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Einführungskurs
Voraussetzung zur Abrechnung bei 

Grundversicherung

• SGGG Departement Tarife
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1. Gesetzliche Voraussetzung für 
eigenverantwortliche ärztliche Tätigkeit

• Berufsausübungsbewilligung
• wird von kantonaler Gesundheitsdirektion erteilt gilt auch für angestellte Ärzte

• Zulassung zur Leistungserbringung zulasten obligatorische Krankenversicherung OKP=Grundversicherung
• Kantone können seit 2020 Höchstzahlen verordnen

• ZSR-Nummer (selbständig) oder K-Nummer (angestellt) von der  SASIS
• wird erteilt wenn der Kanton die Berufsausübungsbewilligung und die OKP Zulassung

erteilt hat

Zudem wird verlangt:

• Eidgenössisch anerkanntes Arztdiplom

• Weiterbildungstitel (ggf. „praktischer Arzt“)

• Auszug aus Strafregister

• Berufshaftpflichtversicherung

• Ev. Arztzeugnis über psychischen / physischen Zustand (>70J.)
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2. Qualitätsanforderungen für OKP Zulassung

• Qualitätsmanagementsystem (QMS)
muss als Handbuch schriftlich oder elektronisch vorliegen
• Internes Berichts- und Lernsystem

Meldung von critical incidents CIRS analog der Spitäler
• Anschluss an gesamtschweizerisches CIRS Netzwerk
• Ausstattung zur nationalen Qualitätsmessung (Art. 58 KVG)

z.B. SGGG Mitgliedschaft und Zugang zu Expertenbriefen
Fortbildungsdiplom / Ringversuche
• Anschluss an Stammgemeinschaft für elektr. Patientendossier

(EPD)
• Nachweis Sprachkompetenz (C1 oder Maturität)
• 3-jährige Tätigkeit in anerkannter CH-Weiterbildungsstätte
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3. Weitere Voraussetzungen für OKP Leistungen
• Qualitative Dignität

die diversen Tarife können qualitative Anforderungen enthalten:
- Facharzttitel
- Schwerpunkttitel
- Fähigkeitsausweise
   (z.B. FA Schwangerschaftsultraschall / FA Praxislabor FAPL)
• Rezertifizierung

- Ringversuche für Laborleistungen (Analysenliste)
  = automatische Rezertifizierung für FAPL
- FA SS-Ultraschall: alle 5 Jahre / 15 Std. Fortbildung / NT Bilder
• Fortbildungsdiplom SGGG

- wird zur Erneuerung der Praxisbewilligung benötigt
- wird bei Praxiskontrollen durch die Heilmittelbehörde verlangt
• Bewilligung zur Führung einer Praxisapotheke

- in Kantonen mit Selbstdispensation
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4. Schweizer Sozialversicherungen

Bundesgesetz über den allgemeinen 
Teil des Sozialversicherungsrechts

ATSG (6.10.2000) 

Kranken-
versicherungsgesetz

KVG 1994

Unfall-
versicherungsgesetz

MVG 1981

Militär--
versicherungsgesetz

UVG 1992

Invaliden--
versicherungsgesetz

IVG 1959

Krankenpflege-
Leistungsverordnung

KLV

Verordnung über die 
Krankenversicherung

KVV

Regelt welche Leistungen durch die 
Grundversicherung gedeckt werden

Regelt u.a. die Rechnungsstellung (z.B. Splittimg)

à

à
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5. Entwicklung der Krankenversicherung

Vor 1996
Kantonale
Tarife
Allgemein
Privat

1996
KVG

2004
Einführung
TARMED

2014
1. BR-
Eingriff in
TARMED

2018
1. BR-
Eingriff in
TARMED

2019-2023
Verhand-
lungen zu
TARDOC &
Pauschalen

1.1.2026
Einführung
TARDOC &
Pauschalen

Tarifschutz
Kein amb.
Privattarif

Konsultation limitiert
Produktivität erhöht
Quantitative Dignität
Vereinheitlicht
Alle Fachärzte 0,985
Prakt. Arzt 0.93

Anträge zur 
Tarifpflege bis 
Ende April 2025 
damit wirksam 
ab 1.1.2028
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6. Diverse Tarife

Partnerschaftliche Tarife
(Zwischen Leistungserbringer und 
Leistungsträger verhandelt)
• TARMED à TARDOC
• AMBULANTE PAUSCHALEN
• Hebammentarif
• Physiotherapie
• Ernährungsberatung
• Ergotherapie
• Logopädie u.w.m

• Privattarife VVG
vor allem stationär aber neu auch 
gewisse ambulante Leistungen

Amtstarife
Werden vom Bundesamt für Gesundheit
(BAG) festgelegt

• Analysenliste (AL = Labor)
• Spezialitätenliste (SL)
• Mittel- und Gegenständeliste (MiGel)

Bei Uneinigkeit der Tarifpartner hat der 
Bundesrat vom Parlament eine sog. 
„subsidiäre Kompentenz“ erhalten damit 
er selbst in den Tarif eingreifen kann.
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7. Tarifcodes
001 aktiv TARMED
003 aktiv Tarmedpauschalen neu

005 reserv
iert

Ambulante Pauschalen

007 reserv
iert

TARDOC

010 aktiv SwissDRG
011 aktiv SwissDRG Zusatzentgelte-Katalog
012 aktiv Stationäre Leistungen ohne DRG
020 aktiv ST Reha
021 aktiv ST Reha Zusatzentgelte-Katalog
030 aktiv TARPSY
031 aktiv TarPSY Zusatzentgelte-Katalog
050 aktiv Tarif für Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
090 aktiv Tarif für Akontozahlungen 
091 aktiv Tarif für Regress-Zahlungen 
222 aktiv Zahnarzt-Tarif UV / MV / IV (SSO)
223 aktiv Tarif für zahntechnische Arbeiten UV / MV / IV (VZLS)
280 aktiv Tarif Auslandrechnungen (Sozialversicherungsabkommen)
290 aktiv Tarif für polydisziplinären Gutachten für die IV 
311 aktiv Physiotherapie-Tarif (physioswiss) UV / MV / IV
312 aktiv Physiotherapie-Tarif KV (1.1.2018)
317 aktiv Eidg. Analysenliste (EAL)
318 aktiv Analysenliste (EAL) Liechtenstein (Neu ab 1.6.2010)

352 aktiv KVG-FL: Leistungen von Psychotherapeuten
353 aktiv KVG-FL: Leistungen von medizinischen Masseuren
354 aktiv KVG-FL: Tarif Alternativmedizin

401 aktiv SL Therapeutische Gruppe 70 (Homoeopathica / Anthroposophica / Spezifische 
Immuntherapeutika)

402 aktiv GTIN - Arzneimittel und Medizinprodukte
403 aktiv Human-Arzneimittel swissmedic (8-stellig Zulassungsnummer Packungscode)

404 aktiv Homöopathische und anthroposophische Arzneimittel swissmedic (6-stellig 
Zulassungsnummer) 

405 aktiv Ergänzungen zu den Medizinal-Tarifen
406 aktiv Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert (Arzt KVG/VVG)
407 aktiv Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert (Paramedizin KVG/VVG)
408 aktiv Ausländische Referenznummer für Arzneimittel z.B PZN
409 aktiv ATC-Code Wirkstoffname
410 aktiv Abrechnungsstruktur Arzneimittelliste (ALT)
424 aktiv Chiropraktoren-Tarif UV / MV / IV (Chirosuisse) 
451 aktiv Rayon-Codes
452 aktiv MiGeL: Mittel und Gegenstände Liste (HVB Selbstanwendung)
453 aktiv HVUV: Verordnung über die Abgabe von Hilfsmitteln durch die Unfallversicherung
454 aktiv MiGeL: Mittel und Gegenstände Liste (HVB Pflege)

Siehe Homepage:
https://www.forum-datenaustausch.ch/de/referenzdaten/
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8. Tarif 406: übrige Leistungen, nicht tarifiert
406 Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert 

(Arzt KVG/VVG)
406 Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert 

(Arzt KVG/VVG)
1000 Rabatt in CHF pro Rechnung

406 Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert 
(Arzt KVG/VVG)

1001 Rundungsdifferenz

406 Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert 
(Arzt KVG/VVG)

2000 Verbrauchsmaterial gemäss Tarmed GI-20

406 Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert 
(Arzt KVG/VVG)

2001 Medikamente gem. Spezialitätenliste (SL), 
denen kein Pharmacode, keine EAN und 
keine Swissmedic-Nr. zugeteilt ist!

406 Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert 
(Arzt KVG/VVG)

3002 Impfausweis

406 Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert 
(Arzt KVG/VVG)

3003 Telefonspesen, Porti, usw.

406 Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert 
(Arzt KVG/VVG)

3004 Versäumte Kons/kurzfristige Absage

406 Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert 
(Arzt KVG/VVG)

3005 Beratung

406 Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert 
(Arzt KVG/VVG)

3006 Krankenpflege

406 Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert 
(Arzt KVG/VVG)

3007 Eigenblut-Nosode

406 Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert 
(Arzt KVG/VVG)

3008 Supervision

406 Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert 
(Arzt KVG/VVG)

3009 Aktometer

406 Übrige Leistungen nicht in offiziellen Tarifen definiert 
(Arzt KVG/VVG)

3010 Blutentnahme; Polizei

Analog TARMED kann 
auch in TARDOC 
Verbrauchsmaterial 
>3.00 Fr. mittels
Tarif 406 und Code 2000 
verrechnet werden.
(Einstandspreis inkl. 
MwSt. und Lieferkosten)

siehe
LKAAT GI-26
(auch bezüglich 
Verrechnung von 
Material-Sets)
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9. TARDOC XML-Rechnung 
1.Rechnungssteller: Ärztekasse oder Arzt, der Leistung in Rechnung stellt
2.Leistungserbringer: Arzt, der Leistung erbracht hat
GLN-NR. = Identifikationsnr. von Personen und Institutionen
ZSR-Nr. = Abrechnungsnummer des Leistungserbringers
3.Patient: Personalien Patient
4.Adresse des Rechnungsempfängers
5.Rechnung-Datum/-Nr.: Rechnungsdatum und Rechnungsnummer
6.Zuweiser: Überweisender Arzt, wenn Behandlung veranlasst wurde
7.Diagnose: Diagnose-Code gemäss Diagnose-Liste
8.GLN-Liste: Auflistung der Identifikationsnummer der beteiligten Personen und Institutionen
9.Datum: Daten der Behandlungen
10.Tarif: Nummer des angewendeten Tarifs (z.B.: 001 = TARMED, 316 = Analyseliste Laborleistungen)
11.Si: Sitzungsnummer
12.St: betroffene Körperseite (L = Links, R = Rechts, leer = nicht relevant)
13.Anzahl: Verrechnete Menge pro Tarifposition
14.TP AL: Taxpunkt der ärztlichen Leistung. Z.B. «Konsultation, erste 5 Min.» wurde mit 9.57 Taxpunkten 
bewertet
15.fAL: Skalierungsfaktor zum Taxpunkt der ärztlichen Leistung. Z.B. ein Faktor von 0.93 ergibt einen 
Abschlag von 7%.
16.TPW AL: Taxpunktwert der ärztlichen Leistung (momentaner Taxpunktwert ist CHF 0.89)
17.TP TL: Taxpunkt der technischen Leistung
18.fTL: Skalierungsfaktor zum Taxpunkt der technischen Leistung. Z.B. Ein Faktor von 0.93 ergibt einen 
Abschlag von 7%.
19.TPW TL: Taxpunktwert der technischen Leistung
20.A: Ausführender Arzt. Die Zahl referenziert auf die GLN-Liste (Punkt 8)
21.V: Verantwortlicher Arzt. Die Zahl referenziert auf die GLN-Liste (Punkt 8)
22.P: Pflichtleistungscode (1 = Pflichtleistung, 0 = Nichtpflichtleistung)
23.M: MWST-Code. Die Zahl referenziert auf die MWST-Tabelle am Fuss der Rechnung (nur sofern der 
Leistungserbringer der MwSt untersteht)
24.Betrag: CHF-Betrag der Tarifposition berechnet sich aus: Anzahl x ((Taxpunkt der ärztl. Leistung x 
Skalierungsfaktor ärztl. Leistung X Taxpunktwert der ärztl. Leistung) + (Taxpunkt der techn. Leistung x 
Skalierungsfaktor techn. Leistung x Taxpunktwert der techn. Leistung))
25.Gesamtbetrag: Gesamttotal der Rechnung in CHFhttps://www.aerztekasse.ch/patienteninfo/tarmed-rechnung/
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9.1. Wichtige Vorgaben für die XML Rechnung

• Gesetz
• Behandlungsgrund
• Tiers garant / payant

(TG / TP)
• Diagnose(n)
• GLN-Liste

(wer ist der 
ausführende Arzt)

12



Einführungskurs © SGGG 2025 Dr. med. Pierre Villars

Einführungskurs
Voraussetzung zur Abrechnung bei 

Grundversicherung

• SGGG Departement Tarife

13


