
 

Merkblatt zur Rechnungsstellung 
(für ärztliche Berichte) 
 

1 Ausfüllen von Arztberichtsformularen 
Der für das Ausfüllen eines Arztberichtsformulars erforderliche Zeitaufwand kann auf Basis der gültigen 
Tarmed-Version verrechnet werden. Beispiel: 

Bei einem zeitlichen Aufwand von 30 Minuten für das Ausfüllen des Berichtsformulars: 

1 x Tarifziffer 00.2230 erste 10 Minuten 
2 x Tarifziffer 00.2240 weitere 10 Minuten (ein vermehrter Zeitaufwand von 30 Minuten ist in jedem Fall  
  unaufgefordert zu begründen) 

Ausfüllen eines Beiblatts zum Arztberichts- und Verlaufsberichtsformular (kein Zeittarif): 

1 x Tarifziffer 00.2205 

Ausfüllen eines Verlaufsberichtsformulars (kein Zeittarif): 

1 x Tarifziffer 00.2205  

Beilegen von Berichtskopien von Spitälern und Spezialärztinnen/Spezialärzten:  

1 x Tarifziffer 00.2260 bis 10 Blätter 
1 x Tarifziffer 00.2265 mehr als 10 Blätter (nicht kumulierbar) 

Einladen von Patienten zur Feststellung der aktuellen Situation – nur nach Rücksprache mit dem regio-
nalärztlichen Dienst der IV-Stelle*. Dauer der Konsultation z.B. 20 Minuten: 

1 x Tarifziffer 00.0010 erste 5 Minuten 
2 x Tarifziffer 00.0020 weitere 5 Minuten 
1 x Tarifziffer 00.0030 letzte 5 Minuten 

 * Die IV erwartet Berichte, die aufgrund des Patientendossiers erstellt werden. 
Konsultationen können deshalb ohne vorherige Absprache mit dem RAD nicht vergütet werden. 

Telefonischer Kontakt mit Patienten zur Feststellung der aktuellen Situation – nur nach Rücksprache mit 
dem regionalärztlichen Dienst der IV-Stelle*. Dauer des Gesprächs z.B. 15 Minuten: 

1 x Tarifziffer 00.0110 erste 5 Minuten 
1 x Tarifziffer 00.0120 weitere 5 Minuten 
1 x Tarifziffer 00.0130 letzte 5 Minuten 

 * Die IV erwartet Berichte, die aufgrund des Patientendossiers erstellt werden. 
Telefonische Konsultationen können deshalb ohne vorherige Absprache mit dem RAD nicht vergütet 
werden. 

Für Psychiater wurde speziell das Tarmed-Kapitel 02 geschaffen. Telefongespräche mit dem Patienten 
werden mit der Tarifziffer 02.0060 (pro 5 Min.) abgerechnet.  

2 Beantworten von brieflichen Anfragen der IV 
1 x Tarifziffer 00.2285 11 bis 35 Zeilen 
1 x Tarifziffer 00.2295 weitere 35 Zeilen 

Kurzberichte unter 10 Zeilen sind in den Grundleistungen des Tarmed berücksichtigt und können nicht 
verrechnet werden. 

3 Angaben auf der Anmeldung für eine AHV-Hilflosenentschädigung 
1 x Tarifziffer 00.2205 für Fragen 7.1 – 7.7  

Wenn unter 7.8 (Bemerkungen) zusätzliche Ausführungen gemacht werden, kann der effektive Zeitaufwand 
mit den Tarifziffern 00.2230 und 00.2240 verrechnet werden. 
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4 Beantwortung telefonischer Anfragen der IV (Fachperson oder RAD-Arzt) 
oder eines von der IV beauftragten Gutachters 

Beispiel für eine Gesprächsdauer von 15 Minuten: 

3 x Tarifziffer 00.0140 pro 5 Min. 

Für Psychiater wurde speziell das Tarmed-Kapitel 02 geschaffen. Telefongespräche mit Drittpersonen in 
Abwesenheit des Patienten werden mit der Tarifziffer 02.0060 (pro 5 Min.) abgerechnet.  

5 Besprechung vor Ort 
Oft sind runde Tische mit den Beteiligten sinnvoll, um weitere Schritte zu planen. Von der IV veranlasste 
Besprechungen in der IV-Stelle, am Arbeits- oder am Ausbildungsort der versicherten Person können wie 
folgt verrechnet werden:  

Zeitaufwand für Besprechung, allfällige Wartezeit sowie die Hin- und Rückfahrt von der Praxis zum 
Besprechungsort: CHF 50.-- pro Viertelstunde. 

Basis für die Verrechnung ist das IV-Rundschreiben Nr. 350 vom 20.06.2016. (Tarifcode 914, Tarifziffer 
299.01). 

6 Tarmed (Auszug) 

Tarif Ziffer Bezeichnung Anzahl AL TPW* TL TPW* Betrag 

001 00.2205 Verlaufsbericht  
Beiblatt zu Arztbericht  
letzte Seite Anmeldung AHV-Hilflosenentschädigung 

1 17.22 0.92 14.75 0.92 29.41 

001 00.2230 Arztbericht  
erste 10 Min.  

1 19.13 0.92 16.39 0.92 32.67 

001 00.2240 Arztbericht, weitere 10 Min.  1 19.13 0.92 16.39 0.92 32.67 

001 00.2260 Kopien an den Versicherer bis 10 Blätter, pro Auftrag  1 5.74 0.92 4.92 0.92 9.80 

001 00.2265 Kopien von grossem Umfang (mehr als 10 Blätter) 
und/oder Kopien von Bildträgern an den Versicherer  

1 11.48 0.92 9.83 0.92 19.60 

001 00.2285 Nicht formalisierter grosser Bericht,  
11-35 Zeilen Text  

1 21.04 0.92 18.03 0.92 35.94 

001 00.2295 Nicht formalisierter grosser Bericht,  
weitere 35 Zeilen  

1 17.22 0.92 14.75 0.92 29.41 

001 00.0010 Konsultation, erste 5 Min.  1 9.57 0.92 8.19 0.92 16.33 

001 00.0020 Konsultation, weitere 5 Min.  1 9.57 0.92 8.19 0.92 16.33 

001 00.0030 Konsultation, letzte 5 Min.  1 4.78 0.92 4.10 0.92 8.16 

001 00.0040 Zuschlag für Kinder unter 6 Jahren  1 -- -- 13.11 0.92 12.06 

001 00.0110 Telefonische Konsultation, erste 5 Min.  1 9.57 0.92 8.19 0.92 16.33 

001 00.0120 Telefonische Konsultation, weitere 5 Min.  1 9.57 0.92 8.19 0.92 16.33 

001 00.0130 Telefonische Konsultation, letzte 5 Min.  1 4.78 0.92 4.10 0.92 8.17 

001 00.0140 Ärztliche Leistung in Abwesenheit Patient  
pro 5 Min.  

1 9.57 0.92 8.19 0.92 16.33 

001 02.0060 Telefonische Konsultation durch Facharzt für 
Psychiatrie pro 5 Min.  

1 11.87 0.92 6.05 0.92 16.48 

 
* Von einem Spital besoldete Ärzte (Tarif H+) können einen Taxpunktwert von CHF 1.00 abrechnen. 
 

 

 


