Editorial

«Vely solly»

Diese zwei Worter waren das Ei des Colum-
bus im jiingsten Streit zwischen China und
den USA - nach der durch einen Zu-
sammenstoss in der Luft notwendig gewor-
denen Notlandung eines amerikanischen
Spionageflugzeuges auf der chinesischen In-
sel Hainan. Wortkiinste und Interpretations-
Loopings rund um die von den Chinesen ul-
timativ eingeforderte Entschuldigungsformel
liessen schliesslich beide Parteien ihr Gesicht
wahren. Und die zuerst aussichtslos erschei-
nende Situation konnte ohne schwerwie-
gende Auswirkungen auf die kiinftige Politik
vorerst gelost werden.

An der ausserordentlichen Arztekam-
mer vom 12.4.2001 in Bern ging es zwar nicht
um eine Entschuldigung. Doch musste auch
eine Losung gefunden werden, welche die
FMS das Gesicht wahren liess — nachdem sie
diese ausserordentliche Arztekammer einbe-
rufen hatte, an welcher der TarMed auf Ge-
deih und Verderben mit dem (inzwischen
von allen als notwendig erachteten) Reengi-
neering hitte verkniipft und die Kohidrenz
der FMH hitte aufs Spiel gesetzt werden sol-
len, indem die «Tarifhoheit» fiir Verhandlun-
gen betreffend die Fachbereiche der invasiv
Tétigen an die FMS delegiert worden wire.

Die schwierige Angelegenheit konnte
nach politischen Kontaktnahmen im Vorfeld
der Arztekammer und nach reichlichen In-
formationen an der Arztekammer zur Befrie-
digung aller einvernehmlich gel6st werden.

Der radikale Antrag der FMS wurde in
ein Modalititskonzept umgewandelt, wel-
ches eine breite Zustimmung gefunden hat.

Der TarMed soll — wie geplant — am
1.1.2002 fiir den UV/MV/IV-Bereich in
Kraft treten. Bis dahin soll ein Reengineering
fiir die augenfilligsten Fehler vor allem im
Bereich der vom UVG am intensivsten be-
troffenen Fachbereiche fertiggestellt sein.
Die restliche Arbeit soll unter Implementie-
rung des FMS-Modells bis zum 31.12.2002
beendet sein. An der ordentlichen Arzte-
kammer vom 4./5.5.2001 in Lugano muss ein
finfkopfiges Steering-Komitee (natiirlich
auch mit einem Grundversorger) zur Wahl
gestellt werden konnen. Die Einkommens-
variationen diirfen im Rahmen des Reenge-
neering-Prozesses maximal +10% betragen.
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Die Verhandlungskompetenz fiir den ge-
samten TarMed bleibt ausschliesslich bei der
FMH.

Damit ist die Forderung der SGAM er-
fiillt, dass die Einfiihrung des TarMed durch
das Reengineering nicht weiter verschoben
werden darf.

Unsere zwei weiteren SGAM-Antrige
wurden angenommen. Gemiss diesen soll
das Reengineering nicht zu Lasten der AL -
der «irztlichen Leistungen» in der TarMed-
Struktur — der Grundversorger, Psychiater,
Pidiater und Radiologen erfolgen; und die
vorwiegend im Spital erbrachten Leistungen
diirfen nicht zu Lasten der vorwiegend in der
Praxis erbrachten Leistungen neu bewertet
werden und umgekehrt.

Der Antrag der Psychiater, gemiss wel-
chem die Urabstimmung erst nach Bekannt-
sein der Taxpunktwerte in allen (!) Kantonen
stattfinden diirfte, wurde massiv verworfen.
Die Urabstimmung soll somit ein politisches
(Kampf-)Instrument fiir alle Fille bleiben,
damit dem TarMed nicht das Schicksal des
Physiotherapeutentarifs widerfdhrt.

Last but not least: Es wurde wiederholt
gesagt, dass die Kostenneutralitit gefallen
sei! Die im TarMed inhdrente Gefahr eines
Instrumentes fiir ein Globalbudget wire so-
mit fiirs erste wieder in grossere Ferne ge-
riickt. Die einzelnen Arztegruppierungen
miissten bei einer — gemiss gemeinsamem
Reengeneering korrekten — Aufwertung von
Leistungen in anderen Bereichen nicht mehr
andauernd um ihr eigenes wohlverdientes
Geld bangen, was sich wohltuend auf die
Spannungen innerhalb der Arzteschaft aus-
wirken diirfte.

Anstelle der Kostenneutralitit steht ein
neuer Begriff im Raum: die «Fallkostenstabi-
lisierung». Diese soll die Kostenentwicklung
unter dem TarMed differenzierter im Zaun
halten. Welche Auswirkungen von diesem
neuen Kontrollinstrument zu erwarten sind,
hoffen wir in Lugano genauer zu erfahren.

Bruno Kissling
Sekretir der SGAM
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«Absolument navres»

Ces deux mots n’ont représenté ni plus ni
moins que I’ceuf de Colomb lors du dernier
contentieux entre la Chine et les Etats-Unis,
consécutif a Iatterrissage d’urgence sur I'ile
de Hainan d’'un avion-espion américain
apres une collision avec un chasseur chinois.
Face a l'ultimatum du gouvernement de
Chine, qui exigeait des excuses formelles de
la part des Américains, une gymnastique ver-
bale et quelques loopings d’interprétation ont
finalement permis aux deux parties de sau-
ver la face. Cette situation, qui paraissait
d’abord sans issue, a ainsi pu étre dénouée
sans qu’il n’en résulte de dommages poli-
tiques irrémédiables pour le proche avenir.

Lors de la réunion extraordinaire de la
Chambre médicale du 12.4.2001 a Berne, ce
ne sont pas des excuses qui constituaient I’en-
jeu de la partie. Il s’agissait néanmoins de
trouver des solutions qui permettent ala FMS
de ne pas perdre la face. Cette derniére
n’avait-elle pas été a 'origine de la convoca-
tion de cette séance extraordinaire, qui devait
exiger, pour le meilleur et le pire, le «ré-en-
gineering» du TarMed («ré-engineering»
considéré entre-temps de toutes parts comme
indispensable) et remettre en jeu de la cohé-
rence de la FMH, qui aurait di céder a la
FMS ses compétences en matiére de négo-
ciations tarifaires pour les domaines spéciali-
sés relevant de la médecine invasive.

Cette situation difficile a pu étre résolue
a la satisfaction de toutes et de tous apres di-
verses discussions politiques au niveau des
délégué-es a la Chambre médicale et grace a
de tres gros efforts d’information.

Cette revendication de fond de la FMS
a finalement pu étre transformée en un
concept de travail qui a finalement trouvé un
large consensus.

Le TarMed doit entrer en vigueur —
comme prévu —le 1.1.2002 pour les domaines
AA/AM/AL D’ici 14, les erreurs les plus fla-
grantes, en particulier celles qui concernent
les domaines spécialisés les plus concernés
par la LAA, devront avoir été corrigées. Le
reste du travail de «ré-engineering» devra
étre terminé jusqu’au 31.12.2002, tenant
compte notamment de I'implémentation du
«Modele FMS». La réunion ordinaire de la
Chambre médicale des 4.-5.5.2001 a Lugano
devra élire un «Comité de direction» formé
de cing membres (dont naturellement au
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moins un représentant des Médecins de pre-
mier recours). Les variations de revenus en-
gendrées dans le cadre du processus de révi-
sion ne devront pas dépasser * 10% au maxi-
mum.

La FMH conserve les compétences en
matiére de négociations relatives au TarMed
dans son ensemble.

Les exigences de la SSMG, qui ne vou-
lait pas que la révision entraine un report de
Pentrée en vigueur du TarMed, sont ainsi sa-
tisfaites.

Les deux autres requétes formulées par
la SSMG ont été acceptées. D’une part, la ré-
vision ne devait pas se faire au détriment des
PM - les «prestations médicales» qui figurent
dans la structure du TarMed - des médecins
de premier recours, des psychiatres, des pé-
diatres et des radiologues; d’autre part, les
prestations fournies avant tout en milieu hos-
pitalier ne devaient pas étre revalorisées au
détriment de celles qui relevent surtout du ca-
binet médical, ni inversement.

La motion des psychiatres, qui deman-
dait que la votation générale n’ait lieu qu’une
fois la valeur du point tarifaire connue dans
tous (!) les cantons, a été rejetée massivement.
La votation générale doit rester un instru-
ment politique (de combat) pour les cas de
nécessité, afin que le TarMed ne subisse pas
le méme sort que le tarif des physiothéra-
peutes.

Last but not least. I a été rappelé a plu-
sieurs reprises que le concept de neutralité
des cotts est passé ala trappe! Le spectre d’un
budget global, qui est un risque inhérent au
TarMed, devrait donc s’étre de nouveau éloi-
gné. Les différents groupements de spécia-
listes ne devraient par conséquent plus avoir
a craindre pour leurs revenus chaque fois que
revient en discussion une revalorisation dans
un autre secteur d’activité, dans le cadre du
«ré-engineering». Cela devrait contribuer a
détendre quelque peu les tensions se mani-
festant a 'intérieur du corps médical.

En lieu et place de la neutralité des cotts,
c’est une nouvelle notion qui se fait jour, la
«stabilisation des couts par cas». Cette der-
niére devrait permettre, dans le cadre du Tar-
Med, de placer des limites a I’évolution des
cotts de maniére plus différenciée. Nous es-
pérons que Lugano nous permettra d’en ap-
prendre davantage sur les perspectives
qu’offre ce nouvel instrument de controle.

Bruno Kissling, Secrétaire de la SSMG
(traduction: R. Bielinski)



