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Dignitat TarMed

Im Prinzip basiert die TarMed-Tarifstruktur auf einer Abgeltung der &rztlichen Leistung nach Zeit und
Qualitit. Ausgangspunkt fiir die Bemessung der Qualitit ist die Weiterbildungsordnung der FMH bzw. ihr
Gertist bestehend aus Facharzttiteln, Schwerpunkten, Fihigkeits- und Fertigkeitsausweisen. Dabei zu
berticksichtigen ist, dass die nominellen, aus den Curricula stammenden Weiterbildungszeiten immer mehr
durch eine Beriicksichtigung der realen Weiterbildungszeiten abgeldst wurde, wird und werden wird.

Die Versicherer verlangen nun selbstverstandlich einen Nachweis dariiber, dass der eine Leistung ab-
rechnende Arzt die geforderten Qualititen aufweist. Die FMH wird in einer Datenbank die entsprechen-
den Berechtigungen fiir ihre Mitglieder und Nicht-Mitglieder bei Erteilung eines entsprechenden Auftrags,
festhalten und verwalten.

Die Datenbank ist hoch geschiitzt und wird auf einem eigenen Server betrieben, damit unberechtigte
Zugriffe auf die Daten praktisch ausgeschlossen sind. Die Daten werden den Versicherern nach einem
genau bestimmten Modus (vgl. Ausfihrungen zu Datentransfer in den Rahmenvertragen) zur Verfiigung
gestellt. Die erfassten Arztinnen und Arzte erhalten selbstverstindlich regelmissig einen Auszug der sie
betreffenden Daten (in Form einer kommentierten EAN-Nummer).

Es bedarf grosser Anstrengungen, erheblicher Ressourcen sowie einer ausgefeilten, informatisch ab-
gestiitzen Logistik, um die notwendigen Daten von 28000 Arztinnen und Arzten innerhalb niitzlicher Zeit
erfassen zu konnen. Der grosse Aufwand soll auch gleichzeitig dazu dienen, unsere Mitgliederdatenbank
zu verbessern; deshalb werden gleichzeitig auch einige demographische Daten erhoben.

Grundsitzlich stellt sich die Frage, ob vor definitiven Entscheiden der Arztekammer oder einer Urab-
stimmung mit den Erhebungen begonnen werden soll und darf. Wir bejahen dies aus folgenden Griinden:
- Es ist durchaus denkbar, dass der UV/MV/IV-Arzttarif relativ schnell, d.h. am 1. Januar 2002 einge-

fithrt werden wird. Die Daten miissten bereits fiir diese Einfithrung zur Verfiigung stehen.

- Esist davon auszugehen, dass TarMed, zu welchem Zeitpunkt auch immer, fiir den KVG-Bereich ein-
gefiihrt werden wird. Die moglichen Szenarien sind komplex und werden an anderem Orte dargestellt.
Eine, nicht unwahrscheinlich und iiberdies von der Sache her noch zu den wenigen realisierbaren
Moglichkeiten zahlende, ist eine Intervention der Bundesbehorden im Sinne eines sogenannten «Amts-
tarifs». Auch, und gerade dann muss die FMH vorbereitet sein, zum Schutze der Interessen ihrer Mit-
glieder die notwendigen Angaben zur sog. qualitativen Dignitit, sprich Abrechnungsberechtigung,
machen zu kénnen.

Aufgrund dieser Uberlegungen werden wir deshalb mit den Erhebungen am 1. Juni 2001 beginnen. Uber
Prinzipien, Vorgehensweisen und technische Details informiert das nachfolgende Papier.
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Zusammenfassung der Version 6.0

Die Bestimmungen gelten fiir Arztinnen und Arzte in
gleichem Masse. Zur besseren Lesbarkeit werden nur
ménnliche Formen verwendet. Wir bitten die Lese-
rinnen um Verstandnis.

1. Einleitung / Glossar

1.1 Ausbildung
Umfasst die Phase des Medizinstudiums, d.h. vom
Studienbeginn bis zur Erlangung des eidgendssischen
Staatsexamens.

1.2 Weiterbildung
Umfasst die Phase ab eidgendssischem Staatsexamen
bis zur Erlangung eines Weiterbildungstitels.

1.3 Fortbildung
Umfasst die Phase ab Erlangung eines Weiterbil-
dungstitels bis zur Berufsaufgabe.

1.4 Quantitative Dignitit

Die quantitative Dignitét stellt einen Bemessungs-
parameter zu differenzierten Berechnungen der in
TarMed enthaltenen Einzelleistungen dar und ist fiir
die Dignititserhebung nicht relevant.

1.5 Qualitative Dignitdt / WB-Titel /

Quantitative Dignitat

Die qualitative Dignitdt gibt an, welche WB-Titel
gemdss WBO, Anhang 2 berechtigen, eine Leistung
zulasten der Sozialversicherungen zu verrechnen.
Qualititative Dignitat, WB-Titel und quantitative
Dignitit werden im Rahmen der jahrlichen Uber-
arbeitung der Tarifstruktur angepasst.

Tabelle 1

Exemplarische Darstellung des Prinzips der Qualitativen Dignitit / WB-Titel /

Quantitative Dignitét.

Quantitative Dignitdt / WB-Titel

Innere Medizin

Kardiologie

Chirurgie

ORL

ORL, Hals- und Gesichtschirurgie

[ Qualitative Dignitit.

Hochqualifizierte Leistungen ausserhalb des reglementarischen WB-Programmes.

2. Abrechnungsberechtigungen

2.1 Qualitative Dignitat

- Beruht auf der WBO der FMH, Stand 31. Dezem-
ber 2000, und wird im Rahmen der jahrlichen
Uberarbeitung der Tarifstruktur angepasst.

- Steht allen WB-Titeltrigern (nachfolgend Titel-
trager) zu.

Beispiel 1

Dr. Schertenleib, Binn

- Allgemeinmedizin FMH
— Qualitative Dignitit

2.2 Abrechnungszertifikat fiir Nicht-WB-Titeltrdager

- Das Abrechnungszertifikat kommt fiir Nicht-WB-
Titeltrager (nachfolgend Nicht-Titeltrdger) zur
Anwendung und gilt in Analogie zu den Titeltré-
gern als Basis fiir die Abrechnungsberechtigung
gemiss TarMed.

- Das Abrechnungszertifikat wird zeitlich befristet
ausgestellt.

- Die Zuordnung zu einem WB-Titel, welcher dem
aktuellen Tatigkeitsbereich des Arztes entspricht,
erfolgt im Rahmen eines Selbstdeklarationsver-
fahrens.

Beispiel 2

Dr. Rudisiihli, Truebschachen

- Praktizierender Arzt, Schwergewicht Innere
Medizin
— Zuordnung zum WB-Titel «Innere Medizin»
(Abrechnungszertifikat)

2.3 Besitzstandsgarantie

- Offen fiir alle Titeltrdger und Nicht-Titeltrager.

- Garantie fiir einen Arzt, seinen Beruf im ge-
wohnten, vor TarMed bestehenden Rahmen aus-
zuiliben sowie die damit verbundene Leistungs-
abrechnung.

Bedingungen
Selbstiindig erwerbende Arzte. Der Arzt kann Lei-
stungen, die er bei einer eigenverantwortlichen und
von ihm selber durchgefiihrten Tétigkeit wéhrend
3 Jahren vor der Inkraftsetzung der TarMed-Tarif-
struktur (voraussichtlich 1. Januar 2002) regelmassig
und qualitativ unbeanstandet erbracht hat, weiterhin
verrechnen. Vorbehalten bleiben die Anerkennungs-
regeln betreffend der delegierten Psychotherapie.
Angestellte Arzte miissen eine entsprechende
Bestdtigung des medizinischen Vorgesetzten vorle-
gen.
Arzte in Weiterbildung. Der Arzt in Weiterbildung
kann Leistungen, die er unter Supervision wahrend
2 Jahren vor der Inkraftsetzung der TarMed-Tarif-
struktur (voraussichtlich 1. Januar 2002) regelmaissig
und qualitativ unbeanstandet durchgefiihrt hat, ver-
rechnen. Vorbehalten bleiben die Anerkennungsre-
geln betreffend der delegierten Psychotherapie.
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Beibringen einer entsprechenden Bestdtigung
durch den medizinischen Vorgesetzten.

- Die durch die Besitzstandsgarantie beschlagenen
Leistungen miissen mittels separater Fortbildung,
d.h. ausserhalb der gemiss Fortbildungsordnung
(FBO) der FMH geforderten Fortbildung, belegt
werden. Wer den Nachweis der geforderten Fort-
bildung wihrend 3 Jahren nach Einfiihrung der
TarMed-Tarifstruktur (voraussichtlich 1.1.2002)
nicht erbringt, kann die Leistungen zu Lasten der
Sozialversicherung nicht mehr geltend machen.

Beispiel 1

Dr. Schertenleib, Binn

- Allgemeinmedizin FMH
— Qualitative Dignitét

- Leistungen aus dem Gebiet der Gynékologie und
Geburtshilfe, kein WB-Titel «Gynékologie und
Geburtshilfe»
— Besitzstandsgarantie

Beispiel 2

Dr. Riidisiihli, Truebschachen

- Praktizierender Arzt, Schwergewicht Innere Me-
dizin, ohne WB-Titel
— Zuordnung zum WB-Titel «Innere Medizin»
(Abrechnungszertifikat)

- Chirurgische Eingriffe, kein WB-Titel «Chirur-
gie»
— Besitzstandsgarantie

2.4 Hochqualifizierte Leistungen ausserhalb

des reglementarischen WB-Programmes

- Offen fiir alle Titeltrdger und Nicht-Titeltrager.

- Miissen unter Heranziehen des WB-Curriculums
sowie der konkreten Weiterbildung und der re-
gelmissigen Fortbildung belegt werden.

Beispiel 1

Dr. Schertenleib, Binn

- Allgemeinmedizin FMH
— Qualitative Dignitét

- Leistungen aus dem Bereich der Gynékologie und
Geburtshilfe, kein WB-Titel «Gyndkologie und
Geburtshilfe»
— Besitzstandsgarantie

- Radikale Vulvektomie, kein WB-Titel «Gynéko-
logie und Geburtshilfe»
— hochqualifizierte Leistungen ausserhalb des
reglementarischen WB-Programmes

Beispiel 2

Dr. Ridisiihli, Truebschachen

- Praktizierender Arzt, Schwergewicht Innere Me-
dizin, ohne WB-Titel
— Zuordnung zum WB-Titel «nnere Medizin»
(Abrechnungszertifikat)

- Chirurgische Eingriffe, kein WB-Titel «Chirurgie»
— Besitzstandsgarantie

- Totale Thyreoidektromie, beidseitig, kein WB-
Titel «Chirurgie»
— hochqualifizierte Leistungen ausserhalb des
reglementarischen WB-Programmes

2.5 Zuteilungsalgorithmus
Siehe Abbildung 1.

3. Dignitatsdatenbank

3.1 Datenerhebung

- Bei allen durch Staatsexamen oder analoges
Examen diplomierten schweizerischen oder aus-
lindischen Arzten, die in der Schweiz selbstéindig
und/oder unselbstindig titig sind.

- Selbstdeklarationsverfahren.

- Wahlweise elektronisch oder gedruckt.

3.2 Datenvalidierung

- Durch Basisorganisationen der FMH (Kantonale
Gesellschaften oder VSAO).

- Schlussvalidierung durch PaKoDIG der NFO.

- Abgabe des durch die Basisorganisation und der
PaKoDIG der NFO validierten Datensatzes an den
Arzt.

3.3 Datenverwaltung, -aktualisierung

- Separater Server der FMH.

- Mindestens 1x jéhrlich per 31. Dezember. Validie-
rung des gesamten Datensatzes mittels erneuter
Erhebung.

- Laufende Aktualisierung der Titeltrdger.

3.4 Dateneroffnung

- Jeder Arzt erhilt eine sogenannte Dignitétshe-
stiatigung, die in Schrift sowie in Form eines EAN-
Codes die ihm zustehenden Dignititen bzw. Ab-
rechnungsberechtigungen ausweist.
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Abbildung 2
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- Zugriff durch Berechtigte mittels spezieller Sicher-
heitstechnologie.
- Updating (Prinzip der Selbstdeklaration):

- mindestens 1x pro Jahr seitens FMH;

- Angaben einzelner Arzte, zustdndigen Basisor-
ganisationen oder Fachgesellschaften oder Zu-
griffberechtigter.

Im Falle von Dissens entscheidet die TaKo der

FMH erstinstanzlich, der ZV der FMH zweitin-

stanzlich.

4. Grundsatze der Anwendung von Abrechnungs-
berechtigungen

- Nachweis, dass die in Rechnung gestellten Lei-
stungen durch einen Arzt/Arzte erbracht wurden.

- Bei Leistungen, welche ganz oder teilweise durch
Arzte in Weiterbildung unter Supervision erbracht
wurden, ist die Abrechnungsberechtigung des fiir
die unmittelbare Supervision im konkreten Fall
zustdndigen Arztes massgebend.

- Regelung der operativen Anwendungen in bilate-
ralen Vertrigen zwischen Versicherern und Lei-
stungserbringern.

5. Rechtliche Aspekte

5.1 PaKoDig

Einsetzung einer paritdtischen Kontrollkommission
Dignititsdatenbank (PaKoDIG) zur Uberwachung und
Validierung der Datenbank Dignitét.

5.2 Sanktionen

- Verpflichtung der Leistungserbringer zur wahr-
heitsgetreuen Angaben.

- Verjahrungsfrist von 5 Jahren bei Zahlungen der
Versicherungen, welche aufgrund von Falsch-
deklarationen bzw. unterlassener Meldung zu
Unrecht erfolgt sind.

- Konventionalstrafen bis 50% bzw. 100% im Wie-
derholungsfall des zurlickerstatteten Betrages in
schwerwiegenden Fillen von Falschdeklaration
zu entrichten an die PaKoDig.

- Klage auf Urkundenfélschung.

5.3 Rechtsweg

- Anwendung der Sanktionen féllt in den Zustédn-
digkeitsbereich der Vertragsparteien gemass bila-
teralen Vertragen.

- Klage auf unrichtigen Eintrag in die Datenbank
sind bei der PaKoDig zu deponieren, die ab-
schliessend tiber den Eintrag in die Tarifstruktur
entscheidet.

- Beschreitung des zivilen Rechtsweges nur fiir
Anwendungen der Tarifstruktur im Falle der kon-
kreten Abrechnung.
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1. Definitionen
1.1 Quantitative und qualitative Dignitat

1.1.1 Quantitative Dignitiit

Die quantitative Dignitit stellt einen Bemessungspa-
rameter zur differenzierten Berechnung der in Tar-
Med enthaltenen Einzelleistungen dar; sie ist fiir die
anwendenden Arzte* wie Versicherer grundsitzlich
ohne Bedeutung. Einzige Ausnahme sind die Fille,
wo festzustellen ist, ob ein Arzt eine Leistung erbrin-
gen kann, die er wahrend seiner Weiterbildung in sei-
nem Fachgebiet zum Facharzt nicht erlernt bzw. im
Curriculum des entsprechenden Weiterbildungstitels
(WB-Titel) nicht enthalten ist.

1.1.2 Qualitative Dignitiit

Die qualitative Dignitdt gibt an, welche WB-Titel -
Facharzttitel, Schwerpunkt, Fihigkeits-/Fertigkeits-
ausweis gemiss WBO, Anhang 2 - berechtigen, eine
Leistung zulasten der Sozialversicherungen zu ver-
rechnen. Die qualitativen Dignitdten sind bei jeder
einzelnen Leistung vermerkt.

1.2 Kategorien von Arzten

1.2.1 Selbstindig erwerbender Arzt

Der selbstindig erwerbende Arzt ist dadurch gekenn-
zeichnet, dass er in eigenem Namen Rechnung an den
Versicherer stellt, d.h. iiber eine eigene Liquidations-
berechtigung verfiigt; fiir die Definition unerheblich
ist die Instanz, die diese Rechnung ausfertigt und ver-
schickt. Im wesentlichen handelt es sich um Arzte in
freier Praxis oder in leitender Stellung im Spital bzw.
in Managed-Care-Organisationen.

1.2.2 Angestellter Arzt

Der angestellte Arzt stellt keine Rechnungen in eige-
nem Namen an den Versicherer; unerheblich fiir die
Definition ist, ob der Arzt medizinisch eigenverant-
wortlich handelt oder nicht.

1.2.3 Arzt in Weiterbildung

Der Arzt in Weiterbildung ist auf dem Weg zum Er-
werb eines WB-Titels - Facharzttitel, Schwerpunkt,
Féhigkeits-/Fertigkeitsausweis. In der Regel handelt
es sich um Arzte nach dem Staatsexamen im Ange-
stelltenverhéltnis.

* Die Bestimmungen gelten fiir Arztinnen und Arzte in gleichem
Masse. Zur besseren Lesbarkeit werden nur mannliche Formen
verwendet. Wir bitten die Leserinnen um Verstindnis.

1.3 Besitzstandsgarantie

Die Besitzstandsgarantie garantiert einem Arzt die
Ausiibung seines Berufes im gewohnten, vor TarMed
bestehenden Rahmen: Der Arzt kann Leistungen, die
er bei einer eigenverantwortlichen und von ihm sel-
ber durchgefiihrten Tétigkeit wihrend 3 Jahren vor
Inkraftsetzung der TarMed-Tarifstruktur (voraus-
sichtlich 1.Januar 2002) regelmissig und qualitativ
unbeanstandet erbracht hat, weiterhin verrechnen.
Nicht eigenverantwortlich arbeitende bzw. in Weiter-
bildung stehende Arzte miissen den Nachweis er-
bringen, die beanspruchten Leistungen wéahrend
zweier Jahre unter Supervision regelmissig und qua-
litativ unbeanstandet durchgefiihrt zu haben.

Vorbehalten bleiben die Anerkennungsregeln be-
treffend der delegierten Psychotherapie.

Die Besitzstandsgarantie greift nur dann, wenn
nicht ein WB-Titel ohnehin die Verrechnung ge-
stattet.

Die Besitzstandsgarantie ist in Ubereinstimmung
mit dem neuen Freiziigigkeitsgesetz (Anhang 1) aus-
gestaltet und entsprechend zeitlich limitiert. Der Er-
halt der Besitzstandsgarantie ist an eine angemessene
Fortbildung gekntipft (vgl. 2.3.1)

2. Grundsatzliche Vorgehensweisen

2.1 Abrechnungsberechtigung / Datenbank

Arzte gemiss Ziffer 1.2 haben Anrecht auf Verrech-

nung von Leistungen gemidss TarMed-Tarifstruktur,

soweit dies entweder

- ihrer qualitativen Dignitit (WB-Titel),

- ihrem Abrechnungszertifikat (vgl. 2.2.2),

- der Zuerkennung hochqualifizierter Leistungen
(vgl. 2.2.3.), oder

- der Besitzstandsgarantie (vgl. 1.3 und 2.3)

entspricht.

Die FMH schafft und verwaltet eine Datenbank, die
einzelleistungsweise die Abrechnungsberechtigung
jedes in der Schweiz titigen Arztes festhalt. Diese Da-
tenbank steht FMH-Mitgliedern und Nichtmitglie-
dern offen. Eintrage bzw. Mutationen erfolgen gegen
Entgelt durch den berechtigten Arzt.

Die Zugriffsberechtigung bzw. die entsprechen-
den Vorgehensweisen werden in Kapitel 3 geregelt.

2.2 Qualitative Dignitit

2.2.1 Qualitative Dignitit und TarMed-Tarifstruktur
Die qualitative Dignitdt beruht auf der Weiterbil-
dungsordnung der FMH mit Stand 31. Dezember 2000
und wird im Rahmen der jihrlichen Uberarbeitung
der Tarifstruktur angepasst. Massgeblich ist der Stand
der WBO des 31. Dezember des der Uberarbeitung
vorangehenden Jahres.

2.2.2 Qualitative Dignitit und Nicht-Titeltrdger

Wer ab Inkraftsetzung von TarMed iiber keinen
Facharzttitel und kein Abrechnungszertifikat verfiigt,
kann nur Anspruch auf Verrechnung der Positionen
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00.0010, 00.0020, 00.0030, 00.0050, 00.0060, 00.0070,
00.0080, 00.0170, 00.0180, 00.0190 TarMed-Tarif-
struktur Version 0.9 geltend machen.

Wer bis zur Inkraftsetzung von TarMed ein Arzt-
diplom erworben hat und iiber keinen Facharzttitel
verfligt, ordnet sich einem Facharzttitel zu und be-
antragt damit ein Abrechnungszertifikat, das ihnen
fiir einen Fachbereich die Abrechnungsberechtigung
erteilt.

Dabei gilt:

- Der Fachbereich des Abrechnungszertifikates
muss dem aktuellen Tatigkeitsbereich des Arztes
entsprechen.

- Die Validierung (vgl. 2.4) erfolgt nicht nur durch
die Basisorganisation, sondern auch durch die fiir
den Fachbereich zustindige Fachgesellschaft.

- Das Abrechnungszertifikat wird zeitlich befristet
ausgestellt; die maximal mogliche Frist ist iden-
tisch mit der Ubergangsfrist gemiss Freiziigig-
keitsgesetz.

- Das Abrechnungszertifikat beschldgt nur maxi-
mal einen, einem Facharzttitel entsprechenden
Fachbereich ohne Schwerpunkttitel oder Fihig-
keits-/Fertigkeitsausweise. Fiir Leistungen ausser-
halb dieser Gebiete kann nur nach der Besitz-
standsgarantie eine Abrechnungsberechtigung
zugesprochen werden.

- Das Abrechungszertifikat erlischt mit Inkraftset-
zung des neuen Freizligigkeitsgesetzes und wird
durch einen Facharzttitel oder einen Eidgendssi-
schen Weiterbildungstitel ersetzt.

2.2.3 Qualitative Dignitit hochqualifizierter
Leistungen ausserhalb von WB-Titeln

Fiir Leistungen, die iiblicherweise nicht im Rahmen
der Weiterbildung zu einem WB-Titel erlernt werden
bzw. nicht Teil des entsprechenden Curriculums sind,
ist eine spezielle Abrechnungsberechtigung vorzule-
gen. Diese Leistungen werden aufgrund des WB-Cur-
riculums sowie der konkreten Weiterbildung und sub-
sididr unter Heranziehen der quantitativen Dignitéts-
einstufung bestimmt und in einem speziellen Anhang
zusammengefasst. Die Abrechnungsberechtigung ist
an eine regelmissige Fortbildung gebunden, deren
Standards durch die zustindigen Fachgesellschaften
bis zum Ablauf der «Kostenneutralitdtsphase» zu er-
stellen sind (vgl. Ziffer ... hinsichtlich Berechtigung
des einzelnen Arztes, Anhang 6.3, sowie Ziffer ... «<Ko-
stenneuralititsvereinbarungen).

2.3 Besitzstandsgarantie

2.3.1 Dauer und Verlingerung

Die durch die Besitzstandsgarantie beschlagenen Lei-
stungen miissen mittels separater Fortbildung, d.h.
ausserhalb der gemiss Fortbildungsordnung (FBO)
der FMH geforderten Fortbildung, belegt werden.
Wer den Nachweis der geforderten Fortbildung
wahrend 3 Jahren nach Einfithrung der TarMed-
Tarifstruktur (voraussichtlich 1. Januar 2002) nicht
erbringt, kann die Leistungen zu Lasten der Sozial-

versicherung nicht mehr geltend machen. Fiir die an-
rechenbare Fortbildung massgeblich sind die Stan-
dards und akkreditierten Veranstaltungen der fiir
einen Fachbereich zustindigen Fachgesellschaften.
Als Bestétigung der reglementskonform absolvierten
Fortbildung gelten die entsprechenden Zertifikate der
Fachgesellschaften.

2.3.2 Selbstindig erwerbender Arzt mit WB-Titel
Die Besitzstandsgarantie betrifft erworbene Kennt-
nisse und Fertigkeiten ausserhalb eines WB-Titels
bzw. dessen Fachgebiet. Diese Leistungen kann der
Arzt im Rahmen der Besitzstandsgarantie weiterhin
verrechnen, sofern er diese in einer eigenverantwort-
lichen und von ihm selber durchgefiihrten Tétigkeit
wahrend 3 Jahren vor der Inkraftsetzung der TarMed-
Tarifstruktur (voraussichtlich 1. Januar 2002) regel-
massig und qualitativ unbeanstandet erbracht hat.

2.3.3 Selbstindig erwerbender Arzt ohne WB-Titel
Die Besitzstandsgarantie betrifft die im Rahmen einer
Weiterbildungsphase angeeigneten Kenntnisse und
Fertigkeiten, welche durch den Erwerb eines soge-
nannten Abrechnungszertifikates (vgl. 2.2.2) belegt
werden. Diese Leistungen kann der Arzt im Rahmen
der Besitzstandsgarantie weiterhin verrechnen, so-
fern er diese in einer eigenverantwortlichen und von
ihm selber durchgefiihrten Tatigkeit wiahrend 3 Jah-
ren vor der Inkraftsetzung der TarMed-Tarifstruktur
(voraussichtlich 1. Januar 2002) regelméssig und
qualitativ unbeanstandet erbracht hat.

2.3.4 Angestellter Arzt mit WB-Titel

Die Besitzstandsgarantie betrifft erworbene Kennt-
nisse und Fertigkeiten ausserhalb eines WB-Titels
bzw. dessen Fachgebiet. Diese Leistungen kann der
Arzt im Rahmen der Besitzstandsgarantie weiterhin
verrechnen, sofern sein medizinischer Vorgesetzter
bestitigt, dass er diese in einer eigenverantwortlichen
und von ihm selber durchgefiihrten Tatigkeit wahrend
3 Jahren vor der Inkraftsetzung der TarMed-Tarif-
struktur (voraussichtlich 1. Januar 2002) regelméssig
und qualitativ unbeanstandet erbracht hat. Wenn kein
medizinischer Vorgesetzter vorhanden ist, ist dies
durch die Kantonale Gesellschaft zu bestétigen.

2.3.5 Angestellter Arzt ohne WB-Titel

Die Besitzstandsgarantie betrifft die im Rahmen einer
Weiterbildungsphase angeeigneten Kenntnisse und
Fertigkeiten, welche durch den Erwerb eines soge-
nannten Abrechnungszertifikates (vgl. 2.2.2) belegt
werden. Diese Leistungen kann der Arzt im Rahmen
der Besitzstandsgarantie weiterhin verrechnen, so-
fern sein medizinischer Vorgesetzter bestatigt, dass er
diese in einer eigenverantwortlichen und von ihm
selber durchgefiihrten Tatigkeit wihrend 3 Jahren vor
der Inkraftsetzung der TarMed-Tarifstruktur (voraus-
sichtlich 1. Januar 2002) regelméssig und qualitativ
unbeanstandet erbracht hat. Wenn kein medizini-
scher Vorgesetzter vorhanden ist, ist dies durch die
Kantonale Gesellschaft zu bestitigen.
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2.3.6 Arzt in Weiterbildung

Die Besitzstandsgarantie umfasst Kenntnisse und
Fertigkeiten, welche der Arzt unter Supervision
wihrend 2 Jahren vor der Inkraftsetzung der TarMed-
Tarifstruktur (voraussichtlich 1. Januar 2002) regel-
maissig und qualitativ unbeanstandet durchgefiihrt
hat. Um die Besitzstandsgarantie fiir diese Leistungen
geltend zu machen, muss der Arzt einen entspre-
chenden Nachweis erbringen.

2.4 Datenerhebung und -validierung

Die Datenerhebung erfolgt nach dem Prinzip der
Selbstdeklaration. Die gelieferten Angaben werden
der Basisorganisation der FMH, der sich der Arzt an-
geschlossen hat (Kantonale Gesellschaft oder VSAO)
zur Uberpriifung mit Frist zugestellt. Die Angaben
von Arzten, die sich keiner Basisorganisation ange-
schlossen haben bzw. nicht kénnen sowie Angaben
von Nichtmitgliedern werden der kantonalen Gesell-
schaft zur Uberpriifung iibergeben, in deren Gebiet
der Arzt seine Haupttétigkeit ausiibt. Hinsichtlich der
besonderen Regelungen fiir Nicht-Titeltrager wird
auf Ziffer 2.2.2 verwiesen.

Jeder Arzt erhilt seinen von den zustidndigen In-
stanzen validierten Datensatz in rechtsgiiltiger Form
und bestdtigt dessen Richtigkeit unter Kenntnis-
nahme der Feststellung, dass falsche Angaben als
Tatbestand der Urkundenfélschung gemiss Art. 150
StGB geahndet werden konnen.

Die TarMed-Nachfolgeorganisation (NFO) bildet
eine parititische Kommission (nachfolgend: PaKo-
Dig) bestehend aus je einem Vertreter der Vertrags-
parteien, welche die Daten mindestens 1x pro Jahr
einer Schlussvalidierung unterzieht, die durch den
berechtigten Arzt gegenzuzeichnen ist (vgl. Abs. 2).
Die Uberpriifung erfolgt stichprobenweise bzw. bezo-
gen auf einzelne Arzte; die Edition der Datenbank als
ganzes an die Mitglieder der Kommission ist ausge-
schlossen. Mit Uberarbeitung der Tarifstruktur wer-
den neue qualitative Dignititen eingefiihrt und die-
sen ein Leistungsspektrum zugeordnet. Ausnahmen
kann die NFO beschliessen.

3. Operative Aspekte der Datenerhebung,
-verwaltung und -er6ffnung

3.1 Allgemeine Bestimmungen

3.1.1 Datenerhebung

Die FMH fiihrt vor Einfithrung der TarMed-Tarif-
struktur bei allen durch Staatsexamen oder analoges
Examen diplomierten schweizerischen und auslandi-
schen Arzten, die in der Schweiz selbstandig und/
oder unselbstindig titig sind, basierend auf den Prin-
zipien geméss Ziffer 1 und 2 eine Erhebung durch,
welche die Abrechnungsberechtigung einzellei-
stungsweise festhélt. Die Erhebung wird zu wieder-
holten Malen in der Schweizerischen Arztezeitung,
auf der FMH-Homepage, im KSK-Journal und im
Schweizer Spital angekiindigt.

Die FMH fiihrt die Erhebungen fiir Mitglieder und
Nichtmitglieder - fiir letztere gemaiss schriftlichem
Auftrag - gegen Entgelt durch. Die Gebiihren diffe-
rieren fiir Mitglieder und Nichtmitglieder. Die FMH
garantiert den Schutz der Daten bzw. Edition dersel-
ben ausschliesslich im Rahmen und nach Regeln der
vorliegend getroffenen Bestimmungen.

Die Leistungen, die mittels dem Kriterium quali-
tative Dignitit einem WB-Titel zugeordnet sind, wer-
den bei den Tragern dieses Titels nicht erfragt. Ge-
genstand der einzelleistungsweisen Erhebung sind
nur Leistungen ausserhalb durch qualitative Dignita-
ten gekennzeichneten Fachbereiche, d.h. Leistungen
im Rahmen der Besitzstandsgarantie gemass Ziffer
1.3 sowie 2.3 und/oder des Bereichs hochqualifizier-
ter Leistungen (vgl. 2.2.3), die nicht Gegenstand eines
Facharztcurriculums sind.

Die Berechtigungen werden in Form eines EAN-
Codes festgehalten bzw. dokumentiert, der hierar-
chisch anderen Berechtigungsklassifikationssyste-
men vorgeht (z.B. dem ZSR des KSK)

Die Datenbank wird aufgrund von Meldungen der
Abteilungen Mitgliedschaft und Aus-, Weiter- und
Fortbildung der FMH sowie Meldungen Dritter - Ver-
sicherer, staatliche Instanzen usw. - laufend aktuali-
siert; mindestens 1x jédhrlich erfolgt aufgrund einer
erneuten Erhebung bei allen diplomierten Arzten eine
Validierung des gesamten Datensatzes (vgl. 2.4).

3.1.2 Datenverwaltung und -erdffnung

3.1.2.1 Datenverwaltung. Die Datenbank wird auf

einem separaten Server verwaltet, der mittels speziel-

ler Sicherheitstechnologie durch die Zugriffsberech-
tigten kontaktiert werden kann. Der reibungslose Da-
tenverkehr wird durch eine zu Biirozeiten betriebene

Hotline erginzt und abgestiitzt.

3.1.2.2 Dateneroffnung. Die Er6ffnung der gesam-

ten Datenbank «qualitative Dignitét Leistungserbrin-

ger» in elektronischer oder Print-Form ist ausge-
schlossen.

Die Angaben der Datenbank werden laufend auf-
grund folgender Informationen aktualisiert (Upda-
ting):

- Mindestens einmal pro Jahr seitens der FMH bei
allen Arzten durchgefiihrte Datenerhebung (ver-
antwortlich FMH).

- Angaben der einzelnen Arzte.

- Angaben der zustindigen Basisorganisationen
oder Fachgesellschaften.

- Angaben der Zugriffsberechtigten, z.B. Versiche-
rungen.

Das Updating basiert auf dem Prinzip der Selbst-

deklaration. Angaben Dritter sind dem Bezeichneten

zur Stellungnahme vorzulegen. Im Falle von Dissens

entscheidet:

- Die Tarifkommission (TAKO) der FMH in erster
Instanz.

- Der Zentralvorstand der FMH in zweiter Instanz.

Hinsichtlich Validierung der Datenbank: vgl. Ab-
schnitt 5.1.
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3.2 Spezielle Bestimmungen

3.2.1 Selbstindig erwerbende Arzte in freier Praxis
mit WB-Titel

Selbststindig erwerbende Arzte teilen der FMH unter
Bestitigung ihrer Facharzttitel, Schwerpunkte und
Fahigkeits-/Fertigkeitsausweise mit, welche Leistun-
gen geméss TarMed-Tarifstruktur sie bis jetzt nach
den oben festgehaltenen Kriterien erbracht haben.
Die Uberpriifung erfolgt gemiss Ziffer 2.4.

3.2.2 Selbstiindig erwerbende Arzte in freier Praxis
ohne WB-Titel

Selbstéindig erwerbende Arzte in freier Praxis ohne
WB-Titel ordnen sich in einem Selbstdeklarations-
verfahren einem WB-Titel zu, der dem aktuellen
Tatigkeitsbereich entsprechen muss und teilen der
FMH mit, welche Leistungen geméss TarMed-Tarif-
struktur sie bis jetzt nach den oben festgehaltenen
Kriterien erbacht haben und beantragen so ein Ab-
rechnungszertifikat. Die Uberpriifung erfolgt gemiss
Ziffer 2.4.

3.2.3 Angestellte Arzte mit WB-Titel

Angestellte Arzte teilen der FMH unter Bestitigung
ihrer Facharzttitel, Schwerpunkte und Fihigkeits-/
Fertigkeitsausweise mit, welche Leistungen sie
geméss TarMed-Tarifstruktur sie bis jetzt nach den
oben festgehaltenen Kriterien erbracht haben. Der
zustdndige medizinische Vorgesetzte bestitigt die
Richtigkeit der Angaben schriftlich. Die Uberpriifung
erfolgt gemiss Ziffer 2.4.

3.2.4 Angestellte Arzte ohne WB-Titel

Angestellte Arzte ohne WB-Titel ordnen sich in einem
Selbstdeklarationsverfahren einem WB-Titel zu, der
dem aktuellen Tatigkeitsbereich entsprechen muss
und teilen der FMH mit, welche Leistungen geméss
TarMed-Tarifstruktur sie bis jetzt nach den oben fest-
gehaltenen Kriterien erbacht haben und beantragen
so ein Abrechnungszertifikat. Der zustindige medi-
zinische Vorgesetzte bestatigt die Richtigkeit der An-
gaben schriftlich. Die Uberpriifung erfolgt gemiss
Ziffer 2.4.

3.2.5 Arzte in Weiterbildung

Arzte in Weiterbildung teilen der FMH, unter Besti-
tigung allfillig bereits erworbener Weiterbildungs-
titel (Facharzttitel, Schwerpunkt, Fihigkeits-/Fertig-
keitsausweise) mit, welche Leistungen sie gemiss
TarMed-Tarifstruktur bis jetzt unter Supervision eines
fiir den Fachbereich, dem die verlangten Leistungen
angehdren, nachweisbar weitergebildeten Arztes er-
bracht haben. Der Katalog der erbrachten Leistungen
wie auch die addquate Supervision sind durch den
zustiandigen medizinischen Vorgesetzten schriftlich
zu bestétigen.

Zu beachten sind die Kriterien geméss Ziffer 1. Es
wird davon ausgegangen, dass - eine ausdriicklich
anders lautende Deklaration vorbehalten - der Arzt
der Basisorganisation VSAO zuzuordnen ist.

3.2.6 Definitorische Konkurrenz der Kategorien

Zwischen den drei Kategorien geméss Ziffer 3.2.1ff

konnen sich definitorische Konkurrenzsituationen

ergeben:

- Selbstindig erwerbender Arzt in Weiterbildung:
Das Kriterium des selbstindig Erwerbenden geht
vor; fiir Leistungen, die den zu erwerbenden WB-
Titel betreffen, gilt Ziffer 3.2.5.

- Selbstindig erwerbender Arzt, der ausserhalb von
Weiterbildung teilweise angestellt ist: Das Krite-
rium des selbstdndig Erwerbenden geht vor.

3.2.7 Dignitiitsbestiitigung

Die FMH stellt jedem Arzt eine Dignitdtsbestatigung
aus, die in Schrift sowie in Form eines EAN-Codes die
ihm zustehenden Dignitdten bzw. Abrechnungsbe-
rechtigungen ausweist. Mit ausdriicklicher Erméchti-
gung des Berechtigten kann dieser Ausweis direkt
Dritten zur Verfiigung gestellt werden.

4. Grundsatze der Anwendung der dignitéts-
bezogenen Abrechnungsberechtigung

Fiir die Abrechnung ist nachzuweisen, dass die in
Rechnung gestellten Leistungen durch einen Arzt/
Arzte erbracht wurden, die gemiss ihrer qualitativen
Dignitat hierzu berechtigt sind.

Dieser Grundsatz gilt unabhingig von der Insti-
tution, wo diese Leistung erbracht bzw. durch welche
Institution die Leistung abgerechnet wird.

Fiir Leistungen, die ganz oder teilweise von Arz-
ten in Weiterbildung unter Supervision erbracht wur-
den, ist die Dignitét des fiir die Supervision im kon-
kreten Fall zustindigen Arztes massgebend.

Die operative Anwendung ist in den bilateralen
Vertriagen zwischen Versicherungen und Leistungser-
bringern zu regeln, die hinsichtlich der Feststellung
ihrer Konsistenz mit dem Dignitdtskonzept der Tar-
Med-NFO zur Beurteilung und Genehmigung vorzu-
legen sind. Dem Prinzip der Gleichbehandlung aller
Leistungserbringer ohne Ansehen der Institution, in
der sie tdtig sind, ist prinzipielle Bedeutung ein-
zurdumen.

5. Validierung der Dignitdtsdatenbank /
Sanktionen, Rekurs, Rechtsweg

5.1 Parititische Kontrollkommission Dignitits-
datenbank der NFO (PaKoDIG)

5.1.1 Zusammensetzung und Aufgaben

Die NFO bestellt eine Kommission zur Uberwachung
und Validierung der Datenbank Dignitiat (PaKoDIG).
Sie wird gebildet von je einer durch die Vertragspar-
teien FMH, H+, KSK und MTK sowie je einer durch
SDK und EDI delegierten Person. Die Delegierten un-
terliegen absoluter Geheimhaltung beziiglich aller
Wahrnehmungen im Rahmen ihrer Tétigkeit fiir die
PaKoDIG. Insbesondere ist jegliche Weitergabe per-

/
\ FMH .
EMH "> sciwase Schweizerische Arztezeitung [ Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri 2001;82: Suppl 5a 40

Editores Medicorum Helveticorum



Politik, Okonomie und Recht

Politique, économie et droit

Politica, economia e diritto

Tarif-Fragen

—
\ FMH .
EMH "> sciwase Schweizerische Arztezeitung [ Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri 2001;82: Suppl 5a

Editores Medicorum Helveticorum

sonenenbezogener Daten an die delegierende Instanz

ausgeschlossen.

Der PaKoDIG obliegen insbesondere folgende

Aufgaben:

- Validierung der Datenbank in Form einer maxi-
mal monatlichen Uberpriifung der Richtigkeit der
Angaben in der Dignitdatsdatenbank und Verfii-
gung allfilliger Korrekturen bei Feststellung von
Falschdeklarationen.

- Antrige an die zustindigen Vertragsparteien be-
treffend allfilliger Sanktionen bei Falschdeklara-
tion.

Die Validierung erfolgt durch on-site Einsicht in die
gesamte Datenbank einerseits, durch gezielte Uber-
priiffung einzelner Arzte bei Verdacht auf Falschde-
klaration. Die Erstellung von Abziigen der Datenbank
als Ganzes oder in Teilen in Print oder elektronischer
Form ist ausgeschlossen.

5.2 Sanktionen, Rechtsweg

5.2.1 Sanktionen

Die Leistungserbringer sind in den Einfiihrungs-
vertragen zur wahrheitsgetreuen Angabe der zur Be-
stimmung ihrer Dignitdten massgeblichen Daten und
ebenso zur unverziglichen Mitteilung an die FMH bei
allfilligen Anderungen zu verpflichten.

Zahlungen der Versicherungen, die aufgrund von
Falschdeklarationen bzw. unterlassener Meldung zu
Unrecht erfolgt sind, miissen innerhalb einer Ver-
jahrungsfrist von 5 Jahren zurtickbezahlt werden.

In schwerwiegenden Fillen von Falschdeklara-
tion — wiederholte Falschdeklaration, Falschdeklara-
tion konkludent wider besseres Wissen - kdnnen
Konventionalstrafen bis 50% bzw. 100% im Wieder-
holungsfall des zuriickerstatten Betrages verlangt
werden, welche an die PaKoDig zu entrichten sind.

Vorbehalten bleibt die Klage auf Urkundenfil-
schung (StGB Art. 251).

5.2.2 Anwendung, Rechtsweg

Zustindig flir die Anwendung dieser Massnahmen
sind die Vertragsparteien gemiss ihren bilateralen
Vertrigen, die auch einen Ausschluss aus dem Ver-
trag verfiigen konnen. Das Néhere ist in ihren bilate-
ralen Vertrdgen zu regeln.

Leistungserbringer wie Versicherer sind fiir ihre
Angaben ausdriicklich auf diese Sanktionen hinzu-
weisen.

Die Klage auf unrichtigen Eintrag in die Daten-
bank konnen seitens des berechtigten Leistungser-
bringers bei der PaKoDIG anhingig gemacht werden,
die abschliessend {iber den Eintrag in die Tarifstruk-
tur entscheidet.

Der zivile Rechtsweg kann nur fiir Anwendungen
der Tarifstruktur im Falle der konkreten Abrechnung
beschritten werden.

6. Anhénge
6.1 Anhang 1

6.1.1 Gesetzliche Bestimmungen

- Bundesgesetz zum Abkommen zwischen der
Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits
und der Européischen Gemeinschaft andererseits
iiber die Freizligigkeit vom 8.0ktober 1999.

Die nachstehenden Erlasse werden wie folgt gedndert:

- 3. Bundesgesetz vom 19. Dezember 1877 betref-
fend die Freiziigigkeit des Medizinalpersonals in
der Schweizerischen Eidgenossenschaft (im Text:
«neues Freiziigigkeitsgesetz»)

6.2 Anhang 2

6.2.1 Regelungen der FMH: Statuten, WBO, FBO

Statuten: http://www.fmh.ch/fmh.cfm?l=déta=5

WBO (Ubersicht WB-Titel siche Anhang zur WBO!):
http://www.fmh.ch/fmh.cfm?l=d€ta=1

FBO: http://www.fmh.ch/fmh.cfm?]l=déa=1
6.3 Tabellarische Ubersichten

Werden nach der grundsitzlichen Genehmigung
durch die TarMed erstellt.
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