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zu TarMed
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Editores Medicorum Helveticorum

Ich méchte Ihnen einige Fragen stellen zu den Unter-
schieden, die sich bei der Fakturierung durch einen
Allgemeinarzt FMH und durch einen Internisten FMH
ergeben. Etwa auf Ende 2001/Anfang 2002 werde ich
sehr wahrscheinlich in einem kleinen Dorf eine Pra-
xis erdffnen. Ich habe eine Weiterbildung als Allge-
meininternistin, aber auch als Allgemeindrztin, ins-
besondere habe ich ein Jahr Chirurgie absolviert.
Gerne mdochte ich wissen, wie gross die Differenz
gegeniiber einem Allgemeinarzt ist, wenn der Inter-
nist chirurgische Leistungen (Naht, Gips) verrechnet.
Gleichzeitig mochte ich die Differenz zwischen Allge-
meinarzt und Internist kennen, die sich bei der Fak-
turierung der Befundung eines EKG, einer Lungen-
funktion oder eines Thoraxrintgenbildes ergibt.

P. D. in C.

Alle Leistungen werden an alle, die sie gemiss quali-
tativer Dignitit beanspruchen diirfen, gleich bezahlt.
Es wird nicht zwischen «EKG durch Grundversorgem
oder «EKG durch Kardiologen» unterschieden.

Aktuell zahlt die Krankenkasse Fr. 6.- fiir die Metha-
donabgabe. Wie ist diese im TarMed geregelt (Kanton
ZH)?

M H.inT.

Anlésslich der TarMed-Bereinigungsrunde 2000 (An-
trag 1272) wurde zur Methadonabgabe folgender Be-
schluss gefasst: TL auf Basis Fr. 8.-/Tag, evtl. pro
Woche 56 TP. Die Tarifierung dieser Leistung orien-
tiert sich im Grunde an 5 Min. technischer Leistung
des Sprechzimmers, in welcher das Personal, die In-
frastruktur etc. enthalten ist.

Bin Pddiater. Zwei Psychologinnen (lic. phil.) arbei-
ten in Teilzeitpensum delegiert in meiner Praxis. Ist
dies in Zukunft weiterhin maoglich?

P.S.in R.

Die delegierte Psychotherapie ist im Kapitel 2, Pos.
02.0310 ff, geregelt. Vorbehalten bleiben Regelungen
gemiss Pflichtleistungskatalog (KVV). Das BSV beab-
sichtigt, die Delegationskompetenz zusammen mit der
Regelung der Zulassung von nichtirztlichen Psycho-
therapeuten in der KVV zu regeln. Wie diese Regelung
definitiv aussehen wird, ist noch nicht bekannt.
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Wie, wo, als was werde ich in Zukunft arbeiten und
wie, was abrechnen kénnen:

Ich habe 1987 das Staatsexamen in Ziirich ge-
macht, war aber 1989-1995 in Neuseeland, wo
ich auch immer gearbeitet habe, u.a. das «General
Practice Training»-Programm absolviert und mit der
Priifung zur «Associate Membership of the Royal NZ
College of General Physicians» abgeschlossen habe,
sowie ein nach 9 Monaten und Priifung erhaltenes
«Diploma in Gynecology and Obstetrics» und eine Art
Fertigkeitsausweis fiir Familienplanung. Von alledem
wurden mir nach meiner Riickkehr nur gerade 9 Mo-
naten Gyndkologie und 6 Monate Praxisassistenz
angerechnet, entschied die Titelkommission. In der
Schweiz habe ich seither wieder 8 Monate Gyndko-
logie, 6 Monate Praxisassistenz und 3,5 Jahre
Schuliirztin gemacht. Nun habe ich ja aber keinerlei
FMH und mit 2 Kindern und neuerdings voller Berufs-
titigkeit des Partners ist es nicht maglich, 100 % in
einer Weiterbildungsstitte zu arbeiten. 50 %-Stellen
in Gyndikologie im Raume Ziirich sind selten und sehr
begehrt. Ich habe auch keine Belege fiir die Schwan-
gerschaftsultraschalle, die ich gemacht habe, so
wiirde ich wohl nicht einmal den Fertigkeitsausweis
fiir allg. Schwangerschaftsultraschall erhalten. Gibt
es irgendeine Moglichkeit, dass meine lange Berufs-
erfahrung - auch ohne entsprechende schweizerische
Zertifikate - irgendwie bestditigt und honoriert wird,
oder werde ich in Zukunft wie EU-Arzte mit nur
2- bis 3jihriger WB arbeiten kénnen?

Konnte ich z.B. auch ohne die offiziellen 2 Jahre
Innere Medizin, die mir fiir FMH Allgemeine Medi-
zin noch fehlen, an die Facharztpriifung fiir FMH All-
gemeine Medizin zugelassen werden und so noch den
FMH erhalten?

Questions les plus
frequentes sur le TarMed

()P FMH
EMH '~ SCHWABE

Editores Medicorum Helveticorum

Jaimerais vous poser quelques questions concernant
les différences de facturation entre un généraliste FMH
et un interniste FMH. En effet, je vais m’installer pro-
bablement fin 2001 voire début 2002 dans un petit
village. J'ai une formation d’interniste de premier re-
cours, mais aussi de généraliste, en particulier j’ai ef-
fectué un an de chirurgie. J'aimerais savoir quelle est
la différence pour un interniste, s’il facture des actes
chirurgicaux comme sutures, pldtres ..., par rapport a
un généraliste. J'aimerais, de méme, savoir la diffé-
rence de facturation pour interprétation ECG, de fonc-
tions pulmonaires ou d’interprétation de RX thora-
ciques pour un généraliste par rapport a un interniste.

P.D.aC.
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In dieser speziellen Situation meinerseits und der
allg. Ubergangssituation von TarMed und bilateralen
Vertrigen miissten doch auch unkonventionelle Lo-
sungen angeboten werden! Herzlichen Dank fiir Ihre
Information!

A. H.in Z.

Facharzttitel-, Schwerpunkt-, Fihigkeits- und Fertig-
keitsausweistragerlnnen, bzw. geméss bilateralen
Vertriagen TragerInnen von gegenseitig anerkannten
Diplomen kommen in den Genuss der Besitzstands-
garantie. Das heisst, im Rahmen der Besitzstands-
garantie wird sichergestellt, dass alle Arztinnen und
Arzte, die bisher regelmissig und unbeanstandet Lei-
stungen abgerechnet haben, wofiir sie nach neuer
qualitativer Dignitdt die Berechtigung nicht mehr
hitten, dies auch in Zukunft tun diirfen.

In Ihren Antworten auf FAQ fiihren Sie aus, das Ka-
pitel Psychiatrie-Psychotherapie sei iiberarbeitet wor-
den. Was sollen wir Psychiaterinnen und Psychiater
davon halten, wenn wir selbst, ja sogar unsere Fach-
gesellschaft nichts davon wissen, nicht einbezogen
oder orientiert worden sind?

T. H. in B.

An der Bearbeitungsrunde 2000 haben unter ande-
rem Gespriache zum Kapitel Psychiatrie mit Vertretern
der Schweiz. Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie am 22. Mérz 2000 stattgefunden. An dieser
Sitzung wurden alle Antrage Threr Fachgesellschaft
behandelt und diskutiert.

Toutes les prestations sont rémunérées de la méme
maniere pour tous ceux qui en ont le droit, en vertu
de la valeur intrinseéque qualitative. On ne fait pas de
différence entre un «ECG du médecin de premier re-
cours» et un «ECG du cardiologue».

Actuellement la caisse-maladie paie Fr. 6.— pour la
distribution de méthadone. Comment cette question
est-elle réglée dans le TarMed (canton de ZH)?

M H. aT

Lors de la révision 2000 du TarMed (proposition
1272), la décision suivante a été prise concernant la
distribution de méthadone: PT (prestation technique)
sur la base de Fr. 8.-/jour, év. 56 points par semaine.
La tarification de cette prestation consiste en principe
en 5 min de prestation technique de la salle de consul-
tation, comprenant le personnel, I'infrastructure, etc.
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Je suis pédiatre. Deux psychologues (lic. en psycho-
logie) travaillent a temps partiel dans mon cabinet
(psychothérapie déléguée). Cela sera-t-il encore pos-
sible a I'avenir?

P.S. aR.

La psychothérapie déléguée est réglée au chapitre 2,
pos. 02.0310 ss, sous réserve des dispositions du ca-
talogue des prestations obligatoires (OAMal). L'OFAS
a l'intention de régler la compétence de délégation
dans I’'0AMal, ensemble avec les dispositions concer-
nant I'admission des psychothérapeutes non-méde-
cins. Personne ne sait encore de quoi aura I'air cette
réglementation sous sa forme définitive.

Comment et ot travaillerai-je a I’avenir? Quelle sera
mon activité et que pourrai-je facturer?

J'ai passé I'examen fédéral a Zurich en 1987, puis
j’ai vécu en Nouvelle Zélande entre 1989 et 1995, oul
j’ai toujours travaillé. J’y ai accompli, entre autres,
le programme «General Practice Training» et, ayant
réussi I'examen, j'ai obtenu I’«Associate Membership
of the Royal NZ College of General Physicians»; en-
suite, j’ai obtenu, aprés 9 mois et un examen, un di-
plome de gynécologie et obstétrique, ainsi qu’'une sorte
de certificat d’aptitude technique en planning fami-
lial. Or de tout cela, seuls 9 mois de gynécologie et 6
mois d’assistanat en cabinet médical ont été validés
aprés mon retour, par décision de la Commission des
titres. En Suisse, j'ai dés lors fait 8 autres mois de
gynécologie, 6 mois d’assistanat en cabinet médical
et 3 ans et demi en tant que médecin scolaire. Mais
je n’ai toujours pas de FMH et, avec 2 enfants et mon
partenaire qui a commencé une activité a plein temps,
il n’est pas possible pour moi de travailler a 100 %
dans un établissement de formation. Or les places a
50% en gynécologie dans la région de Zurich sont
rares et donc tres recherchées. Car je n’ai pas non plus
d’attestation concernant les échographies prénatales
que j’ai faites, je ne recevrai jamais ce certificat pour
les échographies prénatales. Existe-t-il une possibi-
lité que ma longue formation soit, d’une facon ou
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d’une autre, attestée et reconnue — méme sans les cer-
tificats suisses -, ou bien me sera-t-il possible a I’ave-
nir de travailler dans les mémes conditions que des
médecins de I'UE qui n’ont que 2 ou 3 ans de forma-
tion postgraduée?

Pourrais-je p. ex. me présenter a I’examen de spé-
cialiste en médecin générale méme s’il me manque les
2 années de médecine interne réglementaires et obte-
nir ainsi le titre FMH?

Dans ces circonstances particuliéres ou je me
trouve et dans la situation transitoire générale du Tar-
Med et des accords bilatéraux, on devrait aussi pou-
voir disposer de solutions non-conventionnelles!
Merci d’avance pour votre réponse!

A.H. aZ.

Les médecins au bénéfice d'un titre de spécialiste,
d'une formation approfondie, d’'une attestation de
formation complémentaire ou d'un certificat d’apti-
tude technique, ou porteurs d’un diplome reconnu en
vertu d’accords bilatéraux peuvent profiter de la ga-
rantie des droits acquis. Autrement dit, selon ce prin-
cipe, les médecins ayant émis réguliérement et sans
donner lieu a contestation des notes d’honoraires
pour des prestations qu’ils n’auraient plus le droit de
facturer d’apres la nouvelle valeur intrinséque pour-
ront continuer a le faire a I'avenir.

Dans diverses réponses de cette rubrique, vous avez
dit que le chapitre psychiatrie-psychothérapie avait
été révisé. Que devons-nous en penser si, nous autres
psychiatres, n’en savons rien, ni méme notre sociéte,
et si nous n’avons pas été consultés ni informés.?

T.H aB.

Lors de la révision 2000, notamment le 22 mars 2000,
des entretiens ont eu lieu avec les représentants de la
Société suisse de psychiatrie et psychothérapie et ont
porté sur le chapitre de psychiatrie. Toutes les propo-
sitions de votre société ont été traitées et discutées
durant cette séance.

1443



