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Mir ist nicht klar, wie die elektronische Rechnungs-
stellung unter dem «tiers garant» funktionieren wird.
Ich sende meine Daten formatiert und verschlüsselt
an ein Trustcenter. Welches Trustcenter? Wie nehme
ich damit Kontakt auf? Wer druckt die Papierrech-
nung an den Patienten, wer schickt sie ihm? In 5 Mo-
naten sollten diese Abläufe bereits funktionieren?

J.-L. M. in B.

Die Rahmenbedingungen für die Trust Center sind in
TarMed noch in Abklärung. Im «tiers garant» wird die
Rechnung elektronisch erstellt und dem Versicherer
dann zugestellt, wenn der Patient, der die Rechnung
in Print oder elektronisch parallel erhält, sein Ein-
verständnis – telefonisch, postalisch oder elektronisch
– erteilt hat. Wenn Sie nicht elektronisch abrechnen,
können Sie Ihre Rechnungen z.B. via Ärztekasse,
Medipa oder Medidata zum Trust Center senden. Die
Einführung des TarMed erfolgt voraussichtlich erst
per 1. Juli 2001.

Praxisstandort ca. 20 km vom Belegspital entfernt.
Als Gynäkologe habe ich häufig nur eine einzige Pa-
tientin (pro Visite) hospitalisiert. Kann ich weiterhin
für die Spitalvisiten der ambulant oder tagesstationär
operierten Patientinnen eine Wegentschädigung
(00.0080?) verrechnen, oder muss die Wegentschädi-
gung über den Zeitaufwand verrechnet werden?

D. B. in L.

Da es sich hier um einen zweiten Arbeitsort handelt,
kann keine Weggebühr verrechnet werden, genau wie
bis anhin beim kantonalen Tarif.

Patientin mit operiertem Mamma-Ca, jetzt unter
Chemotherapie bei der Onkologin. Delegierte Blut-
bildkontrolle (automatisiert z.B. Micros/Cobas) in der
Praxis des Hausarztes oder Gynäkologen: Blutent-
nahme durch MPA ohne Arztkonsultation: wie zu ver-
rechnen? Die «generellen Interpretationen, 3» sind für
mich in dieser Situation noch nicht schlüssig. Bitte
um Positionsangabe.

D. B. in L.

Wo befinden sich in TarMed die Laborleistungen, z.B.
Cholesterinbestimmung? 

P.-A. B. in L.

In der Tarifstruktur TarMed sind keine Laborleistun-
gen tarifiert; Sie können diese anhand der Analysen-
liste abrechnen.

Ein Schweizer Arzt, im Besitz eines Schweizer Di-
ploms sowie einer französischen Zusatzausbildung in
manueller Medizin – darf er in der Schweiz manuelle
Medizin ausüben und werden diese Leistungen von der
Grundversicherung vergütet? 

M. K. in G.

Zur Beantwortung dieser Frage bitten wir Sie, sich an
die Schweizerische Ärztegesellschaft für Manuelle
Medizin SAMM zu wenden, samm@gmx.net.

Ich bin Fachärztin für Allgemeinmedizin FMH. Zur-
zeit bin ich in einer Allgemeinpraxis auf dem Lande
angestellt. Zum Alltag gehören auch die Pädiatrie und
Gynäkologie. Es wird nicht unter meinem Namen ab-
gerechnet. Kann ich die Pädiatrie und die Gynäkolo-
gie weiterhin mit dem TarMed-Tarif abrechnen, oder
sollte ich mir eine eigene Konkordatsnummer für den
Beweis zulegen?

D. H. in L.

In Zukunft können Leistungen erbracht bzw. abge-
rechnet werden, wenn Arzt oder Ärztin über den ent-
sprechenden Titel oder Fähigkeitsausweis verfügen.
Im Rahmen der Besitzstandsgarantie wird aber sicher-
gestellt, dass alle Ärztinnen und Ärzte, die bisher
regelmässig und unbeanstandet Leistungen erbracht
haben, wofür sie nach neuer qualitativer Dignität die
Berechtigung nicht mehr hätten, dies auch in Zukunft
tun dürfen.

Wie wird das Verbrauchsmaterial (gem. MiGel 34.1.1
Gaskompressen/Wundauflagen) verrechnet? Wird
es mit der generellen Interpretation 21 des TarMed
(< Fr. 200.–) abgegolten oder kann es gemäss gene-
reller Interpretation MiGel zusätzlich verrechnet wer-
den? Falls es mit den Fr. 200.– abgegolten wäre,
würde ja die Möglichkeit bestehen, dem Patienten ein
Rezept auszustellen. Die Apothekerrechnung müsste
so separat (zusätzlich) bezahlt werden (?) und es
würden zusätzliche Kosten entstehen. Ist das tarif-
konform?

Helsana in Z.

Die Regelung betreffend der Abgeltung von Ver-
brauchsmaterial ist auf Drängen der Versicherer
(MTK/KSK) im Tarif aufgenommen worden und hat
bei der Ärzteschaft nicht eitel Freude ausgelöst.
Selbstverständlich gibt es die Möglichkeit, ein Rezept
auszustellen und in die Apotheke zu gehen. So würde
das Verbrauchsmaterial bezahlt. Die FMH hat betref-
fend dieser Interpretation bereits interveniert und
freut sich, dass jetzt auch eine namhafte Kranken-
kasse den Unsinn sieht. Wir legen Ihnen nahe, bei den
Tarifverantwortlichen des KSK vorstellig zu werden.

Die am häufigsten
gestellten Fragen
zu TarMed
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Im Kapitel über die Psychiatrie, speziell bei den nicht
medizinischen Leistungen (02.02) steht, dass 6 Stun-
den wöchentlich vergütet werden. Heisst dies, dass,
falls mehrere Therapeuten, Psychologen, Kranken-
schwestern, Sozialarbeiter usw. tätig sind, gesamthaft
nur 6 Stunden verrechnet werden dürfen, oder darf
jeder von ihnen 6 Stunden abrechnen?

R. C. in P.

Es gibt diverse Leistungen, die nur limitiert durch-
geführt werden dürfen. Bei einigen davon wird die
Limitierung durch den Zusatz «Diese Limitierung ent-
fällt für elektronisch abrechnende Fachärzte» aufge-
hoben. Bei den Leistungen, bei denen dies nicht der
Fall ist, müssen die Limitierungen als fix angesehen
und eingehalten werden. (Die Limitierungen müssen
als fix angesehen werden, sofern sie in den techni-
schen Interpretationen nicht durch «elektronisch ab-
rechenbare Fachärzte» aufgehoben werden.)

Angenommen, es stellt sich nach einem Jahr TarMed
heraus, dass die Kosten mit TarMed höher als ange-
nommen ausfallen, obwohl man einen kostenneutra-
len Tarif einführen wollte. Hat man (die gesamte
Ärzteschaft) in diesem Fall mit Rückforderungen von
seiten der Krankenkassen zu rechnen?

J. B. in L.

Rückforderungen von seiten der Krankenkassen wird
es eher nicht geben. Sollten die Kosten mit TarMed
höher als angenommen sein, wird man wohl den
Taxpunktwert neu verhandeln müssen. Sollten die
Kosten im Gegenteil tiefer sein, würden die Kranken-
kassen ja wohl auch nicht Nachzahlungen vorneh-
men.

Bin ich als Internist mit Subspezialiät (Kardiologie)
abrechnungstechnisch sowohl Grundversorger (Di-
gnität 5) wie auch Kardiologe mit Dignität 8 für ein
und denselben Patienten? Wenn nein – wie erfasse ich
meine zahlreichen Grundleistungen (z.B. im Notfall-
dienst)?

J. F. in L.

Leistungen können nur durch diejenigen Fachärzte
abgerechnet werden, welche die in den einzelnen
Leistungen festgehaltenen Dignitätsanforderungen
erfüllen, z.B. Facharzttitel, Fähigkeitsausweis. Ein
Kardiologe mit Dignität 8 kann z.B. eine Grundkon-
sultation zum genau gleichen Preis wie ein Grund-
versorger mit Dignität 5 abrechnen. (Alle Leistungen
werden allen, die sie gemäss qualitativer Dignität be-
anspruchen dürfen, gleich bezahlt.)

Seit 1994 bin ich ohne FMH-Titel in eigener Praxis
ausschliesslich psychiatrisch/psychotherapeutisch
tätig. Kann ich einen entsprechenden Äquivalenztitel
für Psychiatrie/Psychotherapie erhalten und unter
dem TarMed-Tarif weiterhin unter den Positionen für
Psychiatrie und Psychotherapie abrechnen? Wann
sollten Äquivalenztitel und Fähigkeitszeugnis bean-
tragt werden?

R. N. in B.

Im Sinne der Besitzstandsgarantie wird sichergestellt,
dass alle Ärztinnen und Ärzte, die bisher regelmässig
und unbeanstandet Leistungen durchgeführt haben,
wofür sie nach neuer qualitativer Dignität die Be-
rechtigung nicht mehr hätten, dies auch in Zukunft
tun dürfen.

Haben Ärzte in Kantonen mit Selbstdispensation auch
mit dem neuen TarMed ein finanzielles Interesse, Me-
dikamente zu verkaufen (d.h. werden sie wirklich nur
für ihren Aufwand entschädigt, ohne Gewinnkompo-
nente)?

M. W. in Z.

Wir können das finanzielle Interesse nicht ausloten,
da sich das BSV in Schweigen hüllt.

Kann ich mit Weiterbildung 2 Jahre gemäss KVG Er-
gometrien abrechnen, wenn ich im Rahmen meiner
Weiterbildung 300 Ergometrien selbst durchgeführt
habe? Welche Leistungen kann ein Internist FMH im
Vergleich zur Weiterbildung 2 Jahre gemäss KVG zu-
sätzlich abrechnen?

M. K. in S.

Er kann alle Leistungen mit qualitativer Dignität
«alle» sowie die Leistungen der Grundversorgung
abrechnen. Weitere Leistungen können im Sinne der
wohlerworbenen Rechte angegeben und weiterhin
verrechnet werden. Massgebend hierfür wird das
Konzept zur Dignität sein.

Wer ist für die Bescheinigung der Dignität zuständig,
damit die entsprechende Leistung verrechnet werden
kann?

M. K. in S.

Die Dignität richtet sich nach Facharzttiteln oder all-
fälligen Fähigkeits-/Fertigkeitsausweisen. Nebenbei
kommen noch die wohlerworbenen Rechte zum Zuge,
und wir verweisen auf das Konzept Dignität der
FMH/TarMed, welches leider noch nicht publiziert
werden kann. Die definitive Fassung dieses Papiers
kann erst nach Vorliegen der Verordnung über die
Freizügigkeit im Personenverkehr mit der EU publi-
ziert werden. Bezüglich der wohlerworbenen Rechte
wird der Arzt weiterhin die Möglichkeit haben, die
Leistungen anzugeben, die er weiterhin abrechnen
will; er wird von der FMH angeschrieben.
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Ist jetzt schon bekannt, wann TarMed definitiv ein-
geführt wird?

M. R. in B.

Die Einführung der definitiven Tarifstruktur Alpha
1.0 soll spätestens auf den 31. Dezember 2001 erfol-
gen.

Bislang konnten dieselben Leistungen in Kantonen
ohne SD zu höheren TP-Werten verrechnet werden als
in Kantonen mit SD, so dass interkantonal innerhalb
derselben Fachrichtungen die Einkommen angepasst
wurden. Nach Einführung des TarMed sollen die Tax-
punktwerte nach wie vor kantonal geregelt sein, dies
ebenfalls unter Berücksichtigung der SD? Welche Än-
derungen ergeben sich für SD-Ärzte, falls die margen-
unabhängige Medikamentenabgabe (MUMA) einge-
führt wird? Welche Auswirkungen hätte dies auf das

Einkommen von Ärzten, deren Umsatz bis heute zu
einem grossen Teil auf der Medikamentenabgabe
beruht (z.B. abgelegene Orte ohne Apotheke)? Wird
durch die Einführung der MUMA/TarMed die An-
wendung einer speziellen Software zur (Medikamen-
ten-)Abrechnung zwingend, ist diese bereits erhältlich
und wenn ja, wo?

K. B. in B.

Solange die Medikamentenabgabe margenabhängig
erfolgt, wird wohl die kostenneutrale Umrechnung
des TPW auf der AL neutral sein. Bei Wegfall der mar-
genabhängigen Medikamentenabgabe wird beim
TPW auf der AL wieder entsprechend dazugerechnet
werden müssen. TarMed braucht keine spezielle neue
Software; die etablierten Softwareanbieter müssen
gewisse Vorgaben erfüllen, damit mit TarMed abge-
rechnet werden kann.

Je ne vois pas comment la facturation par voie élec-
tronique pourra fonctionner dans le système du tiers
garant. Il faudra que j’envoie mes données formatées
et codées à un centre fiduciaire. Lequel? Comment
pourrai-je le contacter? Qui imprimera les factures et
qui les adressera aux patients? Tout cela fonction-
nera-t-il déjà dans 5 mois? 

J.-L. M. à B.

Les conditions générales ayant trait au centre fidu-
ciaire dans le cadre du TarMed sont encore en dis-
cussion. Dans le système du tiers garant, la facture
sera établie par voie électronique et adressée à l’as-
sureur lorsque le patient, qui aura reçu la facture pa-
rallèlement sur papier ou par courrier électronique,
aura donné son accord soit par téléphone, soit par
lettre ou par e-mail. Si vous n’avez pas l’intention
d’établir vos factures par voie électronique, vous
pourrez les faire parvenir au centre fiduciaire par l’in-
termédiaire de la Caisse des médecins, de Médipa ou
de Médidata, par exemple. Cela dit, le TarMed n’en-
trera vraisemblablement en vigueur qu’au 1er juillet
2001.

Mon cabinet est situé à environ 20 km de l’hôpital où
j’exerce en tant que médecin agréé. En tant que gy-
nécologue, il n’est pas rare que je n’aie qu’une seule
patiente hospitalisée (par visite). Pourrai-je continuer
à facturer une indemnité de déplacement (00.0080?)
pour les visites à mes patientes ambulatoires ou hos-
pitalisées pour un jour ou l’indemnité de déplacement
devra-t-elle faire partie du temps consacré à ces pa-
tientes? 

D. B. à L.

Comme il s’agit en l’occurrence d’un second lieu de
travail, vous ne pourrez pas facturer d’indemnité de
déplacement, à l’instar du tarif cantonal en vigueur. 

Une patiente opérée d’un carcinome mammaire est
suivie actuellement par une oncologue pour une chi-
miothérapie. Les contrôles de la formule sanguine (au-
tomatisés; Micros/Cobas, p.ex.) sont délégués au mé-
decin de famille ou au gynécologue. Dès lors, comment
facturer une prise de sang effectuée par l’assistante
médicale, sans consultation médicale? A mon sens,
les «Interprétations générales 3» ne sont pas formelles
à cet égard. Veuillez vous prononcer.

D. B. à L.

Dans le TarMed, où se trouvent les prestations de la-
boratoire, par exemple Hb, Ht, cholestérol?

P.-A. B. à L.

La structure tarifaire TarMed ne comprend aucune
prestation de laboratoire. Veuillez consulter la Liste
des analyses pour la facturation.

Questions les plus
fréquentes sur le TarMed
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Un médecin suisse en possession d’un diplôme fédé-
ral de médecin et d’une formation complémentaire en
médecine manuelle suivie en France peut-il exercer la
médecine manuelle en Suisse et avoir ses prestations
remboursées par l’assurance de base?

M. K. à G.

Pour la réponse à cette question, nous vous ren-
voyons à la Société médicale suisse de médecine ma-
nuelle (SAMM), samm@gmx.net.

Je suis spécialiste en médecine générale FMH. Pour
l’heure, je suis employée dans un cabinet de médecine
générale à la campagne. Au quotidien, je rencontre
aussi des cas relevant de la pédiatrie et de la gynéco-
logie, mais les factures ne sont pas établies en mon
nom. Avec le TarMed, pourrai-je continuer à facturer
ces prestations de cette manière ou devrai-je possé-
der mon propre numéro de concordat? 

D. H. à L.

A l’avenir, ne pourront être exécutées, respectivement
facturées que les prestations pour lesquelles le méde-
cin est détenteur du titre de spécialiste ou de l’attes-
tation de formation complémentaire en question. Le
principe des droits acquis garantit que tous les mé-
decins ayant effectué jusqu’ici des prestations de
façon régulière et incontestée, prestations auxquelles
ils n’auraient plus droit selon la nouvelle valeur in-
trinsèque qualitative, pourront continuer de le faire.

Comment le matériel de consommation (selon LiMA
34.1.1 compresses de gaze/compresses vulnéraires)
pourra-t-il être facturé? Sera-t-il indemnisé selon le
chiffre 21 des Interprétations générales du TarMed
(< Fr. 200.–) ou pourra-t-il être facturé en supplé-
ment selon l’Interprétation générale LiMA? Dans la
première hypothèse (Fr. 200.–), il y aurait la possi-
bilité pour le médecin d’établir une ordonnance. La
facture de la pharmacie devrait ainsi être réglée de
manière séparée (en supplément?) ce qui ne manque-
rait pas d’engendrer des coûts supplémentaires. Est-
ce bien conforme au tarif?

Helsana à Z.

La réglementation concernant le remboursement du
matériel de consommation a été adoptée dans le tarif
sous la pression des assureurs (CTM/CAMS) et n’a pas
soulevé l’enthousiasme du corps médical. Il va de soi
que la possibilité d’établir une ordonnance et de se
rendre à la pharmacie existe. Le matériel de consom-
mation serait ainsi remboursé. La FMH est déjà in-
tervenue concernant cette interprétation et ne peut
que se réjouir qu’une caisse-maladie importante re-
lève une telle ineptie. Nous vous suggérons donc de
vous adresser aux responsables du CAMS en matière
tarifaire.

Concernant le chapitre sur la psychiatrie, et plus par-
ticulièrement dans le 02.02 prestations non médicales
en psychiatrie, il est dit que les prestations sont in-
demnisées 6 heures par semaine. Faut-il comprendre
que lorsque plusieurs thérapeutes, psychologues, in-
firmières, travailleurs sociaux, etc., sont actifs, le
temps total pour l’ensemble du personnel est limité à
6 heures par semaine ou que cette limite est pour
chaque thérapeute?

R. C. à P.

Il existe diverses prestations soumises à une limita-
tion. Mais, pour certaines d’entre elles, cette limita-
tion est accompagnée de la remarque suivante (cf.
interprétation technique): «Cette restriction ne s’ap-
plique pas aux spécialistes établissant leurs factures
par voie électronique».

Pour les prestations ne comportant pas la remarque
ci-dessus, les limitations doivent être considérées
comme fixes et être respectées comme telles. En ad-
mettant qu’après un an d’application du TarMed, les
coûts soient plus élevés que prévus, et cela malgré la
neutralité des coûts escomptée, devra-t-on s’attendre
(pour l’ensemble du corps médical) à des demandes
de restitution de la part des caisses-maladie?

J. B. à L.

Il n’y a vraisemblablement pas à craindre de telles de-
mandes de la part des caisses-maladie. Si les coûts
s’avéraient plus élevés que prévus avec le TarMed, il
y aurait lieu de renégocier la valeur du point. Si, au
contraire, les coûts devaient baisser, il est clair que
les caisses-maladie n’accorderaient pas non plus de
compensation aux médecins. 

En tant qu’interniste porteur de la sous-spécialité
«cardiologie», pourrai-je facturer mes prestations
aussi bien en tant que médecin de premier recours
(valeur intrinsèque 5) que comme cardiologue (valeur
intrinsèque 8) pour un seul et même patient? Dans la
négative, comment devrai-je saisir mes nombreuses
prestations de base (service d’urgence, par ex.)?

J. F. à L.

Une prestation ne pourra être facturée que par un spé-
cialiste satisfaisant aux exigences de valeur intrin-
sèque de cette prestation (titre de spécialiste, attesta-
tion de formation complémentaire, p. ex.). Cela dit,
un cardiologue (valeur intrinsèque 8) facturera une
consultation de base, par exemple, au même prix
qu’un médecin de premier recours (valeur intrinsèque
5). (Autrement dit, les prestations seront remboursées
de la même manière à tous les médecins ayant le droit
de les facturer).
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Depuis 1994, j’ai un cabinet où j’exerce exclusive-
ment la psychiatrie et la psychothérapie, sans être
porteur du titre FMH. Pourrai-je obtenir un titre
d’équivalence pour la psychiatrie et la psychothéra-
pie et continuer à facturer les positions correspon-
dantes dans le TarMed? Quand devra-t-on demander
ce titre et l’attestation de formation complémentaire? 

R. N. à B.

Le principe des droits acquis garantit que tous les
médecins ayant effectué jusqu’ici, de façon régulière
et incontestée, des prestations auxquelles ils n’au-
raient plus droit selon la nouvelle valeur intrinsèque
qualitative, pourront continuer à les fournir.

Avec le TarMed, les médecins des cantons connaissant
la propharmacie auront-ils toujours un intérêt finan-
cier à pratiquer la vente de médicaments (ou ne se-
ront-ils indemnisés que pour leurs frais)?

M. W. à Z.

Nous ne sommes pas en mesure de vous répondre,
l’OFAS étant muet à ce sujet.

Avec une formation postgraduée de 2 ans selon la
LAMal, pourrai-je facturer mes prestations d’ergo-
métrie si je puis prouver en avoir exécuté 300 de ma-
nière autonome durant ma formation postgraduée?
Quelles prestations un interniste FMH pourra-t-il
facturer en plus par rapport à un titulaire d’une for-
mation postgraduée de 2 ans selon la LAMal?

M. K. à S.

L’interniste FMH aura le droit de facturer l’ensemble
des prestations avec valeur intrinsèque qualitative
«toutes» ainsi que les prestations du médecin de pre-
mier recours. Il lui sera également possible de conti-
nuer à facturer d’autres prestations selon le principe
des droits acquis. Le concept de la valeur intrinsèque
est déterminant à cet égard.

Qui est compétent pour attester la valeur intrinsèque
qui permettra de facturer la prestation correspon-
dante?

M. K. à S.

La valeur intrinsèque dépend du titre de spécialiste
ou, le cas échéant, de l’attestation de formation com-
plémentaire/du certificat d’aptitude technique. Les
droits acquis entrent eux aussi en ligne de compte.
Tout cela figure dans le concept de valeur intrinsèque
de la FMH/TarMed qui n’a malheureusement pas en-
core pu être publié. La version définitive de ce papier
ne sera disponible qu’après la publication de l’Or-
donnance sur la libre circulation des personnes.
S’agissant des droits acquis, le médecin pourra conti-
nuer à faire état des prestations qu’il entend conti-
nuer de facturer. Il sera inscrit par la FMH.

Sait-on déjà quand TarMed sera mis en vigueur?

M. R. à B.

La mise en vigueur de la structure tarifaire définitive,
alpha 1.0, devrait avoir lieu au 31 décembre 2001 au
plus tard.

Jusqu’ici, pour les mêmes prestations, la valeur du
point était plus élevée dans les cantons sans pro-
pharmacie que dans les autres, si bien que sur le plan
intercantonal les revenus des mêmes disciplines ont
dû être adaptés. Après la mise en vigueur du TarMed,
la valeur du point sera-t-elle toujours fixée au niveau
cantonal, et cela en tenant compte également de la
propharmacie? Que va-t-il se passer pour les méde-
cins propharmaciens en cas d’introduction de la dis-
tribution de médicaments indépendante de la marge?
Quelles en seront les conséquences sur les revenus des
médecins dont le chiffre d’affaires repose pour une
grande part sur la distribution de médicaments (lieux
éloignés sans pharmacie, p.ex.)? L’introduction du
TarMed et de la distribution de médicaments indé-
pendante de la marge impliquera-t-elle un logiciel
spécial pour la facturation des médicaments? Le cas
échéant, est-il déjà disponible et si oui auprès de qui? 

K. B. à B.

Aussi longtemps que la distribution des médicaments
dépendra de la marge, le calcul de la valeur du point
tarifaire n’aura pas d’effet sur la prestation médicale
(PM). En cas de suppression de ce mode de distribu-
tion, il faudra tenir compte de l’effet correspondant
sur la PM pour le calcul de la valeur du point. Le Tar-
Med n’aura pas besoin d’un nouveau logiciel. Des
conditions bien précises seront posées aux fournis-
seurs de logiciels pour permettre la facturation au
moyen du TarMed.
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