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Politik, Ökonomie und Recht
Politique, économie et droit
Politica, economia e diritto Tarif-Fragen

Ich beabsichtige, im Jahr 2001 eine Praxis als Arzt
für Innere Medizin zu eröffnen und ausschliesslich
psychotherapeutisch (mit entsprechender mehrjähri-
ger Weiterbildung) tätig zu sein. Kann ich dann nach
Einführung des TarMed problemlos Psychotherapien
mit den Krankenkassen verrechnen und nach welchem
Tarif?

H. K. in E.

Dies wird nicht möglich sein. ÄrztInnen, die nach In-
krafttreten der TarMed-Tarife gemäss diesen Tarifen
selbständig abzurechnen beginnen, können von den
Übergangsregelungen bzw., der in ihr enthaltenen
Besitzstandsgarantie nicht Gebrauch machen.

Ich bin Allgemeinmediziner und habe seit 1994 ein
eigenes Physiotherapieinstitut mit einer dipl. Physio-
therapeutin als Angestellter. Wie sieht nun die Ab-
rechnung von Physiotherapieleistungen unter dem
TarMed aus und sind diese in der Höhe etwa ver-
gleichbar zur bisherigen Tarifierung?

J. B. in D.

TarMed enthält keine Physiotherapieleistungen; diese
sind nach dem eingeführten Physiotherapietarif ab-
zurechnen. Vorbehalten bleiben Leistungen der reha-
bilitativen, spezialisierten Physiotherapie, die zur Zeit
noch in Bearbeitung sind.

Derzeit verdeutlicht sich der Wunsch einzelner Fach-
gruppen, hohe Dignitäten mit möglichst geringen
Produktivitäten zu kombinieren. In diesem Zusam-
menhang stellt sich die Frage, wie hoch die Dignität
von Leer- und Wartezeiten sei.

Beispiel: Die Leistung höherer Dignität dauert
durchschnittlich 40 Minuten, die unvermeidliche
Leerzeit 20 Minuten. Die Produktivität der Arbeits-
zeit von 60 Minuten ist somit 0,66. Werden in die-
sem Beispiel die ganzen 60 Minuten gemäss der höhe-
ren Dignität gerechnet, oder nur die eigentliche Lei-
stung von 40 Minuten?

U. H. in T.

Ein sehr interessanter Ansatz: Wartezeiten müssen
nach Dignität 12 berechnet werden. Es zeichnet sich
eine n-dimensionale win-Situation ab, die nur an-
deutungsweise umrissen werden kann: Der Streit um
die richtige Berechnung der Leistungen ist mit einem
Schlag vom Tisch, Haftpflichtfragen ebenso (weil
niemand mehr irgendetwas tut), alle Medizintechno-
logiegegner happy, weil die Medizin ins esoterische

Nirwana des absoluten Nichts und seiner Leere ent-
schwebt. Probleme müssten eigentlich nur die Ko-
stenträger und Politiker haben – oder vielleicht auch
nicht, weil die alle ans bestbezahlte Warten schon
längst gewohnt sind. Im Ernst: In den Niederungen
der Realität sieht es allerdings anders aus: Hier sind
alle vor dem Gesetze (mit qualifizierten Ausnahmen)
gleich und warten zum Dignitätsansatz 5 – aber auch
nicht unlimitiert, weil die Produktivität auch hier ver-
hindert, dass die Bäume, an denen die Wartehänge-
matten schwingen würden, ins Unendliche wachsen.

Ist es korrekt, dass im TarMed 2.2 alpha die perku-
tane Leberbiopsie (19.1340) mit 309.25 TL plus
104.73 AL abgerechnet wird, während für die min-
destens so schwierige Nieren- und Transplantatnie-
renbiopsie des FMH Nephrologie bestenfalls 30.2850,
also 44.32 TL plus 49.44 AL abgerechnet wird? Un-
terlassung oder Absicht?

A. B. in A.

Wird im Rahmen der Überarbeitungsrunde 2000 über-
prüft, weil in der Tat inkonsistent. Und wer sollte denn
hier eine Absicht hegen?

TarMed ist in AL und TL unterteilt.
Bei den vorgesehenen kantonalen Tarifverhandlungen
müsste nur der TL, welcher die Infrastrukturkosten be-
inhaltet, ausgehandelt werden. Der AL beinhaltet die
intellektuelle ärztliche Leistung und müsste folgedes-
sen in allen Regionen gleich sein, auch in IV und SUVA
und KK. Können Sie dieser Meinung zustimmen?

Ist es Ihrer Meinung nach nötig, dass in allen Kan-
tonen das gleiche Procedere in den Tarifverhandlun-
gen durchgeführt werden muss d.h. Rechnungsver-
gleiche mit altem und neuem Tarif etc.?

E. S. in D.

ad 1: Teile ich Ihre Meinung, nur: Es gibt verschie-
dene massgebliche Leute, die nicht dieser Auf-
fassung sind.

ad 2: Im Prinzip Ja. Den kantonalen Gesellschaften
steht es aber offen, sich regional zusammen-
zuschliessen.

Ich bin seit fast 20 Jahren Allgemeinmediziner FMH,
während meiner Assistentenzeit habe ich auch 1 Jahr
Psychiatrie absolviert, später jahrelang an Balint-
gruppen teilgenommen und schliesslich eine fünf-
jährige Ausbildung in personzentrierter Psychothera-
pie gemacht (ca. 1500 Std.). Ich habe seit Jahren
Psychotherapien durchgeführt und nach KK-Tarif
verrechnet, z.Zt. ist der Umfang ca. 50% meiner voll-
beruflichen Tätigkeit.
a) Kann ich auch im Zeitalter von TarMed als ärzt-

licher Psychotherapeut arbeiten und unbeschränkt
nach dem Tarif für Psychotherapie abrechnen?

b) Werde ich berechtigt sein zur Delegation an eine
qualifizierte Psychotherapeutin?

A. W. in Z.

Gemäss Besitzstandsgarantie ja.

Die am häufigsten
gestellten Fragen
zu TarMed
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Ich bin Psychiater/Psychotherapeut und habe pro
Woche etwa 42 Stunden Praxis. Dabei gehen etwa 10
bis 15% meiner Therapiestunden verloren, weil Pa-
tienten den Termin vergessen oder kurzfristig ver-
schieben. Da bei mir nie jemand im Wartezimmer sitzt
– die Sitzungen dauern zwischen 30 und 50 Minuten
– kann ich diese verlorenen Sitzungen nicht kompen-
sieren. Wird dieser Eigenheit der psychiatrischen Pra-
xis irgendwo Rechnung getragen?

T. H. in B.

Dieser Umstand wird bei der Produktivität der Spar-
ten, so auch bei der Psychiatrie berücksichtigt. Diese
wiederum wurde nach der Arbeitszeiterhebung, in die
auch Psychiater involviert waren, bemessen und liegt,
für die psychiatrischen Sparten bekannterweise bei
85%.

Als FMH-Orthopädie-Spezialist frage ich mich:
1. Was bedeutet eine Dignität FMH 8?
2. Ich bin seit 1998 in diesem Gebiet Facharzt; wel-

che ist also «meine Dignität»?
3. Würde diese sich steigern, wenn ich noch mehrere

Jahre in einer Weiterbildungsstelle «abwarten»
würde?

4. Gelten denn z.B. 10 Jahre lange Assistenzarzt-
tätigkeit gleich soviel wie 10 Jahre lange Tätigkeit
als Oberarzt in einem operativem Gebiet wie Or-
thopädie, und die Anzahl durchgeführte Eingriffe?
Spielt diese keine Rolle in der Dignitätsbestim-
mung?

Ehrlich gesagt, ziemlich schwierig zu verstehen, die
ganze Sache…

D. T. in P.

Quantitative Dignität korreliert mit der zur eigenver-
antwortlichen Erbringung bzw. entsprechend auch
Abrechnung notwendigen Weiterbildungszeit: Diese
wurde in ca. 90% der Fälle den Curricula der ent-
sprechenden Facharzttitel entnommen. Es handelt
sich dabei um einen reinen Berechnungsfaktor, der für
den Anwender irrelevant ist. Und noch einmal, und
noch einmal anders: Wer Leistungen der quantitati-
ven Dignität 12 verrechnen darf, kann nicht alle Lei-
stungen verrechnen. Ebensowenig kann er Leistun-
gen, z.B. Konsultation, um den Faktor 12 für sich auf-
werten.

Für Sie als Anwender ist nur die qualitative Di-
gnität massgeblich, die sagt, ob Sie aufgrund Ihres
Facharzttitels bzw. allfälliger zusätzlicher Qualifika-
tionen die Leistung verrechnen dürfen.

Als Internist mit 8jähriger Ausbildung in Innerer Me-
dizin und auch den entsprechenden Subspezialitäten,
werde ich im Tarifsystem gleichgestellt wie ein Allge-
meinmediziner. Wieso gibt es keine Unterschiede zwi-
schen FMH Innerer Medizin und FMH Allgemeine
Medizin in der Berechtigung von Abrechnung einzel-
ner spezifischer Leistungen (z.B. 24-h-BD, Ergome-
trie, Holter-EKG, endokrinol. Funktionstest etc.). Ich
werde trotz der etwas diversifizierten Ausbildung ta-
riflich dem alleinigen Grundversorger gleichgestellt.

W. C. in E.

In den Verhandlungen sind die Gesellschaften SGAM,
SGIM und SGP weitgehend gemeinsam aufgetreten,
dies als Grundversorger; dies erklärt, dass das quali-
tative Dignitätsspektrum für die drei Gesellschaften
bzw. ihre Titel weitgehend identisch ist.


