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Communications de la SSMG

Des sifflements du 1¢" avril sur
la Place fédérale au papier de these de la FMH!

Depuis la Chambre Médicale, 15 décembre 2006

Christoph Cina
Secrétaire de la SSMG

B Le 15 décembre 2006, la Chambre Mé-
dicale décide a une grande majorité —
selon une demande de mise a 'ordre du
jour — de traiter en priorité le théme du
Managed Care et ce, sans limite tempo-
relle. La Chambre souligne ainsi I'impor-
tance qu’elle accorde a ce theme dans la
discussion politique actuelle.

B Olivier Kappeler expose, en tant que
membre du CC, le papier de thése «Ma-
naged Care» de la FMH. Ce papier de thése
a déja été présenté lors de 'audience du
Conseil des Etats en automne 2006 par la
FMH - comme papier définissant la po-
sition des sociétés de médecins de pre-
mier recours par des représentants de la
SSMG. Ces documents ont suscité un
grand intérét non seulement dans le do-
maine politique mais aussi parmi les mé-
dias.

B Les réseaux de médecins, d’apres les
explications d’Olivier Kappeler, repré-
sentent un atelier de développement dont
il convient de définir les régles du jeu. Ac-
tuellement, de nombreuses questions ne
peuvent recevoir de réponses définitives
et celles-ci doivent étre évaluées au quo-
tidien. Quels sont les éléments contrac-
tuels importants? Comment inclure les
spécialistes? Comment, a ’avenir, abor-
der la responsabilité budgétaire reposant
sur I'aspect volontaire?

B Les éléments centraux des modéles
Managed Care sont les suivants: tous les
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modeles sont basés sur un aspect volon-
taire. Contrairement aux «pseudomo-
deles de médecins de premier recours, les
futurs modeéles de médecins de premiers
recours reposent sur un contrat négocié
en commun. U'évaluation de la qualité et
des cofits en fait partie intégrante. D’une
part, les systémes stimulants et positifs
doivent renforcer non seulement la mé-
decine de premier recours de maniére
idéelle, mais aussi financiére, et déchar-
ger les patients par une réduction de pri-
mes. La parité des données, comme
I'amélioration de la compensation des
risques, fait partie intégrante des modéles
Managed Care.

B Avantages attestés: des réseaux de mé-
decins en bon état de fonction permet-
traient des économies potentielles de 20
a 30%. On attend un effet réducteur sur
les cofits de la part du gate-keeping, de la
mise en pratique des directives et du ma-
nagement des maladies.

B Question ouverte: actuellement, la
question de 'amélioration de qualité, no-
tamment sur la base de I'insuffisance des
données a disposition, ne peut recevoir
de réponse concluante.

B Résultats de ['enquéte auprés du
Conseil des Etats: 1’abrogation de ’obliga-
tion de contracter a été refusée. On peut
considérer comme un élément positif le
fait que le contrat doit constituer un élé-
ment obligatoire des modéles futurs. Le
Conseil des Etats dominé par les repré-
sentants des assureurs n’est pas parvenu
a accepter le systéme de stimuli positifs
comme la quote-part différenciée, I'amé-

Prifiagyo

Die deutschsprachige Version
dieses Artikels ist im Heft 1-2
von «PrimaryCare» erschienen.

lioration de la compensation des risques
et le renforcement concret de la méde-
cine de premier recours. Par renforce-
ment de la médecine de premier recours,
nous entendons I’application des exigen-
ces-clés de la manifestation du 1° avril
2006. Ce théme est désormais en mains
du Conseil National et doit y étre amé-
lioré.

B Les réseaux de médecins comme struc-
ture de survie d’entreprise: Jacques de
Haller, président de la FMH, décrit le
Managed Care comme un €lément impor-
tant de la politique future de la santé.

B Avec le refus net de diverses proposi-
tions, ayant pour objectif un réglement
spécial, resp. un acces libre a certains spé-
cialistes, la Chambre Médicale reconnait
I'importance de ce papier de thése, sou-
tient clairement le systéme des réseaux et
renforce, de par son attitude, la médecine
de premier recours.

B Les réseaux de médecins ne doivent
pas étre introduits dans le but de couvrir
la surface de toute la Suisse, mais ils
doivent pouvoir se développer a coté
«d’offres assécurologiques normales». En
incluant les spécialistes, il convient de
viser une amélioration de la qualité des
soins et des cofits.
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