Editorial

TarMed: la route qui poudroie ...

Cheres amies, chers amis, cher-es Collegues,

Rien ne bouge, rien que la route qui pou-
droie ... Notre spécialiste TarMed lui-méme a
renoncé a écrire un éditorial, tant il n’y a rien
de nouveau a dire sur le sujet, c’est vous dire!
Et effectivement, la prochaine version 1.1 du
tarif n’est pas sortie, alors que I’«information»
que nous recevons, répétitive, tourne en rond.

Sentant néanmoins pas mal d’inquiétude
parmi nos membres, le Comité de la SSMG a
repris le volet politique de la question tarifaire
- en fait, vous 'aurez compris, il se passe
quand méme des choses auxquelles nous de-
vons étre attentifs et attentives! En particulier,
le «re-engineering» actuellement en cours
(c’est-a-dire le travail de correction des erreurs
figurant dans la version 1.0) nous cause quel-
ques soucis.

Manifestement, divers groupements de
spécialistes utilisent ce «re-engineering» pour
faire passer des avantages particuliers, dont la
multiplication commence a faire craindre que
le nouveau tarif ressemble autant que I"ancien
a un «tarif de bazar».

Que les chirurgiens souhaitent faire pren-
dre en compte le temps qu’ils «perdent» pen-
dant I'induction et le réveil, passe encore — en-
core que la, leur invocation réitérée du stress
pour justifier des revenus incroyablement
supérieurs aux notres en prenne un coup ...

Mais la ou notre surprise devient progres-
sivement un agacement, c’est lorsque les der-
matologues obtiennent un supplément parce
que leurs consultations sont courtes (sic!).

Ou lorsque les psychiatres obtiennent une
position «patient absent» ... alors que nous
avons tous et toutes entendu pendant des dé-
cennies qu’il était thérapeutique pour les pa-
tient-es d’assumer financiérement leurs ren-
dez-vous manqués; comprenne qui pourra!

Et je dois dire que malgré ’'amitié que nous
leur portons, la taxe obtenue par les pédiatres
pour les petits enfants «parce qu’ils salissent
davantage et nécessitent du personnel» ne
nous a guére convaincus.

Ainsi, ce qui nous agace, c’est que nous
aussi, comme Meédecins de Premier recours,
nous avons plus souvent qu’a notre tour des
patient-es qui manquent un rendez-vous, des
patient-es qui salissent, des patient-es apres
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lesquels il faut aérer, des patient-es qui mettent
un temps infini — si ce n’est plus — a raconter
leur histoire et/ou a se déshabiller et/ou a se
rhabiller, des patient-es difficiles a piquer, des
patient-es qui ne savent pas utiliser le paillas-
son, ... et que, n’étaient-ce notre éthique poli-
tique et notre bon sens de médecins du terrain,
en entrant dans ce petit jeu des avantages par-
ticuliers, on entrerait dans un systéme définiti-
vement absurde!

Cela nous agace mais au-dela de ¢a, ce qui
nous inquiéte, c’est que méme si 'on ne tou-
che pas directement a nos prestations dans le
«re-engineering», les fourchettes de nos Colle-
gues grandissent démesurément, autour du ga-
teau ... Certes nous avons récupéré, a I'occa-
sion de la prise en compte du temps des chi-
rurgiens en salle de réveil, les pour-cent que
nous leur avions donnés il y a deux ans pour
qu’ils ne meurent pas de faim; mais ¢a n’est pas
pour qu’on nous les reprenne par ailleurs!

Le Comité de la Société Suisse de Méde-
cine Générale tient donc a ce que sa position
soit clairement entendue:

- nous continuons a demander le respect des
principes fondateurs du TarMed, c’est-a-
dire notamment une tendance a ’égalisa-
tion des revenus, et que des prestations
identiques soient rémunérées de la méme
maniére pour toutes et tous;

— derriere les premiers résultats du «re-engi-
neering», nous sentons un glissement qui
nous éloigne de ces principes;

— nous nous éléverons contre toute tentative
de profiter du «re-engineering» pour créer
ou maintenir des inégalités de traitement;

- nous ferons en sorte que P'esprit de la déci-
sion de la Chambre médicale du 12 avril
dernier soit respecté, décision qui excluait
toute atteinte a nos revenus dans le pro-
cessus de finalisation du TarMed.

Voila, chéres amies, chers amis, cher-es Colle-
gues, ce que nous pouvons dire actuellement
de la question tarifaire. Les choses bougeront
certainement a ’occasion de la Chambre mé-
dicale du 13 décembre prochain - et I'infor-
mation suivra, soyez-en strs! Mais pour le
moment, sur la route qui poudroie, il n’y a pas
grand’chose qui avance vraiment ...

Jacques de Haller
Président de la Société Suisse
de Médecine Générale
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TarMed: Die Strasse,
die Staub aufwirbelt ...

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freunde,

Nichts bewegt sich, nichts als der aufgewir-
belte Staub auf der Strasse
Neues zum Thema zu berichten, dass selbst un-

... Es gibt sowenig

ser TarMed-Beauftragter davon abgesehen hat,
ein Editorial zu verfassen — und das will etwas
heissen! Die nichste Version 1.1. des Tarifes ist
tatsidchlich noch nicht erschienen, und schon dre-
hen sich die «Informationen», die wir wiederholt
erhalten, im Kreise.

Da der Vorstand der SGAM bei seinen Mit-
gliedern eine gewisse Besorgnis feststellt, hat er
den politischen Standpunkt der Tariffrage wieder
aufgenommen; wie ihr es selbst bemerkt, ge-
schehen dennoch Dinge, die wir mit grosster Auf-
merksamkeit verfolgen sollten. Insbesondere be-
reitet uns das «Re-engineering», welches zurzeit
im Gange ist (das heisst die Korrekturarbeiten an
den Fehlern in der Version 1.0), einige Sorgen.

Ganz offensichtlich benutzen verschiedene
Spezialistengruppierungen dieses «Re-enginee-
ring», um fiir sich selbst merkwiirdige Vorteile zu
erwirken; deren Anhiufung ldsstjedoch langsam
die Befiirchtung aufkommen, dass der neue Ta-
rif, dhnlich dem alten, einem «Bazartarif> glei-
chen wird.

Dass die Chirurgen die Zeit, die sie wihrend
der Narkoseeinleitung und Aufwachphase «ver-
lieren», verrechnen méchten, geht ja noch an —
sich immer wieder auf den Stress zu berufen und
damit die unglaubliche Einkommensdifferenz
gegeniiber uns Grundversorgern zu rechtferti-
gen, ist hingegen eine «dicke Sache».

Unsere Verwunderung wandelt sich aber zu-
nehmend in drgerliches Erstaunen, wenn die
Dermatologen einen Zuschuss erhalten, weil ihre
Konsultationen kurz sind (sic!).

Oder wenn die Psychiater eine Position «ver-
sdumte Konsultation» erhalten, wenngleich wir
alle wihrend Jahrzehnten gehort haben, dass es
fiir die Patienten therapeutisch sei, wenn sie fiir
ihre versiumten Konsultationen finanziell selber
aufkommen miissen; begreife das, wer kann!

Und ich muss trotz unserer freundschaftli-
chen Verbindung mit den Pidiatern sagen, dass
uns der ihnen zugesprochene Zuschlag fiir die
Kleinkinder — «weil diese mehr Schmutz verur-
sachen und deshalb mehr Personal erfordern» —
keineswegs iiberzeugt.

Also, es drgert uns, da auch wir Grundver-
sorger — hdufiger als uns lieb wire — PatientIn-
nen haben, welche einen Termin verpassen; Pa-
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tienten, welche Schmutz hinterlassen, nach wel-
chen man liiften muss; PatientInnen, welche un-
endlich — oder noch ldnger — Zeit brauchen, um
ihre Geschichte zu erzidhlen und/oder sich aus-
zuziehen und/oder sich anzukleiden; PatientIn-
nen, welche schwierig zu stechen sind; Pa-
tientInnen, welche nicht wissen, wie man eine
Fussmatte gebraucht, ... aber wiirden wir uns —
wenn dies nicht unserer politischen Ethik und
als
Hausirzte widerspriache — auf dieses Spiel um

unserem gesunden Menschenverstand

besondere Vorteile einlassen, so wiirde das Sy-

stem endgiiltig ad absurdum gefiihrt!

Dies édrgert uns, aber es beunruhigt uns zu-
gleich — auch wenn man im «Re-engineering»
unsere Leistungen nicht direkt anriihrt —, dass die
Gabeln unserer Kollegen rund um den Kuchen
immer grosser werden ... Sicher, wir haben - an-
lasslich der Anrechnung der Zeit im Aufwachsaal
fiir die Chirurgen — die Prozente wiedererlangt,
welche wir ihnen vor zwei Jahren gegeben hat-
ten, damit sie nicht Hungers sterben; aber es ist
nicht der Sinn, dass man es uns anderswo wie-
der wegnimmt!

Der Vorstand der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin legt grossen Wert
darauf, dass seine Position klar festgehalten wird:
- wir verlangen weiterhin, dass die Grund-

prinzipien des TarMed respektiert werden,

insbesondere das Bestreben nach Anglei-
chung der Einkommen, und dass gleiche

Leistungen fiir alle gleich entgeltet werden;
— nach den ersten Resultaten des «Re-enginee-

ring» bemerken wir ein Abgleiten von diesen

Prinzipien;

- wir werden uns gegen alle Versuche, mit
Hilfe des «Re-engineering» neue Ungleich-
heiten zu schaffen oder bestehende zu unter-
mauern, wehren,;

— wir werden alles unternehmen, dass der Be-
schluss der Arztekammer vom vergangenen
12. April respektiert wird; dieser schliesst
jeglichen Vorstoss gegen unser Einkommen
anldsslich des Fertigstellungsprozesses des
TarMed aus.

Voila, liebe Freunde, liebe Kolleginnen und Kol-
legen, dies konnen wir zurzeit zu den Tariffragen
sagen. Anlésslich der nichsten Arztekammer
vom 13. Dezember wird sicherlich Bewegung in
die Sache kommen - und seid versichert, die In-
formation wird folgen! Zum jetzigen Zeitpunkt
aber gibt es nichts Wesentliches, das sich vor-
wirts bewegt — nichts, als der aufgewirbelte
Staub auf der Strasse ...

Jacques de Haller
Prisident der SGAM
(deutscher Text: Hansueli Spéth)



