotherapie (7311) ersetzen wurden:

- 7300: minimale Sitzungszeit von 20 Minuten fur allgemeine Physiotherapie-Sitzung,
32 Taxpunkte (Grundpauschale)

- 7305: Position fur jede weiteren vollen 5 Minuten, 8 Taxpunkte; mit Limitation von
max. 5x pro Sitzung fur allgemeine Physiotherapie

- 7310: minimale Sitzungszeit von 20 Minuten fur aufwandige Physiotherapie-
Sitzung, 32 Taxpunkte (Grundpauschale)

- 7315: Position fur jede weiteren vollen 5 Minuten, 8 Taxpunkte; mit Limitation von
max. 11x pro Sitzung fur aufwandige Physiotherapie

Auch in Variante 2 ist die Sitzungszeit jeweils inklusive maximal 5 Minuten fur die
Wechselzeit sowie die Konsultation und das Fihren des Dossiers zu verstehen.

Die Bewertung (8 Taxpunkte) der Positionen fur die weiteren vollen 5 Minuten orientiert
sich an der Bewertung der bestehenden Position fur allgemeine Physiotherapie (7301)
resp. am aktuell gultigen Kostenmodell. Analog zu Variante 1 wurde auch bei Variante
2 mit einem Minutenkostensatz von 1.6 Taxpunkten gerechnet. Die Limitation fur die
allgemeine Physiotherapie lehnt sich an Variante 1 an. Falls diese Variante verfolgt
wurde, kdnnte fur die aufwandige Physiotherapie auch auf eine Limitation verzichtet
werden. Dies wurde bedeuten, dass sich die Verantwortung fur die Kontrolle resp.
Plausibilisierung der abgerechneten Sitzungszeiten durch die Versicherer erhoht.

c) Gegeniiberstellung der Varianten

Mit der Variante 1 wirde das bisherige System von Sitzungspauschalen beibehalten
und bestehende Positionen verwendet werden. Die vorgeschlagenen minimalen
Sitzungsdauern fur die allgemeine und aufwandige Physiotherapie entsprechen dem
im Marz 2017 in die Vernehmlassung geschickte Vorschlag. Dieser Vorschlag wurde
stark kritisiert, u.a. weil eine Sitzung von weniger als 30 Minuten nicht mehr hatte
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abgerechnet werden konnen. Dieser Kritik wirde mit der zusatzlichen Position fur eine
kurze Physiotherapie-Sitzung Rechnung getragen.

Variante 2 wiirde eine gréssere Anderung in der Abrechnung von
physiotherapeutischen Leistungen bedeuten. Den Physiotherapeuten und
Physiotherapeutinnen wirde aber mehr Flexibilitat in der Gestaltung der Sitzungsdauer
eingeraumt. Betreffend minimaler Sitzungsdauer gabe es nur noch eine Vorgabe (fur
die Grundpauschale). Abgesehen davon lage es in der Verantwortung der Physiothera-
peuten und Physiotherapeutinnen, im Einklang mit den gesetzlichen Vorgaben die fur
die einzelne versicherte Person zweckmassige, wirksame und wirtschaftliche
Behandlungszeit zu definieren. Zudem wirden damit Daten hinsichtlich
durchschnittlicher Dauer der Sitzungen und Streuung dieser gesammelt werden
kénnen und es waren bessere Wirtschaftlichkeitskontrollen durch die Versicherer
moglich. Die Sitzungsplanung musste allerdings angepasst werden und die
Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen missten sich an das neue System von
zeitbasierten Positionen gewohnen.

Aufgrund der vorgeschlagenen Anpassungen sinkt der Anreiz, die Sitzungen
abzuklrzen (Variante 1) resp. wird dieser Anreiz ganz eliminiert (Variante 2). Zudem
ermaoglicht die genaue Angabe der Mindestdauer einer Sitzung eine bessere Kontrolle
der in Rechnung gestellten Leistungen durch die Versicherten. Die Versicherer erhalten
auch Hinweise auf die tatsachlich von den Physiotherapeuten und
Physiotherapeutinnen in Rechnung gestellte Arbeitszeit, was der Weiterentwicklung
resp. Gesamtrevision des Tarifs durch die Tarifpartner dienen wird.

Mit der Berechnung der Taxpunkte der neu einzufiihrenden Tarifpositionen bei beiden
Varianten anhand der jeweils minimalen Sitzungsdauer nimmt der Minutenkostensatz
mit zunehmender Sitzungsdauer bis zur Dauer der nachsten abrechenbaren
Tarifposition stets leicht ab. Dies ist aber bereits heute der Fall, wenn eine
Physiotherapie-Sitzung langer als die durchschnittliche Dauer von 32.6 Minuten dauert
und ist bei Pauschalen immer der Fall.

4.2 Prazisierung der Tarifposition 7311

In der aktuellen Position fur aufwandige Physiotherapie (Position 7311) sind 10 Krank-
heitsbilder resp. Situationen aufgefuhrt, in welchen die Position abgerechnet werden
darf. Zudem besteht der Nebensatz «..., welche die Behandlung erschweren.». Ge-
mass einigen Versicherern ist der Begriff «kaufwandig» (im Titel der Position) problema-
tisch, da dieser nicht weiter definiert ist. Die aktuelle Formulierung kann zu Unklarheiten
fuhren. Es ist nicht klar, ob es ausreicht, wenn eines der aufgefuhrten Krankheitsbilder
resp. eine der aufgefuhrten Situationen vorliegt (und diese die Behandlung in jedem
Fall erschweren) oder ob die Behandlung bei Vorliegen eines der Krankheitsbilder/eine
der Situationen zusatzlich erschwert sein muss. Es wird daher vorgeschlagen, die For-
mulierung wie folgt anzupassen, damit klar wird, dass die Behandlung zusatzlich zum
Vorliegen eines der aufgeflhrten Krankheitsbilder resp. eine der aufgefluihrten Situatio-
nen erschwert sein muss:
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Aktuell:

Neu:

' Diese Ziffer kann verrechnet werden
bei Bestehen eines der folgenden
Krankheitsbilder oder einer der folgen-
den Situationen, welche die Behandlung

11...]. Diese Ziffer kann verrechnet wer-
den bei Bestehen eines der folgenden
Krankheitsbilder oder einer der folgen-
den Situationen und falls die Behand-

erschweren: lung dadurch erschwert ist:

Eines der in der Tarifposition fur die aufwandige Physiotherapie aufgefuhrte Krank-
heitsbild betrifft Storungen des Lymphgefasssystems. In der aktuell gultigen Tarifstruk-
tur ist betreffend die Behandlung dieser Storungen vermerkt, dass diese durch speziell
daflr ausgebildete Physiotherapeutinnen und -therapeuten durchgefihrt werden. In
der Tarifstruktur wird indessen nur eine allgemeine Qualifikation genannt und nicht auf
eine spezifische Ausbildung verwiesen, die einheitlich geprift werden kdnnte. Das Vor-
handensein dieser speziellen Qualifikation fur die Behandlung von Stérungen des
Lymphgefasssystems ist in keinem Register eingetragen bzw. es existiert keine Liste
von speziell fur die Lymphdrainage ausgebildeten Physiotherapeuten/-innen. Aus die-
sen Griunden soll der erwahnte Zusatz in der Tarifposition 7311 gestrichen werden.

4.3 Prazisierung der Tarifposition 7340

Aktuell kann die Physiotherapeutin oder der Physiotherapeut zur Instruktion der Pati-
entin oder des Patienten zum MTT-Programm unabhangig von der Anzahl Sitzungen
zwei Sitzungen innerhalb des gesamten MTT-Programms pro Patientin oder Patient
auf der Basis der Ziffer 7301 anstelle von Ziffer 7340 verrechnen. Die vorliegenden
Anpassungen wirken sich auf die Positionsbeschreibung aus. In Variante 1, die eine
Mindestsitzungsdauer definiert und eine Pauschale flr eine kurze Physiotherapie-Sit-
zung einfuhrt, wird die Moglichkeit eingeraumt, im Rahmen des MTT-Programms ma-
ximal zwei Sitzungen nicht nur auf Basis der Ziffer 7301, sondern auch der Ziffer 7300
zu verrechnen. Die jeweiligen Mindestdauern sind zu berucksichtigen. Dies soll es der
Physiotherapeutin bzw. dem Physiotherapeuten erlauben, der Patientin oder dem Pa-
tienten im konkreten Fall eine kirzere Instruktionszeit fur das MTT-Programm in Rech-
nung zu stellen. Absatz 2 der Beschreibung der Position 7340 wird wie folgt angepasst:

Aktuell: Neu:

2 Zur Instruktion der Patientin oder des
Patienten zum MTT-Programm kann die
Physiotherapeutin oder der Physiothera-
peut unabhangig von der Anzahl Sitzun-
gen zwei Sitzungen innerhalb des ge-
samten MTT-Programms pro Patientin
oder Patient auf der Basis der Ziffer
7301 anstelle von Ziffer 7340 verrech-
nen.

2 Zur Instruktion der Patientin oder des
Patienten zum MTT-Programm kann die
Physiotherapeutin oder der Physiothera-
peut unabhangig von der Anzahl Sitzun-
gen zwei Sitzungen innerhalb des ge-
samten MTT-Programms pro Patientin
oder Patient auf der Basis der Ziffer
7300 oder der Ziffer 7301 anstelle von
Ziffer 7340 verrechnen.

In Variante 2, die als Ersatz fur die beiden primaren Einzelsitzungspauschalen eine
Grundpauschale und Zusatzpositionen vorsieht, wird die Moglichkeit, zwei Sitzungen
auf Basis der Ziffer 7301 anstelle von Ziffer 7340 zu verrechnen, dahingehend ange-
passt, dass maximal zwei Sitzungen auf Basis der Grundpauschale (7300) plus maxi-
mal je zweimal zusatzlich 5 Minuten (7305) anstelle von Ziffer 7340 verrechnet werden
konnen. Absatz 2 der Beschreibung der Position 7340 wird wie folgt angepasst:
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Aktuell:

Neu:

2 Zur Instruktion der Patientin oder des
Patienten zum MTT-Programm kann die
Physiotherapeutin oder der Physiothera-
peut unabhangig von der Anzahl Sitzun-
gen zwei Sitzungen innerhalb des ge-
samten MTT-Programms pro Patientin
oder Patient auf der Basis der Ziffer

2Zur Instruktion der Patientin oder des
Patienten zum MTT-Programm kann die
Physiotherapeutin oder der Physiothera-
peut unabhangig von der Anzahl Sitzun-
gen zwei Sitzungen innerhalb des ge-
samten MTT-Programms pro Patientin
oder Patient auf der Basis der Ziffer

7301 anstelle von Ziffer 7340 verrech-
nen.

7300 plus maximal je zweimal der Ziffer
7305 anstelle von Ziffer 7340 verrech-
nen.

5 Unveranderte Bestandteile des Anhangs 3 der Verordnung

Die einleitenden Bemerkungen und die Tarifpositionen 7313 bis 7363 bleiben unter
Vorbehalt der vorgenannten Anderungen grundsatzlich gleich wie in der per 1. Januar
2018 festgelegten Tarifstruktur.

6 Auswirkungen

6.1 Auswirkungen auf den Bund

Die Verordnungsanderung der Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen hat fur
die Bundesverwaltung weder finanzielle und personelle Auswirkungen. Sie kann mit
den bereits vorhandenen Ressourcen vorbereitet und umgesetzt werden.

6.2 Auswirkungen auf Kantone und Gemeinden sowie auf urbane Zentren, Ag-
glomerationen und Berggebiete

Diese Vorlage durfte keine besonderen finanziellen Auswirkungen auf Kantone, Ge-
meinden, urbane Zentren, Agglomerationen und Berggebiete haben.

6.3 Auswirkungen auf die OKP

Aufgrund der vorgeschlagenen Einflhrung einer Zeitkomponente sinkt der Anreiz, die
Sitzungen abzukurzen (Variante 1) resp. wird dieser Anreiz ganz eliminiert (Variante
2). Diese Anpassungen kénnen einen kostendampfenden Effekt haben. Bei beiden Va-
rianten warde beispielsweise eine Sitzung, die heute auf 20 Minuten gekurzt wird, aber
mit der Pauschale fir die allgemeine Physiotherapie zu 48 Taxpunkten abgerechnet
wird, neu mit der Pauschale fur eine kurze Physiotherapie-Sitzung (Variante 1) resp.
mit der Grundpauschale (Variante 2) zu 32 Taxpunkten abgerechnet. Damit wirden
pro Sitzung 16 Taxpunkte eingespart werden. Andererseits werden Sitzungen, die
heute langer als 30 Minuten dauern und ebenfalls mit der Pauschale fir allgemeine
Physiotherapie abgerechnet werden, mit der Variante 2 leicht teurer (8 Taxpunkte pro
5 Minuten). Da keine Angaben dazu vorliegen, wie viele Sitzungen aktuell verkurzt
durchgefuhrt werden oder langer dauern, kann der Effekt auf die OKP-Kosten nicht
abgeschatzt werden. Abgesehen davon wird die genaue Angabe der Mindestdauer ei-
ner Sitzung eine bessere Kontrolle der Patientinnen und Patienten Uber die ihnen in
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Rechnung gestellten Leistungen ermoglichen, was ebenfalls zu gewissen Einsparun-
gen fuhren kann.

7 Inkrafttreten

Es ist geplant, dass die Anderung der Verordnung am 1. Januar 2025 in Kraft tritt. So
ist sichergestellt, dass die Tarifpartner gentgend Zeit haben fur die technische Umset-
zung der Anpassungen in der Tarifstruktur.
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Rapport explicatif

1 Contexte

1.1 Fixation et adaptation des structures tarifaires selon la LAMal

La loi fédérale du 18 mars 1994 sur I'assurance-maladie (LAMal ; RS 832.10) repose
sur le principe de I'autonomie tarifaire. Ainsi, les tarifs et les prix selon la LAMal sont
fixés par convention entre les assureurs et les fournisseurs de prestations (convention
tarifaire, art. 43, al. 4, LAMal). Le tarif est une base de calcul de la rémunération. Outre
des tarifs au temps consacré et des tarifs forfaitaires, la LAMal prévoit également des
tarifs a la prestation ; des points sont attribués a chacune des prestations et la valeur
du point est fixée (art. 43, al. 2, let. a a c, LAMal). En vertu de I'art. 43, al. 5, LAMal, les
tarifs a la prestation et les tarifs forfaitaires par patient liés aux traitements
ambulatoires doivent tous deux se fonder sur une seule structure tarifaire uniforme,
fixée par convention sur le plan suisse. Si les partenaires tarifaires ne peuvent
s’entendre sur une structure tarifaire uniforme, le Conseil fédéral la fixe. Le Conselil
fédéral peut procéder a des adaptations de la structure tarifaire si celle-ci s’avére
inappropriée et que les parties ne peuvent s’entendre sur une révision de la structure
(art. 43, al. 5P, LAMal). Avec l'art. 43, al. 5P, LAMal, le législateur octroie au Conseil
fédéral la compétence nécessaire pour adapter une structure tarifaire déja approuvée,
dans le respect des conditions mentionnées.

Par conséquent, le Conseil fédéral dispose d’'une compétence subsidiaire dans le
domaine des tarifs a la prestation et, depuis le 1°" janvier 2023, dans le domaine des
tarifs des forfaits par patient pour fixer (art. 43, al. 5, LAMal) et adapter (art. 43, al. 5°',
LAMal) des structures tarifaires dans [I'assurance-maladie. Cette compétence
subsidiaire est congue de maniére a ce que le Conseil fédéral ne réglemente que ce
qui est nécessaire pour qu’'une structure puisse exister afin de respecter au mieux le
principe de l'autonomie tarifaire. En revanche, le Conseil fédéral ne peut pas fixer la
valeur des points. Ces derniers ne peuvent étre fixés que par les partenaires tarifaires,
en tant que valeur nationale ou cantonale, ou, en cas de désaccord, par les
gouvernements cantonaux en vertu de l'art. 47 LAMal. La fixation d’autorité par le
Conseil fédéral d’une structure tarifaire est de nature générale et abstraite et doit donc
prendre la forme d’une ordonnance (C-2461/2013 Décision du Tribunal administratif
fédéral du 28 aolt 2014, consid. 5.5.3).

L'ordonnance sur la fixation et [Il'adaptation de structures tarifaires dans
I'assurance-maladie (RS 832.102.5, ci-apres OAST) comprend, dans sa version
actuelle, d’'une part, 'adaptation de la structure tarifaire pour les prestations médicales
ambulatoires (TARMED) et la fixation de cette structure tarifaire adaptée en tant que
structure tarifaire uniforme sur le plan suisse pour les prestations médicales
ambulatoires et, d’autre part, la fixation de la structure tarifaire pour les prestations de
physiothérapie ambulatoire. Cette version est entrée en vigueur le 1°" janvier 2018.

1.2 Structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie

Initialement, la structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie avait été fixée
dans une convention tarifaire entre [I'’Association suisse de physiothérapie

1 La disposition relative aux tarifs des forfaits par patient est en vigueur depuis le 1°" janvier 2023.
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(maintenant physioswiss) et le Concordat des assureurs-maladie suisses (maintenant
santésuisse) le 1°" septembre 1997 et approuvée par le Conseil fédéral le 1¢" juillet
1998. En outre, elle a été reprise dans la convention tarifaire du 15 décembre 2001
entre H+ et santésuisse. Le Conseil fédéral a approuvé cette convention le
13 décembre 2004. La structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie
consiste en une structure uniforme sur le plan suisse concernant un tarif a la prestation.

Le Conseil fédéral a dQ, pour la premiére fois, faire usage de sa compétence subsidiaire
dans le domaine de la physiothérapie le 1°" octobre 2016. Les partenaires tarifaires ne
parvenant pas a s’accorder sur une structure tarifaire valable dés le 1¢" octobre 2016,
le Conseil fédéral a décidé le 23 novembre 2016, en vertu de l'art. 43, al. 5, LAMal, de
fixer les positions tarifaires en reprenant la structure tarifaire en vigueur jusqu’au
30 septembre 2016 et acceptée par convention jusqu’a ce moment-la comme structure
tarifaire pour les prestations de physiothérapie uniforme sur le plan suisse avec une
limite au 31 décembre 2017. Cette solution devait non seulement permettre d’éviter un
vide tarifaire et garantir la sécurité du droit pour les partenaires tarifaires et la stabilité
des tarifs pour les assurés, mais aussi donner la possibilité aux partenaires tarifaires
de parvenir a un accord. Le Conseil fédéral a annoncé procéder lui-méme a un examen
de la structure tarifaire fixée afin de vérifier sa conformité avec les dispositions lIégales
et, le cas échéant, apporter les corrections nécessaires en tenant compte, comme il se
doit, des propositions des partenaires tarifaires, si ceux-ci ne parviennent pas a
s’entendre dans le délai imparti.

Dans sa décision du 18 octobre 2017, le Conseil fédéral a dU exercer pour la deuxieme
fois sa compétence subsidiaire dans le domaine de la physiothérapie, en s’appuyant
sur I'art. 43, al. 5, LAMal, d’autant que les partenaires tarifaires n’étaient pas parvenus
a un accord commun. Le Conseil fédéral a entrepris de vérifier la structure tarifaire pour
les prestations de physiothérapie en vigueur jusqu’au 31 décembre 2017 et a fixé au
1¢" janvier 2018 une structure tarifaire minimale adaptée, uniforme sur le plan suisse.
Ainsi, il a encore une fois évité un vide tarifaire et garanti la sécurité du droit pour les
partenaires tarifaires et les assurés. Les adaptations devaient améliorer la compatibilité
de la structure tarifaire avec les dispositions Iégales dans le domaine tarifaire et, si
possible, prendre également en compte les propositions des partenaires tarifaires. Le
Conseil fédéral n’a pas fixé de limite dans le temps pour cette structure tarifaire. Par
conséquent, la structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie actuellement
fixée ne constitue pas une solution a long terme au sens d’une révision compléte du
tarif. Le Conseil fédéral avait plutét I'intention de créer une solution transitoire stable
en attendant que les partenaires tarifaires lui soumettent une nouvelle structure tarifaire
uniforme sur le plan suisse et conforme aux dispositions de la LAMal qu’il puisse
approuver.

Le principe de l'autonomie tarifaire sous-tend qu’il est tout d’abord du ressort des
partenaires tarifaires de s’accorder sur les tarifs dans les conventions. Dans son
courrier du 18 octobre 2017, le Conseil fédéral a invité les partenaires tarifaires a
réviser, conformément aux dispositions légales et aux conditions-cadres fédérales, la
structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie ambulatoire et a trouver un
accord. Il a également annoncé qu’il adapterait la structure tarifaire en I'absence d’un
accord et qu’il y introduirait une indication temporelle concernant les forfaits par séance.
En outre, dans le cadre des nombreuses séances tenues en 2018 et 2019, 'OFSP a
encouragé les partenaires tarifaires a s’entendre sur une structure tarifaire conforme a
la loi. Malgreé les efforts du Conseil fédéral et de 'OFSP et les discussions entre les
partenaires tarifaires de ces derniéres années, aucune entente n’a été trouvée. Par
ailleurs, la structure tarifaire conclue dans la convention de structure tarifaire
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nationale entre curafutura et H+ concernant les prestations de physiothérapie
ambulatoire approuvée le 15 aolt 2016 et soumise a approbation ne peut pas étre fixée
comme structure tarifaire uniforme sur le plan suisse par voie d’ordonnance, comme
indiqué dans le rapport du Conseil fédéral du 14 septembre 2018 en réponse au
postulat 11.4018, car elle ne répond pas aux dispositions légales. La demande
d’approbation a été classée en aolt 2019. En décembre 2022, 'OFSP a contacté par
écrit tous les partenaires tarifaires pour savoir s’ils avaient repris les débats sur la
révision de la structure tarifaire dans l'intervalle. Toutes les réponses des partenaires
tarifaires ont indiqué (explicitement ou non) que si des discussions avaient eu lieu entre
les différents partenaires, les échanges sur les tarifs n’avaient pas repris ou n’étaient
pas prévus dans un délai raisonnable. En mars 2023, les partenaires tarifaires ont recu
la possibilité d’adresser une lettre d’intention (letter of intent) signée par tous les
partenaires tarifaires et comprenant une procédure et un calendrier concrets
concernant les débats sur les tarifs. Les partenaires tarifaires n'ont pas réussi a
satisfaire a cet engagement dans le délai imparti. lls ne sont parvenus a se mettre
d’accord ni sur une révision ou une refonte de la structure tarifaire ni sur une lettre
d’intention commune. Les conditions visées a l'art. 43, al. 5, LAMal concernant la
fixation de la structure tarifaire par le Conseil fédéral sont donc a nouveau remplies.

A I'exception de la premiére année de la pandémie de COVID-19, en 2020, les colts
facturés a la charge de I'AOS pour les prestations de physiothérapie sont toujours trés
elevés et augmentent plus que la moyenne (en moyenne 7,6 % par année entre 2011
et 2021 contre 4,0 % par année pour 'AOS au total)>3. Méme si la structure tarifaire
n‘est pas la cause principale de la hausse constante des colts des prestations de
physiothérapie ambulatoire, sa révision est toujours nécessaire et incontestable. C’est
pourquoi le Conseil fédéral prévoit d’adapter la structure tarifaire pour les prestations
de physiothérapie existante au minimum. Les partenaires tarifaires s’accordent sur la
nécessité d’introduire une indication temporelle et sur 'urgence de cette adaptation. Il
faut en tenir compte. Cette adaptation vise principalement a affiner la structure et a
améliorer la transparence vis-a-vis des patients concernant la durée des séances. La
fixation de la structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie ne sera pas
limitée dans le temps. Ainsi, une solution transitoire stable sera maintenue, dans
I'attente d’'un accord entre les partenaires tarifaires sur une nouvelle structure tarifaire
conforme aux dispositions de la LAMal qui puisse étre soumise et approuvée par le
Conseil fédéral.

La présente modification d’ordonnance se limite au domaine de la physiothérapie
ambulatoire.

2 Présentation de la modification d’ordonnance

2.1 Remarques générales

Les compétences subsidiaires du Conseil fédéral en vertu de I'art. 43, al. 5 et 5°s,
LAMal valent pour toutes les structures uniformes sur le plan suisse pour les tarifs a la
prestation. En raison de l'uniformité exigée par l'art. 43, al. 5, LAMal, la structure
tarifaire s’applique a tous les fournisseurs de prestations concernés, qu'ils aient ou

2 SASIS AG, Datenpool.

1
3 Il s’agit du taux de croissance annuel composé tel que t,, = [(1 + t;) * (1 + t;) * ... x (1 + t,)]= — 1. Un taux
de 7,6% correspond au doublement du volume en moins de 10 ans. 512





non conclu un contrat en ce sens ou qu’ils y aient adhéré, dés qu’ils facturent leurs
prestations selon un tarif a la prestation.

Les compétences subsidiaires du Conseil fédéral lui permettent d’intervenir dans toutes
les structures pour les tarifs a la prestation dans le champ d’application de I'assurance-
maladie sociale. L’entretien de chaque structure tarifaire reste du ressort des
partenaires tarifaires. Les assureurs sont tenus en particulier, en vertu de I'art. 42, al. 3,
LAMal, de contrdler les décomptes des fournisseurs de prestations et donc aussi les
prestations facturées sur la base des structures tarifaires fixées ou adaptées dans la
présente ordonnance. L'ordonnance établit par conséquent des dispositions générales
et des dispositions particulieres concernant chacune des structures tarifaires
concernées. La structure tarifaire fixée ou adaptée par le Conseil fédéral en vertu de
I'art. 43, al. 5 et 5, LAMal est chaque fois spécifiée dans 'ordonnance. Selon le cas,
la structure tarifaire ou les adaptations apportées a la structure tarifaire en question
sont jointes a 'ordonnance sous forme d’annexe. Selon la jurisprudence du Tribunal
administratif fédéral (TAF), les principes de conception des tarifs s’appliquent, lorsque
ceux-ci sont fixés par le Conseil fédéral, exactement de la méme maniére que pour les
conventions tarifaires (arrét du TAF, C-4308/2007, consid. 3.1, en référence aux tarifs
supplétifs cantonaux).

La fixation des tarifs est cependant aussi, a la différence de I'approbation des tarifs,
une tadche de conception dans I'exercice de laquelle I'autorité compétente doit pouvoir
disposer d’'une marge d’appréciation. A propos de la pratique cantonale, le TAF
souligne que « l'autorité, lors de la fixation du tarif supplétif, peut et doit appliquer des
critéres rigoureux, puisqu’il s’agit de se conformer aux buts cités a 'art. 43, al. 6, LAMal
[...] mais aussi de créer une incitation pour que les partenaires tarifaires optent plutot
pour une résolution autonome du conflit » (arrét du TAF, C-4308/2007, consid. 3.2.).

Dans le cas présent, le Conseil fédéral a choisi de procéder a une adaptation minimale
de la structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie, souhaitant agir de
maniére aussi subsidiaire que possible, étant entendu qu’en raison de I'autonomie
tarifaire, il appartient aux partenaires tarifaires de procéder a une révision compléte de
la structure et de la soumettre au Conseil fédéral pour approbation. En outre, 'absence
de données suffisantes ne permettrait pas au Conseil fédéral de procéder a une
importante révision de la structure et a une refonte du modéle de colts sous-jacent.

2.2 Buts, étendue et teneur des adaptations

La modification de 'OAST vise a adapter la structure tarifaire uniforme sur le plan
suisse pour les prestations de physiothérapie fournies dans le domaine ambulatoire et
a la fixer selon l'art. 43, al. 5, LAMal. La structure tarifaire dans son intégralité (y
compris 'ensemble des positions tarifaires et leur description ainsi que les regles de
facturation et les interprétations générales de la structure) se trouve a l'annexe 3
OAST. Elle entrera en vigueur au 1¢" janvier 2025.

Le principe d’autonomie tarifaire prévue par la loi fait que le Conseil fédéral ne devrait
en principe pas avoir a fixer une structure tarifaire totalement nouvelle et jamais utilisée.
La structure tarifaire faisant I'objet du présent commentaire se fonde sur la structure
tarifaire uniforme fixée par le Conseil fédéral et valable dés le 1°" janvier 2018. Cette
derniére était déja fondée sur la structure tarifaire uniforme autrefois convenue entre
les partenaires tarifaires.
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La structure tarifaire actuelle est construite autour de forfaits de séance ne comprenant
pas d’indication quant a la durée de la séance. Il est ainsi possible que certaines
séances soient volontairement raccourcies, notamment dans le but de répondre a une
demande croissante de prestations. La structure est fortement concentrée sur les deux
forfaits de séance individuelle pour la physiothérapie générale (7301) et complexe
(7311). En 2021, ces deux forfaits représentaient plus de 90 % du volume total des
prestations facturées dans le domaine de la physiothérapie ambulatoire, dont 61 %
pour la physiothérapie générale. Depuis quelques années, I'on assiste toutefois a une
nette progression de la facturation de forfaits pour la physiothérapie complexe : volume
en hausse de 20,8 % par an entre 2018 et 20214, contre +6,4 % pour la physiothérapie
générale sur la méme période.® Le volume total des prestations de physiothérapie
LAMal est lui en hausse de 7,4 % par an entre 2018 et 2021, soit une progression trés
légérement inférieure a la tendance 2011 — 2021, bien que toujours a un niveau élevé,
pour s’établir a plus de 1,3 milliard de francs en 2021.6 Cette situation résulte
principalement d’'une hausse du nombre de consultations pouvant également étre
induite par la réduction de la durée des séances.

La présente adaptation de la structure comporte deux niveaux. D’une part, une
composante de temps est introduite au sein des forfaits de séance individuelle, afin
notamment d’améliorer la transparence vis-a-vis des assurés et de I'ensemble des
acteurs. En fixant clairement pour le physiothérapeute une durée minimale de séance
a respecter, la structure adaptée contribuera a garantir la qualité des traitements tout
en réduisant (variante 1) ou en éliminant (variante 2) lincitation de raccourcir les
séances et d’accroitre le nombre de consultations et le volume de codts. Cela pourrait
permettre de mieux maitriser les codts. Pour ce faire, deux variantes sont proposées
et soumises conjointement en consultation. Le potentiel d’économies réalisées suite a
I'introduction de la présente adaptation est toutefois difficile a chiffrer.

D’autre part, la formulation actuelle des dispositions relatives a la facturation de la
position tarifaire pour la physiothérapie complexe doit étre précisée, car elle entraine
toujours des confusions.

Les effets des adaptations pourront étre évalués dans le cadre d’un monitoring ;
notamment, les effets de I'adaptation des deux principales positions 7301 et 7311
pourront étre particulierement analysés. Conformément a I'art. 3 OAST, les partenaires
tarifaires sont appelés a se conformer a leur obligation de coopérer et a fournir au DFI
gratuitement les informations et les données nécessaires a cette évaluation. Si les
effets attendus ne s’en ressentent pas, des propositions de correction pourront étre a
nouveau soumises au Conseil fédéral.

3 Commentaire des dispositions

La présente modification de 'OAST ne prévoit pas la modification, I'abrogation ou la
suppression d’articles de I'ordonnance, uniquement la modification de son annexe 3

4 L’horizon de temps sélectionné différe de celui employé pour I'évolution des colits AOS au chap. 1.2 (2011-
2021), en raison notamment de la moindre précision des données du pool tarifaire SASIS pour les années
antérieures a 2018 (par ex. : taux de couverture du pool tarifaire en 2015 : 72.6%, contre 94.1% en 2018).
En outre, I'intégration des 2018 de I'ancien forfait par séance pour drainage lymphatique manuel (7312) dans
celui pour la physiothérapie complexe (7311) contribuerait a fausser le résultat de la présente évaluation. A
titre d’information, sur la période 2015-2021, le volume facturé pour la physiothérapie complexe (7311) a
progressé de 16.3%, contre 3.9% pour la physiothérapie générale (7301).

5 SASIS SA, pool tarifaire extrapolé.
6 SASIS SA, pool de données.
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contenant la structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie valable dés le 1€
janvier 2018 est remplacée par une nouvelle version, dont les détails sont présentés
ci-dessous.

4 Modifications de I’annexe 3 de 'ordonnance

En raison des diverses propositions et suggestions des partenaires tarifaires au cours
des derniéres années, deux variantes sont soumises a consultation quant a
I'introduction d’'une indication temporelle dans la structure tarifaire. Les partenaires
tarifaires et tous les acteurs concernés ont donc la possibilité de s’exprimer sur
plusieurs variantes.

4.1 Introduction d’une indication temporelle

a) Variante 1 : compléter les forfaits par séance existants par une indication temporelle

La premiére variante consiste a compléter les forfaits par séance existants pour la
physiothérapie générale (position tarifaire 7301) et complexe (position tarifaire 7311)
par les indications temporelles suivantes :

- 7301 : durée de séance minimale de 30 minutes pour une séance de physiothérapie
générale, 48 points tarifaires

- 7311 : durée de séance minimale de 45 minutes pour une séance de physiothérapie
complexe, 77 points tarifaires

Comme cette proposition ne permet plus de facturer des séances de physiothérapie de
moins de 30 minutes, un forfait pour séance courte, la nouvelle position tarifaire 7300,
doit également étre introduite :

- 7300 : durée de séance minimale de 20 minutes pour une séance de physiothérapie
courte, 32 points tarifaires

Chacun des trois forfaits par séance comprend 5 minutes au maximum pour le temps
de préparation, de consultation et de gestion du dossier. Ainsi, la durée de séance
minimale indiquée dans le forfait comprend le temps de traitement (directement sur le
patient, p. ex. min. 25 minutes pour la position 7301), le temps de préparation, de
consultation et de gestion du dossier (max. 5 minutes).

Dans le modéle de colts de la structure tarifaire actuellement en vigueur, les points
tarifaires pour la physiothérapie générale (7301) sont facturés en fonction d’'une durée
de séance moyenne de 32,6 minutes. Les durées de séance minimales proposées
s’alignent sur ce chiffre. La durée minimale de la séance de physiothérapie courte
(7300) se base sur les déclarations et les propositions des partenaires tarifaires. Les
points tarifaires de la nouvelle position pour une séance de physiothérapie courte
(7300) sont alignés sur les points tarifaires d’'une séance de physiothérapie générale
(position existante). Dans le modéle de colts actuellement en vigueur, une séance de
32,6 minutes (environ) correspond a 48 points tarifaires (positions 7311). Pour
simplifier, on estime a 30 minutes la durée moyenne et on obtient un taux de colts par
minute de 1,6 point tarifaire. Par conséquent, une séance de physiothérapie de
30 minutes (minimum) correspond a 48 points tarifaires, ou a un taux de colts par
minute de 1,6 point tarifaire pour 30 minutes. Une séance de 20 minutes (minimum)
correspond a 32 points tarifaires (taux de colts par minute de 1,6 point tarifaire pour
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20 minutes). Les séances de moins de 20 minutes ne peuvent pas étre facturées a la
charge de 'AOS.

b) Variante 2 : forfait de base et facturation du temps de séance par période de 5 minutes
supplémentaires

La deuxiéme variante consiste en un nouveau forfait de base avec une durée de
séance de 20 minutes au minimum (min. 15 minutes de traitement, max. 5 minutes
pour la préparation, la consultation et la gestion du dossier) et correspond ainsi au
nouveau forfait pour séance courte de la variante 1. Le temps de séance
supplémentaire est facturé dans une nouvelle position tarifaire par période de
5 minutes. Le temps de séance supplémentaire facturable est limité a 45 minutes pour
la physiothérapie générale et & 75 minutes pour la physiothérapie complexe. A des fins
statistiques (p. ex. pour calculer la durée [moyenne] d’'une séance de physiothérapie
générale ou complexe), deux positions tarifaires distinctes sont introduites pour chaque
type de séance, générale et complexe. Actuellement, cette distinction est déja possible,
qui a notamment permis de constater une nette différence dans la facturation de la
séance pour la physiothérapie complexe (7311) par rapport a la celle pour la
physiothérapie générale (7301). Par ailleurs, la premiére variante du projet propose
également le maintien d’une telle distinction. La variante 2 comprend donc quatre
nouvelles positions tarifaires qui remplacent les positions existantes pour la
physiothérapie générale (7301) et complexe (7311) :

- 7300 : durée de séance minimale de 20 minutes pour une séance de physiothérapie
générale, 32 points tarifaires (forfait de base)

- 7305 : position pour chaque période de 5 minutes complétes supplémentaires,
8 points tarifaires ; limitation a 5 fois par séance pour la physiothérapie générale

- 7310 : durée de séance minimale de 20 minutes pour une séance de physiothérapie
complexe, 32 points tarifaires (forfait de base)

- 7315 : position pour chaque période de 5 minutes complétes supplémentaires,
8 points tarifaires ; limitation a 11 fois par séance pour la physiothérapie complexe

La variante 2 comprend également dans la durée de la séance 5 minutes au maximum
pour le temps de préparation, de consultation et de gestion du dossier.

Le calcul (8 points tarifaires) des positions pour les périodes de 5 minutes complétes
supplémentaires se base sur I'évaluation de la position actuelle pour la physiothérapie
générale (7301), c’est-a-dire sur le modéle de colts valable actuellement. Comme
dans la variante 1, le taux de colts par minute dans la variante 2 est de 1,6 point
tarifaire. La limitation pour la physiothérapie générale s’appuie sur la variante 1. Si cette
variante était acceptée, on pourrait également renoncer a une limitation pour la
physiothérapie complexe. Ainsi, la responsabilité des assureurs vis-a-vis des contrdles
ou de la plausibilité des durées de séances facturées serait augmentée.

c) Comparaison des variantes

La variante 1 conserve le systéeme actuel des forfaits par séance et utilise les positions
existantes. Les durées de séance minimales proposées pour la physiothérapie
générale et complexe correspondent au projet soumis a consultation en mars 2017. Ce
projet avait été vivement critiqué, notamment parce qu’il était impossible de facturer
une séance de moins de 30 minutes. La position supplémentaire pour la séance de
physiothérapie courte prend en compte cette critique.
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La variante 2 entrainerait un plus grand changement dans la facturation des prestations
de physiothérapie. Les physiothérapeutes bénéficieraient cependant d’'une plus grande
flexibilité pour organiser la durée des séances. Une seule exigence subsisterait (pour
les forfaits de base) concernant la durée minimale des séances. En dehors de cela, les
physiothérapeutes auraient la responsabilité de définir une durée de traitement qui soit
adéquate, efficace et économique pour chaque personne assurée, dans le respect des
dispositions légales. En outre, les données relatives a la durée moyenne des séances
et a leur répartition pourraient étre recueillies et les assureurs pourraient exercer un
meilleur contréle de I'économicité. Cependant, la planification des séances devrait étre
adaptée et les physiothérapeutes devraient s’habituer au nouveau systéme de
positions basées sur le temps.

Les adaptations proposées permettent de réduire l'incitation a raccourcir les séances
(variante 1), voire de la supprimer (variante 2). En outre, les indications exactes sur la
durée minimale d’'une séance permettent aux assurés d’avoir un meilleur contréle sur
les prestations facturées. Les assureurs regoivent également des informations sur le
temps de travail facturé réellement par les physiothérapeutes, ce qui servira aux futures
modifications ou a la révision totale de la structure tarifaire par les partenaires tarifaires.

En facturant les points tarifaires des nouvelles positions a introduire dans les deux
variantes par rapport a la durée de séance minimale, le taux de colts par minute
diminue légérement avec 'augmentation de la durée des séances, jusqu’a la position
tarifaire facturable suivante. C’est déja le cas maintenant lorsqu’'une séance de
physiothérapie dure plus que la durée moyenne de 32,6 minutes et c'est
systématiquement le cas dans les forfaits.

4.2 Précision sur la position tarifaire 7311

La position actuelle pour la physiothérapie complexe (position tarifaire 7311) mentionne
dix tableaux cliniques ou situations dans lesquels cette position peut étre facturée. La
suite de la phrase précise : « qui compliquent le traitement ». Selon certains assureurs,
la notion de « complexe » (dans le nom de la position) est problématique, car elle n’est
pas définie. La formulation actuelle peut entrainer des confusions. On ne sait pas s'il
suffit qu’'un des tableaux cliniques ou une des situations existe (et complique le
traitement dans tous les cas) ou si le traitement doit étre plus compliqué lorsqu’un des
tableaux cliniques ou une des situations existe. |l est donc proposé d’adapter la
formulation pour clarifier que le traitement doit étre plus compliqué lorsqu’un des
tableaux cliniques ou une des situations existe.

Formulation actuelle : Nouvelle formulation :

! Cette position peut étre facturée en 11...]. Cette position peut étre facturée
présence de tableaux cliniques ou de en présence d’un des tableaux cliniques
situations suivantes qui compliquent le ou d’une des situations suivants et si le
traitement : traitement s’en trouve compliqué :

L’'une des pathologies mentionnées dans la position tarifaire pour la physiothérapie
complexe concerne les troubles du systéme lymphatique. Dans la structure tarifaire
actuellement en vigueur, il est indiqué que le traitement de ces troubles est effectué
par des physiothérapeutes formés spécialement dans cette thérapie. Cependant, la
structure tarifaire ne mentionne qu’une qualification générale et ne fait pas référence a
une formation spécifique qui pourrait étre contrélée de maniére uniforme. L'existence
de cette qualification spécifique pour le traitement des troubles du systéme
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lymphatique n’est inscrite dans aucun registre, resp. il n’existe aucune liste de
physiothérapeutes spécialement formés pour le drainage lymphatique. Pour ces
raisons, le complément mentionné dans la position tarifaire 7311 doit &tre supprimé.

4.3 Précision sur la position tarifaire 7340

Actuellement, le physiothérapeute peut facturer, pour [linstruction du patient
concernant le programme d’entrainement MTT et dans le cadre de ce programme,
deux séances par patient selon la position 7301 au lieu de la position 7340,
indépendamment du nombre de séances. Les présentes modifications entrainent dés
lors une adaptation de la description de la position 7340. Dans le cas de la variante 1,
qui définit une durée minimale de séance et introduit un forfait par séance de
physiothérapie courte, la possibilité est donnée de facturer au maximum deux séances
dans le cadre du programme MTT non seulement sur la base de la position 7301, mais
aussi de la position 7300. Les durées minimales respectives doivent étre observées.
Ceci vise a permettre au physiothérapeute de facturer une plus courte durée
d’instruction du patient au programme MTT si tel est le cas. En outre, il sera possible
de facturer a chaque fois une séance pour l'instruction sur la base des positions 7300
ou 7301. Ainsi, le deuxieme alinéa de la description de la position 7340 est modifié
comme suit :

Formulation actuelle : Nouvelle formulation :
2 Pour I'instruction du patient concernant | 2 Pour l'instruction du patient concernant
le programme d’entrainement MTT, le le programme d’entrainement MTT, le

physiothérapeute peut facturer, dans le | physiothérapeute peut facturer, dans le
cadre du programme, deux séances par | cadre du programme, deux séances par
patient selon la position 7301 au lieu de | patient selon la position 7300 ou 7301
la position 7340, indépendamment du au lieu de la position 7340,

nombre de séances. indépendamment du nombre de
séances.

Dans le cas de la variante 2, qui prévoit l'introduction d’'un forfait de base et de
suppléments en remplacement des deux principales positions de forfait par séance, la
possibilité de facturer deux séances selon la position 7301 en remplacement de la
position 7340 est octroyée au moyen de maximum deux séances de base (7300),
accompagnées chacune d’au maximum deux suppléments de cinqg minutes (7305). Le
deuxiéme alinéa de la description de la position 7340 est ainsi modifi€ comme suit :

Formulation actuelle : Nouvelle formulation :
2 Pour l'instruction du patient concernant | 2 Pour l'instruction du patient concernant
le programme d’entrainement MTT, le le programme d’entrainement MTT, le

physiothérapeute peut facturer, dans le | physiothérapeute peut facturer, dans le
cadre du programme, deux séances par | cadre du programme, deux séances par
patient selon la position 7301 au lieu de | patient selon la position 7300 et au

la position 7340, indépendamment du maximum deux fois la position 7305 par
nombre de séances. séance au lieu de la position 7340,
indépendamment du nombre de
séances.

11/12





5 Parties inchangées de I'annexe 3 de I'ordonnance

Les remarques liminaires et les positions tarifaires 7313 a 7363 restent les mémes que
dans la structure tarifaire fixée au 1°" janvier 2018, sous réserve des modifications
mentionnées.

6 Conséquences

6.1 Conséquences sur la Confédération

Le présent projet d’adaptation de la structure pour les prestations de physiothérapie
n‘entraine pas de conséquences financiéres et en termes de personnel pour
I'administration fédérale. Elle peut sans mal étre préparée et mise en ceuvre au moyen
de l'utilisation de ressources déja existantes.

6.2 Conséquences sur les cantons et les communes ainsi que sur les centres
urbains, les agglomérations et les régions de montagne

Le présent projet ne devrait pas avoir de conséquences financiéres particulieres pour
les cantons, communes, centres urbains, agglomération et régions de montagne.

6.3 Conséquences sur ’AOS

La proposition d’introduire des indications temporelles permet de réduire l'incitation a
raccourcir les séances (variante 1), voire de la supprimer (variante 2). Ces adaptations
peuvent avoir un effet de maitrise des colts. Dans les deux variantes, une séance qui
serait, actuellement, raccourcie a 20 minutes, mais facturée selon le forfait pour la
physiothérapie générale (48 points tarifaires) pourrait étre facturée, a I'avenir, selon le
forfait pour une séance de physiothérapie courte (variante 1) ou selon le forfait de base
(variante 2) et comptabiliserait 32 points tarifaires. Ainsi, 16 points tarifaires seraient
economisés par séance. D’'un autre c6té, les séances qui durent actuellement plus de
30 minutes et sont tout de méme facturées selon le forfait pour la physiothérapie
générale seraient Iégérement plus onéreuses dans la variante 2 (8 points tarifaires par
période de 5 minutes). Comme les données indiquant le nombre actuel de séances
raccourcies ou rallongées manquent, I'effet sur les colts de 'AOS ne peut pas étre
évalué. Cela dit, les données exactes sur la durée minimale d’'une séance permettraient
aux patients d’avoir un meilleur contréle sur les prestations qui leur sont facturées, ce
qui pourrait également entrainer certaines économies.

7  Entrée en vigueur

Il est prévu que la modification de 'ordonnance entre en vigueur au 1¢" janvier 2025.
Cela donne aux partenaires tarifaires suffisamment de temps pour modifier la structure
tarifaire sur le plan technique.
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Rapporto esplicativo

1 Situazione iniziale

1.1 Definizione e adeguamento delle strutture tariffali secondo la LAMal

La legge federale del 18 marzo 1994 sull’assicurazione malattie (LAMal; RS 832.10) si
basa sul principio dell’autonomia tariffale. In ragione di cio, le tariffe e i prezzi sono
stabiliti ai sensi della LAMal per convenzione tra gli assicuratori e i fornitori di presta-
zioni (convenzione tariffale) (art. 43 cpv. 4 LAMal). La tariffa & la base di calcolo della
rimunerazione. Oltre alla tariffa temporale e a quella forfettaria, la LAMal prevede an-
che una tariffa per singola prestazione, in cui si attribuiscono punti per prestazione e
viene fissato il valore del punto (art. 43 cpv. 2 lett. a—c LAMal). Secondo I'articolo 43
capoverso 5 LAMal le tariffe per singola prestazione e le tariffe forfettarie per paziente
riferite alle cure ambulatoriali' devono basarsi ognuna su una rispettiva struttura tarif-
fale uniforme, stabilita per convenzione a livello nazionale. Se le parti alla convenzione
non si accordano sulla struttura tariffale uniforme, quest’ultima & stabilita dal Consiglio
federale. Il Consiglio federale inoltre puo adeguare la struttura tariffale se quest'ultima
si rivela inadeguata e se le parti alla convenzione non si accordano su una sua revi-
sione (art. 43 cpv. 5 LAMal). Con l'articolo 43 capoverso 5 LAMal il legislatore ha
attribuito al Consiglio federale la competenza, alle condizioni illustrate, di adeguare una
struttura tariffale gia approvata.

In virtu di cio, nellambito delle tariffe per singola prestazione e dal 1° gennaio 2023
anche nell’ambito delle tariffe forfettarie per pazienti, il Consiglio federale dispone di
una competenza sussidiaria di definire (art. 43 cpv. 5 LAMal) e adeguare (art. 43 cpv.
5% |LAMal) le strutture tariffali nell’assicurazione malattie. Questa competenza sussi-
diaria deve essere intesa nel senso che il Consiglio federale interviene solo quanto
basta per garantire I'esistenza di una struttura, tenendo conto il piu possibile della pre-
minenza dell’autonomia tariffale. Al contrario, i valori del punto non possono essere
stabiliti dal Consiglio federale, in quanto possono essere concordati a livello nazionale
o cantonale esclusivamente dai partner tariffali o, in caso di controversie, stabiliti dai
Governi cantonali secondo I'articolo 47 LAMal. La definizione d’autorita di una struttura
tariffale da parte del Consiglio federale € di natura generale-astratta e deve pertanto
essere realizzata sotto forma di ordinanza (decisione del Tribunale amministrativo fe-
derale C-2461/2013 del 28 agosto 2014, consid. 5.5.3).

Nell'attuale versione, I'ordinanza sulla definizione e 'adeguamento delle strutture tarif-
fali nell’assicurazione malattie (RS 832.102.5, di seguito OAST) contiene I'adegua-
mento della struttura tariffale per le prestazioni mediche ambulatoriali (TARMED) e de-
finisce tale struttura tariffale modificata come struttura tariffale uniforme per tutta la
Svizzera per le prestazioni mediche ambulatoriali da un lato e come struttura tariffale
per le prestazioni di fisioterapia ambulatoriali dall’altro. Tale versione € entrata in vigore
il 1° gennaio 2018.

1.2 Struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia

In origine, la struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia era stata concordata il
1° settembre 1997 nella convenzione tariffale stipulata tra ’Associazione svizzera

' La disposizione concernente le tariffe forfettarie per paziente & in vigore dal 1° gennaio 2023.
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di fisioterapia (in seguito divenuta Physioswiss) e il Concordato degli assicuratori-ma-
lattie svizzeri (in seguito divenuto santésuisse) e approvata dal Consiglio federale il
1° luglio 1998. Tale struttura tariffale & stata recepita nella convenzione tariffale stipu-
lata il 15 dicembre 2001 tra H+ e santésuisse e approvata dal Consiglio federale il
13 dicembre 2004. Per le prestazioni di fisioterapia si tratta di una struttura tariffale
uniforme per tutta la Svizzera e basata sulla tariffa per singola prestazione.

In ambito fisioterapico, il Consiglio federale ha esercitato per la prima volta la sua com-
petenza sussidiaria il 1° ottobre 2016. A causa del mancato accordo tra partner tariffali
su una struttura tariffale che entrasse in vigore il 1° ottobre 2016, il 23 novembre 2016
il Consiglio federale ha deciso, in virtu dell’articolo 43 capoverso 5 LAMal, di definire le
posizioni tariffali della struttura tariffale valida sino al 30 settembre 2016 e concordata
fino a quel momento nella convenzione come struttura tariffale uniforme per tutta la
Svizzera per le prestazioni di fisioterapia con validita limitata al 31 dicembre 2017. Oltre
a evitare un’assenza di struttura tariffale e a garantire la certezza del diritto per i partner
tariffali e la stabilita delle tariffe per gli assicurati, questa soluzione aveva anche lo
scopo di dare ai partner tariffali la possibilita di pervenire a un accordo. Il Consiglio
federale ha annunciato che avrebbe effettuato esso stesso un esame della struttura
tariffale fissata per verificarne la conformita alle norme di legge e, se del caso, appor-
tare le correzioni necessarie, tenendo conto nella misura del possibile delle proposte
formulate dai partner tariffali qualora questi ultimi non fossero riusciti a raggiungere un
accordo entro un periodo di tempo ragionevole.

Con decisione del 18 ottobre 2017, il Consiglio federale ha dovuto esercitare per la
seconda volta la sua competenza sussidiaria nel’ambito della fisioterapia, sulla base
dell'articolo 43 capoverso 5 LAMal, poiché i partner tariffali ancora una volta non erano
riusciti a raggiungere un accordo comune. A questo punto, il Consiglio federale ha pro-
ceduto a un esame della struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia in vigore sino
al 31 dicembre 2017, definendone una nuova leggermente modificata e uniforme per
tutta la Svizzera, che & entrata in vigore il 1° gennaio 2018. In questo modo €& stata
evitata nuovamente una situazione di assenza di tariffe ed & stata garantita la certezza
del diritto per i partner tariffali e gli assicurati. Gli adeguamenti erano volti a migliorare
la conformita della struttura tariffale alle prescrizioni legali in materia di tariffe e, per
quanto possibile, a tenere conto anche delle proposte dei partner tariffali. I| Consiglio
federale non ha fissato una scadenza per questa struttura tariffale. Quella attualmente
definita per le prestazioni di fisioterapia non & quindi una soluzione a lungo termine nel
senso di una revisione ampia delle tariffe. L’intento del Consiglio federale era piuttosto
creare una soluzione transitoria stabile, nell’attesa che i partner tariffali presentino per
approvazione una nuova struttura tariffale uniforme per tutta la Svizzera e conforme
alle prescrizioni della LAMal.

Secondo il principio dell’autonomia tariffale, spetta innanzitutto ai partner tariffali con-
cordare le tariffe nell’ambito di convenzioni. Con una lettera del 18 ottobre 2017, il Con-
siglio federale esortava i partner tariffali a rivedere e accordarsi su una struttura tariffale
per le prestazioni di fisioterapia ambulatoriali conforme alle prescrizioni legali e alle
condizioni quadro poste dall’Esecutivo. Contestualmente, quest’ultimo ha annunciato
che, in caso di mancato accordo, avrebbe adeguato la struttura tariffale e introdotto
una componente temporale nell’ambito dei forfait per seduta. Nel quadro di numerose
riunioni nel 2018 e 2019, I'Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP) ha per altro
incoraggiato i partner tariffali a convenire una struttura tariffale conforme alla legge.
Nonostante gli sforzi del Consiglio federale e del’lUFSP e le negoziazioni tra i partner
tariffali, negli ultimi anni non si € riusciti a pervenire a un accordo. Inoltre, la struttura
tariffale concordata il 15 agosto 2016 da curafutura e H+ nella convenzione tariffale
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nazionale concernente le prestazioni di fisioterapia ambulatoriali e presentata per ap-
provazione non ha potuto essere definita come uniforme per tutta la Svizzera per via
d'ordinanza in linea con il rapporto del Consiglio federale del 14 settembre 2018 in
adempimento del postulato 11.4018, in quanto non soddisfaceva i le prescrizioni legali.
La relativa domanda di approvazione & stata respinta nell’agosto 2019. Nel dicembre
2022 'UFSP ha contattato per iscritto tutti i partner tariffali per sapere se nel frattempo
avessero avviato le trattative per la revisione della struttura tariffale. Tutte le risposte
dei partner tariffali hanno confermato (in maniera esplicita o implicita) che, nonostante
fosse in corso un dialogo, non stavano avvenendo effettive trattative tariffali e non ne
era prevista nessuna entro tempi ragionevoli. Nel marzo 2023, ai partner tariffali & stata
data l'opportunita di presentare una dichiarazione d’intenti (letter of intent) firmata da
ognuno di essi con un concreto piano d’azione e un cronoprogramma per le trattative
tariffali. | partner tariffali tuttavia non sono riusciti a ottemperare a questa richiesta entro
il termine stabilito. Non sono stati in grado di concordare né una struttura tariffale rivista
0 nuova né una dichiarazione d’intenti comune. Le condizioni di cui all'articolo 43 ca-
poverso 5 LAMal per la definizione della struttura tariffale da parte del Consiglio fede-
rale sono quindi soddisfatte ancora una volta.

E stato dimostrato che i costi per le prestazioni di fisioterapia fatturati a carico dell’as-
sicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (AOMS) — ad eccezione del primo
anno di pandemia 2020 — stanno continuando ad aumentare in maniera molto marcata
e superiore alla media (aumento medio annuo del 7,6 % tra il 2011 e il 2021, rispetto
allaumento medio annuo del 4,0 % per TAOMS in totale)?3. Anche se la costante cre-
scita dei costi della fisioterapia ambulatoriale non € principalmente dovuta alla struttura
tariffale, la revisione di quest’ultima rimane necessaria e indiscutibile. Pertanto, con la
presente modifica il Consiglio federale intende apportare adeguamenti minimi alla vi-
gente struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia. | partner tariffali sono concordi
nel ritenere che sia necessaria l'introduzione di una componente temporale e che cio
rappresenti 'elemento piu urgente su cui intervenire con un adeguamento. Per questo
motivo, I'obiettivo principale della revisione & perfezionare la struttura e creare traspa-
renza per i pazienti in merito alla durata delle sedute. La definizione della struttura ta-
riffale per le prestazioni di fisioterapia non sara limitata nel tempo. In questo modo si
manterra una soluzione transitoria stabile nell'attesa che i partner tariffali si accordino
su una nuova struttura tariffale conforme alle prescrizioni della LAMal da presentare
per approvazione al Consiglio federale.

La presente modifica dell’ordinanza & quindi limitata al settore della fisioterapia ambu-
latoriale.

2 Punti essenziali della modifica dell’ordinanza

2.1 Commenti generali

Le competenze sussidiarie del Consiglio federale secondo I'articolo 43 capoversi 5
e 5P LAMal valgono per tutte le strutture tariffali uniformi per singola prestazione in
vigore a livello nazionale. Sulla base dell’esigenza di uniformita voluta dall’articolo 43
capoverso 5 LAMal, la struttura tariffale € applicabile da tutti i fornitori di prestazioni

2 Pool di dati SASIS SA.

1
3 Tasso annuo di crescita composto secondo la funzione: t,, = [(1 +t;) * (1 + &) * ..x (1 + t,)]» — 1. Un
tasso del 7,6 % corrisponde quindi a un raddoppiamento del volume in meno di 10 anni.
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interessati, indipendentemente dal fatto che abbiano concluso una convenzione in tal
senso o che vi abbiano aderito, non appena questi fatturano le proprie prestazioni con
una tariffa per singola prestazione.

Le competenze sussidiarie del Consiglio federale consentono interventi su tutte le strut-
ture tariffali per singola prestazione nel campo d’applicazione dell’assicurazione malat-
tie sociale. Il mantenimento e la gestione di ciascuna di queste strutture rimangono di
competenza dei partner tariffali. Secondo l'articolo 42 capoverso 3 LAMal, gli assicura-
tori sono tenuti, in particolare, a verificare le fatture dei fornitori di prestazioni e di con-
seguenza anche le prestazioni fatturate sulla base delle strutture tariffali per singole
prestazioni definite 0 adeguate nella presente ordinanza. L’ordinanza definisce per-
tanto disposizioni generali e specifiche in merito alle strutture tariffali per singola pre-
stazione. La struttura tariffale per singola prestazione stabilita o0 adeguata dal Consiglio
federale secondo I'articolo 43 capoversi 5 e 5°s LAMal viene specificata nell'ordinanza.
A seconda del caso, la struttura tariffale definita dal Consiglio federale oppure gli ade-
guamenti praticati sulla struttura tariffale sono inseriti nell'ordinanza come allegato. Se-
condo la giurisprudenza del Tribunale amministrativo federale, per una definizione delle
tariffe da parte del Consiglio federale, i principi dellimpostazione delle tariffe valgono
come per le convenzioni tariffali (decisione del Tribunale amministrativo federale C-
4308/2007, consid. 3.1, in riferimento alle tariffe «sostitutive» stabilite dai Cantoni).

A differenza dell’approvazione, la definizione delle tariffe comporta anche un compito
realizzativo, che conferisce all’autorita competente un margine di manovra. Con riferi-
mento alla pratica a livello cantonale, il Tribunale amministrativo federale sottolinea che
al momento di stabilire la tariffa «sostitutiva» l'autorita pud e deve applicare criteri se-
veri al fine di raggiungere gli obiettivi menzionati all'articolo 43 capoverso 6 LAMal, ma
anche creare un incentivo affinché i partner tariffali riflettano su una soluzione auto-
noma di tale conflitto (decisione del Tribunale amministrativo federale, C-4308/2007,
consid. 3.2.).

Nel caso attuale, il Consiglio federale ha deciso di procedere con un adeguamento
minimo della struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia con l'intento di agire in
via il piu possibile sussidiaria e considerando che, in virtu dell’autonomia tariffale, spetta
ai partner tariffali avviare una revisione completa della struttura, da sottoporre succes-
sivamente al Consiglio federale per approvazione. Inoltre, 'assenza di dati sufficienti
non consentirebbe al Consiglio federale di intraprendere una revisione sostanziale
della struttura tariffale e un rimaneggiamento del modello di costi soggiacente.

2.2 Obiettivo, portata e contenuto delle modifiche

La modifica del’lOAST punta ad adeguare la struttura tariffale uniforme per tutta la
Svizzera per le prestazioni di fisioterapia fornite nel settore ambulatoriale e a definirla
secondo I'articolo 43 capoverso 5 LAMal. La struttura tariffale integrale (compreso I'in-
sieme delle posizioni tariffali e la loro descrizione nonché le regole di fatturazione e le
interpretazioni generali della struttura) € inclusa nell’allegato 3 dellOAST ed entrera in
vigore il 1° gennaio 2025.

Il principio dell’autonomia tariffale sancita dalla legge prevede che, in linea di principio,
il Consiglio federale non debba stabilire una struttura tariffale nuova e mai utilizzata. La
struttura tariffale oggetto del presente rapporto esplicativo si basa sulla struttura tarif-
fale uniforme stabilita dal Consiglio federale in vigore dal 1° gennaio 2018. Quest’ultima
era a sua volta basata su una struttura tariffale uniforme precedente, convenuta in pas-
sato dai partner tariffali.
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L’attuale struttura tariffale si fonda su forfait per seduta in cui non € riportata la durata
della seduta. Pertanto & possibile che alcune sedute siano volutamente abbreviate,
segnatamente allo scopo di rispondere a una crescente domanda di prestazioni. La
struttura & fortemente incentrata sui due forfait per seduta individuale di fisioterapia
generale (7301) e complessa (7311). Nel 2021, questi due forfait rappresentavano piu
del 90 % del volume totale delle prestazioni fatturate nel settore della fisioterapia am-
bulatoriale, di cui il 61 % atteneva alla fisioterapia generale. Da alcuni anni tuttavia si
sta assistendo a un netto incremento della fatturazione dei forfait per fisioterapia com-
plessa: tra il 2018 e il 20214 questo volume & aumentato annualmente del 20,8 %, ri-
spetto a un +6,4 % per la fisioterapia generale nello stesso periodo®. Tra il 2018 e |l
2021, il volume totale delle prestazioni di fisioterapia a carico del’AOMS & anch’esso
aumentato annualmente del 7,4 %, cioé con una progressione esiguamente inferiore
alla tendenza registrata tra il 2011 e il 2021, che & rimasta comunque a un livello ele-
vato per stabilizzarsi a piu di 1,3 miliardi di franchi nel 2021.6 Questa situazione princi-
palmente ¢ il risultato di un incremento del numero di consultazioni, che pud essere
stato indotto anche dalla riduzione della durata delle sedute.

Il presente adeguamento della struttura consta di due livelli. Da un lato & stata introdotta
una componente temporale nei forfait per seduta individuale, in particolare allo scopo
di migliorare la trasparenza nei confronti degli assicurati e dell'insieme di attori. Grazie
a una definizione chiara per il fisioterapista della durata minima da rispettare per se-
duta, 'adeguamento della struttura contribuira a garantire la qualita dei trattamenti, ri-
ducendo (variante 1) o eliminando (variante 2) I'incentivo ad abbreviare le sedute e ad
aumentare il numero delle consultazioni e quindi il volume dei costi. Questa misura
potrebbe consentire di gestire meglio i costi. A tal fine vengono poste in consultazione
congiuntamente due varianti. |l potenziale di risparmio realizzabile con I'introduzione
del presente adeguamento ¢é tuttavia difficile da quantificare.

Dall’altro lato, verra precisata I'attuale formulazione delle condizioni per la fatturazione
delle posizioni tariffali di fisioterapia complessa, poiché questo punto € spesso fonte di
dubbi.

Gli effetti del’'adeguamento potranno essere valutati nel quadro di un monitoraggio, gli
effetti del’adeguamento delle due posizioni principali 7301 e 7311 potranno essere
analizzati con particolare attenzione. Ai sensi dell’'articolo 3 OAST, i partner tariffali
sono tenuti a rispettare I'obbligo di cooperazione e a trasmettere gratuitamente al Di-
partimento federale dell'interno (DFI) le informazioni e i dati necessari a tale valuta-
zione. Se la presente modifica non dovesse sortire gli effetti attesi, si potranno presen-
tare al Consiglio federale ulteriori proposte di correzione.

3 Commenti sui singoli articoli

La presente modifica dellOAST non prevede la modifica, I'abrogazione o la cancella-
zione di alcun articolo dell'ordinanza, ma solo la modifica dell'allegato 3 contenente

4 L'orizzonte temporale scelto differisce da quello utilizzato per la variazione dei costi degli AOS nella sezione
1.2 (2011-2021), principalmente a causa della minore accuratezza dei dati del pool tariffale SASIS per gli
anni precedenti al 2018 (ad esempio, il tasso di copertura del pool tariffale nel 2015: 72,6%, rispetto al 94,1%
del 2018). Inoltre, l'inclusione dal 2018 del precedente pacchetto per seduta per il linfodrenaggio manuale
(7312) nel pacchetto per la fisioterapia complessa (7311) contribuirebbe a distorcere il risultato di questa
valutazione. A titolo informativo, nel periodo 2015-2021, il volume fatturato per la fisioterapia complessa
(7311) & aumentato del 16,3%, rispetto al 3,9% della fisioterapia generale (7301).

5 Pool tariffale estrapolato SASIS SA.
8 Pool di dati SASIS SA.
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la struttura tariffaria per le prestazioni di fisioterapia valida dal 1° gennaio 2018, che
viene sostituita da una nuova versione, i cui dettagli sono riportati di seguito.

4 Singoli adeguamenti dell’allegato 3 dell’ordinanza

Sulla base di diverse proposte e suggerimenti dei partner tariffali pervenuti negli ultimi
anni, per l'introduzione delle componenti temporali nella struttura tariffale sono poste
in consultazione due varianti. In questo modo, i partner tariffali e tutti gli attori interessati
avranno la possibilita di esprimersi in merito a entrambe.

4.1 Introduzione delle componenti temporali

a) Variante 1: integrazione di indicazioni temporali nei forfait per seduta attuali

La prima variante consiste nell'integrare ai forfait per seduta per fisioterapia generale
(posizione tariffale 7301) e complessa (posizione tariffale 7311) vigenti le seguenti in-
dicazioni temporali:

- 7301: tempo minimo di 30 minuti per le sedute di fisioterapia generale, 48 punti di
tariffa;

- 7311: tempo minimo di 45 minuti per le sedute di fisioterapia complessa, 77 punti di
tariffa.

Poiché con questa proposta le sedute di fisioterapia di durata inferiore a 30 minuti non
potrebbero piu essere fatturate, occorre aggiungere anche il seguente nuovo forfait,
ovvero la nuova posizione tariffale 7300 per una seduta breve:

- 7300: tempo minimo di 20 minuti per le sedute di fisioterapia breve, 32 punti di ta-
riffa.

In tutti e tre i forfait per seduta sono inclusi fino a 5 minuti per il tempo di cambio, la
consultazione e la gestione della cartella. In questo modo, il tempo minimo di una se-
duta definito nei forfait comprende rispettivamente il tempo di trattamento (erogato di-
rettamente al paziente, quindi p. es. almeno 25 minuti per la posizione 7301) e il tempo
di cambiononché di consultazione e gestione della cartella (massimo 5 minuti).

Secondo il modello di costi utilizzato nella struttura tariffale vigente, i punti di tariffa per
la fisioterapia generale (7301) sono stati calcolati in base alla durata media delle se-
dute, che ammonta a 32,6 minuti. | tempi minimi di una seduta proposti si basano su
questo parametro. Il tempo minimo per la seduta di fisioterapia breve (7300) si basa
sulle dichiarazioni e sulle proposte dei partner tariffali. | punti di tariffa per la nuova
posizione per una seduta di fisioterapia breve (7300) si basano sui punti di tariffa per
la seduta di fisioterapia generale (posizione attuale). Nel modello di costi vigente, una
seduta di 32,6 minuti (in media) € rimunerata con 48 punti di tariffa (posizione 7311).
Per semplicita, & stata calcolata una durata media di 30 minuti, che corrisponde a un’ali-
quota di costo al minuto di 1,6 punti di tariffa. Di conseguenza, una seduta di fisioterapia
di (almeno) 30 minuti viene rimunerata con 48 punti di tariffa, risp. con un’aliquota di
costo al minuto di 1,6 punti di tariffa per 30 minuti. Coerentemente, una seduta di (al-
meno) 20 minuti sara rimunerata con 32 punti di tariffa (aliquota di costo al minuto di
1,6 punti di tariffa per 20 minuti). Le sedute di durata inferiore a 20 minuti non possono
essere fatturate a carico dellAOMS.
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b) Variante 2: forfait di base + fatturazione del tempo di seduta in scarti da 5 minuti

La seconda variante consiste in un nuovo forfait di base, che copre un tempo di seduta
di almeno 20 minuti (di cui almeno 15 minuti di trattamento e massimo 5 minuti per il
tempo di cambio, nonché per la consultazione e la gestione della cartella) e corrisponde
quindi al nuovo forfait per la seduta breve secondo la variante 1. Il tempo di seduta
supplementare viene fatturato con una nuova posizione per ogni 5 minuti in piu. Il
tempo di seduta supplementare fatturabile € limitato a 45 minuti per la fisioterapia ge-
nerale e a 75 minuti per la fisioterapia complessa. A fini statistici (p. es. per determinare
la durata [media] di una seduta di fisioterapia generale o complessa), sono state create
due posizioni tariffali separate per la fisioterapia generale e complessa. E gia possibile
fare questa distinzione, che ha, in particolare, permesso di notare a una netta differenza
nella fatturazione per seduta della fisioterapia complessa (7311) rispetto alla fisiotera-
pia generale (7301). Anche la prima variante del progetto propone di mantenere questa
distinzione. La variante 2 comprende quindi le seguenti quattro nuove posizioni tariffali,
che sostituiscono le posizioni attuali per la fisioterapia generale (7301) e complessa
(7311):

- 7300: tempo minimo di 20 minuti per le sedute di fisioterapia generale, 32 punti di
tariffa (forfait di base);

- 7305: posizione per ogni 5 minuti pieni in piu, 8 punti di tariffa; con limitazione di al
massimo 5 ripetizioni per ogni seduta di fisioterapia generale;

- 7310: tempo minimo di 20 minuti per le sedute di fisioterapia complessa, 32 punti di
tariffa (forfait di base);

- 7315: posizione per ogni 5 minuti pieni in piu, 8 punti di tariffa; con limitazione di al
massimo 11 ripetizioni al massimo per ogni seduta di fisioterapia complessa.

Anche nella variante 2, nel tempo di seduta sono inclusi fino a 5 minuti per il tempo di
cambio, la consultazione e la gestione della cartella.

Il calcolo (8 punti di tariffa) delle posizioni per i 5 minuti pieni supplementari si basa
sulla valutazione della posizione attuale per la fisioterapia generale (7301), ossia sul
modello di costi vigente. Analogamente alla variante 1, anche nella variante 2 si ¢ te-
nuto conto di un’aliquota di costo al minuto di 1,6 punti di tariffa. La limitazione per la
fisioterapia generale poggia sulla variante 1. Qualora venga scelta la variante 1, per la
fisioterapia complessa si potrebbe rinunciare alla limitazione. Cid implicherebbe che la
responsabilita del controllo e della verifica della plausibilita dei tempi di seduta fatturati
ricadrebbero in maggior misura sugli assicuratori.

c) Confronto tra le varianti

Con la variante 1 si manterrebbe il vigente sistema di forfait per seduta e le posizioni
attuali. La proposta di una durata delle sedute minima per la fisioterapia generale e
complessa corrisponde a quanto avanzato nelllavamprogetto posto in consultazione
nel marzo 2017. Quest’ultimo era stato aspramente criticato, tra le altre cose perché
non si sarebbe piu potuto fatturare una seduta di meno di 30 minuti. Con la posizione
supplementare per la fisioterapia breve si terrebbe conto di questa critica.

La variante 2 comporterebbe un cambiamento piu consistente nella fatturazione delle
prestazioni di fisioterapia. In compenso, ai fisioterapisti verrebbe concessa maggiore
flessibilita nell'impostazione della durata della seduta. Per quanto riguarda la durata
minima delle sedute, rimarrebbe una sola prescrizione (per il forfait di base). A parte
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ci0, sarebbe responsabilita dei fisioterapisti definire il tempo di trattamento appropriato,
efficace ed economico per il singolo assicurato, in conformita con le prescrizioni legali.
Inoltre, cid consentirebbe di raccogliere dati sulla durata media delle sedute e sulla loro
ripartizione, cosa che permetterebbe agli assicuratori di effettuare migliori controlli
dell’economicita. Tuttavia, la pianificazione delle sedute dovra essere adattata e i fisio-
terapisti dovranno abituarsi al nuovo sistema di posizioni basate sul tempo.

Grazie agli adeguamenti proposti, I'incentivo ad abbreviare le sedute sara ridotto (va-
riante 1) o completamente eliminato (variante 2). Inoltre, I'indicazione precisa della du-
rata minima di una seduta consentira un migliore controllo delle prestazioni fatturate
agli assicurati. Gli assicuratori riceveranno anche informazioni sul tempo di lavoro ef-
fettivo fatturato dai fisioterapisti, cosa utile per l'ulteriore sviluppo o la revisione totale
della struttura tariffale da parte dei partner tariffali.

Con il calcolo dei punti di tariffa delle nuove posizioni tariffali da introdurre in entrambe
le varianti sulla base della durata minima di seduta, I'aliquota di costo al minuto dimi-
nuisce sempre leggermente con 'aumentare della durata di seduta fino alla durata della
successiva posizione tariffale fatturabile. Cio avviene gia oggi se una seduta di fisiote-
rapia ha una durata superiore alla media di 32,6 minuti, ed &€ sempre il caso nei forfait.

4.2 Precisazione in merito alla posizione tariffale 7311

Nella vigente posizione per la fisioterapia complessa (7311) sono elencati 10 quadri
clinici o situazioni in cui essa puo essere fatturata. Inoltre & presente la frase attributiva
«[...] che rendono difficoltoso il trattamento». Secondo alcuni assicuratori il concetto di
«complessa» (nel titolo della posizione) & problematico, in quanto non & ulteriormente
definito. L’attuale formulazione pud dare adito a fraintendimenti: non & chiaro se sia
sufficiente la presenza di uno dei quadri clinici o delle situazioni elencate (che rendono
comunque difficile il trattamento) o se il trattamento debba risultare ulteriormente com-
plicato dalla presenza di uno dei quadri clinici o delle situazioni elencati. Si propone
pertanto di adattare la formulazione come segue per chiarire che il trattamento deve
risultare ulteriormente complicato dalla presenza di uno dei quadri clinici o delle situa-
zioni elencati:

Formulazione vigente: Formulazione nuova:

' Questa posizione puod essere fatturata | '[...]. Questa cifra pud essere fatturata
in presenza di uno dei seguenti quadri in presenza di uno dei seguenti quadri
clinici o situazioni che rendono difficol- clinici o situazioni qualora cid renda diffi-
toso il trattamento: coltoso il trattamento:

Una delle condizioni elencate nella voce tariffaria per la fisioterapia complessa riguarda
i disturbi del sistema linfatico. Nella struttura tariffaria attualmente in vigore, si nota che
il trattamento di questi disturbi viene effettuato da fisioterapisti appositamente formati.
Tuttavia, la struttura tariffaria menziona solo una qualifica generale e non fa riferimento
a una formazione specifica che possa essere esaminata in modo uniforme. L'esistenza
di questa qualifica specifica per il trattamento dei disturbi del sistema linfatico non pud
essere verificata dagli assicuratori, poiché non € iscritta in nessun registro o non esiste
un elenco di fisioterapisti appositamente formati per il drenaggio linfatico. Per questi
motivi, la suddetta aggiunta alla voce tariffaria 7311 deve essere eliminata.
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4.3 Precisazione in merito alla posizione tariffale 7340

Attualmente, per listruzione del paziente riguardante il programma di allenamento
MTT, il fisioterapista puo0 fatturare, nel quadro del programma, due sedute per paziente
secondo la cifra 7301 invece della cifra 7340, indipendentemente dal numero di sedute.
La presente modifica comporta pertanto un adeguamento della descrizione della cifra
7340. Nel caso della variante 1, che definisce una durata minima di seduta introdu-
cendo un forfait per seduta per fisioterapia breve, viene concessa la possibilita di fattu-
rare un massimo di due sedute nell'ambito del programma MTT non solo sulla base
della cifra 7301, ma anche della cifra 7300. Le rispettive durate minime devono essere
rispettate. Questa misura consente al fisioterapista di fatturare, se del caso, una durata
piu breve dell’istruzione del paziente in merito al programma MTT. Inoltre vi sara la
possibilita di fatturare ogni volta una seduta per l'istruzione in base alle cifre 7300 o
7301. Pertanto, il secondo capoverso della descrizione della cifra 7340 € modificato
come segue:

Formulazione vigente: Formulazione nuova:

2 Per l'istruzione del paziente riguar- 2 Per l'istruzione del paziente riguar-
dante un programma di allenamento dante un programma di allenamento
MTT, il fisioterapista puo fatturare, nel MTT, il fisioterapista puo fatturare, nel

quadro del programma, due sedute per | quadro del programma, due sedute per
paziente secondo la cifra 7301 invece paziente secondo la cifra 7300 o la cifra
della cifra 7340, indipendentemente dal | 7301 invece della cifra 7340, indipen-
numero di sedute richieste. dentemente dal numero di sedute richie-
ste.

Nel caso della variante 2, che prevede l'introduzione di una componente temporale
sostituendo le due principali posizioni del forfait per seduta, & garantita la possibilita di
fatturare due sedute secondo la cifra 7301 in luogo della cifra 7340 mediante l'introdu-
zione al massimo di due sedute di base (7300), corredate ciascuna di un massimo di
due supplementi da cinque minuti (7305). Il secondo capoverso della descrizione della
cifra 7340 & quindi modificato come segue:

Formulazione vigente: Formulazione nuova:

2 Per l'istruzione del paziente riguar- 2 Per l'istruzione del paziente riguar-
dante un programma di allenamento dante un programma di allenamento
MTT, il fisioterapista puo fatturare, nel MTT, il fisioterapista puo fatturare, nel

quadro del programma, due sedute per | quadro del programma, due sedute per
paziente secondo la cifra 7301 invece paziente secondo la cifra 7300 piu al
della cifra 7340, indipendentemente dal | massimo rispettivamente due volte la ci-
numero di sedute richieste. fra 7305 invece della cifra 7340, indi-
pendentemente dal numero di sedute ri-
chieste.

5 Elementi non modificati dell’allegato 3 dell’ordinanza

Le osservazioni generali e le posizioni tariffali dalla cifra 7313 alla cifra 7363 rimangono
in linea di principio invariate rispetto alla struttura tariffale definita al 1° gennaio 2018,
fatte salve le modifiche sopracitate.
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6 Ripercussioni

6.1 Ripercussioni per la Confederazione

Il presente avamprogetto di adeguamento della struttura tariffale per le prestazioni di
fisioterapia non avra ripercussioni finanziarie né sull’effettivo del personale per '’Ammi-
nistrazione federale. La struttura pud essere quindi approntata e messa in atto senza
problemi utilizzando le risorse gia esistenti.

6.2 Ripercussioni per i Cantoni e i Comuni, per le citta, gli agglomerati e le re-
gioni di montagna

Il presente avamprogetto non dovrebbe avere ripercussioni finanziarie particolari per i
Cantoni e i Comuni, per le citta, gli agglomerati e le regioni di montagna.

6.3 Ripercussioni sul’AOMS

Grazie all'introduzione proposta di una componente temporale, 'incentivo ad abbre-
viare le sedute viene ridotto (variante 1) o completamente eliminato (variante 2). Questi
adeguamenti possono avere un effetto di contenimento dei costi. In entrambe le va-
rianti, per esempio, una seduta attualmente abbreviata a 20 minuti ma fatturata a 48
punti di tariffa con il forfait per la fisioterapia generale sarebbe ora fatturata a 32 punti
di tariffa con il forfait per una seduta di fisioterapia breve (variante 1) o con il forfait di
base (variante 2). In questo modo si risparmierebbero 16 punti di tariffa a seduta. D’al-
tro canto, le sedute che attualmente durano piu di 30 minuti e che sono fatturate con il
forfait per la fisioterapia generale diventerebbero leggermente piu costose con la va-
riante 2 (8 punti di tariffa per 5 minuti). Poiché non sono disponibili informazioni su
quante sedute sono attualmente abbreviate o durano di piu, non & possibile stimare
I'effetto sui costi dellAOMS. A parte cio, I'indicazione esatta della durata minima di una
seduta consentira ai pazienti di avere un maggiore controllo sulle prestazioni loro ad-
debitate, il che potrebbe anche generare discreti risparmi.

7 Entratain vigore

L’entrata in vigore della modifica d’ordinanza & prevista per il 1° gennaio 2025. In que-
sto modo si accorda ai partner tariffali tempo a sufficienza per I'attuazione tecnica degli
adeguamenti della struttura tariffale.
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Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Bern, 16. August 2023

Adressaten:
die Kantonsregierungen

Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung von
Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur fir
physiotherapeutische Leistungen

Eroffnung des Vernehmlassungsverfahrens

Sehr geehrte Frau Prasidentin
Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Regierungsmitglieder

Der Bundesrat hat heute das EDI beauftragt, bei den Kantonen, den politischen Par-
teien, den gesamtschweizerischen Dachverbanden der Gemeinden, Stadte und Berg-
gebiete, den gesamtschweizerischen Dachverbanden der Wirtschaft und den interes-
sierten Kreisen zur Anderung der Verordnung (iber die Festlegung und die Anpassung
von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur flr physi-
otherapeutische Leistungen ein Vernehmlassungsverfahren durchzufihren.

Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen

Die Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen wurde durch den Bundesrat, ba-
sierend auf Artikel 43 Absatz 5 und 5 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversi-
cherung (KVG; SR 832.10), bereits zwei Mal angepasst resp. festgelegt, um einen ta-
riflosen Zustand zu vermeiden. Dennoch muss die Tarifstruktur umfassend revidiert
werden. Die umfassende Revision oder die Ausarbeitung einer neuen Tarifstruktur liegt
in der Verantwortung der Tarifpartner. Trotz mehrfacher Aufforderung der Tarifpartner
seitens Bund, konnte bislang keine Einigung Uber eine revidierte oder neue Tarifstruk-
tur erreicht werden.

Aus diesen Grunden soll die bisherige Tarifstruktur flr physiotherapeutische Leistun-
gen vom Bundesrat nochmals angepasst und festgelegt werden. Die Festlegung erfolgt
mittels der Verordnung Uber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in
der Krankenversicherung (SR 832.102.5) resp. deren Anhang 3. Unter den Tarifpart-
nern herrscht Konsens, dass die Einflhrung einer Zeitkomponente notwendig ist und
den dringendsten Anpassungsbedarf darstellt. Dem soll Rechnung getragen werden.
Mit der Anpassung wird primar das Ziel verfolgt, die Struktur zu verfeinern und den
Versicherten gegenlber Transparenz in Bezug auf die Dauer der Sitzungen zu schaf-
fen. Die Anpassung der Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen soll per
1. Januar 2025 erfolgen und wird zeitlich nicht befristet. Somit liegt weiterhin eine
stabile Ubergangslésung vor, bis eine revidierte oder neue und von den Tarifpartnern
vereinbarte Tarifstruktur vom Bundesrat genehmigt ist.





Umschreibung der Anpassungen

Die aktuelle Tarifstruktur besteht hauptsachlich aus Sitzungspauschalen, die keine An-
gaben zur Sitzungsdauer enthalten. Fur die Pauschalen fur Einzelsitzungen soll daher
eine Zeitkomponente eingefihrt werden, um insbesondere die Transparenz gegenuber
den Versicherten und allen Akteuren zu erhohen. Es werden zwei Varianten vorge-
schlagen und gemeinsam in die Vernehmlassung gegeben. Variante 1 sieht vor, die
bestehenden Sitzungspauschalen fur allgemeine und aufwandige Physiotherapie mit
Zeitangaben (Mindestsitzungsdauer) zu erganzen und zusatzlich eine neue Pauschale
fur eine Kurzsitzung einzufuhren. Variante 2 sieht vor, anstatt der bisherigen Pauscha-
len eine neue Grundpauschale (Sitzungszeit von mind. 20 Minuten) sowie eine neue
Position fur jede weiteren 5 Minuten Sitzungszeit einzufuhren.

Die aktuelle Formulierung der Bedingungen flr die Abrechnung der Tarifposition fur
aufwandige Physiotherapie fuhrt immer wieder zu Unklarheiten. Daher soll diese For-
mulierung prazisiert werden.

Einladung zur Stellungnahme

Wir unterbreiten lhnen hiermit die Vorlage im Rahmen des Vernehmlassungsverfah-
rens. Sie sind eingeladen, zu den vorgeschlagenen Anpassungen (Variante 1 und Va-
riante 2 des Anhang 3) und zum erlauternden Bericht Stellung zu nehmen. Die Ver-
nehmlassungsfrist dauert bis zum

17. November 2023.

Die Vernehmlassungsunterlagen konnen bezogen werden Uber die Internetadresse:
Vernehmlassungen laufend (admin.ch).

Wir sind bestrebt, die Dokumente im Sinne des Behindertengleichstellungsgesetzes
(BehiG; SR 151.3) barrierefrei zu publizieren. Wir ersuchen Sie daher, lhre Stellung-
nahmen, wenn maoglich, elektronisch (bitte nebst einer PDF-Version auch eine Word-
Version) innert der Vernehmlassungsfrist an folgende Email-Adressen zu senden:

tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Far Ruckfragen und weitere Informationen steht lhnen das Sekretariat der Abteilung
Tarife und Grundlagen des Bundesamtes fur Gesundheit (Tel. 058 462 37 23) gerne
zur Verfugung.

Freundliche Grisse

AR ent;

Alain Berset
Bundesrat
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Schweizerische Eidgenossenschaft Département fédéral de I'intérieur DFI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Berne, le 16 aolt 2023

Destinataires :
Gouvernements cantonaux

Modification de 'ordonnance sur la fixation et I’adaptation de structures tari-
faires dans I'assurance-maladie : adaptation de la structure tarifaire pour les
prestations de physiothérapie

Ouverture de la procédure de consultation

Madame la Présidente,
Monsieur le Président,
Madame, Monsieur,

Aujourd’hui, le Conseil fédéral a chargé le DFI de consulter les cantons, les partis po-
litiques, les associations faitieres des communes, des villes et des régions de mon-
tagne qui ceuvrent au niveau national, les associations faitiéres de I'économie qui ceu-
vrent au niveau national et les autres milieux intéressés sur la modification de I'ordon-
nance sur la fixation et 'adaptation de structures tarifaires dans I'assurance-maladie :
adaptation de la structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie.

Adaptation de la structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie

S’appuyant sur I'art. 43, al. 5 et 5°, de |a loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal ;
RS 832.10), le Conseil fédéral a déja adapté et fixé deux fois la structure tarifaire pour
les prestations de physiothérapie afin d’éviter un vide tarifaire. Néanmoins, une révision
totale de la structure tarifaire est nécessaire. |l incombe aux partenaires tarifaires d’ef-
fectuer cette révision totale ou d’élaborer une nouvelle structure tarifaire. La Confédé-
ration leur a lancé plusieurs invitations, mais le but d’'uniformisation n’a toujours pas pu
étre atteint, ni par une révision ni par une refonte de la structure tarifaire.

Par conséquent, le Conseil fédéral doit & nouveau adapter et fixer la structure tarifaire
existante pour les prestations de physiothérapie. Pour ce faire, il modifie 'ordonnance
sur la fixation et l'adaptation de structures tarifaires dans l'assurance-maladie
(RS 832.102.5) et en particulier 'annexe 3. Les partenaires tarifaires s’entendent sur
la nécessité d’introduire une indication temporelle et sur 'urgence de cette adaptation.
Il faut en tenir compte. Cette adaptation vise principalement a affiner la structure et a
améliorer la transparence vis-a-vis des assurés concernant la durée des séances. La
structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie doit étre adaptée au 1¢" janvier
2025 et ne sera pas limitée dans le temps. Ainsi, une solution transitoire stable est
maintenue en attendant qu’une révision ou une refonte de la structure tarifaire conve-
nue entre les partenaires tarifaires puisse étre approuvée par le Conseil fédéral.





Description des adaptations

La structure tarifaire actuelle comporte principalement des forfaits par séance, sans
indication sur la durée. Les forfaits par séance devraient toutefois contenir une indica-
tion temporelle afin d’'améliorer en particulier la transparence vis-a-vis des personnes
assurées et de tous les acteurs. Deux variantes sont proposées et mises en consulta-
tion ensemble. La variante 1 prévoit de compléter les forfaits par séance existants pour
la physiothérapie générale et complexe par une indication temporelle (durée minimale
de la séance) et d’introduire, en plus, un nouveau forfait pour des séances courtes. La
variante 2 prévoit de remplacer les forfaits existants par de nouveaux forfaits de base
(séance de 20 minutes au minimum) et d’introduire une nouvelle position pour chaque
période de cing minutes supplémentaires.

La formulation actuelle des dispositions relatives a la facturation de la position tarifaire
pour la physiothérapie complexe entraine encore et toujours une certaine confusion.
Elle doit dés lors étre clarifiée.

Invitation a prendre position

Nous vous soumettons le présent projet dans le cadre de la procédure de consultation.
Nous vous prions de bien vouloir prendre position sur les adaptations proposées (va-
riantes 1 et 2 de I'annexe 3) et sur le rapport explicatif. La procédure de consultation
court jusqu’au

17 novembre 2023.

Les documents relatifs a la consultation sont disponibles a I'adresse Internet Proceé-
dures de consultation en cours (admin.ch).

Nous nous efforgons de publier des documents accessibles a tous dans I'esprit de la
loi sur I'égalité pour les handicapés (Lhand ; RS 151.3). Aussi, nous vous saurions gré
d’envoyer vos avis autant que possible sous forme électronique (en joignant une ver-
sion Word a la version PDF), dans la limite du délai imparti, aux adresses électroniques
suivantes :

tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Le secrétariat de la division Tarifs et bases de I'Office fédéral de la santé publique (tél.
058 462 37 23) se tient a votre disposition pour toute question ou demande de rensei-
gnement.

Nous vous prions d’agréer, Madame la Présidente, Monsieur le Président, Madame,
Monsieur, I'expression de notre considération distinguée.

ASen

Alain Berset

Conseiller fédéral 2/2
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Schweizerische Eidgenossenschaft Dipartimento federale dell’interno DFI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Berna, 16 agosto 2023

Destinatari:
i Governi cantonali

Modifica dell’ordinanza sulla definizione e ’'adeguamento delle strutture tariffali
nell’assicurazione malattie: adeguamento della struttura tariffale per le presta-
zioni di fisioterapia

Apertura della procedura di consultazione

Onorevoli Presidenti,
Onorevoli Consiglieri di Stato,

oggi, il Consiglio federale ha incaricato il Dipartimento federale dell'interno (DFI) di
svolgere una procedura di consultazione presso i Cantoni, i partiti politici, le associa-
zioni mantello dei Comuni, delle citta e delle regioni di montagna, le associazioni man-
tello nazionali del’economia e le cerchie interessate in merito alla modifica dell’ordi-
nanza sulla definizione e 'adeguamento delle strutture tariffali nell’assicurazione ma-
lattie: adeguamento della struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia.

Adeguamento della struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia

La struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia € gia stata adeguata e definita due
volte dal Consiglio federale ai sensi dell'articolo 43 capoverso 5 e 5 della legge fede-
rale sull'assicurazione malattie (LAMal; RS 832.10) per evitare un’assenza di tariffe. La
struttura tariffale tuttavia deve essere ampiamente riveduta. La revisione di ampio re-
spiro o I'elaborazione di una nuova struttura tariffale &€ responsabilita dei partner tariffali.
Nonostante le ripetute ingiunzioni da parte del Consiglio federale, sinora i partner tarif-
fali non sono riusciti a raggiungere un accordo su una struttura tariffale riveduta o
nuova.

Alla luce di quanto esposto, il Consiglio federale deve adeguare e definire ancora una
volta la vigente struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia. Cid avviene mediante
I'ordinanza sulla definizione e 'adeguamento delle strutture tariffali nell’assicurazione
malattie (RS 832.102.5) e il relativo allegato 3. | partner tariffali sono concordi nel rite-
nere che sia necessaria I'introduzione di una componente temporale e che cid rappre-
senti 'elemento piu urgente su cui intervenire con un adeguamento. Di questo verra
tenuto conto nella presente modifica, il cui obiettivo principale & perfezionare la strut-
tura e creare trasparenza per gli assicurati in merito alla durata delle sedute. La strut-
tura tariffale per le prestazioni di fisioterapia dovrebbe essere adeguata al 1° gennaio
2025 e non sara limitata nel tempo. In questo modo si manterra una soluzione transi-
toria stabile fino a quando i partner tariffali non avranno convenuto una struttura tariffale
nuova o riveduta e il Consiglio federale non 'avra approvata.





Descrizione degli adeguamenti

L’attuale struttura tariffale consiste sostanzialmente di forfait per seduta senza indica-
zioni sulla durata della seduta. Ai forfait per seduta individuale deve quindi essere ag-
giunta una componente temporale, segnatamente per aumentare la trasparenza nei
confronti degli assicurati e di tutti gli attori. Sono proposte due varianti, poste entrambe
in consultazione. La variante 1 prevede di integrare gli attuali forfait per seduta di fisio-
terapia generale e complessa con indicazioni temporali (durata della seduta minima) e
di introdurre un nuovo forfait per le sedute brevi. La variante 2 invece prevede di intro-
durre in luogo degli attuali forfait un nuovo forfait di base (tempo di seduta di almeno
20 minuti) nonché una nuova posizione per ogni cinque minuti aggiuntivi.

L’attuale formulazione delle condizioni per la fatturazione delle posizioni tariffali di fisio-
terapia complessa € spesso fonte di dubbi. Per questo motivo si intende precisarla.

Invito a trasmettere i pareri

Con la presente alleghiamo I'avamprogetto nel quadro della procedura di consulta-
zione. Vi invitiamo a esprimere il vostro parere in merito agli adeguamenti proposti (va-
riante 1 e 2 dell’allegato 3) e al relativo rapporto esplicativo. La procedura di consulta-
zione si concludera il

17 novembre 2023.

| documenti della procedura di consultazione possono essere scaricati all’'indirizzo: pro-
cedure di consultazione in corso (admin.ch).

Ai sensi della legge sui disabili (LDis; RS 151.3), ciimpegniamo a pubblicare documenti
accessibili a tutti. Vi invitiamo dunque a trasmetterci i vostri pareri entro il termine indi-
cato, se possibile in forma elettronica (p.f. oltre a una versione PDF anche una versione
Word) ai seguenti indirizzi di posta elettronica:

tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Per domande e ulteriori informazioni & a vostra disposizione la segreteria della divisione
Tariffe e basi dell’Ufficio federale della sanita pubblica (tel. 058 462 37 23).

Distinti saluti

A e

Alain Berset
Consigliere federale
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Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Bern, 16. August 2023

Adressaten:

die politischen Parteien

die Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete
die Dachverbande der Wirtschaft

die interessierten Kreise

Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung von
Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur fir
physiotherapeutische Leistungen

Eroffnung des Vernehmlassungsverfahrens
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat heute das EDI beauftragt, bei den Kantonen, den politischen Par-
teien, den gesamtschweizerischen Dachverbanden der Gemeinden, Stadte und Berg-
gebiete, den gesamtschweizerischen Dachverbanden der Wirtschaft und den interes-
sierten Kreisen zur Anderung der Verordnung Uber die Festlegung und die Anpassung
von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur flr physi-
otherapeutische Leistungen ein Vernehmlassungsverfahren durchzufihren.

Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen

Die Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen wurde durch den Bundesrat, ba-
sierend auf Artikel 43 Absatz 5 und 5 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversi-
cherung (KVG; SR 832.10), bereits zwei Mal angepasst resp. festgelegt, um einen ta-
riflosen Zustand zu vermeiden. Dennoch muss die Tarifstruktur umfassend revidiert
werden. Die umfassende Revision oder die Ausarbeitung einer neuen Tarifstruktur liegt
in der Verantwortung der Tarifpartner. Trotz mehrfacher Aufforderung der Tarifpartner
seitens Bund, konnte bislang keine Einigung Uber eine revidierte oder neue Tarifstruk-
tur erreicht werden.

Aus diesen Grunden soll die bisherige Tarifstruktur flr physiotherapeutische Leistun-
gen vom Bundesrat nochmals angepasst und festgelegt werden. Die Festlegung erfolgt
mittels der Verordnung Uber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in
der Krankenversicherung (SR 832.102.5) resp. deren Anhang 3. Unter den Tarifpart-
nern herrscht Konsens, dass die Einflhrung einer Zeitkomponente notwendig ist und
den dringendsten Anpassungsbedarf darstellt. Dem soll Rechnung getragen werden.
Mit der Anpassung wird primar das Ziel verfolgt, die Struktur zu verfeinern und den
Versicherten gegenuber Transparenz in Bezug auf die Dauer der Sitzungen zu schaf-
fen. Die Anpassung der Tarifstruktur fUr physiotherapeutische Leistungen soll per
1. Januar 2025 erfolgen und wird zeitlich nicht befristet. Somit liegt weiterhin eine
stabile Ubergangslésung vor, bis eine revidierte oder neue und von den Tarifpartnern
vereinbarte Tarifstruktur vom Bundesrat genehmigt ist.





Umschreibung der Anpassungen

Die aktuelle Tarifstruktur besteht hauptsachlich aus Sitzungspauschalen, die keine An-
gaben zur Sitzungsdauer enthalten. Fur die Pauschalen fur Einzelsitzungen soll daher
eine Zeitkomponente eingefihrt werden, um insbesondere die Transparenz gegenuber
den Versicherten und allen Akteuren zu erhohen. Es werden zwei Varianten vorge-
schlagen und gemeinsam in die Vernehmlassung gegeben. Variante 1 sieht vor, die
bestehenden Sitzungspauschalen fur allgemeine und aufwandige Physiotherapie mit
Zeitangaben (Mindestsitzungsdauer) zu erganzen und zusatzlich eine neue Pauschale
fur eine Kurzsitzung einzufuhren. Variante 2 sieht vor, anstatt der bisherigen Pauscha-
len eine neue Grundpauschale (Sitzungszeit von mind. 20 Minuten) sowie eine neue
Position fur jede weiteren 5 Minuten Sitzungszeit einzufuhren.

Die aktuelle Formulierung der Bedingungen flr die Abrechnung der Tarifposition fur
aufwandige Physiotherapie fuhrt immer wieder zu Unklarheiten. Daher soll diese For-
mulierung prazisiert werden.

Einladung zur Stellungnahme

Wir unterbreiten lhnen hiermit die Vorlage im Rahmen des Vernehmlassungsverfah-
rens. Sie sind eingeladen, zu den vorgeschlagenen Anpassungen (Variante 1 und Va-
riante 2 des Anhang 3) und zum erlauternden Bericht Stellung zu nehmen. Die Ver-
nehmlassungsfrist dauert bis zum

17. November 2023.

Die Vernehmlassungsunterlagen konnen bezogen werden Uber die Internetadresse:
Vernehmlassungen laufend (admin.ch).

Wir sind bestrebt, die Dokumente im Sinne des Behindertengleichstellungsgesetzes
(BehiG; SR 151.3) barrierefrei zu publizieren. Wir ersuchen Sie daher, lhre Stellung-
nahmen, wenn maoglich, elektronisch (bitte nebst einer PDF-Version auch eine Word-
Version) innert der Vernehmlassungsfrist an folgende Email-Adressen zu senden:

tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Far Ruckfragen und weitere Informationen steht lhnen das Sekretariat der Abteilung
Tarife und Grundlagen des Bundesamtes fur Gesundheit (Tel. 058 462 37 23) gerne
zur Verfugung.

Freundliche Grisse

AR

Alain Berset
Bundesrat
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Schweizerische Eidgenossenschaft Département fédéral de I'intérieur DFI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Berne, le 16 aolt 2023

Destinataires :

Partis politiques

Associations faitieres des communes, des villes et des régions de montagne
Associations faitieres de I'économie

Autres milieux intéressés

Modification de I'ordonnance sur la fixation et I’adaptation de structures tari-
faires dans I'assurance-maladie : adaptation de la structure tarifaire pour les
prestations de physiothérapie

Ouverture de la procédure de consultation

Madame, Monsieur,

Aujourd’hui, le Conseil fédéral a chargé le DFI de consulter les cantons, les partis po-
litiques, les associations faitieres des communes, des villes et des régions de mon-
tagne qui ceuvrent au niveau national, les associations faitieres de 'économie qui ceu-
vrent au niveau national et les autres milieux intéressés sur la modification de I'ordon-
nance sur la fixation et 'adaptation de structures tarifaires dans I'assurance-maladie :
adaptation de la structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie.

Adaptation de la structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie

S’appuyant sur I'art. 43, al. 5 et 5°, de la loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal ;
RS 832.10), le Conseil fédéral a déja adapté et fixé deux fois la structure tarifaire pour
les prestations de physiothérapie afin d’éviter un vide tarifaire. Néanmoins, une révision
totale de la structure tarifaire est nécessaire. |l incombe aux partenaires tarifaires d’ef-
fectuer cette révision totale ou d’élaborer une nouvelle structure tarifaire. La Confédé-
ration leur a lancé plusieurs invitations, mais le but d’'uniformisation n’a toujours pas pu
étre atteint, ni par une révision ni par une refonte de la structure tarifaire.

Par conséquent, le Conseil fédéral doit & nouveau adapter et fixer la structure tarifaire
existante pour les prestations de physiothérapie. Pour ce faire, il modifie 'ordonnance
sur la fixation et l'adaptation de structures tarifaires dans l'assurance-maladie
(RS 832.102.5) et en particulier 'annexe 3. Les partenaires tarifaires s’entendent sur
la nécessité d’introduire une indication temporelle et sur 'urgence de cette adaptation.
Il faut en tenir compte. Cette adaptation vise principalement a affiner la structure et a
améliorer la transparence vis-a-vis des assurés concernant la durée des séances. La
structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie doit étre adaptée au 1¢" janvier
2025 et ne sera pas limitée dans le temps. Ainsi, une solution transitoire stable sera
maintenue en attendant qu’une révision ou une refonte de la structure tarifaire conve-
nue entre les partenaires tarifaires puisse étre approuvée par le Conseil fédéral.





Description des adaptations

La structure tarifaire actuelle comporte principalement des forfaits par séance, sans
indication sur la durée. Les forfaits par séance devraient toutefois contenir une indica-
tion temporelle afin d’'améliorer en particulier la transparence vis-a-vis des personnes
assurées et de tous les acteurs. Deux variantes sont proposées et mises en consulta-
tion ensemble. La variante 1 prévoit de compléter les forfaits par séance existants pour
la physiothérapie générale et complexe par une indication temporelle (durée minimale
de la séance) et d’introduire, en plus, un nouveau forfait pour des séances courtes. La
variante 2 prévoit de remplacer les forfaits existants par de nouveaux forfaits de base
(séance de 20 minutes au minimum) et d’introduire une nouvelle position pour chaque
période de cing minutes supplémentaires.

La formulation actuelle des dispositions relatives a la facturation de la position tarifaire
pour la physiothérapie complexe entraine encore et toujours une certaine confusion.
Elle doit dés lors étre clarifiée.

Invitation a prendre position

Nous vous soumettons le présent projet dans le cadre de la procédure de consultation.
Nous vous prions de bien vouloir prendre position sur les adaptations proposées (va-
riantes 1 et 2 de I'annexe 3) et sur le rapport explicatif. La procédure de consultation
court jusqu’au

17 novembre 2023.

Les documents relatifs a la consultation sont disponibles a I'adresse Internet Proceé-
dures de consultation en cours (admin.ch).

Nous nous efforgons de publier des documents accessibles a tous dans I'esprit de la
loi sur I'égalité pour les handicapés (Lhand ; RS 151.3). Aussi, nous vous saurions gré
d’envoyer vos avis autant que possible sous forme électronique (en joignant une ver-
sion Word a la version PDF), dans la limite du délai imparti, aux adresses électroniques
suivantes :

tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Le secrétariat de la division Tarifs et bases de I'Office fédéral de la santé publique (tél.
058 462 37 23) se tient a votre disposition pour toute question ou demande de rensei-
gnement.

Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de notre considération
distinguée.

AR et

Alain Berset
Conseiller fédéral
2/2
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Schweizerische Eidgenossenschaft Dipartimento federale dell’interno DFI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Berna, 16 agosto 2023

Destinatari:

i partiti politici

le associazioni mantello dei Comuni, delle citta e delle regioni di montagna
le associazioni mantello dell’economia

le cerchie interessate

Modifica dell’ordinanza sulla definizione e ’'adeguamento delle strutture tariffali
nell’assicurazione malattie: adeguamento della struttura tariffale per le presta-
zioni di fisioterapia

Apertura della procedura di consultazione

Gentili Signore e Signori,

oggi, il Consiglio federale ha incaricato il Dipartimento federale dell’interno (DFI) di
svolgere una procedura di consultazione presso i Cantoni, i partiti politici, le associa-
zioni mantello dei Comuni, delle citta e delle regioni di montagna, le associazioni man-
tello nazionali del’economia e le cerchie interessate in merito alla modifica dell’ordi-
nanza sulla definizione e 'adeguamento delle strutture tariffali nell’assicurazione ma-
lattie: adeguamento della struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia.

Adeguamento della struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia

La struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia € gia stata adeguata e definita due
volte dal Consiglio federale ai sensi dell'articolo 43 capoverso 5 e 5° della legge fede-
rale sull'assicurazione malattie (LAMal; RS 832.10) per evitare un’assenza di tariffe. La
struttura tariffale tuttavia deve essere ampiamente riveduta. La revisione di ampio re-
spiro o I'elaborazione di una nuova struttura tariffale &€ responsabilita dei partner tariffali.
Nonostante le ripetute ingiunzioni da parte del Consiglio federale, sinora i partner tarif-
fali non sono riusciti a raggiungere un accordo su una struttura tariffale riveduta o
nuova.

Alla luce di quanto esposto, il Consiglio federale deve adeguare e definire ancora una
volta la vigente struttura tariffale per le prestazioni di fisioterapia. Cid avviene mediante
I'ordinanza sulla definizione e 'adeguamento delle strutture tariffali nell’assicurazione
malattie (RS 832.102.5) e il relativo allegato 3. | partner tariffali sono concordi nel rite-
nere che sia necessaria I'introduzione di una componente temporale e che cid rappre-
senti 'elemento piu urgente su cui intervenire con un adeguamento. Di questo verra
tenuto conto nella presente modifica, il cui obiettivo principale & perfezionare la strut-
tura e creare trasparenza per gli assicurati in merito alla durata delle sedute. La strut-
tura tariffale per le prestazioni di fisioterapia dovrebbe essere adeguata al 1° gennaio
2025 e non sara limitata nel tempo. In questo modo si manterra una soluzione transi-
toria stabile fino a quando i partner tariffali non avranno convenuto una struttura tariffale
nuova o riveduta e il Consiglio federale non 'avra approvata.





Descrizione degli adeguamenti

L’attuale struttura tariffale consiste sostanzialmente di forfait per seduta senza indica-
zioni sulla durata della seduta. Ai forfait per seduta individuale deve quindi essere ag-
giunta una componente temporale, segnatamente per aumentare la trasparenza nei
confronti degli assicurati e di tutti gli attori. Sono proposte due varianti, poste entrambe
in consultazione. La variante 1 prevede di integrare gli attuali forfait per seduta di fisio-
terapia generale e complessa con indicazioni temporali (durata della seduta minima) e
di introdurre un nuovo forfait per le sedute brevi. La variante 2 invece prevede di intro-
durre in luogo degli attuali forfait un nuovo forfait di base (tempo di seduta di almeno
20 minuti) nonché una nuova posizione per ogni cinque minuti aggiuntivi.

L’attuale formulazione delle condizioni per la fatturazione delle posizioni tariffali di fisio-
terapia complessa € spesso fonte di dubbi. Per questo motivo si intende precisarla.

Invito a trasmettere i pareri

Con la presente alleghiamo I'avamprogetto nel quadro della procedura di consulta-
zione. Vi invitiamo a esprimere il vostro parere in merito agli adeguamenti proposti (va-
riante 1 e 2 dell’allegato 3) e al relativo rapporto esplicativo. La procedura di consulta-
zione si concludera il

17 novembre 2023.

| documenti della procedura di consultazione possono essere scaricati all’'indirizzo: pro-
cedure di consultazione in corso (admin.ch).

Ai sensi della legge sui disabili (LDis; RS 151.3), ciimpegniamo a pubblicare documenti
accessibili a tutti. Vi invitiamo dunque a trasmetterci i vostri pareri entro il termine indi-
cato, se possibile in forma elettronica (p.f. oltre a una versione PDF anche una versione
Word) ai seguenti indirizzi di posta elettronica:

tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Per domande e ulteriori informazioni & a vostra disposizione la segreteria della divisione
Tariffe e basi dell’Ufficio federale della sanita pubblica (tel. 058 462 37 23).

Distinti saluti

AR e

Alain Berset
Consigliere federale
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Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen' (Variante 1)
Gultig ab ...

Gesamtschweizerisch einheitliche Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen
nach Artikel 2a der Verordnung vom 20. Juni 2014 uUber die Festlegung und die
Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung?

" Anhang 3 in der Fassung der Anderung vom 18-Okt.2047XX.XX.XX veréffentlicht nach Verweis in der AS-Ausgabe vom 24
Nov—2047ZXXXX.XX
2 SR 832.102.5






Einleitende Bemerkungen

1. Der Tarif basiert grundsatzlich auf Sitzungspauschalen. Pro Therapiesitzung kann nur eine
Sitzungspauschale (Ziff. 73047300-7340) verrechnet werden.

2. Pro Sitzung kann einmal eine der Sitzungspauschalen (Ziff. 73047300-7340) verrechnet werden.
Sitzungspauschalen (Ziff. 73047300-7340) konnen nur dann zweimal pro Tag verrechnet werden,
wenn zwei Behandlungen pro Tag durchgefihrt worden sind. Die zwei Behandlungen pro Tag mussen
auf formelle arztliche Verordnung erfolgt sein.

3. Auch wenn die im Rahmen einer Therapiesitzung erbrachten Leistungen durch die
Physiotherapeutin oder den Physiotherapeuten auf den Tag verteilt werden, darf die
Sitzungspauschale nur einmal verrechnet werden.

4. Die Zuschlagspositionen sind ausschliesslich nach den Kombinationsregeln (Spalte «Erlaubte
Kombinationen») abrechenbar. Andere Kombinationen von Tarifpositionen sind nicht erlaubt.





1 Tarifiibersicht
1.1 Sitzungspauschalen
Ziffer Behandlungsart Taxpunkte
(TP)
7300 Einzelsitzungspauschale flr kurze Physiotherapie (mindestens 20 Minuten, inkl. 32
maximal 5 Minuten fir Vorbereitung und Dossierfuhrung)
7301 Einzelsitzungspauschale fiir allgemeine Physiotherapie (mindestens 48
30 Minuten, inkl. maximal 5 Minuten fur Vorbereitung und Dossierfiihrung)
7311 Einzelsitzungspauschale fiir aufwandige Physiotherapie (mindestens 77
45 Minuten, inkl. maximal 5 Minuten fir Vorbereitung und Dossierfiihrung)
7313 Sitzungspauschale fir Hippotherapie 77
7330 Sitzungspauschale fiir Gruppentherapie (2 bis 5 Patientinnen und Patienten) 25
7340 Sitzungspauschale fir Medizinische Trainingstherapie MTT 22
1.2 Zuschlagspositionen
Ziffer Behandlungsart Taxpunkte
(TP)
7350 Zuschlagsposition fir die erste Behandlung 24
7351 Zuschlagsposition fiir die Behandlung von Kindern mit chronischer Behinderung 30
(Alter: bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres)
7352 Zuschlagsposition fur die Benutzung des Geh- oder Schwimmbads 19
7353 Zuschlagsposition fur die Benutzung der Infrastruktur bei Hippotherapie 67
7354 Zuschlagsposition fur die Weg- oder Zeitentschadigung 34
7361 Zuschlagsposition fur Behandlungsmaterial
1.3 Pauschale fiir Verbrauchs- und Hygienematerial bei der physiotherapeutischen
Inkontinenztherapie
Ziffer Behandlungsart Franken
(Fr.)
7362 Fir Behandlung mit Vaginalsonde Fr. 50.-
7363 Fur Behandlung mit Analsonde Fr. 90.-





Sitzungspauschalen

Ziffer

Positionsbeschreibung

TP

Erlaubte
Kombina-
tionen

7300

Einzelsitzungspauschale fiir kurze Physiotherapie (mindestens

20 Minuten, inkl. maximal 5 Minuten fiir Vorbereitung und

Dossierfuhrung)

' Zu dieser Tarifziffer gehoren alle einfachen oder Kombinations-

Behandlungen, die nicht ausdrlicklich unter den Tarifziffern 7311-7340

aufgefihrt werden und weniger als 30 Minuten dauern. Der zugewiesene

Zeitaufwand fur die Ziffer 7300 betrégt mindestens 20 Minuten, inkl.

\Wechselzeit, Konsultation und Fihren des Dossiers von maximal 5

Minuten.
2 Die kurze Physiotherapie umfasst insbesondere:

a. Massnahmen der physiotherapeutischen Untersuchung und
Abklarung;
b. Massnahmen der Behandlung, Beratung und Instruktion;

c. Physikalische Massnahmen im Rahmen der Physiotherapie.
3 Die Tarifziffer 7300 beinhaltet auch:

- Kombinationen von allgemeiner Physiotherapie und Elektro- oder

Thermotherapie
- Kombination von allgemeiner Physiotherapie und Instruktion bei

Geratevermietung

7350
7352
7354
7361
7362
7363

7301

-Einzelsitzungspauschale fir allgemeine Physiotherapie_(mindestens
30 Minuten, inkl. maximal 5 Minuten fur Vorbereitung und

Dossierfuhrung)

' Zu dieser Tarifziffer gehoren alle einfachen oder Kombinations-
Behandlungen, die nicht ausdriicklich unter den Tarifziffern 7300 und
7311-7340 aufgefihrt werden. Der zugewiesene Zeitaufwand fur die
Ziffer 7301 betragt mindestens 30 Minuten, inkl. Wechselzeit,

Konsultation und Fiihren des Dossiers von maximal 5 Minuten.

? Die allgemeine Physiotherapie umfasst insbesondere:

a. Massnahmen der physiotherapeutischen Untersuchung und
Abklarung;

b. Massnahmen der Behandlung, Beratung und Instruktion;
c. Physikalische Massnahmen im Rahmen der Physiotherapie.
% Die Tarifziffer 7301 beinhaltet auch:
- Kombinationen von allgemeiner Physiotherapie und Elektro- oder
Thermotherapie

- Kombination von allgemeiner Physiotherapie und Instruktion bei
Geratevermietung

48

7350
7352
7354
7361
7362
7363

7311

Einzelsitzungspauschale fur aufwéndige Physiotherapie_(mindestens
45 Minuten, inkl. maximal 5 Minuten fur Vorbereitung und

Dossierfuhrung)

' Der zugewiesene Zeitaufwand fiir die Ziffer 7311 betrdgt mindestens 45

Minuten, inkl. Wechselzeit, Konsultation und Fiihren des Dossiers von

maximal 5 Minuten. Diese Ziffer kann verrechnet werden bei Bestehen

eines der folgenden Krankheitsbilder oder einer der folgenden
Situationen_und falls die Behandlung dadurch erschwert ist:

77

7350
7351
7352
7354
7361
7362
7363






Beeintrachtigungen des Nervensystems;
Kinder bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres;
Lungenventilationsstérungen;

a0 oo

Stérungen des Lymphgefasssystems, welche eine komplexe

Behandlung durch-spezielldafirausgebildete
Physiotherapeutinnen-und--therapeuten-erfordern-;

e. palliative Situation;

sensomotorische Verlangsamung oder kognitives Defizit.

Zu den fir die Physiotherapie relevanten kognitiven Fahigkeiten
eines Menschen zahlen die Aufmerksamkeit, die Erinnerung, das
Lernen, das Planen, die Orientierung und der Wille.
Sensomotorische Verlangsamungen aussern sich in
verlangsamten Bewegungen oder unkoordinierten
Bewegungsablaufen oder einer Beeintrachtigung beim Sprechen
oder Schlucken, die aufgrund einer Dysfunktion des
Zusammenspiels von sensorischen und motorischen Leistungen
der Patientin oder des Patienten bestehen. Defizite sind
Verminderungen oder Verzégerungen in der (Weiter)Entwicklung
dieser Fahigkeiten, die zu einer Verlangsamung der Patientin oder
des Patienten bei der physiotherapeutischen Zielerreichung
fuhren;

g. Behandlung von zwei oder mehr Kérperregionen;

h. Behandlung von zwei nicht benachbarten Gelenken (kann in
derselben Korperregion sein);

i. bei einer Erkrankung, die eine aufwandige Hilfestellung bendtigt
(z.B. Verbrennungen);

j. bei behandlungsnotwendiger Instruktion von Pflege- oder
Betreuungspersonal.

Nach Gesuchstellung kann der Versicherer die Verrechnung der Position
7311 fur weitere Indikationen bewilligen.

7313

Sitzungspauschale fur Hippotherapie

' Mit dieser Position sind die “Leistungen der Physiotherapeutin bzw. des
Physiotherapeuten abgegolten.

2 Die Hippotherapie wird durch speziell in dieser Therapie ausgebildete
Physiotherapeutinnen und -therapeuten durchgefihrt.

3 Die Zuschlagsposition fiir die Benutzung der Infrastruktur befindet sich
unter Ziffer 7353.

77

7350
7353

7330

Sitzungspauschale fir Gruppentherapie (2 bis 5 Patientinnen und
Patienten)

' Bei der Gruppentherapie handelt es sich um Gymnastik oder
Bewegungstherapie im Therapieraum oder -bad.

? Die Gruppe umfasst 2 bis 5 Patientinnen und Patienten.

3 Die Ziffer 7330 kann pro Patientin oder Patient verrechnet werden, und
zwar einmal pro Sitzung.

25

7352
7361

7340

Sitzungspauschale fur Medizinische Trainingstherapie MTT

' Diese Sitzungspauschale umfasst die Einzelbetreuung zur Anamnese,
Instruktion, Evaluation oder Anpassung des Trainingsprogramms in der
MTT-Infrastruktur.
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2 Zur Instruktion der Patientin oder des Patienten zum MTT-Programm
kann die Physiotherapeutin oder der Physiotherapeut unabhangig von
der Anzahl Sitzungen zwei Sitzungen innerhalb des gesamten MTT-
Programmes pro Patientin oder Patient auf der Basis der Ziffer 7300 oder
der Ziffer 7301 anstelle von Ziffer 7340 verrechnen.

3 Die von der Patientin oder vom Patienten durchgefiihrte medizinische
Trainingstherapie wird von der Physiotherapeutin oder vom
Physiotherapeuten Uberwacht und kontrolliert.

* MTT wird nur im Sinne von Rehabilitation vergiitet.

Fir MTT als diagnostische oder préventive Leistung besteht keine
L eistungspflicht; ebenso gehen Tests und deren Auswertung nicht zu

Lasten der Versicherung.

3

Zuschlagspositionen

Ziffer

Positionsbeschreibung

TP

Erlaubte
Kombina-
tionen

7350

Zuschlagsposition fiur die erste Behandlung

' Dieser Zuschlag gilt als Pauschale fiir den zuséatzlichen Aufwand bei
einer ersten Behandlung. Der zusatzliche Aufwand besteht in der
Problemerfassung, dem Aktenstudium, der Problembeurteilung, der
Zielfestlegung und der Behandlungsplanung.

2 Diese Tarifziffer darf zur ersten Sitzung pro Fall pro abrechnenden
Leistungserbringer (Institution, Organisation oder Praxis der
Physiotherapie) verrechnet werden:

a. einmal innerhalb von 36 Sitzungen; oder

b. in einem Rezidivfall, wenn sich das Krankheitsbild grundlegend
verandert hat; oder

c. wenn die letzte Behandlung mehr als sechs Monate zurtckliegt.

24

7351

Zuschlagsposition fur die Behandlung von Kindern mit chronischer
Behinderung (Alter: bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres)

' Diese Zuschlagsposition darf fiir padiatrische Patientinnen und
Patienten mit chronischer Behinderung bis zur Vollendung des sechsten
Lebensjahres verrechnet werden.

2 Als chronische Behinderung gelten insbesondere:

a. Missbildungen oder Systemerkrankungen des Skeletts oder des
Bewegungsapparates;

b. Missbildungen oder progressive Erkrankungen der
Skelettmuskulatur;

chronische Lungenventilationsstérungen;

Missbildungen oder Schadigungen des zentralen und/oder
peripheren Nervensystems.

Die chronische Behinderung ist in jedem Fall arztlich zu begriinden.

S Die Physiotherapeutin oder der Physiotherapeut verrechnet ihre/seine
Leistungen gemass Ziffer 7311.

* Diese Zuschlagsposition kann einmal pro Patientin bzw. Patient und pro
Sitzung verrechnet werden.

30

7352

Zuschlagsposition fur die Benutzung des Geh- oder Schwimmbads
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' Diese Zuschlagsposition deckt alle Infrastrukturkosten (einschliesslich
Eintrittspreis) fur die Benutzung eines Geh-, Schwimm- oder
Stangerbads ab.

2 Diese Zuschlagsposition kann nur fiir Bewegungstherapie im Wasser
vergutet werden.

3 Die Physiotherapeutin oder der Physiotherapeut verrechnet ihre/seine
Leistungen gemass Ziffer 7300, 7301, 7311 oder 7330.

* Die Physiotherapeutin oder der Physiotherapeut ist wahrend der
Therapie anwesend.

5 Diese Zuschlagsposition kann einmal pro Patientin bzw. Patient und pro
Sitzung verrechnet werden.

7353

Zuschlagsposition fur die Benutzung der Infrastruktur bei Hippotherapie

' Mit diesem Zuschlag sind alle Kosten fiir die Infrastruktur (wie Kosten
fur Pferd und Pferdepfleger/in / -fihrer/in, Stallung, Futter) abgegolten.

¢ Die Physiotherapeutin oder der Physiotherapeut verrechnet ihre/seine
Leistungen gemass Ziffer 7313.

3 Diese Zuschlagsposition kann einmal pro Patientin bzw. Patient und pro
Sitzung verrechnet werden.

67

7354

Zuschlagsposition fur die Weg- oder Zeitentschadigung

' Anrecht auf die Weg- oder Zeitentschadigung hat die Physiotherapeutin
oder der Physiotherapeut bei einer notwendigen Behandlung ausserhalb
der Institution, der Organisation oder der Praxis, wenn die behandelnde

Arztin oder der behandelnde Arzt ausdriicklich Domiziltherapie verordnet.

2 Mit der Pauschale sind sowohl der Zeitaufwand fiir die Wegstrecke als
auch die Fahrzeugkosten bzw. die Kosten fiir die Benutzung eines
Offentlichen Verkehrsmittels abgegolten.

3 Ungeachtet der Wegstrecke kann bei Domiziltherapie immer nur der
obige Ansatz in Rechnung gestellt werden.

* Bei ambulanten oder stationdren Behandlungen in einem Spital, in einer
Klinik oder in einem Alters- und Pflegeheim (gemass kantonaler Alters-
und Pflegeheim-Liste) kann keine Weg- oder Zeitentschadigung
verrechnet werden.

34

7361

Zuschlagsposition fur Behandlungsmaterial

' Dieser Zuschlag fiir das Behandlungsmaterial darf zusatzlich zu den
Sitzungspositionen 7300, 7301, 7311 und 7330 verrechnet werden.

2 Folgende Materialkategorien gelten als Behandlungsmaterial:
 Verbands-/Polstermaterial (Mengenangabe in cm)
» Tape-Material
 Material fir Beckenbodenrehabilitation
» Material fur Elektrotherapie
» Material flr Atemtherapie

3 Verbrauchsmaterialien gehoren zu den Sachkosten der
Praxisinfrastruktur und dirfen der Patientin oder dem Patienten nicht
extra verrechnet werden.

* Das Behandlungsmaterial ist fiir jede Rechnung (nach maximal neun

Sitzungen) aufzufihren.






5 Auf der Rechnung aufzuflihren sind jeweils die betreffende
Materialkategorie, die Mengen (mit Einheiten) sowie der Einkaufspreis

des betreffenden Materials (abzuglich weiterzugebende Rabatte und inkl.

' Die Pauschale ist als einmaliger Betrag fiir die gesamte Behandlung
(unabhangig von der durchgefiihrten Anzahl Therapiesitzungen) zu
verstehen. Sie darf maximal einmal pro Kalenderjahr verrechnet werden.
Die Pauschale wird nur vergutet, wenn die Behandlung mit Vaginal- bzw.
Analsonden durchgefihrt wird. Die Pauschalen kénnen nicht miteinander
kumuliert werden.

2 Die physiotherapeutische Inkontinenztherapie selbst wird mit der-den
einfachen-Sitzungspauschalen 7300 oder 7301 in Rechnung gestellt.

(Die Ziffer 7311 kommt nur in Frage, wenn die bestehenden tariflichen

Kriterien erfiillt sind.)

MWST).
ZifferPauschale fiir Verbrauchs- und Hygienematerial bei der CHF [Erlaubte
physiotherapeutischen Inkontinenztherapie Kombina-
tionen
7362 |Fur Behandlung mit Vaginalsonde Fr. 50.-
7363 |Fur Behandlung mit Analsonde Fr. 90.-







Structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie’
(Variante 1)

Valable dés le ...

Structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie uniforme sur le plan suisse
selon l'art. 2a de I'ordonnance du 20 juin 2014 sur la fixation et I'adaptation de
structures tarifaires dans I'assurance-maladie?

1 Annexe 3 dans la version de la modification. du 48-ect.2047XX.XX.XX publiée sous forme de renvoi dans I'édition du RO du
2+ nov-2017XX. XX XX
2 RS 832.102.5






Remarques liminaires

1. Le tarif est principalement basé sur des forfaits par séance. Une séance de traitement donne droit a
la facturation d'un seul forfait par séance (positions 7364-7300 a 7340).

2. Chaque séance donne droit de facturer une fois un des forfaits par séance (positions 73047300 a -
7340). Un forfait par séance (positions 7304-7300 a 7340) peut étre facturé deux fois par jour
uniqguement si deux traitements par jour ont été effectués. Les deux traitements par jour doivent avoir
été formellement prescrits par le médecin.

3. Si les prestations que le physiothérapeute doit fournir dans le cadre d’'une séance de traitement
sont réparties sur 'ensemble de la journée, le forfait ne peut étre facturé qu'une seule fois.

4. Les positions supplémentaires peuvent étre uniquement facturées conformément aux régles de
combinaison (colonne «_Combinaisons autorisées »). Toute autre combinaison de positions tarifaires
n’est pas permise.





1 Vue d’ensemble du tarif

1.1 Forfaits par séance
Position  Traitement Points
(PT)
7300 Forfait par séance individuelle pour séance de physiothérapie courte (20 minutes 32
min., y ¢. 5 minutes max. pour la préparation et la gestion du dossier)
7301 Forfait par séance individuelle pour physiothérapie générale (30 minutes min., v 48
c. 5 minutes max. pour la préparation et la gestion du dossier)-
7311 Forfait par séance individuelle pour physiothérapie complexe (45 minutes min., v 77
c. 5 minutes max. pour la préparation et la gestion du dossier)
7313 Forfait par séance pour hippothérapie 77
7330 Forfait par séance pour thérapie de groupe (de 2 a 5 patients) 25
7340 Forfait par séance pour thérapie médicale d’entraiinement MTT 22
1.2 Suppléments
Position  Traitement Points
(PT)
7350 Supplément pour le premier traitement 24
7351 Supplément pour le traitement d’enfants handicapés chroniques (age : jusqu’'a 6 30
ans révolus)
7352 Supplément pour 'usage d’un bassin de marche ou d’'une piscine 19
7353 Supplément pour I'indemnisation de l'infrastructure d’hippothérapie 67
7354 Supplément pour indemnité de déplacement/temps 34
7361 Supplément pour le matériel de traitement
1.3 Forfaits pour le matériel d’hygiene et de consommation dans le traitement
physiothérapeutique de I'incontinence
Position  Traitement Francs
(Fr.)
7362 Pour les traitements par sonde vaginale Fr. 50.-
7363 Pour les traitements par sonde anale Fr. 90.-





2

Forfaits par séance

min., v c. 5 minutes max. pour la préparation et la gestion du dossier)

No |Description de la position PT Combinaisons
pos autorisées
7350
7300 [Forfait par séance individuelle pour physiothérapie (20 minutes min., y c. -32| 7352
5 minutes max. pour la préparation et la gestion du dossier) —
7354
' Cette position tarifaire couvre tous les traitements simples ou combinés 7361
qui ne figurent pas expressément sous les positions 7311 a 7340 et 7362
durent moins de 30 minutes. Le temps indiqué pour la position 7300 7363
correspond a 20 minutes au minimum, y compris le temps de préparation, —
de consultation et de gestion du dossier de 5 minutes au maximum.
2 La physiothérapie courte comprend en particulier :
a. les mesures relatives a 'examen et a I'évaluation
physiothérapeutiques ;
b. les mesures thérapeutiques, conseil et instruction ;
c. les mesures physiques dans le cadre de la physiothérapie.
S La position 7300 comprend en outre :
- _les combinaisons physiothérapie générale - électrothérapie ou
thermothérapie ;
- _la combinaison physiothérapie générale - instruction en cas de location
d’appareils.
7301 |Forfait par séance individuelle pour physiothérapie générale- (30 minutes 48 7350
min., y ¢. 5 minutes max. pour la préparation et la gestion du dossier) 7352
' Cette position tarifaire couvre tous les traitements simples ou combinés 7354
qui ne figurent pas expressément sous les positions 7300 et 7311 a 7340. 7361
Le temps indiqué pour la position 7301 correspond a 30 minutes au
minimum, y compris le temps de préparation, de consultation et de 7362
gestion du dossier de 5 minutes au maximum. 7363
2 La physiothérapie générale comprend en particulier :
a. les mesures relatives a I'examen et a I'évaluation
physiothérapeutiques ;
b. les mesures thérapeutiques, conseil et instruction- ;
c. les mesures physiques dans le cadre de la physiothérapie.
3 La position 7301 comprend en outre :
- les combinaisons physiothérapie générale - électrothérapie ou
thermothérapie ;
- la combinaison physiothérapie générale - instruction en cas de location
d’appareils.
7311 |Forfait par séance individuelle pour physiothérapie complexe (45 minutes 77 7350






' Le temps indiqué pour la position 7311 correspond a 45 minutes au
minimum, y compris le temps de préparation, de consultation et de
gestion du dossier de 5 minutes au maximum. Cette position peut étre
facturée en présence d’'un des tableaux cliniques ou d’'une des situations
suivantes_et si le traitement s’en trouve-gui compliqué-entle-traitement :

a. en cas atteinte du systéme nerveux ;

b. pour les enfants jusqu’a 6 ans révolus ;

c. en cas de troubles de la ventilation pulmonaire ;

d. en cas de troubles du systéme lymphatique nécessitant un

traitement complexe-pratiqué-par-des-physiothérapeutes-formés

e. en cas de soins palliatifs ;

f. en cas de ralentissement sensori-moteur ou de déficit cognitif.
Comptent au nombre des aptitudes cognitives d'une personne
pertinentes pour la physiothérapie : I'attention, la mémoire,
I'apprentissage, la planification, I'orientation et la volonté. Le
ralentissement sensori-moteur se manifeste par des mouvements
ralentis et des enchainements manquant de coordination ou par
une perturbation de la parole ou de la déglutition résultant d'un
dysfonctionnement de l'interaction des performances sensorielles
et motrices du patient. Les déficits sont des réductions ou des
retards dans (la poursuite du) le développement de ces capacités,
qui ralentissent l'atteinte de l'objectif de la physiothérapie chez le
patient ;

g. traitement de deux parties du corps ou davantage ;

h. traitement de deux articulations non-voisines (peuvent étre dans la
méme partie du corps) ;

i. en cas d’atteinte nécessitant une aide particuliere (par ex.
brdlures) ;

j. en cas d’instruction nécessaire au traitement par le personnel
infirmier ou d’assistance.

Sur demande, I'assureur pourra autoriser 'utilisation de la position 7311
pour d’autres indications.

7351
7352
7354
7361
7362
7363

7313

Forfait par séance pour hippothérapie

' Cette position rémunére les prestations du physiothérapeute pour
I'hippothérapie.

2 L’hippothérapie est pratiquée par des physiothérapeutes formés
spécialement dans cette thérapie.

3 Le supplément pour I'indemnisation de I'infrastructure d’hippothérapie se
trouve a la position 7353.
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7350
7353

7330

Forfait par séance pour thérapie de groupe (de 2 a 5 patients)

' La thérapie de groupe comprend la gymnastique ou la kinésithérapie
pratiquée en salle de thérapie ou en piscine.

?Le groupe comprend de 2 a 5 patients.

3 La position 7330 peut étre facturée pour chaque patient, une fois par
séance.

25

7352
7361

7340

Forfait par séance pour thérapie médicale d’entraiinement MTT

22






' Ce forfait par séance couvre 'accompagnement individuel, a des fins
d’anamnése, instruction, évaluation ou adaptation du programme
d‘entrainement dans l'infrastructure MTT.

? Pour l'instruction du patient concernant le programme d’entraiinement
MTT, le physiothérapeute peut facturer, dans le cadre du programme,
deux séances par patient selon la position 7300 ou 7301 au lieu de la
position 7340, indépendamment du nombre de séances.

3 La thérapie de renforcement musculaire pratiquée par le patient est
surveillée et contrblée par le physiothérapeute.
* La MTT n’est remboursée qu’a titre de réadaptation.

Si elle est pratiquée a titre diagnostique ou préventif, la MTT n’est pas
prise en charge par 'assureur. Il en va de méme pour les tests et leurs
analyses.

3 Suppléments
No |Description de la position PT Combinaisons
pos autorisées
7350 |Supplément pour le premier traitement 24
' Ce supplément tient lieu de forfait pour les activités supplémentaires
requises lors d’'un premier traitement, a savoir 'anamnése, I'étude du
dossier, I'évaluation du cas et son appréciation, la fixation des objectifs et
la planification du traitement.
2 Cette position peut étre facturée par cas lors de la premiére séance par
le fournisseur de prestations établissant la facture (institution,
organisation ou cabinet)
a. une fois en I'espace de 36 séances, ou
b. en cas de récidive si celle-ci fait apparaitre des symptémes
entiérement nouveaux, ou
c. sile dernier traitement remonte a plus de six mois.
7351 |Supplément pour le traitement d’enfants handicapés chroniques (age : 30
jusqu’a 6 ans révolus)
' Ce supplément peut étre facturé pour les patients pédiatriques jusqu’a 6
ans révolus présentant un handicap chronique.
2 Par «handicap chronique» on entend notamment :
a. des malformations ou maladies systémiques du squelette ou de
'appareil locomoteur ;
b. des malformations ou affections progressives de la musculature
du squelette ;
des troubles chroniques de la ventilation pulmonaire ;
des malformations ou Iésions du systéme nerveux central et/ou
périphérique.
Le handicap chronique doit dans tous les cas étre justifié¢ médicalement.
S Le physiothérapeute facture ses prestations sur la base de la position
7311.
* Ce supplément peut étre facturé une fois par patient et par séance.
7352 |Supplément pour I'usage d'un bassin de marche ou d’une piscine 19






' Cette position couvre tous les frais d’infrastructure (y compris le prix de
I'entrée) pour I'usage d’un bassin de marche, d’'une piscine ou d’un
bassin «Stanger».

2 Ce supplément ne couvre que la kinésithérapie pratiquée dans I'eau.

S Le physiothérapeute facture ses prestations sur la base des positions
7300, 7301, 7311 ou 7330.

* Le physiothérapeute est présent pendant la thérapie.
5 Ce supplément peut étre facturé une fois par patient et par séance.

7353 |Supplément pour I'indemnisation de linfrastructure d’hippothérapie 67
' Ce supplément couvre tous les frais d’infrastructure (cheval, lad, écurie,
fourrage, etc.).

2 Le physiothérapeute facture ses prestations sur la base de la position
7313.
3 Ce supplément peut étre facturé une fois par patient et par séance.
7354 |Supplément pour indemnité de déplacement/temps 34

' Le physiothérapeute a droit a une indemnité de déplacement/temps
pour tout traitement effectué hors de I'institution, de I'organisation ou du
cabinet. Le traitement a domicile doit &tre formellement prescrit par le
médecin.

2 Ce supplément couvre aussi bien le temps de déplacement que les frais
de voiture ou d’utilisation d’'un moyen de transport public.

S Le tarif en cas de traitement a domicile est toujours le méme quelle que
soit la longueur du chemin parcouru.

* Aucune indemnité de déplacement/temps ne peut étre facturée pour les
traitements ambulatoires et hospitaliers pratiqués dans un hopital, une
clinique, un home pour personnes agées ou un établissement médico-
social (conformément a la liste cantonale des homes pour personnes
agées et établissements médico-sociaux).

7361

Supplément pour le matériel de traitement

' Ce supplément pour le matériel de traitement peut étre facturé en
supplément des positions de séance 7300, 7301, 7311 et 7330.

¢ Les catégories de matériel suivantes sont considérées comme du
matériel de traitement :

» Matériel de pansement / de rembourrage (quantité en cm)
» Tape

» Matériel pour la rééducation périnéale

» Matériel pour I'électrothérapie

» Matériel pour la thérapie respiratoire

3 Les produits consommables sont des charges d’infrastructure du
cabinet et ne peuvent pas étre facturés séparément au patient.

*Le matériel de traitement est a spécifier pour chaque facture (aprés au
maximum 9 séances).

5 Doivent a chaque fois apparaitre sur la facture, la catégorie du matériel
en question, les quantités (avec les unités) ainsi que le prix d’acquisition
du matériel en question (sous déduction des rabais a répercuter et TVA

comprise).






No [Forfaits pour le matériel d’hygiéne et de consommation dans le CHF |Combinaisons
pos (traitement physiothérapeutique de I'incontinence autorisées
7362 |Pour les traitements par sonde vaginale Fr. 50.-

7363 [Pour les traitements par sonde anale Fr. 90.-

' Le forfait s’entend comme montant unique alloué pour la totalité du
traitement (indépendamment du nombre de séances de traitement). Il doit
étre facturé une fois par année civile au maximum. Le forfait ne sera
rémunéré que dans le cas d’un traitement par sonde vaginale ou anale.
Les forfaits ne peuvent pas étre cumulés entre eux.

2 Le traitement physiothérapeutique de I'incontinence en lui-méme sera
facturé via les forfaits de-séance-simple;-7300 ou 7301.

(La position tarifaire 7311 ne se justifie que si les critéres tarifaires

existants sont remplis.)







pdaz@pda.ch; gs@svp.ch; info@spschweiz.ch; verband@chgemeinden.ch;
info@staedteverband.ch; info@sab.ch; info@economiesuisse.ch;
bern@economiesuisse.ch; sandra.spieser@economiesuisse.ch; info@sgv-usam.ch;
Verband <verband@arbeitgeber.ch>; info@sbv-usp.ch; office@sba.ch; info@sgb.ch;
politik@kfmv.ch; info@travailsuisse.ch; office@gadk-cds.ch; rudolf.hauri@zg.ch;
info@acsi.ch; info@frc.ch; forum@konsum.ch; info@konsumentenschutz.ch;
info@curaviva.ch; direction@fmh.ch; geschaeftsstelle@hplus.ch; info@kuren.ch;
info@privatehospitals.ch; info@physioswiss.ch; info@aspi-svfp.ch; info@svbg-fsas.ch;
info@senesuisse.ch; info@swiss-reha.com; info@curafutura.ch; info@kvg.org;
info@mtk-ctm.ch; info@rvk.ch; mail@santesuisse.ch; info@svk.org;
assuas.ch@bluewin.ch; dvsp@patientenstelle.ch; info@ssr-csa.ch; spo@spo.ch;
info@sggp.ch; info@geliko.ch; buendnis@bluewin.ch

Cc: direktionsgeschaefte@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch;

eschaeftsplanun s-edi.admin.ch
Betreff: Er6ffnung der Vernehmlassung: Anderung der Verordnung Uber die Festlegung
und die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung (Anhang 3:
Tarifstruktur flr physiotherapeutische Leistungen)

La version frangaise figure ci-dessous.
La versione italiana & disponibile sotto.

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 16. August 2023 das Eidgendssische Departement des Innern (EDI)
beauftragt, bei den Kantonen, den politischen Parteien, den gesamtschweizerischen Dachverbanden
der Gemeinden, Stadte und Berggebiete, den gesamtschweizerischen Dachverbanden der Wirtschaft
und den interessierten Kreisen zu der oben erwahnten Verordnung im Bereich der Tarifstruktur fur
physiotherapeutische Leistungen ein Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren.

Die Vernehmlassungsfrist dauert bis zum 17. November 2023.

Die Vernehmlassungsunterlagen kénnen bezogen werden (ber die Internetadresse:
http://www.admin.ch/ch/d/gg/pc/pendent.html > EDI > Vernehmlassung 2022/100.

Wir sind bestrebt, die Dokumente im Sinne des Behindertengleichstellungsgesetzes (BehiG; SR
151.3) barrierefrei zu publizieren. Wir ersuchen Sie daher, Ihre schriftlichen Stellungnahmen wenn
mdglich elektronisch innert der Vernehmlassungsfrist an folgende Email-Adressen zu senden:

tarife-grundlagen@bag.admin.ch

ever@bag.admin.ch

Wir bitten Sie zudem, auch eine Kontaktperson fiir allfallige Riickfragen anzugeben. Fir Rickfragen
Ihrerseits und allfdllige Informationen steht Ihnen die Abteilung Tarife und Grundlagen des
Bundesamtes fir Gesundheit (Tel. 058 462 37 23) zur Verfugung.

Freundliche Grisse

Team Administration
Abteilung Tarife und Grundlagen

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
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Schwarzenburgstrasse 157, CH-3003 Bern
Tel. +41 58 462 37 23

Fax +41 58 462 90 20
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
www.bag.admin.ch

Madame, Monsieur,

Le 16 aolt le Conseil fédéral a chargé le Département fédéral de l'intérieur (DFI) de consulter les
cantons, les partis politiques, les associations faitieres des communes, des villes et des régions de
montagne qui ceuvrent au niveau national, les associations faitiéres de I'économie qui ceuvrent au
niveau national et les autres milieux intéressés sur la modification d’ordonnance susmentionnée en
lien avec la structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie.

Le délai imparti pour la consultation court jusqu’au 17 novembre 2023.

Le projet et le dossier mis en consultation sont disponibles & [I'adresse Internet
www.admin.ch/ch/f/ga/pc/pendent.html > DFI > Procédure de consultation 2022/100.

Conformément a la loi sur I'égalité pour les handicapés (Lhand, RS 151.3), nous nous efforgons de
publier des documents accessibles a tous. Aussi nous saurions-vous gré de nous faire parvenir votre
avis par écrit dans le délai imparti, sous forme électronique si possible, aux adresses suivantes :

tarife-grundlagen@bag.admin.ch

ever@bag.admin.ch

Nous vous prions en outre de bien vouloir indiquer la personne a contacter pour d’éventuelles
demandes de précisions. La division Tarifs et bases de I'Office fédéral de la santé publique se tient a
votre disposition pour toute question ou information complémentaire (tél. : 058 462 37 23).

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Team Administration
Division Tarifs et Bases

Département fédéral de I'intérieur DFI
Office fédéral de la santé publique OFSP
Unité de direction Assurance maladie et accidents

Schwarzenburgstrasse 157, CH-3003 Berne
Tél. +41 58 462 37 23

Fax +41 58 462 90 20
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
www.bag.admin.ch

Gentili Signore e Signori,

Il 16 agosto 2023, il Consiglio federale ha incaricato il Dipartimento federale dell'interno (DFI) di
svolgere una procedura di consultazione presso i Cantoni, i partiti politici, le associazioni mantello
svizzere dei Comuni, delle cittda e delle regioni di montagna, le associazioni mantello svizzere
dell’economia e le cerchie interessate in merito alla suddetta ordinanza nel settore della struttura
tariffale per le prestazioni di fisioterapia.
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La consultazione si concludera il 17 novembre 2023.

La documentazione relativa alla consultazione pud essere scaricata all’indirizzo:
http://www.admin.ch/ch/i/ga/pc/pendent.html > DFI > Procedura di consultazione 2022/100.

Ci adoperiamo per pubblicare documenti accessibili ai sensi della legge sui disabili (LDis; RS 151.3).
Vi invitiamo dunque a trasmetterci i vostri pareri scritti in forma elettronica, entro il termine della
consultazione, ai seguenti indirizzi e-mail:

tarife-grundlagen@bag.admin.ch

ever@bag.admin.ch
Vi preghiamo inoltre di indicare anche una persona di contatto per eventuali domande.

La Divisione Tariffe e basi dell’Ufficio federale della sanita pubblica (tel. 058 462 37 23) & a vostra
disposizione per domande ed eventuali informazioni).

Distinti saluti

Team Amministrazione
Divisione Tariffe e Basi

Dipartimento federale dell'interno DFI
Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
Unita di direzione assicurazione malattia e infortunio

Schwarzenburgstrasse 157, CH-3003 Berna
Tel. +41 58 462 37 23

Fax +41 58 462 90 20
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
www.bag.admin.ch
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® Dachorganisation der Schweizer KMU
Organisation faitiére des PME suisses
Organizzazione mantello delle PMI svizzere
Umbrellaorganizationof Swiss SME

sgv@usam

Bundesamt fir Gesundheit BAG
3000 Bern

aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Bern, 17. November 2023 sgv-Gf/ap

Vernehmlassungsantwort: Anderung der Verordnung tiber die Festlegung und die Anpassung
von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung (Anpassung der Tarifstruktur fir physiothera-
peutische Leistungen)

Sehr geehrte Damen und Herren

Als grosste Dachorganisation der Schweizer Wirtschaft vertritt der Schweizerische Gewerbeverband
sgv uber 230 Verbande und tiber 600 000 KMU, was einem Anteil von 99.8 Prozent aller Unternehmen
in unserem Land entspricht. Im Interesse der Schweizer KMU setzt sich der grésste Dachverband der
Schweizer Wirtschaft fir optimale wirtschaftliche und politische Rahmenbedingungen sowie fiir ein un-
ternehmensfreundliches Umfeld ein.

Mit Schreiben vom 16. August 2023 hat uns Bundesprasident Berset eingeladen, zu einem Entwurf zur
Anderung der Verordnung (iber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der Kranken-
versicherung (Anpassung der Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen) Stellung zu nehmen.
Fir die uns eingeraumte Gelegenheit zur Meinungsausserung danken wir lhnen bestens.

Der Schweizerische Gewerbeverband sgv lehnt die geplante Verordnungsénderung ab. Die Einfihrung
einer Zeitkomponente stellt fiir uns einen einschneidenden Eingriff in die Tarifstruktur dar. Solch weg-
weisende Korrekturen sind aus Sicht des sgv zwingend einvernehmlich von dem Tarifpartner und nicht
vom Bund zu beschliessen, der hier ja nur eine subsidiare Kompetenz hat. Wir fordern den Bundesrat
auf, auf einseitige Eingriffe in die Tarifstruktur zu verzichten und stattdessen den Druck auf die Tarifpart-
ner zu erhdéhen, damit sich diese innert verniinftiger Zeit auf eine einvernehmliche Tarifanpassung eini-
gen kénnen, die den Anliegen aller Beteiligten — insbesondere auch derjenigen der Patientinnen und
Patienten — gerecht wird.

Fur die Bertcksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen bestens.

Freundliche Griisse

Schweizerischer Gewerbeverband sgv

A4 ok e

Kurt Gfeller Dieter Klay
Vizedirektor Co-Leitung Direktion
Schweizerischer Gewerbeverband Union suisse des arts et métiers Unionesvizzera delle arti e mestieri

Schwarztorstrasse 26, Postfach, 3001 Bern - Telefon 031 380 14 14, Fax 031 380 14 15 - info@sgv-usam.ch
www.sgv-usam.ch | www.twitter.com/gewerbeverband | www.facebook.com/sgvusam
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Herr Bundesprasident Alain Berset
3003 Bern

per Mail an:
- tarife-grundlagen@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch

Bern, 19. Oktober 2023

Anpassung der Tarifstruktur fiir die ambulante Physiotherapie: Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundespréasident

Besten Dank flr die Einladung zur oben erwahnten Vernehmlassung. Der Schweizerische
Gewerkschaftsbund (SGB) nimmt dazu im Folgenden gerne Stellung.

Mit den hiermit vorgeschlagenen Anpassungen der Tarifstruktur fur die ambulante
Physiotherapie will der Bundesrat von seiner subsididren Tarifkompetenz Gebrauch machen und
den Tarif verstarkt auf Zeitkomponenten ausrichten. Der SGB lehnt diesen Tarifeingriff ab.

Die Taxpunktwerte der Physiotherapie wurden seit 2016 nicht mehr angepasst und decken die
Aufwande der Physiotherapeutinnen schon seit Langerem nicht mehr.Die gegenwaértige
Teuerung mit steigenden Kapitalkosten und héheren Einkaufspreisen verschérft die Situation
dabei zusatzlich. Die Arbeitsbedingungen in der Physiotherapie sind heute schon hart, wovon
auch der sich immer starker akzentuierende Personalmangel zeugt.

Gemass einer aktuellen Studie von Ecoplan/FHNW hat sich insbesondere die Arbeitszeit in
Abwesenheit von Patientinnen in der ambulanten Physiotherapie Uber die letzten Jahre auf rund
40% erhoht und damit mehr als verdoppelt. Dabei deckt der aktuelle Tarif nur einen kleinen Teil
dieser Leistungen ausserhalb der eigentlichen Behandlung ab. Insgesamt koénnen
Physiotherapeutinnen deshalb bereits heute mehr als 20% ihrer Arbeitszeit gar nicht abrechnen.

Mit dem geplanten Eingriff will der Bundesrat nun die pauschale Abgeltung der Behandlungen
streichen und durch verschieden lange Sitzungsdauern fUr die beiden Hauptpositionen ersetzen.
In der dazu vorgeschlagenen Variante 2 wird zudem der Tarif pro Minute flr die aufwandige
Sitzung auf das Niveau der allgemeinen Sitzung gekurzt. Weiter soll eine neue Zeiteinheit von
"maximal 5 Minuten" fur die Wechselzeit, Begrissung, Verabschiedung, Raumvorbereitung,
Nachbereitung und Dossierfihrung eingefihrt werden. Dies ist selbstredend viel zu kurz.

Grundsatzlich erfolgt der vom BAG im Namen des Bundesrates vorgeschlagene Tarifeingriff
zudem keineswegs datenbasiert, wie im erlauternden Bericht auch eingerdaumt wird (‘da die
Datenlage nicht ausreicht [...]"). Angesichts der Tragweite des Eingriffs erscheint uns dies jedoch
weder serids noch zielflhrend. Es entsteht dabei vielmehr der Eindruck, dass im Rahmen der
BemuUhungen um wirksame Kostendampfungsmassnahmen an der Physiotherapie ein Exempel
statuiert werden soll. Denn die Kosten sind in diesem Bereich der OKP Uber die letzten Jahre

Monbijoustrasse 61, 3007 Bern, www.sgb.ch
031377 01 01, Fax 031 377 01 02, info@sgb.ch
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- obwohl insgesamt auf einem sehr tiefen Niveau - Uberdurchschnittlich stark gestiegen.
Letzteres ist allerdings die direkte Folge der breitflachig verfolgten Politik der Ambulantisierung,
womit die Physiotherapie mutmasslich ihrerseits im Ubergeordneten Rahmen vielmehr einen
Beitrag zur Kostendampfung leistet. Ebenfalls tut sie dies durch ihre vorbeugende Wirkung. Denn
der Zweck vieler physiotherapeutischer Behandlungen ist ja gerade, einen sich alternativ
aufdrangenden, viel teureren Eingriff (beispielsweise im orthopadischen Bereich) obsolet zu
machen. Genau diese kostendampfenden Wirkungskanale der Physiotherapie waren jedoch
seitens des BAG naher zu untersuchen, insbesondere im Hinblick auf einschneidende
Tarifeingriffe.

Der SGB fordert den Bundesrat auf, die Tarifpartnerinnen an der gestarteten Revision der
Tarifstruktur weiterarbeiten und verhandeln zu lassen und auf den geplanten subsidiaren
Eingriff zu verzichten. Der Verband Physioswiss hat letztes Jahr mit hohem finanziellen und
personellen Aufwand die gesetzlich vorgeschriebenen Datengrundlagen fur die Verhandlungen
bereitgestellt, was nun im Rahmen von deren WeiterfUhrung auch angemessen bertcksichtigt
werden sollte.

In diesem Sinne hoffen wir auf die BerUcksichtigung unserer Stellungnahme und danken lhnen
herzlich fur die Zusammenarbeit.

Freundliche Grlsse

SCHWEIZERISCHER GEWERKSCHAFTSBUND

A= e Vo

Pierre-Yves Maillard Reto Wyss
Prasident Zentralsekretar
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Par mail a
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grundlagen@bag.admin.ch

gever@bag.admin.ch

Lausanne, le 17 novembre 2023

Consultation sur la modification de fordonnance sur la fixation et 'adaptation de structures tarifaires
dans l'assurance-maladie

Madame, Monsieur,

La Fédération romande des consommateurs (ci-apres FRC) vous remercie de votre invitation a participer
a la consultation susmentionnée.

Avec les adaptations proposeées, le Conseil fédéral veut faire usage de sa compétence subsidiaire en
matiére de tarif et axer davantage le tarif sur les composantes temporelles. Alors qu'elle est généralement
plutdt favorable a des interventions de I'exécutif qui permette d’éviter des atermoiements trop longs, la
FRC ne soutient pas ici cette intervention.

Aucune adaptation n’a été apportée aux valeurs du point tarifaire de la physiothérapie depuis 2016.
Celles-ci ne semblent plus couvrir les charges des physiothérapeutes. L'inflation et ses effets aggravent
encore la situation. La FRC note en particulier que la physiothérapie fait face a une pénurie de personnel,
sans aucune amélioration en vue.

Une étude récente d'Ecoplan et de la Haute école spécialisée du Nord-Ouest de la Suisse (FHNW)
démontre, par ailleurs, que le tarif actuel ne couvre qu'une partie des prestations indirectes en dehors
du traitement proprement dit. Au total, les physiothérapeutes ne peuvent déja pas facturer plus de 20%
de leur temps de travail.

L'intervention prévue consiste a supprimer I'indemnisation forfaitaire des traitements et la remplacer par
des séances de durées différentes pour les deux positions principales. Dans la variante 2 proposée a
cet effet, le tarif par minute est réduit au niveau de la séance générale. En outre, une nouvelle unité de
temps de "5 minutes maximum" doit étre introduite pour le temps de changement, I'accueil, la prise de
congé, la préparation de la salle, le suivi et la gestion des dossiers : c’est beaucoup trop court et les
patients, eux-mémes, risquent de se sentir brusqués si la régle est appliquée a la lettre. Il en va
évidemment de méme concernant une réduction de la consultation de 30 & 20 minutes.

Fédération romande des consommateurs Personne de contact
Rue de Geneéve 17, Case postale 6151 Yannis Papadaniel
1002 Lausanne Responsable Santé
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L'intervention tarifaire proposée n'est basée sur aucunes données, comme le reconnait le rapport
explicatif («L'absence de données suffisantes ne permettrait pas au Conseil fédéral de procéder a une
importante révision de la structure et & une refonte du modéle de codts sous-jacent» p.6). Méme si les
codts dans ce domaine de I'AOS n'ont cessé d'augmenter ces derniéres années, avec un taux supérieur
a la moyenne (7,6 % contre 4%), il est difficile d'accepter des coupes aussi linéaires et aussi peu
documentées. Il faudrait s'assurer, au préalable, des conséquences sur la qualité de la prise en charge
pour les patients concernés.

D'autant plus, qu'en dépit de leur hausse, les co(ts en physiothérapie se situent globalement a un niveau
assez bas. Tout laisse supposer que la physiothérapie serve de rempart a des codts plus importants et
encore moins maitrisés : par son effet préventif, la physiothérapie empéche souvent de recourir a des
interventions plus colteuses (notamment dans le domaine orthopédique). Avant, dés lors, d'opter pour
I'une ou l'autre variante, I'OFSP devrait chiffrer ces effets préventifs et les possibles augmentations des
colts qu'une détérioration des conditions tarifaires des physiothérapeutes pourraient entrainer.

Sur cette base, la FRC demande au Conseil fédéral d’accorder un délai aux partenaires tarifaires afin
gu'ils se mettent d’accord sur la révision de la structure tarifaire et de renoncer, dans lintervalle a son
intervention. Si celle-ci devait tout de méme se faire, la FRC exige qu'elle soit documentée sur les points
mentionnés dans ce courrier.

L'année derniére, I'association Physioswiss a mis a disposition les bases de données prescrites par la
loi pour les négociations en investissant beaucoup de moyens financiers et de personnel. Ces éléments
devraient permettre une conclusion rapide des négociations et, cas non-échéant, une intervention du
Conseil fédéral mieux calibrée. En l'état, les deux variantes proposées ne sont pas acceptables.

En espérant que vous tiendrez compte de nos arguments, nous vous remercions de nous avoir invités
a prendre part a cette procédure de consultation.

Avec nos meilleures salutations

Fédération romande des consommateurs

T ,

NA— ) \ iy — ;

A AT |

pﬁ@mpd@igeﬁ' Yannis Papadaniel '
Secrétaire générale Responsable Santé
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« Modification de l'ordonnance sur la fixation et 'adaptation de
structures tarifaires dans I'assurance-maladie »

editée par le Conseil Fédéral le 16 aolt 2023

Positions des associations cantonales romandes
de physiothérapie (AC/AR romandes) :
Fribourg, Geneve, Jura, Neuchatel, Valais et Vaud
représentés par leurs présidentes et présidents
respectifs

DATE : 11.9.2023

CONTACTS : Gaélle Jungo: Physiothérapeute, Présidente de Physiofribourg
president@fr.physioswiss.ch

Philippe Rochetin, Physiothérapeute, Président de Physiogenéve
president@ge.physioswiss.ch

Fey Dénervaud, Physiothérapeute, Présidente de Physioneuchatel
fey.denervaud@gmail.com

Rafael Ferreira, Physiothérapeute, Président de Physiojura
president@ju.physioswiss.ch
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Contexte

Le 16 ao(t dernier, le Conseil Fédéral a mis en consultation deux variantes pour I'adaptation du
tarif de physiothérapie actuellement en vigueur. Le document « Modifications de I'ordonnance sur la
fixation et I'adaptation de structures tarifaires dans I’assurance-maladie » a été publié a cet effet et se
veut comme une justification de la nécessité de cette mise a jour du tarif. Les comités des associations
cantonales et régionales romandes de physiothérapie, associations cantonales romandes de Physioswiss
reléevent plusieurs contradictions dans ce document et demandent de refuser ces propositions.

Les contradictions de la proposition du Conseil Fédéral et les
réponses des associations cantonales romandes de physiothérapie

Réduction de la durée des séances de physiothérapie ?
La nécessité de modification du tarif de physiothérapie se base selon le Conseil Fédéral sur un objectif de
transparence envers les patients et de maitrise des co(ts. Toute la justification tient autour de cette
prémisse qui est détaillée en page 7. Selon le Conseil Fédéral, I'augmentation des colts dépendrait de
la diminution de la durée des séances de physiothérapie. Il déclare sur cette méme page qu’il est
« possible que certaines séances soient volontairement raccourcies, notamment dans le but de répondre
a une demande croissante de prestations ».
e Les AC/AR romandes :
Dans la convention tarifaire actuellement en vigueur, la temporalité des séances (générales,
complexes) n’existe pas.

o Nous soulevons alors 4 questions :

= 1:comment est-ce possible de raccourcir des séances qui n’ont aucune donnée
temporelle ?

= 2:sur quelle étude ou relevé se base cette hypothése ? Le Conseil Fédéral reconnait
de lui-méme en page 6 qu’il ne possede pas de données suffisantes en la matiére.

= 3:sans délimitation temporelle délimitant les séances de physiothérapie, quel est
I'intérét de modifier (et dans la proposition actuelle, il s’agit méme de diminuer) la
valeur du point tarifaire par minute ?

= 4 :le Conseil Fédéral reconnait que c’est en fait le volume croissant de patients qui
est la source du probleme. Pourquoi donc ne pas se focaliser sur les problématiques
avérées comme la pénurie de physiothérapeutes, les délais de plus en plus longs pour
étre pris en charge en physiothérapie ?

Augmentation de la facturation complexe ?

En page 7, il est également indiqué que la facturation pour la position « complexe » est « en hausse de
20,8% par an entre 2018 et 2021 ». Aucune explication n’est donnée par le Conseil Fédéral sur
I"augmentation de la facturation complexe.

e Les AC/AR romandes :

o La facturation de la position « complexe » en physiothérapie ne peut se faire que dans des
conditions bien précises qui sont soumises constamment a la vérification des assurances. Ces
conditions sont développées de maniere précise dans la structure tarifaire actuelle.

o Jusqu’en 2018, il existait deux positions tarifaires distinctes: 7311 « complexe » et 7312
« drainage lymphatique manuel » qui ont été regroupées sous une unique position 7311
« complexe » actuellement en vigueur, il est parait donc normal que cette position présente
une forte augmentation.

Les présidentes et présidents des AC/AR de : Fribourg, Geneve, Jura, Neuchétel, Valais, Vaud
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Le vieillissement de la population et le développement exponentiel de comorbidités dans la
population mondiale, sans exception en Suisse, est un phénoméne qui a été largement
démontré dans la littérature scientifique et qui ne souffre aujourd’hui plus de contradiction.
Il parait inconcevable que le Conseil Fédéral ait préféré mettre en lien I'hypothese d’'une
« réduction de la durée des séances » plutét que ce phénoméne qui met une pression
indéniable sur les cabinets de physiothérapie.

Il est d’ailleurs étonnant qu’on ne voie pas de lien avec la pandémie de COVID-19 dans
I'argumentaire du Conseil Fédéral, bien que les conséquences de celle-ci sur les prises en
charge physiothérapeutiques, avec notamment le report des opérations et donc le décalage
et la complexification de la prise en charge mais également la nouveauté d’une patientéle
COVID-long, est également indiscutable.

La physiothérapie colite-elle chére au contribuable ?

En page 7, Le Conseil Fédéral indique que le « volume total des prestations de physiothérapie LaMal est
lui en hausse de 7,4 % par an entre 2018 et 2021 » pour un équivalent de « 1,3 milliard de francs en
2021 ».
Les AC/AR romandes :

Ces valeurs pourraient paraitre importantes mais encore une fois, le Conseil Fédéral omet de préciser

que:
o

1: Environ 20% de la population suisse est adressée au moins une fois par an par un
médecin pour un traitement de physiothérapie®. Malgré cela, ces thérapies ne représentent
qu'environ 3,6% des co(ts totaux du systéme de santé suisse.
2 : 'administration des caisses-maladies représente a elle seule 5% des co(ts totaux liées a
la santé, ce qui est environ 40% plus élevé que les co(ts liés a la physiothérapie en Suisse.
Bien sir, on fait remarquer ensuite qu’un pourcentage n’aurait aucune incidence sur les
primes des assurés 2.
Pourquoi considérer de maniere différente ces pourcentages ? Ne s’agit-il pas ici d’une
tentative délibérée de discréditer une profession qui fait pourtant ses preuves en termes
d’efficacité® ?
Par ailleurs, il est important de considérer que l'augmentation des colts de Ia
physiothérapie est une volonté politique afin de :

= Diminuer la longueur des séjours hospitaliers

= Augmenter la part des traitements ambulatoires afin de diminuer les colts

= Prendre en charge une population de plus en plus vieillissante et souffrant de

comorbidités croissantes

Est-il nécessaire d’adapter la structure tarifaire en physiothérapie ?

En page 5, il est cité que « méme si la structure tarifaire n’est pas la cause principale de la hausse
constante des colts de prestations de physiothérapie ambulatoire, sa révision est toujours nécessaire et
incontestable ».

Les AC/AR romandes :

Sur ce point nous sommes d’accord avec le Conseil Fédéral, la révision du tarif de physiothérapie est

1 Office Fédéral de la Statistique. (2019). Consulté le 7 septembre 2023, a I'adresse
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/systeme-sante/autres-prestataires.html

2 Aschwanden, E. (2023, ao(t 29). Gesundheitswesen : Curafutura-Prasident Konrad Graber kritisiert Kantone. Neue Ziircher
Zeitung. https://www.nzz.ch/schweiz/alain-berset-soll-ins-trockene-bringen-was-er-noch-kann-1d.1753610

3 Physioswiss. (2022, 28 juin). La physiothérapie : une méthode efficace qui aide a réduire les colts [Communiqué de presse].
Consulté le 07.09.2023 a I'adresse

Les présidentes et présidents des AC/AR de : Fribourg, Geneve, Jura, Neuchétel, Valais, Vaud
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devenue primordiale, cependant pas pour les mémes raisons.
o llestgrand temps d’'une REVALORISATION du travail de physiothérapeute via un tarif adapté
qui prend en compte :

= Le niveau d’étude du physiothérapeute, soit 4 ans d’études a niveau HES en Suisse,
sans compter le haut taux de participation a la formation continue, la plupart du
temps a la charge seule du physiothérapeute.

» Un salaire dérisoire* qui n’a quasiment pas changé depuis 1997, malgré des co(ts
croissants des loyers®, des charges, de l'informatique, du nettoyage, des assurances,
et alors méme que, plus récemment, nous nous trouvons dans un contexte
d’inflation globale.

= Le temps indirect de travail, qui n’est pas effectué aupres du patient et qui n’est
couvert a I’heure actuelle par aucune indemnisation. C'est notamment le cas pour
les rapports de physiothérapie aupres des médecins ou divers professionnels de
santé le demandant.

o A cela s’ajouterait la nécessité d’initiatives concrétes vis-a-vis :

= Des difficiles conditions de travail du physiothérapeute. Au cours d’une journée
habituelle de travail, un physiothérapeute effectue 17 & 18 consultations. A cela se
rajoute le temps consacré pour le patient et non rémunéré (gestion des rendez-vous,
changement de patient, préparation et rangement de la salle de consultation, gestion du
dossier) qui est de 9,45 minutes par traitement®

*  Du manque de physiothérapeutes formés et exercant en Suisse’

= De la tendance croissante des physiothérapeutes a sortir de la profession (27,1% entre
2016 et 2018), aggravant I'effet de pénurie.

Les conséquences claires menacant directement la qualité de la
physiothérapie

En page 12 : il est relevé les conséquences pour tous les partis sauf pour les physiothérapeutes qui sont
les principaux intéressés.
e Les AC/AR romandes:
Si une de ces deux propositions est adoptée, les conséquences seraient dramatiques pour le
secteur de la physiothérapie en Suisse. De plus, ces propositions failliraient a leur objectif de
diminution des codts de la santé. En effet :
o Pour les physiothérapeutes, cela signifie notamment :
= Dégradation supplémentaire des conditions de travail avec un nombre de
consultations pouvant aller jusqu’a 26 par jour
= Une baisse du chiffre d’affaires évaluée d’ores et déja entre 5% et 45% selon

4 Le chiffre d’affaires pour un physiothérapeute indépendant en Suisse est d’environ 60CHF de I’heure. Il est calculé sur la base
du temps effectué auprés des patients ainsi que du temps « indirect », comme la charge administrative incontournable
ou la rédaction de rapports aux médecins, mais qui ne sont pas facturables dans le modele tarifaire actuel.

Physioswiss (2023). LeDa: le rapport de syntheése est la. Consulté 7 septembre 2023, a I'adresse
https://www.physioswiss.ch/fr/news/2023/leda-le-rapport-de-synthese-est-la

5 En Suisse, « 86% des cabinets sont locataires. Pour plus de la moitié d’entre eux, les loyers représentent un quart, sinon plus,

des dépenses » Physioswiss. (2023). Un an de crise du coronavirus pour le systeme de santé: Consulté 7 septembre
2023, a I'adresse https://www.physioswiss.ch/fr/news/2023/ein-jahr-corona-krise-im-gesundheitswesen

6 5Ecoplan & FHNW. (2023). Etude sur les prestations de physiothérapie. Physioswiss.

https://www.physioswiss.ch/media/9730/download/230509_f_bref_rapport_LeDa_final.pdf?v=2

7 Reicherzer, L., Wirz, M., & Nast, I. (2023). Die berufliche Situation von Physiotherapeuten* innen im Schweizer
Gesundheitswesen. physioscience.
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la position de facturation
= Une augmentation de la sortie de la profession
= Une diminution des étudiants voulant se former en physiothérapie
= Une faillite de nombreux cabinets

o Pour les patients et le systeme de santé Suisse, cela signifie entre autres :
= Une dégradation de la qualité des traitements physiothérapeutiques
= Une augmentation du temps d’attente pour étre pris en charge
= Une diminution de I'efficacité des opérations a la suite d’une prise en charge
physiothérapeutique tardive et compressée
= Des travailleurs en arréts prolongés et/ou en moins bonne santé entrainant
une augmentation des codts de la santé

La physiothérapie est un des processus actifs qui permet d’éviter d’autres prestations de santé plus
lourdes et plus colteuses.

Au vu de ce qui précede, nous vous demandons de refuser la proposition du Conseil Fédéral qui va a
I’encontre de la qualité des soins et d’'une diminution des colts.

Les AC/AR romandes de physiothérapie
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Bundesrat Alain Berset
Eidgendssisches Departement des Inneren
3003 Bern

Per E-Mail an:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch,
gever@bag.admin.ch

6. November 2023

Vernehmlassung zur Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die An-
passung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der Ta-
rifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben mit Schreiben vom 16. August 2023 das Vernehmlassungsverfahren zur oben genann-
ten Verordnungsanderung eréffnet. AGILE.CH, Dachverband von 45 Organisationen von Men-
schen mit Behinderungen, nimmt wie folgt zu den wichtigsten Punkten Stellung:

Physiotherapie zahlt zu den Massnahmen im Bereich Gesundheit und Rehabilitation, die gemass
UNO-Behindertenrechtskonvention (Art. 25 und 26) durch die Vertragsstaaten gewahrleistet wer-
den mussen, um Menschen mit Behinderungen in die Lage zu versetzen, ein Hochstmass an
Unabhangigkeit und umfassende kdrperliche Fahigkeiten zu erreichen und zu bewahren.

Fir viele Menschen mit Behinderungen nimmt eine Physiotherapie einen wichtigen Stellenwert
im Hinblick auf die Gesundheitsversorgung, die Verbesserung ihrer Aktivitdt und damit fur die
Partizipation am Alltagsleben und ihre Lebensqualitat ein. Eine physiotherapeutische Behandlung
ist auch ein wesentliches Element, um Menschen mit Behinderungen im Rahmen eines Rehabi-
litationsprozesses nach einem Unfall einen mdglichst hohen Grad an Selbststandigkeit zu ermog-
lichen. Eine physiotherapeutische Behandlung erméglicht es ausserdem Menschen, die mit einer
regressiven Krankheit oder Behinderung leben, den Verlust der Selbststandigkeit aufgrund zu-
nehmender funktioneller Einschrankungen zu verlangsamen oder zu verhindern und eine mog-
lichst hohe Lebensqualitat zu gewahrleisten. Fir AGILE.CH ist es daher zentral, dass der Zugang
zur Physiotherapie und deren Qualitat gewahrleistet sind.

Beim geplanten Eingriff in die Tarifstruktur ist jedoch von einer deutlichen Verschlechterung nicht
nur fir die Physiotherapeut*innen, sondern auch fiir die Patient*innen auszugehen. Dabei sind
Menschen mit Behinderungen respektive besonders vulnerable Personen in verschiedener Hin-
sicht besonders stark von den geplanten Anderungen betroffen:

Einfiilhrung einer Zeitkomponente und Begrenzung von komplexen Therapien gefdhrden
Therapieerfolg

Mit der EinfUhrung einer kurzen Sitzung von 15 Minuten als Standardsitzung (20 Minuten abzu-
glich der 5 Minuten Wechselzeit inkl. Konsultation und Dossier-Fiihrung) werden deutlich mehr

Sitzungen bendtigt, um den Therapieerfolg zu erreichen. Damit werden Qualitats- und Effizienz-
verluste in Kauf genommen.

AGILE.CH ‘3 +41 (0)31 390 39 39 PC 30-16945-0 Seite 1
Effingerstrasse 55 @ www.agile.ch IBAN CH49 0900 0000 3001 69450
3008 Bern X info@agile.ch
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Mit den Anderungen in Bezug auf die Behandlung von komplexen und aufwéndigen Fallen ver-
folgt der Bundesrat implizit das Ziel einer Kiirzung der Dauer der Behandlungen von Menschen
mit Behinderungen, multimorbiden oder neurologischen Patient*innen, kleinen Kindern, alten
Menschen und Verbrennungsopfern, wodurch die Versorgung gerade von besonders vulnerab-
len Personen gefahrdet wird. Physiotherapeut*innen werden bei der Position 7311 deutlich we-
niger Spielraum haben als heute und nicht mehr nach eigener Einschatzung therapieren. Je
nach Variante ware die aufwandige Therapie kunftig auf 45 Minuten festgesetzt. Dabei ist anzu-
nehmen, dass nicht mehr «zwei oder mehr Kérperregionen» behandelt werden kénnen, son-
dern dass diese Regionen begrenzt sein werden. Patient*innen, die heute noch mit einer auf-
wandigen Therapie behandelt werden, werden kinftig seltener ganzheitlich therapiert, sondern
nur noch gemass Befund. Ganzheitliche Behandlungen sind jedoch bei einer Vielzahl von Be-
hinderungen — etwa bei regressiven Erkrankungen wie Multiple Sklerose und bei neuromuskula-
ren Beeintrachtigungen oder bei Zerebralparese — von entscheidender Bedeutung, zum Beispiel
um standigen Muskelstress oder Auswirkungen von Spasmen auf den ganzen Kdérper zu mil-
dern. Der heute bestehende Anreiz flir Physiotherapeut®innen, eine eigene Diagnose zu stellen
und nachhaltig und ganzheitlich zu behandeln, wird somit kiinftig wegfallen. Jede komplexe
physiotherapeutische Behandlung mit eindeutiger arztlicher Diagnose muss neu gerechtfertigt
und einzeln vom Krankenversicherer geprift werden. Das gleicht einem administrativen Moloch,
der Ungleichbehandlungen durch die Krankenkassen weiter verstarkt, je nachdem, wo die
kranke Person versichert ist.

AGILE.CH lehnt diese Anderungen entschieden ab, ebenso wie die Einfiihrung der neuen Zeit-
einheit von «maximal 5 Minuten» flr die Wechselzeit des Raumes, die Begrissung und Verab-
schiedung, die Vorbereitung der Raume und das Fuhren des Patientendossiers. Gemass Physi-
oswiss basiert die Zeiteinheit von maximal 5 Minuten auf Daten von 1994 und ist damit vollig
veraltet. Erhebungen von Physioswiss zeigen, dass bereits rund 10 Minuten fir die Vor- und
Nachbereitung von Praxisraumen, Dossier-Fiihrung, Terminplanung und Wechsel zwischen Pa-
tient*innen bendtigt werden. Bei Menschen mit Behinderungen, die auf spezifische Herange-
hensweisen in der Kommunikation oder in Bezug auf die Schaffung von Barrierefreiheit sowie
auf Unterstlitzung beim An- und Ausziehen angewiesen sind, kann dieser Wechsel je nach Situ-
ation auch langer dauern. Dies gilt nicht nur flr stark mobilitdtseingeschrankte Personen, son-
dern auch flr Menschen mit Seh- oder Horbehinderungen, Menschen mit kognitiven Behinde-
rungen oder mit Suchproblematiken.

Generell macht die einseitige Einfihrung einer Zeitkomponente in eine Tarifstruktur, die in den
beiden Hauptpositionen auf pauschalen Abgeltungen beruht, keinen Sinn. Eine willkirlich festge-
legte (Mindest-)Zeitkomponente widerspricht der Idee einer Pauschale. Es ist Sinn und Zweck
einer Pauschale, dass die Leistung moglichst effizient erbracht wird. Eine vorgegebene Zeitkom-
ponente unterbindet diesen Spielraum komplett.

Fur AGILE.CH ist nicht nachvollziehbar, dass diese Anderungen auf einer unzureichenden oder
ganzlich fehlenden Datenlage und ohne Beizug von jeglicher Art von Fachkompetenz vorgenom-
men wurden. Unberlcksichtigt bleiben dabei die realen Sitzungsdauern der letzten Jahre, die
gestiegenen Kosten' (Personal, Einkauf, Miete etc.) und die demografischen Entwicklungen (al-
ternde Bevolkerung, Pflege zu Hause, weniger Spitalaufenthalte, zunehmende Komorbiditaten,
Situation nach COVID).

Umsatzeinbussen in bereits unterfinanzierter Branche gefahrden Qualitat und Versor-
gungssicherheit

Bei den Verordnungsanderungen handelt es sich nicht wie vom Bundesrat angenommen um «mi-
nimale Anpassungen», sondern um einen massiven Eingriff in die Logik der Tarifstruktur, die zu
deutlichen Verscharfungen fiir eine bereits unterfinanzierte Branche fuhrt.

Die Situation der Physiotherapeut*innen, die bereits heute haufig an der Existenzgrenze leben
und mit den Anderungen noch weniger verdienen wirden, wird damit verscharft. Durch die mit
den Anderungen einhergehenden Umsatzeinbussen sinken die Anreize bzw. fehlen die Mittel,

! Siehe Medienmitteilung Physioswiss, 13.7.2023.
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um die nétige Infrastruktur insbesondere fur aufwandige, komplexe Falle bereitzustellen und das
Fachwissen weiterzuentwickeln. Dieses ist zentral flr die Qualitat der Physiotherapie — gerade
auch im Hinblick auf die Behandlung von Menschen mit Behinderungen bzw. besonders vul-
nerablen Patient*innen, fir welche oft spezifisches Wissen erforderlich ist.

Weiter sinkt der Anreiz, Uberhaupt eine Physiotherapie-Ausbildung zu beginnen — und dies vor
dem Hintergrund, dass in der Physiotherapie bereits heute ein Fachkraftemangel besteht und in
der Schweiz deutlich mehr Physiotherapeut*innen bendtigt werden, als ausgebildet werden. Die
Versorgungssicherheit ist also schon heute nicht gewahrleistet und kann sich durch die vom Bun-
desrat geplanten Anderungen weiter verscharfen.

Gleichzeitig ist mit den vorgeschlagenen Anderungen nicht wie vom Bundesrat angenommen ein
«kostendampfender Effekt» zu erwarten. Vielmehr ist von Kostensteigerungen auszugehen,
wenn wegen mangelnder physiotherapeutischer Behandlungsmdglichkeiten mehr operative Ein-
griffe oder mehr medikamentdse Behandlungen durchgefuhrt werden, obwohl die Patient*innen
durch Physiotherapie von ihren Beschwerden befreit werden konnten. Das ist weder im Sinne der
Patient*innen noch im Sinne des Gesundheitssystems oder der Pramienzahler*innen.

AGILE.CH lehnt die Vorlage deshalb komplett ab und fordert den Bundesrat auf, gemeinsam
mit Physioswiss an der bereits gestarteten Revision der Tarifstruktur weiterarbeiten und mit den
Krankenversicherern zu verhandeln, anstatt genau dann einseitig in den Tarif einzugreifen,
wenn die Weichen auf Verhandlungen gestellt wurden.

FUr die Berlcksichtigung unserer Anliegen danken wir lhnen bestens.

Freundliche Grisse

‘L. RhadnsBr-.

Stephan Huasler Raphaél de Riedmatten

Prasident Geschaéftsleiter
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SPORTFISIO

SCHWEIZERISCHER VERBAND FUR SPORTPHYSIOTHERAPIE SVSP
ASSOCIATION SUISSE DE PHYSIOTHERAPIE DU SPORT ASPS
ASSOCIAZIONE SVIZZERA DELLA FISIOTERAPIA DELLO SPORT ASFS

Monsieur le Conseiller Fédéral
Alain Berset
Département fédéral de I'intérieur (DFI)
Inselstr. 1
3003 Berne
Sion, le 14.11.2023

Concerne :

Consultation sur la modification de I'ordonnance sur la détermination et I'adaptation des structures tarifaires
dans l'assurance-maladie pour les prestations de physiothérapie

Monsieur le Conseiller Fédéral,
Mesdames, Messieurs,

Pour donner suite a I'envoi de la correspondance de Swiss Olympic (14.11.2023) au sujet de la
procédure de consultation relative a la modification de I'ordonnance mentionnée ci-dessus, notre
Association (Association Suisse de Physiothérapie du Sport) soutient totalement leur prise de
position.

Notre association représente plus de 600 (617) physiothérapeutes du sport qui collaborent avec Swiss
Olympic et autres instances sportives suisses. Les physiothérapeutes du sport pratiquent leur art
avec un tarif qui n’a pratiquement pas évolué depuis plus de 20 ans.

A l'instar de Swiss Olympic, notre association s'oppose a l'intervention tarifaire proposée par le
Conseil Fédéral. A nos yeux, elle aggrave le manque de personnel qualifié en physiothérapie du sport
et menace la qualité de leurs prestations. Cette intervention tarifaire ne résout aucun probléme, mais
en crée de nouveaux (une prise en charge optimal d’un sportif dure 45’/60" min. par séance (payée
actuellement seulement 30’), si incompléte (15’ a 20’) il faudra assurément la renouveler).

Selon notre Association, il n'est pas judicieux de s'attaquer a la physiothérapie, qui ne représente
qu'environ 3,6% des cots de la santé’. Contrairement a d'autres secteurs, la physiothérapie ne peut
pas adapter ses prix au renchérissement : les physiothérapeutes doivent financer leurs salaires via les
tarifs en vigueur. Or, les bases de calcul de ces tarifs datent de bientot 30 ans. Les colts
d'exploitation des cabinets ont augmenté d'environ 25 pour cent depuis 19941, En raison de ces
conditions, de nombreux cabinets de physiothérapie sont totalement sous-financés.

Par ces faits, notre Association demande de revoir les considérations de |la consultation.
Avec nos salutations sportives.
Nicolas Mathieu Mario Bizzini

Vice-Président_
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@ Conseiller fédéral Alain Berset

Département fédéral de l'intérieur

Q5pUQ=PP 3003 Berne

Envoyer par e-mail a:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch,
gever@bag.admin.ch

Genéve, 13 novembre 2023

Consultation sur la modification de I'ordonnance sur la
détermination et I'adaptation des structures tarifaires dans
I'assurance-maladie : adaptation de la structure tarifaire pour
les prestations de physiothérapie

Monsieur le Conseiller fédéral,
Mesdames et Messieurs,

Par lettre du 16 ao(t 2023, le Conseil fédéral a ouvert la procédure de consultation relative a la
modification de I'ordonnance susmentionnée. Le délai de consultation court jusqu'au 17
novembre 2023. L’ASPUG-PP vous remercie de l'invitation a participer a la consultation. C'est
avec plaisir que nous vous faisons parvenir par la présente notre prise de position dans le délai
imparti.

En préambule : L’ASPUG-PP, Association Suisse des Physiothérapeutes spécialisés en
Uro-Gynécologie et Pelvi-Périnéologie est une Association a but non lucratif regroupant
plus de 300 membres, tous spécialisés dans la prise en charge de la sphére pelvienne,
c’est-a-dire des systémes urinaires, défécatoires et sexuels.

1. Contexte et situation initiale de la physiothérapie aujourd'hui

Les physiothérapeutes se battent depuis des années pour une augmentation des tarifs et pour
une structure tarifaire moderne. Les tarifs sont obsolétes depuis longtemps et les négociations
pour une nouvelle structure tarifaire en 2016 n'ont pas abouti. En raison de la pandémie de
Coronavirus, les discussions sur I'adaptation de la structure tarifaire avec les assureurs-maladie
n'ont repris qu'en 2021. Ceux-ci ont unilatéralement fait trainer la procédure de négociation et
ont parallelement invité le Conseil fédéral a procéder a une intervention tarifaire. Cette
intervention a maintenant lieu a un moment ou Physioswiss a consenti d'importants efforts



financiers et personnels pour mettre a disposition toutes les bases de données nécessaires et
prescrites par la loi pour les négociations. Physioswiss s'efforce de faire avancer rapidement les
négociations, tandis que les associations d'assureurs-maladie continuent a faire de I'obstruction
pour ne pas compromettre l'intervention tarifaire provoquée. L'intervention tarifaire du Conseil
fédéral, qui est maintenant soumise a consultation, est donc totalement inopportune dans la
situation de négociation ouverte et, par les corrections unilatérales qu'elle apporte, va encore
plus déséquilibrer, voire faire basculer, une branche déja sous-financée. Le renchérissement
actuel aggrave encore cette évolution.
L'intervention proposée par 'OFSP au nom du Conseil fédéral est une intervention arbitraire
dans la mécanique de la structure tarifaire, sans aucun fondement chiffré. Les modifications
proposées ne sont pas basées sur des données, comme le Conseil fédéral le reconnait lui-
méme.
L'OFSP le confirme dans son rapport explicatif:
e « En outre, les données disponibles étant insuffisantes, le Conseil fédéral ne pourrait
procéder ni a un réexamen complet de la structure tarifaire, ni a une refonte du modéle
de codts sur lequel elle repose. » (Page 6)
e « Ces adaptations peuvent avoir un effet de réduction des codts. ... En I'absence de
données sur le nombre de séances actuellement raccourcies ou plus longues, I'effet sur
les colts de I'AOS ne peut pas étre évalué. » (Page 12)

Une intervention d'une telle ampleur, réalisée sur la base de données insuffisantes, ne nous
semble ni sérieuse, ni pertinente.

2. Objet de la consultation

Dans le cadre de la procédure de consultation, le DFI sollicite des avis sur le rapport explicatif,
la variante 1 et la variante 2.

Le Conseil fédéral s'attaque a nouveau a la structure tarifaire actuellement en vigueur et
supprime l'indemnisation forfaitaire des traitements afin d'introduire des durées de séance
différentes pour les deux positions principales. Dans la variante 2, le tarif par minute pour la
séance longue est en outre réduit au niveau de la séance générale.

Le Conseil fédéral fixe une nouvelle unité de temps de «5 minutes maximum » pour le temps de
changement de patient-e's, I'accueil/le départ, la préparation des locaux et la tenue du dossier
des patient-e-s.

Cette intervention se fait sans mise a jour du modéle de colts totalement obsoléte, vieux de
prés de 30 ans, et sans avoir consulté I'association Physioswiss pour connaitre les données
actuelles (existantes) sur les colts et les prestations.

Par ailleurs, le Conseil fédéral modifie le setting pour le traitement des cas complexes et colteux
(page 10 et page 11), qu'il a lui-méme prescrit en 2018.

3. Prise de position

3.1 Situation de la physiothérapie dans le contexte actuel

Alors que nous allons maintenant aborder les différentes propositions, il est important de
prendre connaissance de la position contextuelle plus large afin de comprendre la situation
initiale des physiothérapeutes.

L'intervention tarifaire du Conseil fédéral va mettre encore plus en difficulté une branche déja
sous-financée. Les valeurs du point tarifaire de la physiothérapie n'ont pas été adaptées depuis
2016 et ne couvrent plus les charges des physiothérapeutes depuis longtemps.

Le renchérissement actuel, qui se traduit par une hausse des frais de personnel, une
augmentation des prix d'achat et une hausse des codlts du capital, aggrave encore la situation.
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L'augmentation des colts place les cabinets de physiothérapie en Suisse devant des défis
financiers de plus en plus importants. Nos membres luttent depuis des années contre des
difficultés financieres. Par exemple, depuis le début de I'année 2021, les dépenses pour le loyer
(environ 2 pour cent), linfrastructure informatique (jusqu'a 30 pour cent), les biens
d'investissement tels que les tables ou les appareils (entre 20 et 25 pour cent) ainsi que les
consommabiles tels que les serviettes ou les gants (environ 10 pour cent) ont augmenté en plus
des colts énergétiques (entre 20 et 30 pour cent).

Contrairement a d'autres branches, la physiothérapie ne peut pas adapter ses prix a l'inflation:
les physiothérapeutes doivent financer leurs salaires par le biais des tarifs en vigueur. Or, les
bases de calcul de ces tarifs datent de prés de 30 ans. Les colts d'exploitation des cabinets ont
augmenté d'environ 25% depuis 1994. Avec ce déséquilibre financier, de nombreux cabinets de
physiothérapie sont totalement sous-financés. De nombreux physiothérapeutes se retrouvent
donc aujourd’hui déja a la limite de leurs moyens d'existence.

En outre, la conjoncture actuelle, qui s'accompagne d'une augmentation considérable des codts,
pose de grands défis aux groupes professionnels libéraux dont les tarifs sont bas et les salaires
en conséquence. En effet, les dépenses liées a la profession augmentent plus fortement que
l'inflation moyenne. Les hausses de prix entrainent une baisse du salaire réel pour tous les
groupes professionnels libéraux.

3.2 Résumé

Le Conseil fédéral intervient a nouveau dans la structure tarifaire en vigueur. L'intervention se

fait sans mise a jour du modele de colts obsoléte et sans avoir impliqué I'association

Physioswiss afin de pouvoir prendre en compte les données actuelles (existantes) sur les codts

et les prestations.

1. Le Conseil fédéral supprime l'indemnisation forfaitaire des traitements pour introduire des
durées de séance différentes. Il prend cette décision sans connaitre les durées réelles des
séances des derniéres années.

2. Dans la variante 2, le Conseil fédéral abaisse le tarif par minute sans mentionner cette
réduction dans le rapport explicatif. Il fixe une nouvelle unité de temps de «5 minutes
maximum » (pages 8 et 9) pour le temps de changement de patient-e-s, I'accueil/le départ,
la préparation des locaux et la tenue du dossier des patient-e-s. Il en décide ainsi sans
recourir a des données chiffrées.

3. Enoutre, le setting pour le traitement des cas complexes et colteux (page 10 et page 11),
qui a été fixé en 2018, est modifié. Le Conseil fédéral met ainsi en danger la prise en
charge de patient-e-s particulierement vulnérables et augmente sciemment la charge
administrative des cabinets de physiothérapie ainsi que le traitement des factures. Or, ce
sont justement ces travaux effectués en I'absence des patient-e-s qui sont les plus grands
responsables du sous-financement

L’ASPUG-PP rejette résolument l'intervention tarifaire, car elle n'est appropriée a aucun niveau.
Cette intervention tarifaire ne résout aucun probléme, mais en crée de nouveaux.

Aprés une analyse compléte de l'intervention, il faut s'attendre a une nette détérioration pour les
physiothérapeutes et les patient-e-s — et non pas a une « adaptation minimale de la structure
tarifaire» (page 1) selon le Conseil fédéral. En outre, la crise de la physiothérapie sera aggravée
par l'intervention, notamment en ce qui concerne les soins aux patient-e-s vulnérables.

L’ASPUG-PP demande au Conseil fédéral de nous laisser continuer a travailler sur la révision
de la structure tarifaire qui a été lancée et a négocier avec les assureurs-maladie, au lieu
d'intervenir unilatéralement dans le tarif au moment précis ou les jalons ont été posés pour les
négociations. En 2022/2023, I'association a mis a disposition les bases de données prescrites
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par la loi pour les négociations en investissant beaucoup de moyens financiers et de personnel,
bases qui deviennent maintenant obsolétes suite a cette intervention unilatérale.

3.3 Prise de position de L’ASPUG-PP en détail’

Le Conseil fédéral veut obtenir un «effet modérateur sur les colits» (page 12)

Si le Conseil fédéral veut économiser des colts en intervenant dans une structure tarifaire, il se
trompe d'approche en s'attaquant a la physiothérapie, qui ne représente qu'environ 3,6% des
colts de la santé et donc un montant proportionnellement peu important pour les primes. Les
physiothérapeutes indépendant-e-s gagnent aujourd'hui moins que les artisans indépendants.
Nous soulignons a plusieurs reprises que l'extension des prestations de physiothérapie de ces
derniéres années refléte les besoins et devrait étre saluée, car le travail des cabinets de
physiothérapie permet d'économiser des co(ts sur le plan économique.

Le Conseil fédéral viole la proportionnalité en changeant de modéle tarifaire
Le Conseil fédéral écrit dans son rapport explicatif (page 6)
e «Conformément au principe d'autonomie tarifaire inscrit dans la loi, le Conseil fédéral
ne devrait en principe pas avoir a fixer une structure tarifaire entierement nouvelle qui
n'a jamais été appliquée. La structure tarifaire expliquée dans ce rapport est basée sur
la structure tarifaire uniforme définie par le Conseil fédéral et en vigueur depuis le 1¢
Janvier 2018».
La structure tarifaire en vigueur repose principalement sur deux forfaits par séance qui devraient
représenter au total environ 90% du volume total des prestations facturées en physiothérapie
ambulatoire (page 7). Ces forfaits doivent désormais étre assortis d'une durée (minimale). Le
Conseil fédéral modifie ainsi le mécanisme d'application pour 90% de toutes les prestations et
intervient ainsi massivement, et non pas de maniére minimale, dans la logique de la structure
tarifaire, et ce sans aucune base de données. Si l'indemnisation forfaitaire actuelle de la séance
ne doit plus étre appliquée, le modéle de colts et de prestations déposé doit étre modifié et
actualisé. Or, cela n'a pas été fait dans le projet de loi.

Le Conseil fédéral sous-entend qu'aujourd’hui, la durée des séances est réduite en
raison d'une incitation monétaire (page 7)
Le Conseil fédéral écrit dans son rapport explicatif (page 7)

e [a structure tarifaire actuellement en vigueur est construite autour de forfaits par séance
sans indication de la durée de la séance. Il est ainsi possible que des séances soient
délibérément raccourcies, (....)

Nos chiffres prouvent que les patient-e's sont traités en moyenne aussi longtemps aujourd'hui
que lors de l'introduction du tarif il y a bientét 30 ans. Le reproche caché de raccourcir les
séances peut donc étre réfuté. La durée de chaque thérapie dépend du diagnostic et de la
situation thérapeutique; c'était vrai hier comme aujourd'hui.

Dans la variante 2, le Conseil fédéral abaisse le taux de frais pour les traitements
complexes

Dans le taux de frais, il n'y a donc plus de différence entre le traitement complexe et le traitement
geénéral, la charge de travail n'est prise en compte que par une possibilité de durée plus longue.
Parallelement, le taux de frais est aligné sur celui de la séance générale. Un-e physiothérapeute
qui traite aujourd'hui un-e patient-e pendant 40 minutes recevra en 2025 6,5% de moins pour la
méme prestation (selon nos chiffres, la moyenne des physiothérapeutes travaille 40 minutes si
la position tarifaire 7311 est appliquée). Nous nous opposons fermement a cette baisse tarifaire

" Une évaluation plus détaillée suivra. Physioswiss se réserve le droit d'élaborer ses propres propositions de variantes.
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cachée. Comment se fait-il que cette réduction massive ne soit pas mentionnée dans le rapport
explicatif et que I'on parle malgré tout d'«adaptations minimales»?

Le Conseil fédéral fixe dans les deux variantes une nouvelle position tarifaire raccourcie
avec une durée de traitement de 15 minutes

Dans les deux variantes proposées, une séance courte d'une durée de 20 minutes est
désormais introduite, avec un maximum de 5 minutes pour le temps de changement de
patient-es, la consultation et la tenue du dossier, ce qui laisse 15 minutes pour le traitement. Il
n'est pas possible de réaliser un traitement adéquat en une séance de 15 minutes. Une séance
moyenne dure actuellement 30 minutes. Si la séance standard est fixée a 15 minutes, il faudra
deux fois plus de séances pour atteindre le succés thérapeutique. Probablement plutét plus, car
les nombreuses interruptions dues a la durée trés courte de la thérapie engendrent une thérapie
moins efficace. Pour des raisons de qualité et de colts, nous rejetons cette durée de traitement
fixe de 15 minutes. Elle ouvre la porte a des pertes de qualité dans le traitement. Cela a en outre
pour conséquence que les patient-e's ont besoin plus rapidement et plus souvent d'une
ordonnance de suivi. Les quatre premiéres ordonnances sont plus rapidement et plus souvent
utilisées, sans que le succés thérapeutique ne soit au rendez-vous. Par conséquent, il faut
davantage de garanties de prise en charge des co(lts, qui doivent étre établies par le médecin
conformément a 'OPASS5. Ce surcroit de travail administratif inutile pour les médecins entraine
des colts supplémentaires pour le systéme de santé qui ne sont pas acceptables.

En pelvipérinéologie, il est absolument impossible de faire un traitement efficient en 20
minutes. Un temps de déshabillage plus long, des aspects relationnels encore plus
nécessaires pour garantir une prise en charge ethique et humaine.

Dans les deux variantes, le Conseil fédéral fixe une nouvelle unité de temps de «5 minutes
maximum» en dehors du traitement

Le Conseil fédéral fixe une nouvelle unité de temps de «5 minutes maximum » (pages 8 et 9)
pour le temps de changement de salle, I'accueil/le départ, la préparation des salles et la tenue
du dossier des patient-e-s. Les formulations concrétes de cette description de prestations se
contredisent dans le rapport explicatif et dans les descriptions de postes présentées dans les
annexes. De quelles activités s'agit-il exactement? C'est pour nous une indication
supplémentaire que des propositions sont présentées ici sans aucune compétence
professionnelle ni données chiffrées. Physioswiss a démontré, dans une enquéte portant sur
5000 traitements, qu'environ 10 minutes par traitement sont déja consacrées aux quatre
prestations les plus importantes en I'absence des patient-e's. (« Préparation avant et apres la
séance des locaux du cabinety», «Gestion des dossiers», «Planification des rendez-vous» et
«Changement de patient-e-s». (....). Nous rejetons Il'unité de temps proposée de «5 minutes
maximum » pour les activités mentionnées dans le rapport. En effet, cette hypothése se base
sur des données de 1994 et est donc totalement dépassée.

La encore, en pelvipérinéologie, le temps consacré a garantir un niveau d’hygiéne
exemplaire est plus important.

Positions tarifaires horaires sans que le CF prenne le temps de faire des recherches
suffisantes au préalable

L'introduction unilatérale d'une composante temps dans une structure tarifaire qui repose sur
des indemnisations forfaitaires dans les deux positions principales n'a pas de sens. Une
composante temps (minimale) fixée arbitrairement est contraire a I'idée méme d'un forfait. Le
sens et le but d'un forfait est que la prestation soit fournie le plus efficacement possible. Une
composante temporelle prédéfinie supprime complétement cette marge de manceuvre. Nous
avons demandé a plusieurs reprises a I'OFSP, en amont de la consultation, une audition au
cours de laquelle nous pourrions présenter nos faits et chiffres.

Transparence du tarif
En intervenant sur les tarifs, le Conseil fédéral veut « créer de la transparence (...) en premier
lieu vis-a-vis des patient-e-s» (page 5). L’ASPUG-PP se prononce clairement en faveur de la
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transparence dans le traitement. Les patient-e's sont au centre de la physiothérapie. Les
physiothérapeutes traitent, soignent et conseillent tous les patient-e-s avec le méme soin et la
méme transparence. lls/elles choisissent une thérapie optimale en fonction de I'objectif
thérapeutique et veillent a ce que le traitement soit efficace, efficient et rentable. lis/elles
assurent un environnement de traitement adapté aux patients-e et aux thérapies, ainsi qu'un
environnement hygiénique, et appliquent une gestion de la qualité.

Précisions sur la position tarifaire 7311
Deux adaptations textuelles de la position 7311 pour les traitements complexes sont introduites
sur le dos des patient-e-s les plus vulnérables.

a) Introduction:

e Ce chiffre peut étre facturé en cas d'existence d'un des tableaux cliniques ou d'une des
situations suivantes et si le traitement s'en trouve compliqué :

L'ajout «et si le traitement s'en trouve compliqué » est nouveau. Le Conseil fédéral veut ainsi
annuler sa propre amélioration introduite en 2018 pour le traitement de patient-e-s gravement
malades ou présentant des tableaux cliniques complexes. L'objectif implicite du Conseil fédéral
est de réduire les traitements des jeunes enfants, des personnes handicapées, des personnes
agées, des patient-e's multimorbides ou neurologiques et des victimes de brdlures. Chaque
traitement de physiothérapie complexe avec un diagnostic médical clair doit désormais étre
justifie et examiné individuellement par I'assureur-maladie. Cela ressemble a un moloch
administratif qui renforce encore les inégalités de traitement par les caisses maladie, en fonction
de I'endroit ou la personne malade est assurée. L’ASPUG-PP s'oppose fermement a cette
modification de la conception de la position.

b) Liste des pathologies/situations:

e d. Troubles du systéme vasculaire lymphatique nécessitant un traitement complexe

Dans la structure tarifaire actuellement en vigueur, il est indiqué que le traitement de ces troubles
est effectué par des physiothérapeutes spécialement formé-e-s a cet effet. La structure tarifaire
ne mentionne cependant qu'une qualification générale et ne fait pas référence a une formation
spécifique qui pourrait étre examinée de maniere uniforme (page 11).
La structure tarifaire ne peut pas étre uniquement un instrument des assureurs-maladie pour
effectuer des contréles, sans tenir compte du fait qu'elle contient également des indications pour
les utilisateurs. Le Conseil fédéral argumente qu'un contréle des factures n'est pas possible en
raison de I'absence d'un registre et supprime I'ajout. Cette suppression de la formation post-
graduée spécifique aux troubles du systéme lymphatique, qui était jusqu'a présent nécessaire,
entraine une perte de qualité flagrante du traitement, directement perceptible pour les
patient-e's. Ce tableau clinique particulier exige des connaissances spécifiques de la part des
physiothérapeutes, que la formation de bachelor ne permet pas d'acquérir. Nous nous opposons
catégoriqguement a cette mesure.

A ce propos, la physiothérapie spécialisée en pelvipérinéologie correspond a tous les
criteres nécessaires a [I'application d’une structure tarifaire personnalisée
(Connaissances spécifiques non enseignées en bachelor, formations post-graduées
importantes, caractére intime de la sphére traitée avec tout I'impact psychologique et
émotionnel que cela comporte).

Conclusion

Les modifications proposées ne sont pas basées sur des données - comme le Conseil fédéral
le reconnait lui-méme - et sont donc arbitraires. Dans I'ensemble, ce projet d'ordonnance laisse
entendre que le Conseil fédéral est d'avis que les physiothérapeutes sont trop chers en tant
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qu'acteurs du systéme de santé, qu'ils devraient étre encore moins valorisés a I'avenir et qu'ils
devraient méme, dans le meilleur des cas, s'engager pour leurs patient-e-s sans étre payés. En
outre, on s'accommode a bon compte d'un manque de soins, les patient-e-s étant opérés ou
traités par des médicaments au lieu d'étre pris en charge par un-e physiothérapeute.

Dans le cadre de la pelvipérinéologie, il est scientifiquement prouvé que la
physiothérapie est le traitement de premiére intention par excellence.

L’ASPUG-PP conclut donc qu'aucune des variantes et adaptations proposées n'est
acceptable et rejette complétement le projet.

Les propositions entrainent une réduction de la rémunération des physiothérapeutes. Or, la
branche est déja sous-financée depuis des années. De nouvelles restrictions financiéres ne
peuvent plus étre supportées. De plus en plus de cabinets se tournent déja vers les assurances
complémentaires, les patient-e-s payants et le secteur du fitness au lieu de traiter les patient-e-s.
Beaucoup d'entre eux ferment carrément leur cabinet parce qu'ils ne peuvent définitivement plus
supporter le sous-financement de leur entreprise et qu'ils ne veulent plus continuer a
subventionner de maniere croisée les offres mentionnées ci-dessus. De nombreux
physiothérapeutes quitteront la profession, ce qui aggravera encore la pénurie de personnel
qualifié. Les conséquences pour les patients-es sont désastreuses : la qualité des soins se
dégrade, les longs délais d'attente sont inévitables et les patient-e-s gravement malades ne
peuvent plus étre traités de maniere adéquate. Nous demandons donc instamment au Conseil
fédéral de reconnaitre les conséquences fatales pour les physiothérapeutes et les patient-e's
et de stopper l'intervention tarifaire prévue.

Dans le domaine de la pelvipérinéologie, I’accés aux soins est déja une problematique
en raison du manque de personnes formées. Si des collegues venaient a quitter leur
activité professionnelles, les patient.e.s devraient faire face a des listes d’attente encore
plus longues.

Les partenaires tarifaires doivent négocier une révision de la structure tarifaire. Notre solution
est que le Conseil fédéral et 'OFSP veillent a ce que les associations d'assureurs-maladie
surmontent leur attitude obstructive et se mettent a la table des négociations avec la pression
du temps nécessaire pour qu'une nouvelle structure tarifaire puisse étre introduite dés 2026
pour les prestations de physiothérapie.

Meilleures salutations

L’ASPUG-PP
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ARTISET curAV/IVA Senesuisse

.Per Email an:

Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Bern, 26. Oktober 2023

Vernehmlassungsverfahren zur Anpassung der Tarifstruktur
fur physiotherapeutische Leistungen

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fir die Mdglichkeit, an dieser Vernehmlassung teilzunehmen. Aufgrund von
identischen Interessen aller Alters- und Pflegeheime der Schweiz erlauben wir uns, lhnen die
Antworten im Namen der beiden Verbande (ARTISET mit dem Branchenverband CURAVIVA
und senesuisse) vereint zuzustellen.

Bewohnerinnen und Bewohner von Alters- und Pflegeinstitutionen treten in der Regel erst dann
in den stationdren Aufenthalt ein, wenn es ihnen ihre gesundheitliche Situation nicht mehr er-
laubt, mit Unterstltzung von Angehorigen und/oder der Spitex zu Hause zu bleiben. Nebst viel
Betreuungs-, Begleitungs- und Pflegeaufwand bendtigen sie eine umfassende medizinische
und therapeutische Versorgung, die von den Institutionen organisiert und koordiniert werden
muss. Hierzu gehdrt auch die Physiotherapie, die zum Ziel hat, alten Menschen zur optimalen
korperlichen Leistungsfahigkeit und Schmerzarmut zu verhelfen sowie ein Maximum an Selbst-
standigkeit zu erhalten.

Physiotherapeut:innen arbeiten auf unterschiedliche Arten mit Alters- und Pflegeheimen zusam-
men (angestellt, selbststandig extern, selbststandig intern). Je nach Modell der Zusammenar-
beit gibt es fur die Physiotherapeut:innen und die Alters- und Pflegeheime unterschiedliche Her-
ausforderungen zu meistern. Allen gemein ist aber, dass in der Regel eine komplexe Situation
besteht (in vielen Fallen kombiniert mit Demenz), welche zu mehr Zeitbedarf fuhrt.

Ebenfalls gemeinsam ist bei allen Arbeitsmodellen, dass gewisse Leistungen bis heute nicht fi-
nanziert werden (z. B. interprofessionelle Zusammenarbeit oder die Zeit fur nétige Hygiene-
massnahmen und fir Mehraufwand wegen Bewegungseinschrankungen). Mit der Revision der
Tarifstruktur wird die Vergutung der physiotherapeutischen Leistungen eindeutig gekurzt, bei
der Variante 2 (mit Aufhebung des Zuschlags fiir komplexe Situationen) fir Alters- und Pflege-
heime und deren Bewohnenden besonders drastisch. Unter diesen Umstéanden ist es kaum
mehr moglich, die notwendigen physiotherapeutische Leistungen im Rahmen der Alters- und
Pflegeheime anzubieten. Besonders vulnerable Menschen wirden unter der Schlechterstellung
und einer Angebotsverknappung leiden. Deshalb lehnen senesuisse und ARTISET gemein-
sam mit dem Branchenverband CURAVIVA die Vorlage entschieden ab, ganz besonders
die Variante 2.

ARTISET

Zieglerstrasse 53, 3007 Bern

T +41 313853333 Féderation der Dienstleister
info@artiset.ch, artiset.ch fir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf



ARTISET cuRAVIVA Senesuisse

Auf einen Tarifeingriff wahrend laufenden Verhandlungen ist zu verzichten, ganz besonders weil
dafir keinerlei Zahlenbasis existiert. Aus unserer Sicht ist zu befirchten, dass eine schlechtere
Vergutung der Physiotherapie nicht zu Einsparungen, sondern vielmehr zu Mehrkosten im Ge-
sundheitswesen fuhrt — gerade bei betagten Menschen. Deshalb ist von Seiten Bundesrat und
Tarifpartner wennschon vorab zu prufen, wie die heute nicht finanzierten Leistungen, wie bspw.
die interprofessionelle Zusammenarbeit oder Weg- oder Zeitentschadigungen, in die Tarifstruk-
tur integriert werden kénnen, um die interprofessionelle Versorgung zu optimieren.

Mit dem Fachkraftemangel verstarkt sich das Finden und Anstellen von Gesundheitsfachperso-
nen zusatzlich. Eine angemessene Vergutung auch im Bereich der Physiotherapie gewinnt im
Rahmen der aktuellen Entwicklungen nochmals an Wichtigkeit, um eine ausreichende, fur alle
zugangliche medizinische Grundversorgung zu ermadglichen.

Entsprechend ist auf den vorgeschlagenen Tarifeingriff zu verzichten und die Tarifpartner sind
aufzufordern, moglichst bald eine datenbasierte und faire Lésung zu prasentieren, welche auch
die Ziffer 7354 «Pauschale fiir die Weg- oder Zeitentschadigung» umfasst, um den Physio-
therapeut:innen eine angemessene Weg- oder Zeitpauschale fur Einsatze in Alters- und Pflege-
heimen zu gewahren.

Zudem sind die Aufwande, die bei der interprofessionellen Zusammenarbeit anfallen, abzugel-
ten. Im aktuellen Tarif ist keine Entschadigung vorgesehen, was von Seiten senesuisse und
ARTISET mit CURAVIVA als Hinderungsgrund zur Entwicklung von integrierten Versorgungs-
modellen angesehen wird.

Wir danken lhnen fir die Kenntnisnahme und Beriicksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Grisse

Anna Jorger Christian Streit

Geschéftsfiihrerin CURAVIVA Geschaftsfiihrer senesuisse
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Eidgendssisches Departement des Innern
Herr Bundesrat Alain Berset
Departementvorsteher

3003 Bern

Zustellen per E-Mail an:
Tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Bern, 27. Oktober 2023

Vernehmlassung zur Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die
Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der
Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 16. August 2023 hat der Bundesrat das Vernehmlassungsverfahren zur oben
genannten Verordnungsanderung erdffnet. Die Vernehmlassungsfrist dauert bis 17. November
2023. Der Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz (EVS) bedankt sich fur die Méglichkeit, an der
Vernehmlassung teilzunehmen. Der EVS ist der nationale Berufsverband und vertritt 2'600
Ergotherapeut*innen. Gerne lassen wir lhnen unsere Stellungnahme hiermit fristgerecht
zukommen.

Es ist dem EVS ein Anliegen festzuhalten, dass der subsidiare Eingriff durch den Bundesrat in
Tarifverhandlungen  zwischen den  Leistungstragerverbanden und den  Leistungs-
erbringerverbanden, die letzte aller Moglichkeiten sein sollte, wenn sich die Tarifpartner*innen nicht
einigen koénnen. Im Wissen darum, dass ein Verhandlungsabschluss, im Kontext der
Kostenneutralitdt, Entwicklung der Lebenshaltungskosten, den immer zunehmenden
Anforderungen (u.a. EPD, DSG, BAB) an die Leistungserbringer zu einer grossen Herausforderung
geworden sind. Als EVS ist es uns ein grosses Anliegen, dass der subsidiare Tarifeingriff nicht zur
Regel wird und die Verhandlungsverantwortung weiter bei den Tarifpartnern bleibt.

Als nicht direkt vom Vorschlag betroffene Berufsgruppe, verzichtet der EVS auf eine
Stellungnahme zu den vorgeschlagenen Tarifstrukturen. Der Fokus dieser Stellungnahme liegt auf
der Sicherung der Behandlungsqualitat und Versorgungssicherheit.

Die demographische Entwicklung, aber auch die Zunahme an chronisch kranken Menschen fihren
unweigerlich dazu, dass der Bedarf an gewissen Therapieleistungen steigt. Der Bedarf an
ambulanten Leistungen wird zusatzlich von der seit dem 1. Januar 2019 geltenden Krankenpflege-
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Leistungsverordnung (Art. 3c und Anhang 1a KLV) mit der Regelung «ambulant vor stationar»
(AVS) unterstitzt. Hinzu kommt, dass bei vielen Diagnosen zuerst eine konservative Behandlung
also bspw. eine physiotherapeutische Behandlung vor einem operativen Eingriff verordnet wird
(Smarter Medicine).

Mit der vorgeschlagenen Tarifstruktur beflirchtet der EVS einen negativen Einfluss auf die
Attraktivitat des Berufs der Physiotherapie und die Bedrohung der Existenzsicherung der
Berufsaustibenden. Bereits jetzt wandern Personen aus dem Beruf ab und in den Praxen bestehen
Wartelisten. Weshalb ein nicht unbeachtliches Risiko besteht, dass die Qualitat der
physiotherapeutischen Behandlungen abnimmt und die Unterversorgung zunimmt. Durch die zu
erwartende Reduktion der Versorgungssicherheit durch die Physiotherapie ist mit Folgekosten in
anderen Bereichen der Gesundheitsversorgung zu rechnen.

Die Physiotherapie ist eine nicht wegzudenkende Berufsgruppe in der interprofessionellen
Versorgung von Patient*innen unabhangig davon, ob dies im stationdren oder ambulanten Setting
ist. Mit der befirchteten Schwachung der Physiotherapie, aus finanziellen Grinden, ist neben
gesundheitlichen Auswirkungen auf die Patient*innen auch mit negativen Auswirkungen auf die
interprofessionelle Zusammenarbeit gerade im ambulanten Bereich zu rechnen.

Aufgrund der oben genannten Argumente moéchten wir Sie dringend bitten, folgendes
Vorgehen umzusetzen:

1. Der Bundesrat verzichtet auf den Eingriff in die Tarifstruktur.

2. Die Tarifpartner*innen kehren unverziglich an den Verhandlungstisch zurlick, um
gemeinsam die Tarifstruktur zu revidieren und wie dies Physioswiss vorschlagt, diese
dem Bundesrat innert 12 Monaten zur Genehmigung zu unterbreiten.

Wir freuen uns, wenn Sie unsere Anliegen wohlwollend prifen. Vielen Dank.
Mit freundlichen Griissen

. CesrO0R (' | VL

Colette Carroz Claudia Galli
Prasidentin EVS Co-Geschéftsfuhrerin EVS



¢FMH

Eidgendssisches Departement des Inneren
Herr Bundesprasident Alain Berset
Departementsvorsteher

3003 Bern

per E-Mail an:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch,
gever@bag.admin.ch

Olten, 25. Oktober 2023

Stellungnahme Anpassung Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen

Sehr geehrter Herr Bundesprasident,
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Méglichkeit zur Vernehmlassung zur Anderung der Verordnung iiber die Festle-
gung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung bezliglich Anpassung der Ta-
rifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen Stellung nehmen zu kénnen.

Eine Revision der Tarifstruktur flir physiotherapeutische Leistungen und Tarife ist unbestritten, denn sie
sind massiv veraltet. Die betriebswirtschaftlichen Grundlagen der Tarifstruktur basieren dhnlich wie
TARMED auf Zahlen aus den 1990er Jahren. Minimale Erhéhungen beim Taxpunktwert gab es 2014 resp.
2016. Ahnlich wie im &rztlichen Bereich haben administrative Aufwendungen im Zusammenhang mit der
Leistungserbringung in den letzten Jahren deutlich zugenommen und es erfolgte in den letzten Jahren
keine Anpassungen der Tarifstrukturen. Dies bedeutet, dass diese administrativen Aufwande in der Leis-
tungspauschale der Physiotherapie nur zu einem geringen Teil abgerechnet werden kénnen.

Art. 43 Abs. 5°¢ KVG erteilt dem Bundesrat die Méglichkeit, Anpassungen an der Tarifstruktur vorzuneh-
men, wenn sich diese nicht mehr als «sachgerecht» erweist und sich die Parteien nicht auf eine Revision
einigen kénnen. Art. 43 Abs. 4 KVG statuiert den Tarifgestaltungsgrundsatz, dass «auf eine betriebswirt-
schaftliche Bemessung und eine sachgerechte Struktur der Tarife zu achten» ist. Dieser gesetzliche Tarifge-
staltungsgrundsatz gilt auch im Rahmen eines Tarifeingriffs des Bundesrats, d.h. auch dieser muss die
Sachgerechtigkeit der Tarifstruktur gewahrleisten und auf einer betriebswirtschaftlichen Tarifbemessung
beruhen. Beides ist mit dem angedachten Tarifeingriff des Bundesrates in die Tarifstruktur fir physiothera-
peutische Leistungen nicht der Fall. Der Bundesrat fiihrt in den Erlduterungen? aus, dass er sich fiir eine
minimale Anpassung der Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen entschieden habe?, was mit
dem vorgesehenen Eingriff jedoch nicht belegt werden kann. Der Bundesrat halt weiter fest: «Da die
Datenlage nicht ausreicht, kann der Bundesrat ausserdem weder eine umfangreiche Uberpriifung der
Tarifstruktur noch eine Neugestaltung des zugrunde liegenden Kostenmodells vornehmen.»

1 Anderung der Verordnung iber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung (Anhang 3: Tarifstruktur fiir
physiotherapeutische Leistungen), Erlduternder Bericht zur Eréffnung des Vernehmlassungsverfahrens, 16. August 2023, Link.

2 Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung (Anhang 3: Tarifstruktur fiir
physiotherapeutische Leistungen), Erlduternder Bericht zur Er6ffnung des Vernehmlassungsverfahrens vom 16. August 2023, Seite 6.

FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - Fédération des médecins suisses
Baslerstrasse 47 - CH-4600 Olten - Telefon +41 31 359 12 30 - tarife.ambulant@fmh.ch - www.fmh.ch


mailto:tarife-grundlagen@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch
https://www.fedlex.admin.ch/filestore/fedlex.data.admin.ch/eli/dl/proj/2022/100/cons_1/doc_7/de/pdf-a/fedlex-data-admin-ch-eli-dl-proj-2022-100-cons_1-doc_7-de-pdf-a.pdf

Die FMH lehnt einen erneuten Eingriff in die Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen ab. Der
Eingriff ist weder sachgerecht noch basiert er auf einer betriebswirtschaftlichen Bemessung. Dem Bundesrat
fehlt hierzu die Datengrundlage. Offensichtlich hat der Bundesrat darauf verzichtet, vor Vernehmlassungsbeginn
die Studie zu den Leistungen in der Physiotherapie (LeDa) zu konsultieren oder die neuen Kostendaten aus der
Physiotherapie zu beriicksichtigen, noch hat er den Verband Physioswiss involviert. Die Fakten belegen, dass

die pauschal vergiiteten Leistungen effektiv in der zeitlichen Bandbreite geleistet werden, wie im Modell aus
den 1990er Jahren. Dass heute nicht nur wesentlich komplexere Falle ambulant betreut werden, erheblich mehr
vorgegebene administrative Leistungen erbracht werden miissen sowie die Gestehungskosten, um physiothera-
peutische Praxen flihren zu kénnen, gestiegen sind, bleibt unberiicksichtigt. Der Eingriff kann ausserdem auch
nicht als «minimal» eingestuft werden, da die betroffenen zwei Sitzungspauschalen 90 Prozent des Leistungsvo-
lumens der ambulanten Physiotherapie ausmachen.

Der Eingriff zielt nur darauf ab, Kosten einzusparen, ohne eine Qualitdtsverbesserung zu erzielen. Die Anzahl
physiotherapeutischer Konsultationen ohne sachgerechte Kriterien zu senken, verhindert die Gewahrleistung
einer qualitativ hochstehenden und zweckmassigen gesundheitlichen Versorgung im ambulanten Bereich und
steht damit nicht nur im Widerspruch zur gesetzlichen Verpflichtung in Art. 42 Abs. 6 KVG, sondern auch im
Widerspruch zum Wunsch der zunehmenden Ambulantisierung. Der Tarifeingriff gefahrdet damit auch das
Angebot von physiotherapeutischen Leistungen und damit direkt die Versorgungssicherheit in diesem Gebiet.
Der Eingriff in die Tarifstruktur hat demnach offensichtlich zur Folge, dass volkswirtschaftlich gesehen die Kosten
nicht — wie vom Bundesrat gewiinscht — gesenkt werden. Im Gegenteil bewirken sie eine Kostensteigerung und
wird die Qualitat der Versorgung verschlechtern.

Physioswiss hat die FMH informiert, dass derzeit die Grundlagen fiir einen neue physiotherapeutische Tarif-
struktur erarbeitet werden und dazu Verhandlungen im Gang sind. Der nun zur Vernehmlassung vorgelegte
Tarifengriff des Bundesrates kommt in eine offene Verhandlungssituation, die gar nicht blockiert ist, durch
dieses Vorgehen aber ausgebremst wird.

Die FMH ersucht den Bundesrat darum den Tarifpartnern Physioswiss, curafutura und santésuisse bis Ende
2024 Zeit zu geben eine volistandige Revision der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen zu
verhandeln und dem Bundesrat zur Genehmigung einzureichen. Bis zu diesem Zeitpunkt soll auf die subsididre
Kompetenz mit einem Eingriff in die Tarifstruktur verzichtet werden.

Wir danken lhnen im Voraus fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen und stehen fiir Fragen jederzeit
zur Verfligung.

Freundliche Grisse

1. bl V[@/ LU/L_'

Dr\.vmed\Yvonne Gilli Stefan Kaufmann
Prasidentin FMH Generalsekretar
Kopie an

- Physioswiss, Herr Osman Besic Geschaftsfihrer
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Stellungnahme der FSP zur Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit dem Schreiben vom 16. August 2023 hat das EDI im Auftrag des Bundesrates die Vernehmlas-
sung zur Anderung der Verordnung liber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in
der Krankenversicherung, konkret die Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leis-
tungen, eroffnet. Die FSP bedankt sich fiir die Moglichkeit der Stellungnahme.

Die FSP lehnt die Vorlage in beiden Varianten ab

Die FSP schliesst sich der Stellungnahme des Berufsverbandes der Physiotherapeut:innen (Physios-
wiss) vollumfanglich an, mit nachfolgender Erganzung:

Losungsvorschlag durch den Bundesrat

Die FSP begrisst durchaus das Bestreben des Bundesrates um eine Losung in einer verfahrenen Si-
tuation zwischen den Verhandlungspartnern. Der gewahlte Weg ohne Einbezug der betroffenen
Leistungserbringer ist jedoch der Falsche. Der Bundesrat wirde (iber geeignetere Instrumente zur
Losungsfindung verflgen: Er konnte Tarifstruktur- und Tarifvertrage genehmigen, die nur von einem
Teil der Verhandlungspartner vereinbart wurden. Indem der Bundesrat lediglich Tarifvereinbarun-
gen zur Genehmigung priift, die von der Mehrheit der Versicherungen unterschrieben wurden, gibt
er einzelnen Akteuren die Moéglichkeit, die Verhandlungen komplett zu blockieren. Umgekehrt
wirde die konstruktive Verhandlungsbereitschaft der Parteien erhdoht, wenn im vorneherein klar
ware, dass ein verbindlicher Tarifvertrag mit oder ohne sie moglich ist. Das rechtliche Gehor derje-
nigen Tarifpartner, die nicht Teil der Vereinbarung sind, kdnnte durch die Einrdumung der Maoglich-
keit zur Stellungnahme gewahrt werden.

Physiotherapie und psychische Gesundheit

Korperliches und psychisches Befinden beeinflussen sich gegenseitig. So kénnen sich koérperliche
Symptome wie Schmerzen oder Einschrankungen in der Bewegungsfreiheit negativ auf das psychi-
sche Wohlbefinden auswirken. Die FSP beflirwortet daher die Sicherstellung einer qualitativ hoch-
stehenden Versorgung in der Physiotherapie.
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Tarifverhandlungen

Der Bundesrat musste seit dem 1. Oktober 2016 zum dritten Mal von seiner subsididren Kompetenz
Gebrauch machen, um die Rechtssicherheit fiir Versicherte und die Tarifpartner zu gewahrleisten.
Die FSP hat leider beobachten miissen, dass versicherungsseitig nicht alle Verhandlungspartner
Uber eine konstruktive Verhandlungsbereitschaft verfiigen und eigentliche Blockaden verantwor-
ten. Dies fuhrt zu massivem Mehraufwand fiir Behorden, Leistungserbringer:innen und deren Ver-
bande und eignet sich sogar dafir, die Versorgung der Patient:innen zu gefahrden. Daher ist der
Einbezug der Tarifpartner bei der Ausarbeitung von in die Vernehmlassung geschickten Varianten
sinnvoll. Insbesondere die Leistungserbringer:innen und deren Berufsverbande verfiigen tber Ex-
pertenwissen in Bezug auf die Situation in der Praxis. Dieses Wissen muss in die Ausarbeitung von
Losungen einbezogen werden. Ansonsten wird das blockierende Verhalten einzelner Akteure be-
lohnt, indem fiir die Leistungserbringer:innen potenziell eine Verschlechterung entsteht, die sogar
die Versorgung gefahrden kann. Die blockierende Partei muss hingegen keine Konsequenzen tra-
gen.

Limitationen

Seit langerem werden Tarife immer dichter mit Limitationen versehen (Zeitlimitationen, Mengenli-
mitationen, Quartalslimitationen, Kumulationslimitationen, etc.). Sowohl verhandelte als auch ver-
ordnete Limitationen miissen mit den Tarifregeln vereinbar sein. Auch im Physiotarif sollen neue
Limitationen vorgesehen sein. Es ist weder begriindet und hergeleitet, inwiefern diese Limitationen
zweckmassig sind. Es wird auch keine Aussage zur Auswirkung auf Wirksamkeit der Behandlung ge-
macht. Es ist sogar denkbar, dass die Wirksamkeit der Behandlung so eingeschrankt wird. Jedenfalls
scheinen die Limitationen willklrlich zu sein und zielen einzig und allein auf den Kostenaspekt des
Tarifes. Dieses Vorgehen ist nicht KVG-konform.

Vorgeschlagene Varianten

Im Vernehmlassungstext wird erwahnt, «die subsididare Kompetenz wird so ausgelegt, dass der Bun-
desrat gerade so viel regelt, wie fiir das Bestehen einer Struktur notwendig ist, um den Vorrang der
Tarifautonomie so weit wie moglich zu bericksichtigen. Taxwertpunkte kann der Bundesrat hinge-
gen nicht festsetzen» (S. 3). Die Anderungen von einer rein pauschalen Abrechnung zu einer Einfiih-
rung von Zeitkomponenten ist ein grosser Eingriff. Bei solch umfangreichen Anderungen ist es zwin-
gend, das ganze Tarifsystem, wie beispielsweise das zugrunde liegende Kostenmodell, miteinzube-
ziehen. Der Bundesrat legt transparent dar, dass die vorliegende Datenlage nicht ausreicht, um
«eine Neugestaltung des zugrunde liegenden Kostenmodells» vorzunehmen (S. 6) oder den Effekt
auf die OKP-Kosten abzuschatzen (S. 12).

Die FSP anerkennt den Handlungsbedarf, ein solch weitreichender Eingriff muss jedoch unter Einbe-
zug der Verbande der Leistungserbringer:innen und derer verfligbaren Daten sowie einer Kostenfol-
genabschatzung erfolgen.

Auch bei fachlichen Fragen ist der Einbezug des Berufsverbandes der Leistungserbringer:innen un-
abdingbar. Beispielsweise flihrt die Streichung der bis anhin bendétigte spezifische Weiterbildung fur
Lymphgefasssystem-Stérungen aus dem Tarif zu einem direkten Qualitdtsverlust der Behandlung
(S.5). Begriindet wird die Streichung der Leistung, weil das Register fehle. Fir dieses spezielle Krank-
heitsbild brauchen Physiotherapeut:innen aber ein besonderes Fachwissen, das sie im Grundstu-
dium nicht erwerben kénnen. Der Berufsverband kann mit ihren Mitgliedern bestens einschatzen,
welche Aus- oder Weiterbildung fiir welche Behandlung eine Voraussetzung ist oder nicht. Und ein
fehlendes Register darf nicht Grund dazu geben, dass nétige und sinnvolle Weiterbildungen gestri-
chen werden.

FSP - Effingerstrasse 15 - 3008 Bern
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Position

Beide vorgeschlagenen Varianten wurden ohne Einbezug des Berufsverbandes der Leistungserbrin-
ger:innen ausgearbeitet. Da neu Zeitkomponenten eingefiihrt werden, ist der Eingriff aus Sicht der
FSP gross. Wie der Bundesrat selbst festhalt, liegen ihm zum aktuellen Zeitpunkt nicht geniigend
Daten vor, um das Tarifsystem umfangreich anzupassen. Die genauen Auswirkungen kénnen des-
halb nicht abgeschatzt werden und der Bundesrat riskiert damit unbeabsichtigte negative Folgen fir
die Patient:innen und Leistungserbringer:innen.

Die FSP anerkennt den Handlungsbedarf, lehnt aber aufgrund der oben genannten Punkte beide Va-
rianten ab. Stattdessen sollen betroffene Berufsverbdnde zwingend bei der Ausarbeitung von L6-
sungen miteinbezogen werden. Sie kennen den Arbeitsalltag und verfligen tGber Fachwissen im Be-
reich. Damit kénnen sie bei der Ausarbeitung von Losungen wertvolles Wissen einbringen. So stellt
der Bundesrat sicher, dass die Versorgung und Sicherheit der Patient:innen sichergestellt, vorge-
schlagene Losungen umsetzbar sind und ungewollte negative Auswirkungen minimiert werden.

Freundliche Griisse

L = o
Yvik Adler Stephan Wenger
Co-Prasidentin Co-Prasident
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Per Mail:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Liebefeld, 15. November 2023

Vernehmlassung: Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstruk-
turen in der Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen

Sehr geehrter Herr Bundesprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 16. August 2023 hat der Bundesrat das Vernehmlassungsverfahren zur oben genann-
ten Verordnungsanderung erdffnet. Der Verein GERONTOLOGIE CH, nationaler Fachverband fiir Berufs-
leute im Altersbereich, nutzt die Moglichkeit, an der Vernehmlassung teilzunehmen.

Der nationale Fachverband GERONTOLOGIE CH vereint verschiedene berufliche Netzwerke. Dazu zahlt
der Fachbereich Physiotherapie, der sich seit vielen Jahren fiir und mit Physiotherapeutinnen und Phy-
siotherapeuten in der Geriatrie und der Gerontopsychiatrie engagiert. Sowohl das Leitungsteam des
Fachbereichs Physiotherapie als auch dessen Mitglieder sind in Alters- oder Pflegeheim, in der geriatri-
schen Rehabilitation, im Spital, in der eigenen Praxis, bei dlteren Menschen zu Hause (Domizilbehand-
lung) oder in der Aus- und Weiterbildung physiotherapeutisch tatig. Sie decken somit das ganze berufli-
che Spektrum ab, verfligen liber langjahrige und profunde Expertise in geriatrischer Physiotherapie.
Diese hat zum Ziel die Selbststandigkeit des alteren Menschen im Alltag, unter Berticksichtigung der in-
dividuellen Situation, zu unterstiitzen und die Lebensqualitat zu férdern.

1. Ausgangslage

Seit Jahren stehen Physiotherapeutinnen fiir eine Tariferhdhung und fiir eine zeitgemasse Tarifstruktur
ein. Bisherige Verhandlungen verliefen ergebnislos. Die Tarifstruktur und die Tarife der Physiotherapie
sind veraltet und bedirfen seit Lingerem einer grundlegenden Revision. Auch minimale Erhéhungen
beim Taxpunktwert liegen viele Jahre zurick.

Hingegen haben in den letzten Jahren die beruflichen Anforderungen und administrative Aufwande fir
die Physiotherapeutinnen stark zugenommen. Letztere kdnnen nur zu einem geringen Teil in der Leis-
tungspauschale abgerechnet werden. Hinzu kommt die starke Teuerung. Verschiedene Entwicklungen
flihren zu einer Reallohneinbusse in den vergangenen Jahren.

GERONTOLOGIE CH Kirchstrasse 24 +41 31311 89 06
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2. Gegenstand der Vernehmlassung

Der Bundesrat beabsichtigt, subsidiar in die geltende Tarifstruktur einzugreifen. Dies erfolgt ohne Aktua-
lisierung des veralteten Kostenmodells und ohne den Schweizer Physiotherapie Verband «Physioswiss»
involviert zu haben. Ohne diesen Einbezug ist jedoch die erforderliche Datenbasis fiir eine gesetzeskon-
forme Tarifgestaltung nicht gegeben. «Physioswiss» hat mit hohem finanziellem und personellem Auf-
wand die notwendigen, gesetzlich vorgeschriebenen Kosten- und Leistungsdaten fir die Verhandlungen
sichergestellt, mit dem Ziel die Verhandlungen ziigig vorantreiben und partnerschaftlich eine zeitge-
masse Losung erzielen zu kénnen.

Mit der aktuellen Vorlage sieht der Bundesrat folgendes vor:

1. Das Setting fiir die Behandlung von komplexen und aufwandigen Fallen wird gedndert [Seite 10 und
Seite 11, erlduternder Bericht!]. Es wurde erst 2018 neu festgesetzt. Durch diesen Eingriff gefdhrdet
der Bundesrat die Versorgung vulnerabler Patientinnen. Ausserdem erhéht er den administrativen
Aufwand fir die physiotherapeutischen Praxen sowie fiir die Rechnungsabwicklung.

2. Der Bundesrat streicht die pauschale Abgeltung der Behandlungen. Ersetzt werden diese durch ein
System, bei dem verschieden lange Sitzungsdauern abgerechnet werden kénnen. Es werden zwei
Varianten vorgeschlagen.

- Variante 1 sieht vor, die bestehenden Sitzungspauschalen fir allgemeine und aufwandige Physio-
therapie mit Zeitangaben (Mindestsitzungsdauer) zu erganzen und zusétzlich eine neue Pauschale
fiir eine Kurzsitzung einzufiihren.

- Variante 2 sieht vor, anstatt der bisherigen Pauschalen eine neue Grundpauschale (Sitzungszeit
von mindestens 20 Minuten) sowie eine neue Position fiir jede weiteren 5 Minuten Sitzungszeit
einzufihren.

3. Bei Variante 2 senkt der Bundesrat den Tarif pro Minute, ohne dies im erlduternden Bericht zu er-
wahnen. Er fixiert eine neue Zeiteinheit von «maximal 5 Minuten» (Seite 8 und 9, erlduternder Be-
richt?) fir Wechselzeit sowie die Konsultation und das Fiihren des Patientendossiers.

4. In beiden Varianten wird ausserdem eine Mindestdauer der physiotherapeutischen Behandlung von
15 Minuten festgelegt.

Der Grundsatz «ambulant vor stationadr» (AVS) hat zur Folge, dass die pramienfinanzierten ambulanten
Kosten steigen. Hier fehlen ebenfalls Daten, wie sich Kosten vom stationdaren zum ambulanten Sektor
verlagert haben und mit welcher Entwicklung — angesichts einer alternden Gesellschaft — zu rechnen ist.
Das EDI ist aufgefordert?, diese Angaben und die seit Einfilhrung von AVS erzielte Wirkung auszuweisen.
Angestrebt wird eine Gesamtbeurteilung, welche die Leistungen der einzelnen Medizinal- und Gesund-
heitsberufe umfasst (nicht nur Physiotherapie).

Die Voraussetzungen fiir einen Eingriff sind aufgrund der fehlenden Daten der betriebswirtschaftlichen
Tarifbemessung nicht gegeben. Die erforderliche Sachgerechtigkeit ist nicht gewahrleistet.

! Eidgendssisches Departement des Innern EDI: Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung
von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung. Erlduternder Bericht zur Eroffnung des Vernehmlassungsverfah-
rens vom 16. August 2023.

2 postulat 23.4121 «Auswirkungen des Grundsatzes «ambulant vor stationér» in der Retrospektive»
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3. Spezifische Einschdtzung: Physiotherapie in der Geriatrie

Die Physiotherapie ist elementarer Bestandteil der medizinischen Grundversorgung. Sie bildet ein wich-
tiges Glied in der Behandlungskette von Patientinnen — von der Vorsorge Uber die Therapie bis hin zur
Nachsorge und Gesunderhaltung der Menschen. In den vergangenen Jahren hat die Rolle der Physio-
therapie an Bedeutung gewonnen. Kiirzere Spitalaufenthalte und eine alternde Gesellschaft fiihren
dazu, dass mehr Physiotherapie verordnet wird. Trotzdem machen physiotherapeutische Leistungen mit
rund 3.5% nur ein Bruchteil der Gesundheitskosten aus.

Der Bundesrat dussert sich im erlduternden Bericht und in den beiden Varianten v.a. zu den verschiede-
nen Tarifen und den beabsichtigten Anderungen, die per 1. Januar 2025 in Kraft treten sollen. Uner-
wahnt bleiben die verschiedenen Patientinnengruppen und deren spezifischen physiotherapeutischen
Behandlungsbedirfnisse. Es bedarf einer differenzierten Betrachtung.

Wir gehen im Folgenden auf altere Patientlnnen, deren physiotherapeutischen Anforderungen sowie auf
die notwendigen Aufwande und Qualifikationen der entsprechenden Physiotherapeutinnen ein, um de-
ren Interessen zu vertreten. Die im Folgenden erwdhnten Entwicklungen werden sich kiinftig akzentuie-
ren und sind fiir eine ganzheitliche Betrachtung relevant.

3.1 Demografische Entwicklung und altersgerechte Gesundheitsversorgung

Die Schweizer Bevélkerung altert. Von heute 1'691'600 (Stand Ende 2022, Bundesamt fir Statistik) wird
die Anzahl der Personen, die Gber 65 Jahre alt sind, bis 2030 auf voraussichtlich 2,2 Mio. und bis 2045
auf voraussichtlich 2,7 Mio. ansteigen. Die Zahl der Giber 80-Jahrigen wird sich mehr als verdoppeln und
bis 2024 auf voraussichtlich 1,1 Mio. ansteigen®. Die Hochaltrigkeit fiihrt zu zusatzlichen Herausforde-
rungen in der Gesundheitsversorgung. Diese verandert sich in Bezug auf ihre Relevanz fiir eine hohe
Lebensqualitat.

Viele altere Personen erfreuen sich in der Schweiz einer guten Gesundheit. Doch mit zunehmendem
Alter steigt die Multimorbiditat stark an. Multimorbiditat wird als das gleichzeitige Auftreten mehrerer
Erkrankungen bei einer Person definiert. Die dltere Patientinnengruppe unterscheidet sich dadurch
wesentlich von jingeren. Dies wirkt sich auf physiotherapeutische Behandlungen aus.

Gemiss dem Schweizer Monitoring-System Sucht und nichtiibertragbare Krankheiten MonAM?* ist mit
der demografischen Alterung der Bevolkerung davon auszugehen, dass die Krankheitslast durch nicht-
Ubertragbare Krankheiten NCD ansteigen wird, da Mehrfacherkrankungen mit dem Alter zunehmen. In
der Gesundheitsversorgung werden somit die komplexen Zusammenhange der Erkrankungen eine im-
mer wichtigere Rolle spielen.

Multimorbiditdt kommt oft in Krankheitsclustern vor wie kardiovaskuldre und metabolische, neuro-
psychiatrische und geriatrische, psychische und psychosomatische oder die verschiedensten musku-
loskelettalen Erkrankungen. Letztere nehmen insgesamt mit zunehmendem Alter kontinuierlich zu (wie
Arthrose, Arthritis, Weichteilrheuma, Osteoporose, Riickenschmerzen). Die Nationale Strategie
«Muskuloskelettale Erkrankungen» (2017-2022, Langversion) macht deutlich: «...Aus diesem Grund
miissen muskuloskelettale Erkrankungen als Problem der 6ffentlichen Gesundheit anerkannt werden.
Deren adaquate Behandlung und Versorgung wird auch in Zukunft alle beteiligten Akteure vor eine

3 Bundesamt fiir Statistik (2019): BFS aktuell. Demos 1/2019. Vielfalt und Sichtbarkeit.
4 MonAM, Schweizer Monitoring-System Sucht und nichtiibertragbare Krankheiten:
https://ind.obsan.admin.ch/monam
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grosse Herausforderung stellen. Denn die demographischen Veranderungen und die damit verbundene
Zunahme von dlteren und alten Personen, als auch die Veranderungen des Lebensstils fiihren dazu, dass
die Krankheitslast von muskuloskelettalen Erkrankungen in den nachsten Jahren weiter steigen wird».
Die bedeutende Rolle, welche physiotherapeutischen Leistungen in diesem Kontext einnehmen, liegt
sowohl flir Pravention als auch Rehabilitation deutlich auf der Hand. Eine Schwéachung dieser Branche
ware folgenreich.

In der Geriatrie arbeitende Physiotherapeutinnen sind schon heute mit komplexen Behandlungssituatio-
nen konfrontiert. Bei multimorbiden und chronisch kranken Patientinnen kommt es eher zu langeren
Behandlungszeitraumen. Einerseits erfolgen Heilungsprozesse altersbedingt langsamer. Andererseits
bedirfen vulnerable Personen eine auf sie angepasste und behutsame Behandlung. Therapien sind fir
sie korperlich und mental anstrengender als fiir Jiingere. Darauf muss bei der Physiotherapie Riicksicht
genommen werden. Ausserdem nehmen demenzielle Erkrankungen zu. Gemass Alzheimer Schweiz
Aktuell leben rund 153'000 Menschen mit Demenz in der Schweiz. Jahrlich kommt es zu 32'900 Neuer-
krankungen. Diese weitere Entwicklung erschwert eine physiotherapeutische Behandlung von an
Demenz erkrankten Personen, erfordert einen entsprechenden Umgang mit den betroffenen Personen
sowie spezifische Weiterbildungen. Im Alter braucht vieles mehr Zeit (Gang zum Praxisraum, Vorberei-
tung flr die Behandlung, Besprechung zu Befinden und Therapiewirkung, etc.). Mit einem patienten-
und therapiegerechten Behandlungsumfeld wird den individuellen Bedirfnissen Rechnung getragen.

Wie die Broschiire «Hochbetagte Menschen mit Mehrfacherkrankungen. Typische Fallbeispiele aus der
geriatrischen Praxis»® in Bezug auf koordinierte Versorgung deutlich macht, kénnen Betreuung und
Behandlung dieser Patientlnnen sehr komplex sein: «Krankheitsspezifische Symptome werden tber-
lagert von altersbedingten Funktionseinschrankungen, Gebrechlichkeit, psychiatrischen und kognitiven
Problematiken oder medikamentéser Fehl- bzw. Uberversorgung». Insbesondere bei multimorbiden,
hochaltrigen Personen ist eine interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Akteuren
der Gesundheitsversorgung unerlasslich. Diese Koordination erfordert zusatzlichen Aufwand, der bereits
heute fir Physiotherapeutinnen nicht (ausreichend) gedeckt ist. Gleiches gilt fur die Information und
Koordination mit Angehdrigen. Nicht alle dlteren Patientlnnen sind in der Lage, Therapien selbststandig
wahrzunehmen. Um sicherzustellen, dass dies erfolgt, ist der Einbezug von An- und Zugehdrigen uner-
lasslich und erfordert Zeit fiir den Austausch.

Der Grundsatz «<ambulant vor stationar» (AVS) wirkt sich ebenfalls auf die physiotherapeutischen Leis-
tungen aus. Konsequenzen davon sind eine weitere Zunahme an Domizilbehandlungen sowie komple-
xere Falle, die zu einer langeren Nachbetreuungszeit filhren. Damit verbunden sind u.a. mehr
notwendige Verordnungen und mehr Kosten fir ambulante Leistungen wie die Physiotherapie.

Die haufigste Unfallart im Alter sind Stiirze. Jedes Jahr verletzen sich gemass Beratungsstelle fiir Unfall-
verhitung bfu rund 90'000 altere Erwachsene bei Stiirzen so schwer, dass eine arztliche Behandlung
oder ein Spitalaufenthalt erforderlich sind. Die Folgen dieser Unfalle konnen fir die Betroffenen verhee-
rend sein: lange Spitalaufenthalte, Einschrankungen in der Mobilitat, Verlust der Selbststandigkeit oder
ein frihzeitiger Eintritt in eine Pflegeeinrichtung. Haufige Ursachen fir Stiirze sind Muskelabbau, Gang-
und Gleichgewichtsstorungen, kognitive Defizite oder Sturzangst. Auch Stiirze gewinnen aufgrund der
demografischen Entwicklung zunehmend an Bedeutung. Physiotherapeutinnen zdhlen zu den zentralen
Akteurlnnen rund um Sturzereignisse. Sie sind qualifiziert, das Sturzrisiko bei alteren Personen zu erken-

5> Bundesamt fiir Gesundheit (2017): Hochbetagte Menschen mit Mehrfacherkrankungen. Typische Fallbeispiele
aus der geriatrischen Praxis.
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nen, abzuklaren und zu reduzieren. Behandlungen sind nicht nur rehabilitativ, sondern auch praventiv
von hoher Relevanz. Physiotherapeutinnen leisten massgeblich dazu bei, dass dltere Personen ihre
Mobilitat und damit auch ihre Autonomie aufrechterhalten kénnen. Stiirze sind mit hohen volkswirt-
schaftlichen Kosten verbunden. Qualifiziert angeleitete Sturzpravention ist deshalb ein zentrales Public-
Health-Anliegen.

Die Befragung «Guter Eindruck und hohes Vertrauen in der Bevélkerung»® zeigte, dass Personen iiber
65-Jahre einen guten bis sehr guten Eindruck von der Physiotherapie haben. Dies auch aufgrund person-
lich gemachter Erfahrungen. Zusatzlich wird — altersunabhangig — ein hoher, positiver Nutzen fiir die
eigene Gesundheit attestiert (70% Verbesserung, 23% Stabilisierung).

3.2 Auswirkungen des Tarifeingriffs fiir die geriatrische Physiotherapie
Angesichts einer alternden Schweizer Bevoélkerung, damit steigenden und komplexer werdenden Be-
handlungsbedarfen braucht es:

- Gut ausgebildete und entldhnte Physiotherapeutinnen.

- Ausreichend Physiotherapeutinnen, die in der Geriatrie und Gerontopsychiatrie tatig sind und sich
entsprechend weiterbilden kdnnen und wollen. Die Behandlung komplexer Erkrankungen und der
Umgang mit vulnerablen Personen erfordert hohe Qualifikationen und viel Erfahrung.

- Zeitgemasse Tarife, damit Aufwande fir komplexe physiotherapeutische Behandlungen und die
erforderliche Koordination angemessen gedeckt sind.

- Eine flachendeckende und zweckmassige Versorgung mit physiotherapeutischen Leistungen.

Mit der prasentierten Vorlage des Bundesrates ist eine Schwachung der Branche zu befiirchten, die sich
auch nachteilig auf die altere Bevolkerung auswirken wiirde. Damit wird dem Ziel «gesund alter wer-
den» der bundesrétlichen Strategie entgegengewirkt. Mogliche Konsequenzen des Tarifeingriffs sind:

- Weniger Personen, die sich fiir die Ausbildung als Physiotherapeutinnen entscheiden bzw. diese ab-
brechen.

- Mehr Personen, die ihre Tatigkeit als Physiotherapeutinnen aufgeben bzw. nicht mehr bereit sind,
bis zur Pensionierung (bzw. dariiber hinaus) den Beruf auszuliben. Der Tarifeingriff des Bundesrates
wirde zu einer Verscharfung des Fachkrdftemangels in der Physiotherapie und zu einem Qualitats-
verlust fihren. Im Weiteren sind auch negative Auswirkungen und erhéhte Belastungen fiir andere
Fachbereiche der Gesundheitsversorgung zu erwarten.

- Ein Teil der fiir dltere Personen erforderliche Behandlungen waren davon betroffen und missten
kiinftig zusatzlich begriindet werden. Bereits jetzt sind Leistungen in Abwesenheit der Patientinnen
wie Berichte verfassen, Telefonate, etc. ungeniigend abgegolten. Die Anderung kdnnte zusatzlich
dazu fiihren, dass Physiotherapeutinnen nicht mehr bereit sind bzw. es sich vielmehr nicht mehr
leisten kdnnen, diese Begriindung zu verfassen. Dieser Aufwand wiirde die Unterfinanzierung von
Praxen verstarken. Daraus ergibt sich das Risiko einer Unterversorgung.

- Fur vulnerable Patientinnengruppen, zu denen auch altere Personen zdhlen, wiirde der Tarifeingriff
zu kiirzeren Behandlungen, langeren Therapieverldaufen und langeren Wartezeiten fliihren. Damit
verbunden waren erhebliche Nachteile sowohl wirtschaftlicher Natur als auch hinsichtlich der Le-
bensqualitat.

6 gfs.bern (2021): Barometer Physiotherapie Schweiz. Guter Eindruck und hohes Vertrauen in der Bevélkerung.
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- Die Folgen von Immobilitat, Verlust von Eigenstandigkeit, Einschrankung sozialer Teilhabe, verfriih-
tem Eintritt in ein Pflegeheim werden ausserdem auf individueller, gesellschaftlicher und nicht
zuletzt volkswirtschaftlicher Ebene negative Auswirkungen haben.

4. Fazit

Der Fachbereich Physiotherapie von GERONTOLOGIE CH schliesst sich in allen Punkten der Stellung-
nahme von «Physioswiss» an, die zu dieser Vernehmlassung im November 2023 eingebracht wurde.
Zusatzlich weisen wir auf die durch den Tarifeingriff zu beflirchtenden negativen und weitreichenden
Auswirkungen fiir die geriatrische Physiotherapie und altere Patientinnen hin.

Gleiches gilt fur die Forderungen von «Physioswiss». Der geplante Eingriff in die Tarifstruktur wird auf-
grund fehlender Daten nicht zum angestrebten Ziel der Kosteneinsparungen fithren, sondern die Situa-
tion vielmehr verscharfen. Beide Varianten der Vorlage werden abgelehnt.

Die Befragung von «Physioswiss» unter den Mitgliedern macht mehr als deutlich, dass der Tarifeingriff
fur zahlreiche Physiotherapeutlnnen mit negativen Auswirkungen verbunden waére. Es kann nicht im
Interesse des Bundes sein, diese Branche zu schwachen.

Uber 220’000 Personen haben die Petition von «Physioswiss» unterzeichnet. Sie haben sich damit klar
gegen den geplanten Tarifeingriff ausgesprochen. Es ist ein (iberaus deutliches Signal aus der Bevol-
kerung und breiten Berufs-/Fachkreisen an den Bundesrat, auf den Tarifeingriff zu verzichten.

Teuerung und veraltete Tarifsysteme erfordern eine Anpassung der Tarife von Leistungserbringern im
Gesundheitswesen. Viele betroffene Organisationen im Gesundheitswesen sehen sich vor diesem Hin-
tergrund mit den gleichen Risiken wie die Physiotherapie konfrontiert. Eine starke Allianz steht ein
gegen den geplanten Tarifeingriff und die Wiederaufnahme der Verhandlungen.

Es gilt alles dafiir zu unternehmen, dass die Tarifpartner zligig die Verhandlungen fortsetzen kénnen,
gemeinsam die Tarifstruktur revidieren, die Krafte gezielt und datenbasiert fiir eine starke und zukunfts-
fahige Physiotherapie blindeln. Damit wiirden auch die Voraussetzungen fiir die vom Bundesrat ange-
strebte Transparenz und Qualitatssicherung geschaffen.

Wir danken lhnen fir die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme.
Fir allfallige Riickfragen steht Ihnen Eliane Leuzinger, Leiterin der Fachstelle angewandte Gerontologie,
zur Verfligung (eliane.leuzinger@gerontologie.ch).

Freundliche Grisse

GERONTOLOGIE CH

“ Pl /%Mw

Rosmarie Wille Urséfeller
Leiterin des Fachbereichs Physiotherapie Geschaftsleiter
GERONTOLOGIE CH Kirchstrasse 24 +41 31 311 89 06
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Vernehmlassung: Anderung der Verordnung tber die Festlegung und die Anpas-
sung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung (Anhang 3: Tarifstruktur fur
physiotherapeutische Leistungen)

Stellungnahme H+ Die Spitaler der Schweiz

Sehr geehrter Herr Bundesprasident Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Méglichkeit, an der am 16. August 2023 lancierten Vernehmlassung
zur Anderung der Verordnung uber die Festlegung und die Anpassung von Tarifstrukturen in
der Krankenversicherung (Anhang 3: Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen) teilzu-
nehmen. Gerne Ubermitteln wir Thnen mit vorliegendem Schreiben die Haltung von H+ Die Spi-
taler der Schweiz und zeigen auf, dass der Eingriff weder die beschriebenen Ziele erreichen
wird, noch tariftechnisch sauber ausgefihrt ist.

Der erlauternde Bericht in Verbindung mit den bereits im Vorfeld vom BAG erhaltenen Schrei-
ben zum Thema zeigen auf, dass dieser erneute Eingriff in die Tarifstruktur fir physiotherapeu-
tische Leistungen weder zielfihrend noch notwendig ist.

1 Revisionsbedarf

Die Tarifstrukturen im Bereich der ambulanten Physiotherapie sind — wie viele andere ambu-
lante Tarifstrukturen — seit langem veraltet, und bilden nicht mehr die moderne Physiotherapie
ab. H+ hat bereits im Jahr 2016 eine Uberarbeitete Tarifstruktur zur Genehmigung eingereicht,
und sich seither immer daflir eingesetzt, dass neue Verhandlungen aufgenommen werden kdn-
nen. Wie in den bereits getatigten Stellungnahmen aufgeftihrt, laufen die Gesprache mit den
Krankenversicherern fur einen Letter of Intent flr die Revision der Tarifstruktur.

Der Revisionsbedarf zeigt sich in verschiedenen Aspekten. Neue Therapiemethoden wie die
Robotik und auch neue Standards wie die interdisziplinaren Besprechungen sind nicht abgebil-
det. Die administrativen Aufwande im Rahmen von Ruickfragen von Krankenversicherungen
nehmen laufend zu und sind nicht sachgerecht abgebildet. Die Abgeltung der physiotherapeuti-
schen Leistung wurde seit Jahren trotz Teuerung und steigenden Lohnkosten nicht mehr ange-
passt. Das zugrunde liegende Kostenmodell ist veraltet.

Der Revisionsbedarf ist somit auf allen Ebenen unumstritten.

Geschaftsstelle - Lorrainestrasse 4 A - 3013 Bern
T 0313351111 geschaeftsstelle@hplus.ch
www.hplus.ch
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2 Ziele der Anderung der Verordnung

Die Ziele der Anderungen liegen gemass erlauterndem Bericht, S. 7 einerseits bei der Einfiih-
rung einer Zeitkomponente, um die Transparenz gegeniber den Versicherten und allen Akteu-
ren zu erhéhen. Und andererseits sollen die Anzahl Konsultationen und damit die Kosten redu-
ziert werden Uber eine Regulation des Anreizes die Sitzungen zu verkurzen. Letzteres wird im
Bericht als negativer Anreiz aufgefihrt, in dem impliziert wird, dass eine Verkurzung der Sit-
zungsdauer die Anzahl Konsultationen und damit die Kosten erhoht. Gerne gehen wir auf die-
sen Zusammenhang in den Abschnitten weiter unten vertieft ein.

Entwicklung von stationarer Behandlung hin zu ambulanter Behandlung

Gemass erlauterndem Bericht, Seite 7 stieg das Gesamtvolumen in der Physiotherapie zwi-
schen 2018 und 2021 um 7.4% pro Jahr, welches unter dem Trend der Jahre 2011 bis 2021
liege. Es handelt sich folglich um ein unterdurchschnittliches Wachstum.

In diesem Zeitraum verringerte sich die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in den akutstationa-
ren Behandlungen in Zentrumsversorgungsspitalern von 8.4 Tagen im Jahr 2011 auf 6.1 Tage
(2021) und in den Grundversorgungsspitalern von 6.6 Tagen (2011) auf 5.1 Tagen (2021).
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/spitaeler/pati-
enten-hospitalisierungen.assetdetail.23727879.html

Wird nebst dem demografischen Wandel und der Verklirzung der stationaren Aufenthalte auch
bertcksichtigt, dass seit Jahren eine allseits gewtlinschte Verschiebung von der stationaren Be-
handlung in die ambulante Behandlung erfolgt, und heute auch komplexe Falle zunehmend im
Ambulatorium kosteneffizient behandelt werden kénnen, ist eine Zunahme der physiotherapeu-
tischen Leistung viel mehr ein gewlnschter Effekt als ein mit einer restriktiven Verordnung an-
zupassendes Problem. Viel mehr dirfte die Vermutung zutreffen, dass der Eingriff die zur Ver-
fligung stehende Kapazitat an ambulanten Physiotherapieleistungen vermindert. Es ist nicht
einsichtig, warum Spitaler weiterhin ambulante Leistungen anbieten sollen, welche schon heute
nicht, und mit dem Eingriff in die Tarifstruktur noch viel weniger kostendeckend erbracht werden
kénnen.

Kurze Behandlungszeiten als Grund des Kostenwachstums

Das im Bericht als unterdurchschnittlich aufgezeigte, und gleichzeitig — aufgrund politisch und
wirtschaftlich erwiinschten Effekten — erklarbare Wachstum der Physiotherapieleistungen wird
gemass erlauterndem Bericht mit der abgekiirzten Sitzungsdauer begrindet. Diese wirden zu
einer Ausweitung der Anzahl Behandlungen fiihren und dadurch die Kosten erhohen. (S. 7).
Gleichzeitig wird betont, dass keine Angaben vorliegen, wie viele Sitzungen tatsachlich verkirzt
durchgefiihrt werden (S. 12). Diesen Vorwurf der Mengenausweitung aufgrund Verklirzung der
Sitzungsdauer weist H+ dezidiert zurlick. Die Zahlen von H+ zeigen ganz klar auf, dass es im
spitalambulanten Bereich zu keiner Mengenausweitung gekommen ist. Im Gegensatz dazu er-
bringen Physiotherapeut:innen in den Spitdlern seit Jahren Leistungen an sehr komplexen und
aufwéndigen Patient:innen, welche deutlich mehr Zeit als die gangigen 30 oder 45 min. benoti-
gen, ohne dass dies im geltenden Tarif abgebildet wéare. Diese Ergdnzung durch spezialisierte
Physiotherapeut:innen in den Spitalambulatorien erméglicht eine evidenzbasierte hochstehende
Therapie, welche wirklich mithilft die Gesundheitskosten zu dampfen.
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Einsparungspotential

Dass im erlauternden Bericht von einem Einsparpotential (S. 7) und von kostendampfendem Ef-
fekt (S. 12) geschrieben wird, ist fur H+ génzlich unverstandlich. Im Antwortschreiben vom BAG
vom 17. Marz 2023 an die Tarifpartner wird geschrieben, dass «le projet de consultation ... ne
vise ainsi pas a diminuer la rémunération des prestations...». H+ hat dem BAG mehrmalig die
Daten offengelegt, dass im spitalambulanten Bereich keine Steigerung der Mengen und Kosten
stattgefunden hat. Ein Einsparungspotential aufzufihren ist demnach nicht akzeptabel.

Stellungnahme H+: Wieso die Transparenz erhoht werden muss, wird nicht ausgefihrt. Die
Anzahl Konsultationen zu vermindern, steht kontrar zu einer guten medizinischen Versorgung,
zur allgemein gewunschten und kosteneffizienten Entwicklung hin zur ambulanten Versorgung
und impliziert, dass die Anzahl Sitzungen rein im Zusammenhang mit der Dauer derselben
stehe. Die Daten von H+ zeigen keinerlei Mengen- und Kostensteigerung Uber die Jahre, wes-
halb das Ziel der Reduktion der Anzahl Sitzungen vehement abgelehnt wird. Ebenso lehnt H+
das damit verknipfte Ziel der Kostendampfung vehement ab, zumal im Schreiben des BAG ver-
sichert wurde, dass mit dem Eingriff die Vergltung der Leistungen nicht vermindert werde.

3 Technische Umsetzung

Hoherer administrativer Aufwand ohne Abgeltung

Ob und wieso eine Zeitkomponente in der Tarifposition die Transparenz gegeniiber dem Versi-
cherten erhoht, ist nicht ausgefiihrt, und auch nicht ersichtlich. Sie lasst hochstens den falschen
Schluss zu, dass die Abgeltung im Sinne eines Zeittarifs erfolge, was aber im vorgeschlagenen
Eingriff nicht der Fall ist. Die heutige Pauschale ist fur den Patienten sehr einfach und nachvoll-
Ziehbar.

Aus der Zeitkomponente lassen sich lediglich Daten fiir die Versicherer gewinnen, oder allen-
falls fir eine spatere Revision der Tarifstruktur.

Mit der Einfihrung einer Zeitkomponente erhéhen sich hingegen die administrativen Mehrauf-
wande, weil von den Krankenversicherern aufwandige Nachweise der erbrachten Zeit eingefor-
dert werden kénnen und von Physiotherapeut:innen in aufwandiger Arbeit einzeln begrindet
werden muissen. Die mit der Zeitkomponente eréffnete Mdglichkeit, jede einzelne Sitzung je-
weils auf die WZW-Kriterien zu Uberprifen und in Frage zu stellen, erdffnet im Rahmen der
Rechnungspriifung ein Feld von unsinnigen Rickfragen zu Themen wie Qualitat, Effektivitat
und Effizienz in der Leistungserbringung. H+ anerkennt die Wichtigkeit dieser Themen, aller-
dings sollen diese nicht auf Einzelfallebene in der Rechnungspriifung diskutiert werden, weil da-
mit die seit langerer Zeit anwachsenden Ruckfragen der Krankenversicherung erneut ansteigen
wurden.

Stellungnahme H+: Solange die administrativen Kosten bei den Leistungen der Physiotherapie
nicht sachgerecht im Tarif berticksichtigt und abgegolten sind, und unnétige Rechnungsrtick-
weisungen durch Krankenversicherungen nicht kostenpflichtig werden, ist von einer Erhéhung
des administrativen Aufwands Abstand zu nehmen. Diese zusatzlichen Aufwénde erhdhen die
Kosten und missen mit der Leistung abgegolten werden — ohne dass der Nutzen fir die Patien-
tinnen und Patienten verbessert wiirde. Das Kosten-Nutzen-Verhaltnis verschlechtert sich, was
gesamtwirtschaftlich nicht sinnvoll ist. Die administrativen Leistungen mussen in der Tarifierung
angemessen bericksichtigt werden.

H+ Die Spitaler der Schweiz | Les Hopitaux de Suisse | Gli Ospedali Svizzeri Seite 3/7




Verbindliche minimale Sitzungsdauer

Mit der Einfuhrung der verbindlichen minimalen Sitzungsdauer wird klar, dass der Vorschlag
das heutige System der pauschalierten Bewertung (Pauschaltarif) missachtet. Die Festlegung
einer Mindest- oder Hdchstdauer kann in einem Pauschaltarif nicht gefordert werden, weil die
Abgeltung den Durchschnittswert der einzelnen Leistungen widerspiegelt. Die Einfihrung von
verbindlichen Sitzungsdauern ist daher nicht vereinbar mit weiterhin pauschalen Bewertungen
der Sitzungspositionen.

Dass durch die Einfuhrung von einer minimalen Sitzungsdauer die Qualitat der Behandlung si-
chergestellt wird, ist eine unhaltbare Behauptung. Die Therapie- und damit Sitzungsdauer ist
abhangig von Therapieziel und den dafir erforderlichen therapeutischen Massnahmen. Die
Dauer der Behandlung ist daher eines von vielen Merkmalen im Zusammenhang mit der Quali-
tat der Leistung und steht nicht zwingend in linearer Korrelation zur hohen Qualitat der Behand-
lung.

Die Einfuhrung einer Grundpauschale von 20min suggeriert, dass eine Physiotherapie-Sitzung
in der Regel 20min betragen soll. Angesichts der Komplexitat der im Spitalambulatorium tber-
nommenen Behandlungen ist es offensichtlich, dass eine 20-minitige Behandlung als Grund-
pauschale in keiner Weise den Bedurfnissen der zugewiesenen Patient:innen entspricht. Die
Einflhrung dieses Grundpauschale fuhrt jedoch erneut zu vermehrten Anfragen, weil die lange-
ren Behandlungen begriindet werden mussen.

Stellungnahme H+: Die Festlegung der Mindestdauer von 20min/30min/40min zerstort den
technischen Aufbau der Tarifstruktur als Pauschaltarif. Daher wird die Variante 1 grundsatzlich,
und die Festlegung der Mindestdauer von 20min in der Variante 2 spezifisch abgelehnt. Anpas-
sungen an der Tarifart sind denkbar, missen jedoch unter Beriicksichtigung der Gesamtstruktur
erfolgen.

Abwertung der Behandlung von 45min.

In der Variante 1 wird die Behandlung 7311 mit 45min gleichgestellt und mit 77 TP bewertet. In
der Variante 2 werden fur 45min. Behandlung nur noch 72 TP aufgefiihrt. Mit Variante 2 wird
folglich gleichzeitig eine Abwertung der langeren Behandlung gemacht. Dies widerspricht der
Aussage des BAG, dass die Vergiitung nicht gesenkt werde.

Stellungnahme H+: Die Abwertung der Position 7311 ist fur H+ schlicht inakzeptabel. Deshalb
fordert H+ die Uberarbeitung der Position 7311 in der Variante 2 inshesondere unter Bertick-
sichtigung der BAG-Aussage, dass es zu keiner Abwertung kommt.
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Abbildung von Sitzungen mit langerer Dauer

Ein Pauschalensystem funktioniert nur, wenn die bewertete Zeit die durchschnittlich bendtigte
Zeit darstellt. Im spitalambulanten Setting gibt es immer wieder deutlich langere Behandlungen
z.B. im Bereich von Padiatrie, Lymphdrainage, Neurologie, Multimorbiditat, Robotik oder Ver-
brennungspatienten. Diese sind aktuell (falls die Bedingungen zur Anwendung erflllt sind) mit
der Position 7311 abgegolten. Beide vorgeschlagenen Varianten zerstdren den Pauschalcha-
rakter. Nur mit der Variante 2, wo auch Patientenbehandlungen langer als die durchschnittli-
chen 30 oder 45min abgebildet werden kdnnen, ist dieser Aufhebung des Pauschalsystems ei-
nigermassen Rechnung getragen.

Stellungnahme H+: Die bereits in der heutigen Tarifstruktur schlecht abgebildeten zeitaufwan-
digeren Behandlungen miissen zwingend beriicksichtigt werden. Die Variante 1 missachtet
diese zeitaufwandigeren Behandlungen ganzlich, weshalb H+ diese vollumfanglich ablehnt.

Prazisierung der Tarifposition 7311

Die Prazisierung der Tarifposition 7311 wird erneut den administrativen Aufwand in der Begrin-
dung von einzelnen Patientenfallen erhdhen. Deshalb ist davon abzusehen. Jede neue Formu-
lierung bringt erneut hohen administrativen Aufwand fur die Physiotherapeut:innen bei der Be-
grundung der Rickweisungen und Anfragen.

Stellungnahme H+: Die bestehende Formulierung der Position 7311 soll bestehen bleiben,
oder die aufgrund der Anderung zunehmenden Anfragen der Krankenversicherungen in diesem
Zusammenhang mussen den Physiotherapeut:innen vergitet werden.

Streichung Qualifikation Lymphdrainage
H+ akzeptiert die Streichung von spezifischen Qualifikationen in Tarifstrukturen.

Prazisierung 7340 MTT

Die Prazisierung der Position 7340 MTT ist nur sachlogisch, wenn auch die Instruktion mittels
7311 resp. 7310 plus Zuschlage moglich ist. Ein Patient, der in den vorherigen Therapiesitzun-
gen aufwandig war, wird nicht exakt zum Zeitpunkt der MTT-Instruktion weniger aufwandig.
Zudem ist von einer zeitlichen Beschrankung abzusehen. Auch hier gilt: Wenn das Pauschal-
system aufgeldst wird, kann dies nicht einseitig erfolgen. Eine l&angere Einfuhrung muss méglich
sein.

Stellungnahme H+: Die Position 7340 muss erneut Uiberarbeitet werden, insbesondere um die
Tarifanpassung technisch konsequent umzusetzen. Eine zeitliche Limitation ist nicht sachge-
recht und demzufolge nicht akzeptabel.
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4 Erganzende Themen zur Umsetzung

Behandlungsmaterial (7361)

Mit der Verordnung gultig seit dem 1. Januar 2018 wurde das Material neu geregelt. Seither ist
es fur die Spitaler, welche die Materialien nicht nur fur die Physiotherapie bendtigen, nur mit
grossem technischem und administrativem Aufwand mdglich eine korrekte Rechnungsstellung
zu gewabhrleisten. Die Stammdaten der Materialien missen auch den anderen Tarifstrukturen
gerecht werden, und werden demzufolge haufig mit der exakten Bezeichnung des Produkts un-
ter dem Tarif 940 abgerechnet. Dies fuhrt zu unnétigen Rickweisungen, weil nicht die Position
7361 angewendet wird. Es ware im Sinne aller Beteiligten, wenn hier die Abrechnung tber Tarif
940 ermdglicht wiirde.

Gruppentherapien (7330)

Die Gruppentherapie ist aktuell mit der Definition 2-5 Patienten versehen. Diese Definition
schrankt die therapeutischen Mdglichkeiten unnétig ein, weshalb diese Definition ersatzlos ge-
strichen werden soll.

Fehlende Tarifierung von weiteren Leistungen

In dieser Vorlage sind keinerlei Anderungen ersichtlich, welche die Tarifstruktur fir ambulante
physiotherapeutische Leistungen sachgerechter machen wirde. Die deutlich zugenommenen
Aufwande fur komplexe Patienten, interdisziplinaren Austausch, Austausch mit Angehdrigen,
administrative Arbeiten, aufwandige Assessments etc. sind weiterhin nicht abgebildet. Ebenso-
wenig abgebildet sind neuere Leistungen wie z.B. Robotik, Telemedizin oder Stosswellenthera-
pie. Und auch bei den behandelnden Physiotherapeut:innen besteht weiterhin eine Liicke bei-
spielsweise bei Advanced Practitioners oder Behandlungen mit zwei Physiotherapeut:innen.
Diese weiteren Leistungen sind kostengunstiger als Eingriffe, evidenzbasiert und aus der heuti-
gen Physiotherapie nicht mehr wegzudenken.

Stellungnahme H+: H+ fordert das BAG und den Bundesrat auf, bei einer Uberarbeitung der
Tarifstruktur die bestehenden Méangel generell zu prifen und zu beseitigen. Insbesondere unter
dem Aspekt der verbesserten Transparenz ware es winschenswert, wenn fehlende und neue
Leistungen korrekt abgebildet werden kdénnten, und die Materialien ohne Aufwand und mit der
korrekten Bezeichnung auf der Rechnung aufgefuhrt werden kénnten.
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5 Zusammenfassung

Dieser Tarifeingriff hat zum Ziel ein unterdurchschnittliches Wachstum aufgrund eines vermute-
ten, aber nicht nachweisbaren Problems (vermutete Abkurzung von Behandlungen) zu bekamp-
fen. Dies, obwohl eigentlich im Gesamtsystem eine gute ambulante Versorgung und Nachsorge
erwiinscht ist (ambulant vor stationar). Dabei werden langst bekannte Mangel an der Sachge-
rechtigkeit der Struktur nicht behoben.
H+ lehnt die Vorlage ab,
- weil sie die formulierten Ziele nicht erreicht;
- weil sie den bestehenden Pauschaltarif mit einzelnen unsorgfaltigen Anderungen zer-
stort;
- weil sie die physiotherapeutische Leistung abwertet, was nicht der Zusage des BAG ent-
spricht, dass die Leistungen gleich vergutet werden sollen;
- weil sie zu erhéhtem administrativem Aufwand fuhrt, welcher nicht abgegolten wird;
- weil sie gesamtwirtschaftlich schlecht ist;
- weil weitere Méngel in der Tarifstruktur nicht berticksichtigt sind;
- weil die wichtige Rolle der Physiotherapie im Hinblick auf die Eindammung der Gesund-
heitskosten nicht beriicksichtigt wird.

Die Physiotherapie stellt in der hoch entwickelten und teuren Welt des Gesundheitswesens ei-
nen nicht-medikamentdsen, evidenzbasierten Ansatz dar, dessen Erfolge durch umfangreiche
Metaanalysen belegt sind. Die Physiotherapie ist wirksam und kostengtinstig und wirde davon
profitieren, wenn sie vermehrt als Lésung, denn als Problem betrachtet wirde.

Aus all diesen Grunden fordert H+ BAG und den Bundesrat auf, den Eingriff zuriickzunehmen
und samtliche Tarifpartner darin zu unterstitzen, eine gemeinsam Uberarbeitete Tarifstruktur
einzugeben.

Wir danken Ihnen fir die Aufnahme unserer Anliegen und stehen Ihnen fir erganzende Aus-
kunfte gerne zur Verfigung.

Freundliche Grlisse

Anne-Geneviéve Butikofer Christoph Schoni
Direktorin Leiter Geschaftsbereich Tarife
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Heilbader
Kurhauser
Schweiz

Bundesprasident Alain Berset
Eidgendssisches Departement des Inneren
3003 Bern

Per E-Mail an:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch,

gever@bag.admin.ch

Luzern, 14. November 2023

Vernehmlassung zur Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die Anpassung
von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung: Anpassung der Tarifstruktur fiir
physiotherapeutische Leistungen

Sehr geehrter Herr Bundesprasident Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit dem Schreiben vom 16. August 2023 hat der Bundesrat das Vernehmlassungsverfahren zur oben genannten
Verordnungsdnderung eroffnet. Wir bedanken uns fiir die Einladung und die Moglichkeit, an der Konsultation
teilnehmen zu konnen.

Der Verband Heilbdder und Kurhauser Schweiz ist der Ansprechpartner rund um alle Themen beziiglich
Gesundheitsaufenthalte mit medizinischer Fachkompetenz in der Schweiz. Ausschliesslich Betriebe, welche die
Quialitatsrichtlinien erflillen, werden in den Verband aufgenommen und in der Folge regelmassig kontrolliert. In
diesen Qualitatsrichtlinien wird bei einem Heilbad eine Physiotherapiemdglichkeit vorausgesetzt und bei einem
Kurhaus die Art der Zusammenarbeit sowie die Ausbildung der Physiotherapeut:innen gepriift. Die
Physiotherapie ist in beiden Féllen ein wichtiger Bestandteil eines Kur- resp. Badekuraufenthalts.

Die Kur im Kurhaus, eine Badekur in einem Heilbad wie auch die Rehabilitation erleichtern nach einer
gesundheitlichen Einschrankung oder nach einer Operation die Riickkehr in den Alltag. Die Gaste in den
Kurhdusern kommen mit einer arztlichen Verordnung, wenn es ihnen ihre gesundheitliche Situation noch nicht
erlaubt, nach Hause zu gehen. Nebst viel Betreuungs-, Begleitungs- und Pflegeaufwand benétigen sie oftmals
eine umfassende medizinische und therapeutische Versorgung, die vom Kurarzt organisiert und koordiniert
wird. Ein wichtiger Bestandteil eines Kuraufenthalts ist die Physiotherapie, die zum Ziel hat, eine schnelle
Riickkehr in die Selbstandigkeit zu ermdglichen.

Physiotherapeut:innen arbeiten auf unterschiedliche Arten mit den Kurhdusern zusammen (angestellt,
selbststéndig extern, selbststandig intern). Je nach Modell der Zusammenarbeit gibt es fiir die
Physiotherapeut:innen unterschiedliche Herausforderungen zu meistern. Ebenfalls gemeinsam ist bei allen
Arbeitsmodellen, dass gewisse Leistungen bis heute nicht finanziert werden (z. B. interprofessionelle
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Zusammenarbeit oder die Zeit flir notige Hygienemassnahmen und fiir Mehraufwand wegen
Bewegungseinschrankungen). Das Alter der Kurgéste fiihrt in der Regel zu mehr Zeitbedarf.

Die derzeitige Konjunkturlage flihrt zu betrachtlichen Kostensteigerungen und stellt freiberufliche
Berufsgruppen mit tiefen Tarifen und entsprechend tiefen Léhnen vor grosse Herausforderungen. Die Inflation
und Preissteigerungen fiihren dazu, dass der Reallohn bei allen freiberuflichen Berufsgruppen sinkt.
Entsprechend sind die Tarife eher zu erhéhen als zu senken. Bereits heute zdhlen die Physiotherapeut:innen zu
jenen Berufsgruppen, welche seit Jahren auf Verbesserungen in diesen Rahmenbedingungen warten, um
weiterhin ihre wichtige Rolle im System wahrzunehmen. Es ist aus unserer Sicht nicht gerechtfertigt, wahrend
den laufenden Tarifverhandlungen einen Eingriff vorzunehmen, fiir welchen jegliche Zahlenbasis fehlt.

Die vom BAG im Namen des Bundesrates vorgeschlagene Intervention ist ein willkiirlicher Eingriff in die
Mechanik der Tarifstruktur ohne jeden Zahlenhintergrund. Die vorgeschlagenen Anderungen erfolgen nicht
datenbasiert, dies raumt der Bundesrat im erlauternden Bericht sogar selbst ein. Ein Eingriff von dieser
Tragweite, der auf einer unzureichenden Datenlage erfolgt, erscheint uns weder seriés noch zielfiihrend.

Wenn der Bundesrat mit dem Eingriff in eine Tarifstruktur die Kosten fiir Pramienzahler sparen will, ist die
Physiotherapie der falsche Ort. Einerseits, weil diese nur gerade rund 3.6% der OKP-Gesundheitskosten
verantwortet und damit flir die Pramien keinen relevanten Betrag darstellt. Andererseits, weil die Kosten dafiir
in anderen (teureren) Bereichen umso mehr steigen, wenn wegen schlechter Rahmenbedingungen zu wenig
Fachpersonal fiir Physiotherapie existiert. Wir sind davon liberzeugt, dass die Arbeit der Physiotherapeut:innen
volkswirtschaftlich Kosten einspart und massgeblich zur Gesundheit beitragt.

Die Lange jeder einzelnen Therapie ist abhangig von der Diagnose und der individuellen Behandlungssituation;
das galt damals wie heute. In beiden vorgeschlagenen Varianten wird neu eine kurze Sitzung mit einer Dauer
von 20 Minuten eingefiihrt, mit maximal 5 Minuten fiir die Wechselzeit sowie die Konsultation und das Fiihren
des Dossiers. Es verbleiben 15 Minuten fiir die Behandlung. In einer 15-miniitigen Sitzung kann jedoch keine
zweckmassige Behandlung durchgefiihrt werden. Im Vergleich zu heute wiirden rund doppelt so viele Sitzungen
bendtigt, um den Therapieerfolg zu erreichen. Die vielen Unterbrechungen aufgrund der zu kurzen Therapie
senken sogar die Effizienz der Therapie. Wir lehnen aus Qualitadts- und Kostengriinden diese fixe
Behandlungsdauer von 15 Minuten ab. Bei Betrachtung der Gesamtrechnung wiirde es schon nur deshalb
teurer, weil die Patient:innen schneller und 6fter eine Folgeverordnung der Arzteschaft bendtigen (nach Art. 5
KLV). Dieser unnétige administrative Mehraufwand bei den Arzt:innen fiihrt zu unsinnigen Mehrkosten im
Gesundheitssystem.

Mit dem Fachkraftemangel verstarkt sich das Finden und Anstellen von Gesundheitsfachpersonen zusatzlich.
Eine angemessene Vergiitung auch im Bereich der Physiotherapie gewinnt im Rahmen der aktuellen
Entwicklungen nochmals an Wichtigkeit, um eine ausreichende, fiir alle zugangliche medizinische
Grundversorgung zu ermoglichen.

Deshalb lehnt Heilbader und Kurhauser Schweiz den unterbreiteten Eingriff in die Tarifstruktur entschieden ab.
Sollte es zu keiner Einigung unter den Tarifpartnern kommen, muss eine ausreichende Zahlenbasis liber
mogliche Anpassungen entscheiden.

Wir danken lhnen fiir die Kenntnisnahme und Beriicksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Griisse
Hejlbader und Kurhduser Schweiz

Max Nadig, Pré;(l{dent
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.Per Email an:

Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Bern, 7. November 2023

Vernehmlassungsverfahren zur Anpassung der Tarifstruktur
fur physiotherapeutische Leistungen

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fir die Mdglichkeit, an dieser Vernehmlassung teilzunehmen. Aufgrund von
identischen Interessen aller Institutionen flir Menschen mit Behinderung erlauben wir uns, Ihnen
die Antworten im Namen der beiden Branchenverbande fir Menschen mit Behinderung vereint
zuzustellen. INSOS vertritt die Interessen der Institutionen fur erwachsene Menschen mit Behin-
derung und YOUVITA die Interessen der Institutionen, die Kinder und Jugendliche ausserfami-
lidr betreuen.

Institutionen fir Menschen mit Behinderung sorgen fiir die Férderung und Betreuung von Men-
schen mit kdrperlicher oder gesundheitlicher Beeintrachtigung. Nebst viel Betreuungs-, Beglei-
tungs- und Pflegeaufwand bendtigen sie eine umfassende medizinische und therapeutische
Versorgung, die von den Institutionen organisiert und koordiniert werden muss. Hierzu gehort
auch die Physiotherapie, die das Ziel hat, die Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer, Leistungsfahig-
keit, Koordination, Gleichgewicht und Sensibilitdt der Bewohner:innen zu erhalten und zu ver-
bessern.

Physiotherapeut:innen arbeiten auf unterschiedliche Arten mit Institutionen flir Menschen mit
Behinderung zusammen (angestellt, selbststandig extern, selbststandig intern). Je nach Modell
der Zusammenarbeit gibt es fiir die Physiotherapeut:innen und die Institutionen unterschiedliche
Herausforderungen zu meistern. Allen gemein ist aber, dass in der Regel eine komplexe Situa-
tion besteht, welche zu mehr Zeitbedarf fuhrt.

Ebenfalls gemeinsam ist bei allen Arbeitsmodellen, dass gewisse Leistungen bis heute nicht fi-
nanziert werden (z. B. interprofessionelle Zusammenarbeit oder die Zeit fur nétige Hygiene-
massnahmen und fir Mehraufwand wegen Bewegungseinschrankungen). Mit der Revision der
Tarifstruktur wird die Vergutung der physiotherapeutischen Leistungen eindeutig gekurzt, bei
der Variante 2 (mit Aufhebung des Zuschlags fir komplexe Situationen) fir Institutionen und de-
ren Bewohnenden besonders drastisch. Unter diesen Umstanden ist es kaum mehr moglich, die
notwendigen physiotherapeutische Leistungen im Rahmen der Institutionen fir Menschen mit
Behinderung anzubieten. Mit dieser Anpassung der Tarifstruktur kbnnen Behandlung von klei-
nen Kindern, Menschen mit Beeintrachtigungen, multimorbide und neurologische Patienten
nicht mehr kostendeckend von den Institutionen angeboten werden. Die Versorgung der beson-
ders vulnerablen Bewohner:innen wird damit gefahrdet und in Kauf genommen. Deshalb lehnt

ARTISET
Zieglerstrasse 53, 3007 Bern

T +41 313853333 Féderation der Dienstleister
info@artiset.ch, artiset.ch fir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
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ARTISET gemeinsam mit den Branchenverbadnden YOUVITA und INSOS die Vorlage ent-
schieden ab.

Auf einen Tarifeingriff wahrend laufenden Verhandlungen ist zu verzichten, ganz besonders weil
daflir keinerlei Zahlenbasis existiert. Aus unserer Sicht ist zu beflirchten, dass eine schlechtere
Vergitung der Physiotherapie nicht zu Einsparungen, sondern vielmehr zu Mehrkosten im Ge-
sundheitswesen fuhrt — gerade bei Menschen mit einer Behinderung. Deshalb ist von Seiten
Bundesrat und Tarifpartner wennschon vorab zu prifen, wie die heute nicht finanzierten Leis-
tungen, wie bspw. die interprofessionelle Zusammenarbeit oder Weg- oder Zeitentschadigun-
gen, in die Tarifstruktur integriert werden kénnen, um die interprofessionelle Versorgung zu opti-
mieren.

Mit dem Fachkraftemangel verstarkt sich das Finden und Anstellen von Gesundheitsfachperso-
nen zusatzlich. Eine angemessene Vergutung auch im Bereich der Physiotherapie gewinnt im
Rahmen der aktuellen Entwicklungen nochmals an Wichtigkeit, um eine ausreichende, fur alle
zugangliche medizinische Grundversorgung zu ermagglichen.

Entsprechend ist auf den vorgeschlagenen Tarifeingriff zu verzichten und die Tarifpartner sind
aufzufordern, moglichst bald eine datenbasierte und faire Lésung zu prasentieren, welche auch
die Ziffer 7354 «Pauschale fiir die Weg- oder Zeitentschadigung» umfasst, um den Physio-
therapeut:innen eine angemessene Weg- oder Zeitpauschale fir Einséatze in Institutionen fir
Menschen mit Behinderung zu gewahren.

Zudem sind die Aufwande, die bei der interprofessionellen Zusammenarbeit anfallen, abzugel-
ten. Im aktuellen Tarif ist keine Entschadigung vorgesehen, was von Seiten ARTISET mit den
Branchenverbanden INSOS und YOUVITA als Hinderungsgrund zur Entwicklung von integrier-
ten Versorgungsmodellen angesehen wird.

Wir danken lhnen fir die Kenntnisnahme und Beriicksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Grisse

Cornelia Rumo Wettstein Rahel Stuker

Geschaftsfiihrerin YOUVITA Geschéftsfihrerin INSOS



Conseiller fédéral Alain Berset
Département fédéral de I'intérieur
3003 Berne

Envoyé par e-mail a:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch

Lausanne, le 12 novembre 2023

Consultation sur la modification de I'ordonnance sur la
détermination et |'adaptation des structures tarifaires dans
I'assurance-maladie : adaptation de la structure tarifaire
pour les prestations de physiothérapie

Monsieur le Conseiller fédéral,
Mesdames et Messieurs,

Par lettre du 16 aolt 2023, le Conseil fédéral a ouvert la procédure de consultation
relative a la modification de I'ordonnance susmentionnée.

Au nom du comité de LymphoSuisse, association non-lucrative regroupant toutes les
disciplines impliquées dans le diagnostic et le traitement du lymphoedeme qui ceuvre
pour améliorer la prise en charge des patients atteints de lymphoedeme, je me
permets d’attirer votre attention sur le fait que I'adaptation de la structure tarifaire
pour les prestations de physiothérapie projetée par le Conseil Fédéral serait
catastrophique en terme de qualité et performance des soins pour les patients
atteints de troubles lymphatiques.

En Suisse, les lymphoedemes touchent essentiellement des patients traités pour des
cancers et sont la conséquence malheureuse des traitements (chirurgie,
radiothérapie, chimiothérapie, etc.). Une femme sur 8 développe un cancer du sein
au cours de sa vie, 6500 femmes sont touchées chaque année en Suisse et environ
20% d’entre elles développent un lymphoedéme. Le traitement d’autres types de
cancer tels les mélanomes, le cancer de la prostate, des ovaires, du rectum, de la
vessie, entre autres, exposent également les patients a I'apparition d’'un
lymphoedeme.

Dans le cadre du traitement des lymphoedemes, il est important de signaler que le
traitement par la physiothérapie décongestionnante complexe constitue actuellement
la seule thérapie capable de réduire un lymphoedéeme. Il ne constitue pas un
traitement adjuvant.


mailto:gever@bag.admin.ch

La thérapie décongestionnante complexe basée sur quatre piliers (mesures
d’hygiéne de la peau, le drainage lymphatique manuel, les bandages compressifs
multi-composants et les exercices) est chronophage et nécessite une prise en charge
initiale intensive. Ce type de traitement complexe nécessite une expertise spécifique
des physiothérapeutes et un temps de traitement souvent au-delas des 45 minutes,
actuellement ce traitement ne couvre que partiellement les frais et ne pourra plus
étre appliqué efficacement avec les soins nécessaires si l'intervention tarifaire devrait
se faire. Méme si vous considérez la variante 2, nous ne connaissons pas comment
sont a justifier les ajouts de temps de 5 minutes supplémentaires a ce jour. Ceci
provoquera forcément un surplus de travail administratif qui est déja conséquence et
pas payé actuellement. Le travail interdisciplinaire dans des situations complexes est
considérable et la tarification ne le mentionne et ne I’honore pas.

L’adaptation de la structure tarifaire pour les prestations de physiothérapie, si elle est
appliguée comme le Conseil Fédéral le projette, ne permettra tout simplement plus
aux patients atteints de pathologies lymphatiques d’étre traités avec succés. Nous en
reviendrons a la situation d’avant 1989 ou les patients n’étaient pas ou mal traités
dont le lymphoedeme générait une invalidité. D’autant que le projet prévoit
également qu’il ne soit pas nécessaire pour un physiothérapeute d’étre au bénéfice
d’'une formation spécialisée pour traiter ces patients.

Jinsiste sur le fait que le lymphoedeme est une pathologie chronique et évolutive qui
lorsqu’il n’est pas maitrisé expose a des multiples complications (infections, ulcéres,
etc.) dont les traitements engendreront des frais beaucoup plus considérables.

L’obtention d’'un effet modérateur sur les codts souhaité ne peut étre atteint par cette
adaptation et rendra impossible le traitement adéquat des lymphoedéemes.

Au nom des patients, des soignants et de I'association, le comité de LymphoSuisse
vous demande de bien vouloir reconsidérer I'adaptation de la structure tarifaire
particulierement pour le traitement des cas complexes dont fait partie la
physiothérapie lymphologique.

Nous sommes d’accord que la structure tarifaire de la physiothérapie est un modéle
obsoléte et ne répond plus au besoin des assurances ni des physiothérapeutes. Le
rajout d’'un composant de temps a une structure existante obsoléte n’est pas
acceptable. Nous insistons qu’une nouvelle négociation en connaissance de tous les
éléments doit avoir lieu avant de trouver une structure tarifaire adéquate et juste pour
tous les partenaires.

En vous remerciant vivement de I'attention que vous réserverez a ces lignes, je vous
adresse Monsieur le Conseiller fédéral, mes plus respectueuses salutations.

e

Claudia Lessert

Au nom du comité de LymphoSuisse
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Herr Bundesprasident Alain Berset
Departementsvorsteher

3003 Bern

per E-Mail an:
tarife-rundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Bern, den 17. November 2023

Stellungnahme Anpassung Tarifstruktur fiir physiotherapeutische Leistungen

Sehr geehrter Herr Bundesprasident, sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Moglichkeit, in der Vernehmlassung beziiglich Anpassung der

Tarifstruktur flir physiotherapeutische Leistungen Stellung nehmen zu kénnen.

Als Berufsverband der Haus- und Kinderarztinnen sind wir seit vielen Jahren im
interprofessionellen Setting zu Hause, und gehoren zu den Initianten der Plattform
Interprofessionalitat. Entsprechend sind uns die bestehenden Probleme in der Tarifierung der
physiotherapeutischen Leistungen seit vielen Jahren bekannt. Die beiden minimalen Eingriffe
vor wenigen Jahren konnten am Hauptproblem nichts andern: dieser Tarif ist vollig veraltet,
und bildet die Arbeit in modernen Physiotherapiepraxen nicht ab. Die Grundlagen des Tarifs
liegen in den 1990er Jahren, in einer Zeit, da Dokumentation und Auflagen unvergleichlich
weniger detailliert und damit weniger aufwendig waren. Physioswiss, der nationale Verband
der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, hat das schon langer erkannt, und in einer
vorbildlichen Analyse eine wissenschaftliche Grundlage erarbeitet, um einen sachgerechten

Tarif zu entwickeln.

Haus- und Kinderarzte Schweiz | Médecins de famille et de I’enfance Suisse
Geschaftsstelle | Effingerstrasse 2 1 3011 Bern | Secrétariat général | Effingerstrasse 2 1 3011 Berne
Phone +41 31 508 36 10 | Fax +41 31 508 36 01 | gs@hausaerzteschweiz.ch | sg@medecinsdefamille.ch

www.hausaerzteschweiz.ch | www.medecinsdefamille.ch
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Die Vorbereitungsarbeiten zu Verhandlungen zwischen Versicherern und Leistungserbringern
wurden initiiert, ein Letter of Intent wurde erarbeitet. In dieser Situation ist es unverstandlich,
wie die Krankenkassenverbande behaupten kdnnen, Verhandlungen seien nicht im Gang. Die
Versichererverbande sind in der Verantwortung, an einer neuen Tarifstruktur mitzuarbeiten.
Das Ubergeben der Aufgabe an die Behérden widerspricht klar unserem Gedanken der

Tarifautonomie, der sonst von santésuisse und curafutura so hochgehalten wird.

Von Seiten Leistungstragern wird darauf hingewiesen, dass die Kosten der Physiotherapie in
den letzten Jahren zugenommen haben. Statt sich zu fragen, und zu analysieren, warum es
dazu gekommen ist, wird nach Begrenzung gerufen. Dass zum einen die demografische
Entwicklung eine Rolle spielen kdnnte, dass die vermehrte sportliche Betatigung der
Bevolkerung mit Belastungen des Bewegungsapparats etwas beitragen konnte, dass die
deutlich verbesserten Behandlungsmoglichkeiten in den kardiovaskularen Erkrankungen, in den
Krebserkrankungen vermehrte Nachfrage nach physiotherapeutischen Leistungen generieren,
wird gar nicht in Erwagung gezogen. Zudem wurde im Rahmen der Ambulantisierung ein
massiver Shift der Behandlungen in die ambulanten Praxen verursacht. Dies bleibt vollig

unbericksichtigt.

Art. 43 Abs. 5bis KVG erteilt dem Bundesrat die Moglichkeit, Anpassungen an der Tarifstruktur
vorzunehmen, wenn sich diese als nicht mehr sachgerecht erweist und sich die Parteien nicht
auf eine Revision einigen konnen. Der Tarifgestaltungsgrundsatz, der statuiert, dass auf eine
betriebswirtschaftliche Bemessung und eine sachgerechte Struktur der Tarife zu achten ist, gilt
auch im vorliegenden Fall. Der Eingriff, wie er jetzt vorgesehen ist, nimmt keine Riicksicht auf
diese Punkte. Unverstandlicherweise wurde fiir diesen Eingriff weder die Studie zu den
Leistungen in der Physiotherapie (LeDa) noch die neuesten Kostendaten aus der Physiotherapie
konsultiert. Ebenso unverstandlich ist, dass der Verband Physioswiss nicht einbezogen worden

ist.

Die vorgesehenen Veranderungen in der Tarifstruktur zielen offensichtlich nur darauf, Kosten
einzusparen. Dies wird dazu fiihren, dass die Durchfiihrung qualitativ hochstehender
Leistungen nicht mehr moglich sein wird, und dass damit vielleicht die Kosten der

Physiotherapie gesenkt werden, die Gesamtkosten aber sicher nicht.



Wie bereits erwahnt hat Physioswiss mfe informiert, dass derzeit die Grundlagen fiir einen
neue physiotherapeutische Tarifstruktur erarbeitet werden und dazu Verhandlungen im Gang
sind. Der nun zur Vernehmlassung vorgelegte Tarifengriff des Bundesrates kommt in eine
offene Verhandlungssituation, die gar nicht blockiert ist, durch dieses Vorgehen aber

ausgebremst wird.

mfe ersucht den Bundesrat darum, den Tarifpartnern Physioswiss, curafutura und santésuisse
Zeit zu geben, eine vollstandige Revision der Tarifstruktur fiir physiotherapeutische
Leistungen zu verhandeln und dem Bundesrat zur Genehmigung einzureichen. Auf die

subsididre Kompetenz mit einem Eingriff in die Tarifstruktur ist zu verzichten.

Freundlichen Grissen
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Philippe Luchsinger
Prasident mfe Haus- und Kinder