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«ETW«ETWAS TEURER ALS BISHER»AS TEURER ALS BISHER»
Zum Beitrag «Unklarheiten bezüglich Physiotherapietarif» von Thomas Zünd in ARS MEDICI 10/06, 

S. 445–446 und zu einem Leserbrief und der FMH-Antwort in der «SAeZ» 21/06, S. 930–931

Auch ich war erstaunt, von Krankenkassen via Rechnungs-
beanstandungen zu erfahren, dass die durch die MPA in
der Praxis durchgeführte Physiotherapie nicht mehr bezahlt
wird. Ich habe keine Zeit und Lust, im Internet die FMH-
Seiten nach neuen Hiobsbotschaften abzusuchen, dafür
erhalte ich ja jede Woche die «Ärztezeitung» mit seitenlangen
Artikeln, auch über Banalitäten. Für den Vorschlag von
Dr. Franco Muggli müsste der Arzt bei jeder Therapiesitzung
den Patienten begrüssen und bekonsultieren. Dies ist nicht
machbar. Machbar und absolut legitim ist aber, statt einer
Serie von fünf Sitzungen Elektrotherapie (nach bisherigem
Tarif nicht kostendeckend mit je 10 Franken abgegolten)
folgende Rechnung zu stellen: am Anfang der Thera-
pieserie die Position 00.0050 (Vorbesprechung einer
Therapie) plus Position 00.1370 (Betreuung in der Praxis
15 Minuten – auch wegen der vorher applizierten
Infiltration/Injektion gerechtfertigt) und anlässlich der
Schlusskontrolle durch den Arzt nochmals die Position
00.1370. An den Tagen, wo der Arzt die behandelte Person
nicht sieht, erfolgt keine Verrechnung. Somit würde eine
Serie von fünf Elektrotherapien 81,4 Taxpunktwerte oder
zirka 70 Franken ergeben. Etwas teurer zwar als bisher
und nur knapp kostendeckend, aber doch billiger, als auf
dieses wirksame Therapiemittel in der Praxis zu verzich-
ten. Lumbagopatienten sind in der Regel nach einer Woche

mit fünf Therapien wieder arbeitsfähig, auch weil man
etwas unternimmt und nicht bloss zuwartet. Bei der Über-
weisung zum Physiotherapeuten kann meist erst nach
einer Woche mit der Therapie begonnen werden, die dann
bei drei Sitzungen pro Woche drei Wochen dauert, was also
eine längere Arbeitsunfähigkeit bedeutet. Doch dies muss
ja nicht die Santésuisse berappen. ■

Dr. med. Robert Schwaller
3185 Schmitten

PS: Eine weitere Schikane für die praktizierenden Ärzte
stellt das gegenwärtige Medikamentengewurstel dar. Mit
zunehmendem Alter kann man sich die vielen verschiede-
nen Generikanamen nicht mehr merken (wozu auch?), sie
nachzuschlagen braucht bald einmal fünf Tarmed-Minuten.
Die kurzfristig angekündigten Preissenkungen gehen zum
grossen Teil zulasten der selbstdispensierenden Ärzte und
der guten Apotheken mit einem über das Minimum hin-
ausgehenden Medikamentenlager. Die zum alten, höheren
Preis eingekauften Medikamente müssen von einem Monat
zum anderen zum neuen Preis verrechnet werden, also
praktisch ohne Marge oder gar mit Verlust. Eine vernünf-
tige Lagerhaltung wird so nicht mehr möglich.
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Im Praxiserfahrungsbericht «AtroMed® Gel bei rheumatischen
Beschwerden am Bewegungsapparat», erschienen in ARS
MEDICI 13/06, Seite 635 ff., fehlte das Literaturverzeichnis.
Wir bitten das Versehen zu entschuldigen. Nachstehend
drucken wir die Referenzliste:
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