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In Absprache mit der Schweizerischen
Gesellschaft fir Allgemeinmedizin
(SGAM) publizieren wir in der «Som-
merflaute» eine Zusammenfassung der
mit TARMED 1.04 verbundenen Ande-
rungen per 1. April 2007. Das offizielle
Anderungsprotokoll zu TARMED 1.04,
giltig ab 1. April 2007, inklusive aller
Details, kann von der Website www.
tarmedsuisse.ch/fileadmin/media/
Dateien/Browser_V._1.04/TARMED_
Aenderungen_von_1.03_zu_1.04_d_08
.01.2007.pdf heruntergeladen werden.
Folgende drei Anderungen werden die
Grundversorger am meisten tangieren.

A. «Stopfen» von regel-
technischen Altersléchern

Es gab bis und mit TARMED 1.03 ¢in Pro-
blem mit den Alterslimiten, weil TAR-
MED eine Alterskategorie in einigen Fal-
len auf das Lebensjahr, in anderen auf das
Altersjahr (vgl. bei Kinofilmen «ab X Jah-
ren») bezog. Als technisches Beispiel ist
ein Kind anzusprechen, das seinen siebten
Geburtstag vor sechs Monaten gefeiert
hat. Eine Entwicklungsuntersuchung
konnte nicht korrekt abgerechnet wer-
den, weil die Position 03.0310 bis zu sie-
ben Jahren erlaubt ist (sechster Geburts-
tag plus 364 Tage plus 30 Tage Toleranz)
und die Position 03.0330 erst ab acht Jah-
ren (achter Geburtstag minus 30 Tage To-
leranz). Diese Liicken sind nun korrigiert
worden.

B. Notfall, Dringlichkeit

Der Wunsch nach der Einfiihrung einer
«Dringlichkeitspauschale» ist von den
Grundversorgern spatestens im Jahr 2005
gedussert worden. Der Antrag zur Ein-

fihrung dieser Pauschale ausserhalb der
reguldren Sprechstundenzeiten wurde
von der SGAM angeregt. Eine Tarifierung
von Expresskonsultationen stand damals
nicht zur Diskussion, weil sonst aufgrund
der Kostenneutralitat die bestehenden
Notfallpositionen noch viel massiver
gekiirzt hédtten werden miissen. Gemaéss
Auftrag des Bundesrates werden die Ab-
rechnung der neuen Dringlichkeitspau-
schale sowie die reduzierten Notfall-
pauschalen monitorisiert und allenfalls
noch korrigiert. Interessant ist in diesem
Zusammenhang, dass die Auswertungen
von New Index zeigten, dass vor 2006 an
Sonntagen ungefédhr zwei Drittel aller
Konsultationen ohne zusitzliche Notfall-
positionen abgerechnet wurden. So gese-
hen ist zu erwarten, dass die neue Dring-
lichkeitsinkonvenienzpauschale tatséch-
lich eine Starkung der Grundversorger
darstellt, da zumindest die Sonntags-
einsdtze nun mehrheitlich mit dem Zu-
schlag F abgerechnet werden.

C. Multifokale Prozesse
im Kapitel 04

Bis anhin konnte die Behandlung (meist
Exzision) von multifokalen Prozessen le-
diglich mit einer TARMED-«Ausnut-
zung» abgerechnet werden, indem man
mehrere Sitzungen am gleichen Tag eroff-
nete. Mit der neuen Regelung ist dieses
Problem gelost worden, die entsprechen-
den TARMED-Rechnungen kénnen nun
korrekt in einer Sitzung gestellt werden.

Weitere potentiell wichtige An-
passungen fiir Grundversorger

Fiir die Hausédrztinnen und Hausérzte
scheinen im Anderungsprotokoll folgende
Nummern wichtig zu sein:

— 3. Alterslimiten

— 6. Demenzabkldrung und -beratung

— 7. Leichenschau durch den Facharzt

9. Dokumentationsbogen fiir die Erst-

konsultation nach einem kraniozervi-

kalen Beschleunigungstrauma (HWS-

Fragebogen)

— 10. Dringlichkeits- und Notfallzu-
schlage

— 11. Notfallinkonvenienzpauschalen

— 14, Padiatrische Extraleistungen

— 17. Hautexzisionen

Diese Aufziahlung ist nicht abschliessend

und durch die einzelne Arztin, den ein-

zelnen Arzt fiir die jeweilige Praxissitua-

tion zu tiberpriifen.

Weitere Anderungen

Anpassungen finden sich unter anderem
auch in den TARMED-Kapiteln 08
(Auge), 09 (Ohr, Gleichgewichtsorgan,
Nervus facialis), 11 (Mund, Mundhohle
und Speicheldriise), 17 (Diagnostik und
nichtchirurgische Therapie von Herz und
Geféssen), 22 (Diagnostik und Therapie
der weiblichen Genitalorgane, Geburts-
hilfe), 24 (Diagnostik und Therapie des
Bewegungsapparates) und 30 (Bildge-
bende Verfahren) und konnten fiir «Be-
sitzstandwahrer» von Bedeutung sein.
Mit dem Softwarewechsel auf TARMED
1.03 tauchten Browserunstimmigkeiten
auf, die erst nach dem Wechsel ersichtlich
wurden. Diese Probleme, Ubersetzungs-
fehler, Anpassungen an die geltende Ge-
setzgebung usw. wurden zur Vervollstén-
digung und Nachvollziehbarkeit der TAR-
MED-Anderungen ebenfalls in das Ande-
rungsprotokoll zu TARMED 1.04 aufge-
nommen.
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