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Seit der Inkraftsetzung des TARMED-Tarifwer-
kes per 1. Mai 2003 (Unfallversicherung) bzw.
1. Januar 2004 (Krankenversicherung) konnen
Sie die meisten Tarifpositionen grundsitzlich
nur noch dann abrechnen, wenn Sie iiber eine
entsprechende «Dignitdt» verfiigen. Mit dem
Begriff «Dignitédt» sind die in der Weiterbildungs-
ordnung geregelten Facharzttitel, Schwerpunkte
und Fahigkeitsausweise gemeint. Dank der so-
genannten «Besitzstandgarantie» diirfen jedoch
alle Arztinnen und Arzte ihren Beruf weiterhin
im gewohnten, vor TARMED bestehenden Rah-
men ausiiben. Das bedeutet: Wer Leistungen vor
der Inkraftsetzung der TARMED-Tarifstruktur
bereits regelmaéssig und unbeanstandet erbracht
hat, darf diese Leistungen weiterhin verrechnen,
auch wenn die eigentlich dafiir erforderlichen
Titel oder Ausweise nicht vorhanden sind.

Dignitatsumfrage

und Dignitadtsdatenbank

Alle Arztinnen und Arzte hatten im Rahmen der
«Dignitdtsumfrage» in den Jahren 2003 und 2004
Gelegenheit, ihre Besitzstandleistungen anzu-
geben. Die Dignitdtsdatenbank umfasst heute
etwa 23000 Arztinnen und Arzte. Davon haben
18 400 Besitzstandpositionen deklariert. Aus den
4500 Leistungspositionen des TARMED-Tarif-
werkes hat jeder Arzt und jede Arztin durch-
schnittlich 105 Positionen in seinen persdnlichen
Besitzstand aufgenommen. Insgesamt enthilt
die Datenbank etwa 2 Millionen Besitzstand-
leistungen.

Wie lange kann ich noch
Besitzstandpositionen verrechnen?

Das gleichzeitig mit TARMED in Kraft gesetzte
«Dignitdtskonzept» (Version 9.0) halt unter dem
Titel «Dauer und Verldngerung» fest, dass fiir die
von der Besitzstandgarantie abgedeckten Leistun-
gen eine separate Fortbildung nachgewiesen
werden muss. «Separat» bedeutet, dass die Fort-
bildung unabhéngig von der Fortbildung zu lei-
sten ist, die kraft Fortbildungsordnung (FBO) fiir
die Facharzttitel, Schwerpunkte und Fihigkeits-
ausweise gilt. Damit die Besitzstandpositionen
weiterhin abgerechnet werden diirfen, muss der
Nachweis dieser zusdtzlichen Fortbildung bis
zum 31. Dezember 2006 erbracht werden.

Das Wichtigste in Kiirze

Erbringen Sie seit dem Jahr 2001 regelmassig
Leistungen, fiir die Sie die gemass TARMED
geforderten Titel nicht besitzen und fiir die
Sie infolgedessen Besitzstand beanspruchen?
Wenn nein, brauchen Sie nicht weiterzule-
sen. Wenn ja, missen Sie fiir diese Leistungen
eine adédquate Fortbildung absolvieren. Die
Besitzstandleistungen und die entsprechen-
de Fortbildung konnen Sie ab Mitte Mai 2006
iiber das Internet auf www.fmh.ch kontrol-
lieren und bestatigen. Die dazu notwendi-
gen Registrierungsinformationen werden
wir lhnen in einem personlichen Schreiben
zukommen lassen. Anschliessend diirfen Sie
diese Positionen fiir eine weitere Dreijahres-
periode zu Lasten der Kranken- und Unfall-
versicherer abrechnen.

Der Zentralvorstand hat das diesem Artikel
zugrundeliegende Konzept an seiner Sitzung
vom 17. November 2005 verabschiedet. Die
Umsetzung wurde mit den TARMED-Ver-
handlungspartnern abgesprochen.

UV/MV/IV-Bereich: Frist fiir den Nachweis
der zusatzlichen Fortbildung

Wie eingangs erwdhnt, ist TARMED im Bereich
der Unfall- (UV), der Militar- (MV) und der Inva-
lidenversicherung (IV) bereits am 1. Mai 2003 in
Kraft getreten. Der Fortbildungsnachweis miisste
somit eigentlich bis am 30. April 2006 vorliegen.
Weil die Umsetzung des Dignitdtskonzeptes mit
unterschiedlichen Fristen kaum moglich gewe-
sen ware, haben sich die UV/MV/IV-Versicherer
entgegenkommenderweise damit einverstanden
erkldrt, die Frist synchron mit dem Kranken-
versicherungs- und dem ambulanten Spital-
bereich einheitlich auf den 31. Dezember 2006
festzusetzen.

Welche Fortbildung muss ich
absolvieren? - Das Prinzip

der Selbstverantwortung

Bei 2 Millionen Besitzstandleistungen, die sich
in unzihligen Kombinationen auf 18 400 Arztin-
nen und Arzte verteilen, ist eine Reglementie-
rung nach Art und Umfang der individuell zu
erbringenden Fortbildung unmaoglich. Deshalb

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2006;87: 18 768



Tarif-Fragen

f)
EMH - S(:nlv?og/lnlé

Editores Medicorum Helveticorum

hat der Zentralvorstand auf Antrag der Kommis-
sion fiir Weiter- und Fortbildung (KWFB) bereits
am 22. April 2004 die Modalitdten festgelegt,
nach denen die Kontrolle der Fortbildung fiir
Besitzstandpositionen erfolgen soll: Umfang so-
wie Art und Weise der zusdtzlichen Fortbildung,
die fiir die angegebenen Besitzstandpositionen
gefordert sind werden von jedem Arzt und jeder
Arztin in eigener Verantwortung festgelegt. Als
Leitlinie gelten folgende Parameter:

- Standards im jeweiligen Fachgebiet;

- eigener Fortbildungsbedarf;

- Risikopotential der Leistung.

Die meisten Fachgesellschaften haben ihren
Titeltragern Empfehlungen fiir den Besuch ent-
sprechender Veranstaltungen abgegeben. Die im
Kollegium fiir Hausarztmedizin (KHM) zusam-
mengeschlossenen Grundversorgergesellschaften
haben beispielsweise in den hédufig betroffenen
Fachbereichen eigene Module entwickelt, die an-
lasslich der Jahreskongresse angeboten werden.
Alle Veranstaltungen, die der FMH gemeldet
wurden, finden Sie auf der Website www.fmh.ch
unter der Rubrik «Fortbildung».

Gibt es ein Kontrollsystem? -

Das Prinzip der Selbstdeklaration

Die Unmoglichkeit, Tausende von unterschied-
lichen Besitzstandkombinationen zu reglemen-
tieren, fiihrte zum einzigen realisierbaren Kon-
trollsystem: der Selbstdeklaration, wie sie zum
Beispiel im Steuerrecht gebrduchlich ist. Ab
Mai 2006 haben Sie die Moglichkeit, per Internet zu
bestitigen, dass Sie Ihrer Fortbildungspflicht fiir
diejenigen  Besitzstandpositionen nachgekommen
sind, die Sie weiterhin abrechnen maochten. Kon-
kret sehen Sie auf dem Formular alle Positionen,
die Sie in der seinerzeitigen Dignitatsumfrage in
den Besitzstand genommen haben. Sie konnen
angeben, welche dieser Positionen Sie weiterhin
abrechnen wollen. Auf dem Formular miissen
Sie bestdtigen, dass Sie sich in diesen Gebieten
selbstverantwortlich fortgebildet haben und in
der Lage sind, die entsprechenden Leistungen
qualitativ einwandfrei zu erbringen. Diese Fort-
bildungsbestdtigung muss nicht fiir einzelne
Positionen, sondern kann global abgegeben wer-
den (vgl. Anhang). Die Registrierungsinforma-
tionen fiir den Zugang zu Thren Dignitatsdaten
werden [hnen per Post zugestellt.

Was geschieht, wenn ich die Fort-
bildungsbestidtigung nicht abgebe?
Samtliche ab dem zweiten Quartal 2006 modifi-
zierten Dignitdtsangaben inkl. der Fortbildungs-
bestdtigungen fiihren zu einer Bereinigung der

Dignitatsdatenbank. Dies wird wahrscheinlich
zu einer Reduktion der Besitzstandpositionen
fiihren, weil davon auszugehen ist, dass Arztin-
nen und Arzte in der damaligen Dignititsum-
frage Besitzstandpositionen zuweilen auch «auf
Vorrat» angekreuzt haben. Die Dignitdtsdaten-
bank bildet ab 1. Januar 2007 die Grundlage fiir
die Leistungsvergiitung durch die Versicherer.
Wer fiir eine bestimmte Leistungsposition weder
den verlangten Facharzttitel, Schwerpunkt oder
Fahigkeitsausweis hat, noch tiber einen (gulti-
gen) Besitzstand verfiigt, kann ab diesem Zeit-
punkt nicht mehr mit der Entschddigung durch
die Kostentrdger rechnen.

Lauft die Frist fur die Abgabe

der Fortbildungsbestitigung ab?

Es gibt keine Frist, bis wann die Fortbildungsbe-

statigung abzugeben ist. Allerdings sind folgende

Konsequenzen zu beachten:

- Wer die Fortbildungsdeklaration bis zum
31. Dezember 2006 nicht eingegeben hat,
muss gewdrtigen, dass die entsprechenden
Leistungen von den Kostentrdgern nicht
mehr vergiitet werden.

- Die Fortbildung fiir beibehaltene Besitzstand-
positionen muss alle drei Jahre von neuem
bestdtigt werden.

Was machen Inhaber des eidg. Titels
Praktischer Arzt/Praktische Arztin?

Was machen Nichttiteltrager?

Gemass Art. 12 der Fortbildungsordnung (FBO)
schliessen sich diese beiden Gruppen von Arztin-
nen und Arzten demjenigen Fortbildungspro-
gramm an, das ihrer hauptsdchlichen Tatigkeit
entspricht. Hier gilt somit: Der Nachweis der
absolvierten Fortbildung erfolgt durch das Fort-
bildungsdiplom der jeweiligen Fachgesellschaft.

Was geschieht, wenn meine Selbstdekla-
ration liber die absolvierte Fortbildung
nicht der Wahrheit entspricht?

Mit den Versicherern steht momentan folgendes
Vorgehen in Diskussion: In begriindeten Einzel-
fallen konnen die Kostentrdger einen Arzt bzw.
eine Arztin auffordern, die selbstdeklarierte Fort-
bildung ndher zu umschreiben und zu begriin-
den. Kommt die aus Leistungserbringern und
Kostentrdgern paritdtisch zusammengesetzte
«PaKoDig» (Paritdtische Kommission Dignitdt)
zum Schluss, dass die vorgebrachte Begriindung
unter Beachtung der gesamten Umstdnde nicht
gentigt, wird dem fehlbaren Arzt eine Nachfrist
angesetzt. Nach unbenutztem Ablauf fallt die ent-
sprechende Besitzstandposition dahin und muss
ab diesem Zeitpunkt nicht mehr vergiitet werden.
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Achtung: Das Internetformular, auf dem Sie die
absolvierte Fortbildung bestdtigen, hat den Cha-
rakter einer Urkunde. Bei bewussten Falschan-
gaben konnte der strafrechtliche Tatbestand der
Falschbeurkundung zur Anwendung gelangen.

Ausblick
Ab 1. Januar 2007 gilt es ernst: Ohne Fortbil-
dungsbestdtigung werden die Versicherer keine
Besitzstandpositionen mehr vergiiten. Nach dem
ersten «Betriebsjahr» 2007 werden Untersuchun-
gen zeigen, welche Besitzstandpositionen tat-
sdchlich noch verrechnet werden. Davon wird
das weitere Vorgehen in bezug auf die Fortbil-
dungs- und Kontrollmodalitdten abhdngen:

— Bei Positionen, die viele Arztinnen und Arzte
mit dem gleichen Facharzttitel wiederholt
verrechnen, ist zu iiberlegen, ob sich nicht der
Einbau der entsprechenden Leistungen ins
Weiterbildungsprogramm aufdrdngt, womit
die Besitzstandfrage hinfillig wird.

— Bei Leistungen, die mit einem grossen Kosten-
volumen oder einem hohen Risiko verbun-
den sind, konnen gegebenenfalls spezielle
Fortbildungsvorschriften gepriift werden.

- Nie benutzte Positionen sind allenfalls mit
einem Verfalldatum zu versehen.

Abgesehen von solchen Spezialregelungen wer-
den Sie die Besitzstandpositionen voraussicht-
lich alle drei Jahre mit der entsprechenden Fort-

bildung erneuern miissen.
Abbildung 1

Einstiegsseite.
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Glossar

Abrechnungszertifikat

Wer keinen Facharzttitel besitzt bzw. nur tiber
den eidgendssischen Weiterbildungstitel Prakti-
scher Arzt/Praktische Arztin verfiigt, muss sich
im Rahmen des Dignitdtskonzeptes einem Fach-
arzttitel «zuordnen». Alle von diesem Titel abge-
deckten Leistungen gelten als Besitzstandposi-
tionen.

Besitzstandleistungen
(Besitzstandpositionen)

Wer Leistungen wahrend dreier Jahre vor dem
1. Januar 2004 regelmassig und qualitativ unbe-
anstandet erbracht hat, kann die entsprechen-
den Positionen in seinen Besitzstand nehmen
und sie auch ohne die in TARMED geforderten
Titel abrechnen.

Dignitéat (qualitative)

Die qualitative Dignitdt gibt an, welche fach-
lichen Qualifikationen gemdass Weiterbildungs-
ordnung notwendig sind, um eine bestimmte
Leistung zu Lasten der Sozialversicherungen ab-
zurechnen (Facharzttitel, Schwerpunkte, Fahig-
keitsausweise). Die qualitativen Dignitdten sind
bei jeder einzelnen Leistung in der TARMED-
Tarifstruktur vermerkt.

Dignitatsdatenbank

In der Dignitdtsdatenbank verwaltet die FMH
simtliche Angaben, die Arztinnen und Arzte in
der Dignitdtsumfrage gemeldet haben.

Dignitatskonzept (9.0)

Das Dignitatskonzept Version 9.0 enthdlt alle
zwischen Leistungserbringern und Kostentra-
gern vereinbarten Regelungen zur Abrechnungs-
berechtigung gemdss der neuen Tarifstruktur
TARMED.

Dignitatsspektrum (Dignitatsprofil)

Das Dignitédtsspektrum gibt das individuelle
Profil einer Arztin bzw. eines Arztes an, das die
erworbenen Facharzttitel, Schwerpunkte und
Fahigkeitsausweise sowie die geltenden Besitz-
standpositionen enthalt.

Dignitatsumfrage

In den Jahren 2003/2004 hat die FMH alle Arz-
tinnen und Arzte nach ihrer qualitativen Digni-
tat und zusdtzlich nach den gewiinschten Besitz-
standpositionen befragt.
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Abbildung 2
Dignitatsprofil mutieren.
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Abbildung 3
Fortbildungsbestatigung erfassen.
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Fortbildungsordnung (FBO)

Die Fortbildungsordnung ist das Regelwerk der
FMH, das den Anwendungsbereich und die
Grundsdtze der drztlichen Fortbildung in der
Schweiz regelt.

PaKoDig
Paritdtische Kommission der Leistungserbringer
und Kostentrdger, die zur Aufgabe hat, die
Dignitdtsdatenbank zu itiberwachen und kon-
trollieren.

Weiterbildungsordnung (WBO)

Die Weiterbildungsordnung ist das vom Eidge-
nossischen Departement des Innern (EDI) akkre-
ditierte Regelwerk der FMH, das in Ergdnzung
zum Freiziigigkeitsgesetz (FMPG) die Grundsitze
der drztlichen Weiterbildung und die Vorausset-
zungen fiir den Erwerb von Weiterbildungstiteln
reglementiert.

Anhang

Beispiel einer Fortbildungsbestatigung

fiir Besitzstandleistungen

Die Bestdtigung der Fortbildung fiir Besitzstand-

leistungen erfolgt elektronisch iiber das Internet

(Einstiegsseite siehe Abb. 1). Es sind dazu zwei

Schritte erforderlich:

1. Bereinigung des personlichen Dignitdtsprofils:
Eswerden alle Besitzstandleistungen markiert,
die man auch nach 2006 weiterhin abrechnen
will (Abb. 2).

2. Erfassung der Fortbildungsbestatigung
(Abb. 3).

Die Dignitiatsdatenbank

als Auslaufmodell?

Wie lange gibt es noch Besitzstandleistun-
gen? Besitzstandleistungen sind per Defi-
nition Uibergangsrechtlicher Natur. Sie exi-
stieren langstens bis zur Praxisaufgabe aller
Arztinnen und Arzte, die heute noch zur
Abrechnung von Besitzstandpositionen be-
rechtigt sind. Die Bedeutung der Besitz-
standproblematik wird folglich von Jahr zu
Jahr abnehmen. Die geforderte Fortbildung
fiir Besitzstandleistungen und die Uberfiih-
rung solcher Leistungen in ein Weiterbil-
dungsprogramm beschleunigen den Trend.
Nach Wegfall aller Besitzstandpositionen
erubrigt sich die Fiihrung einer speziellen
Dignitatsdatenbank. Die Inhaber von Fach-
arzttiteln, Schwerpunkten und Fahigkeits-
ausweisen sind bereits heute auf dem Arzte-
index (www.fmh-index.ch) publiziert.
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