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Editorial

Die zunehmenden Interventionen der Gffent-
lichen Hand im Gesundheitshereich betreffen
die Arzteschaft direkt: Entscheidungsfreiheiten
werden eingeschréankt, Wettbewerb wird verun-
maglicht und Verantwortung abgesprochen.

Einen ganzen Katalog von
Massnahmen und staatli-
chen Interventionen enthalt
die Strategie «Gesundheit
2020». Diese Strategie
wurde vom Bundesrat im
Januar 2013 verabschie-
det. Mit 36 Massnahmen
«in allen Bereichen des Ge-
sundheitssystems soll die

Dr. med. L .
Hans-Ulrich Biirke Lebensqualitdt gesichert,
Président FMP die Chancengleichheit ge-

stérkt, die Versorgungs-

qualitdt erhoht und die
Transparenz verbessert> werden. Die 36 Mass-
nahmen umfassen total 82 Projekte — darunter
etliche Gesetzes- oder Verordnungsrevisionen.

Gegen das Ziel, unser Gesundheitssystem op-
timal auf die anstehenden Herausforderungen
auszurichten und «gleichzeitig bezahlbar zu
halten», wird kaum jemand etwas haben. Aller-
dings wird uns eher der Weg des Wettbewerbs
zu diesem Ziel flihren als Zentralisierung und
staatliche Rundumversorgung. Fazit: Das En-
gagement flir Selbstverantwortung und Sub-
sidiaritét ist gerade in der Gesundheitspolitik
wichtiger denn je.

Mit besten Grtissen,

Dr. Hans-Ulrich Blirke
(Préasident FMP)

Veranstaltungshinweis:

Generalversammlung 2016
Donnerstag, 7. April 2016
19.00 Uhr, Ziirich
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Staatlich verordnete Lohne fiir Arzte?

Die Krankenkassenpramien steigen 2016 erneut — im Durchschnitt um rund 4 Prozent.
Fiir Familien und Mittelstand viel Geld. Das Ausgabenwachstum im Gesundheitswe-
sen scheint unaufhaltsam. Doch statt Fehlanreize zu beseitigen, werden noch mehr
staatliche Regulierungen eingefiihrt und die Zentralisierung des Gesundheitswesens
vorangetrieben. Der revidierte Tarmed-Tarif ist nur ein Beispiel von vielen fiir diese

Entwicklung, die es zu verhindern gilt.

zer Volkswirtschaft massiv. 2012 liess sich

die Schweizer Bevolkerung ihre Gesund-
heit 68 Milliarden Franken bzw. 11.5 % des BIP
kosten. Oder anders ausgedriickt: Pro Einwohner
wurden monatlich 709 Franken ausgegeben. Ei-
nen immer grosseren Anteil des Kuchens machen
dabei ambulante Leistungen in Arztpraxen und
Spitalern aus. Sinkend sind die Kosten flir Medi-
kamente und stationdre Behandlungen.

D ie Gesundheitskosten belasten die Schwei-

Der Gesetzgeber hat das Problem erkannt und
wollte mit der Teilrevision des Krankenversiche-
rungsgesetzes (KVG) uber die neue Spitalfinanzie-
rung den steigenden Kosten einen Riegel schieben
und mehr Transparenz und Wettbewerb einflihren.
Die Verwirklichung wettbewerblicher Rahmenbe-
dingungen gestaltet sich jedoch schwierig. Bei
der Spitalplanung, bei Arztetarifen und Quali-
tatssicherung spielt die Politik nach wie vor eine
zentrale Rolle. Intensive staatliche Planung und
Subventionen stéren das System zum Nachteil der
Pramienzahler.

Soistesim Jahr 2014 geschehen, als der Bundes-
rat Anpassungen im Arztetarif TARMED zuguns-
ten der Hausdrzte vornahm. Der Arzttarif TARMED
ist ein Projekt der Verbindung der Schweizer Arz-
tinnen und Arzte (FMH), der Schweizer Kranken-
versicherer (santésuisse), der Spitdler der Schweiz
(H+) sowie der in der Medizinaltarifkommission
(MTK) der Suva vertretenen Eidgendssischen So-
zialversicherern (UV, MV, IV). Der TARMED-Tarif
umfasst nahezu sémtliche &rztlichen und arztna-
hen Leistungen in der Arztpraxis und im ambulan-
ten Spitalbereich. Wenn Arzte ihren Patienten eine
Rechnung stellen, wenden sie diesen einheitlichen
Tarif an, wobei jede Leistung vom zeitlichen Auf-
wand, der Schwierigkeit und erforderlichen Infra-
struktur abhangen.

Die Tarifanpassung hangt mit der vom Berufsver-
band «Hausérzte Schweiz» eingereichten Volksin-
itiative «Ja zur Hausarztmedizin» zusammen. Mit
dieser Initiative machten die Hausarzte Druck auf
den Bundesrat, welcher prompt auf den Deal ein-
stieg und den Tarif per 1. Oktober 2014 anpasste.

Uber diese Anpassung sollen nun 200 Mio. Fran-
ken von den Spezialisten zu den Hausarzten um-
verteilt werden. Die Initiative wurde im September
2013 zuriickgezogen.

Wenngleich die Sicherstellung der Hausarztmedi-
zin ein berechtigtes Anliegen ist, so ist das Vor-
gehen des Bundesrates doch in verschiedener
Hinsicht fragwiirdig. Die gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen sind in einem Rechtsstaat einzuhalten.
Das ist hier jedoch in Frage gestellt und diirfte die
Gerichte noch beschaftigen. Der Eingriff des Bun-
desrates ist mit den Vorgaben des KVG nicht ver-
einbar. Das eigentliche Motiv fiir den Eingriff in die
Tarifstruktur TARMED war rein politischer Natur.
Eine Tarifstruktur hat die gesetzliche Aufgabe, die
Kosten fiir die Erbringung medizinischer Leistun-
gen realistisch und betriebswirtschaftlich korrekt
abzubilden. Der bundesrétliche Eingriff blendet
dies aus: Die betriebswirtschaftlichen Argumente
flr die Anpassung fehlen schlicht.

Solche Aktionen dokumentieren die Erpressbar-
keit des Bundesrates durch einzelne Interessen-
gruppen. Gleichzeitig wird die Tarifautonomie so
empfindlich geschwécht. Der Anreiz der Tarifpart-
ner, sich auf gemeinsame Losungen zu einigen,
fallt weg, wenn der Bundesrat politisch motivierte
Massnahmen an den Tarifpartnern vorbei durch-
setzen will. Ein krénkelndes System wird damit am
Leben erhalten. Die Folgen flir die Prémienzahler
liegen auf der Hand: Die Gesundheitskosten stei-
gen weiter an.

Auch Hausérzte profitieren mittel- bis langfristig
nicht von diesen staatlichen Interventionen. Die
kurzfristige Freude tber neue finanzielle Zuflisse
wird bald der bitteren Erkenntnis weichen miissen,
dass Arzte so zunehmend zu Staatsangestellten
werden und immer mehr Entscheidungsfreiheit
verlieren. Arzte aber sollen nicht ausfihrende Or-
gane der Bundesverwaltung sein, sondern selbst-
verantwortliche Berufsleute, welche hdchsten
ethischen und qualitativen Anforderungen gerecht
werden.
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Editorial

La FMP a 20 ans. Son évolution ne cesse de me
fasciner. D’une part le nombre de ses membres
diminue car ils prennent la retraite. D'autre part
la FMP se développe merveilleusement bien.
Naissance de la FMP Romande voici plus de
5 ans. Renouvellement du comité par de nou-
veaux membres, nouveau vice-président. Re-
nouvellement des statuts insistant sur la liberté
de pratique.

Une association qui rétrécit
a vue d’ceil, comment peut-
elle avoir une telle santé?
Deux images me viennent
a l'esprit. D’abord, I'arbre:
apres les racines, le tronc.
Ensuite, la graisse brune:
nous vivons encore sur les
réserves de notre période
de gestation.

Dr. med.
Guy Evéquoz

La jeune FMP a beaucoup

de projets. Anticiper, au

niveau fédéral, les périls
totalitaires — Stratégie globale «Sante 2020»,
planification hospitaliere suisse etc. La FMP
Romande, bébé marsupial dans la poche de sa
mere, offre de belles perspectives: susciter la
naissance de groupements cantonaux ou régi-
onaux de médecins praticiens; projet du «sens
pratique dans la pratique»; projet «clinique
pure» déja embrayé et financé depuis 2014,
pour le raffermissement du sens clinique (Dans
une année, grand colloque a I'Ecole de Médeci-
ne de Lausanne, le 1er sept 2016).

Ainsi, la sagesse millénaire qui veille, au cceur
de la pratique médicale, reste notre providence.
Verrons-nous, un jour, se créer l'association
des amis de la FMP, animée par nos anciens
vétérans...?

Avec les meuilleurs messages

Dr Guy Evéquoz

Assemblée Générale 2016 de la FMP
Jeudi, 7 avril 2016
19h00, Zurich
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Les salaires des médecins fixés par I‘Etat?

Les primes d‘assurance-maladie augmentent une nouvelle fois en 2016 — de 4% en
moyenne. C‘est beaucoup d‘argent pour les familles et la classe moyenne. Il semble
que la croissance des dépenses soit devenue inévitable dans le domaine de la santé.
Mais au lieu de réagir en supprimant les incitations contreproductives, on multiplie
les réglementations étatiques et on pousse la centralisation de la santé. La révision
du tarif Tarmed est un exemple parmi beaucoup d‘autres illustrant ce développement

nocif qu‘il faut absolument stopper.

I'économie nationale. En 2012, la popula-

tion de la Suisse a dépensé 68 milliards de
francs pour la santé, soit 11,5% du PIB ou encore
709 francs par habitant et par mois. Les presta-
tions ambulatoires des cabinets médicaux et des
hopitaux prennent une part croissante dans ces
charges alors que les frais de médicaments et les
colits des soins stationnaires baissent.

| es colts de la santé grevent lourdement

Se rendant compte du probleme, le législateur a
tenté de freiner la hausse des colits, d‘accroitre
la transparence et de renforcer la concurrence
par une révision partielle de la loi sur I‘assurance-
maladie (LAMal) qui impose un nouveau mode de
financement des hopitaux. La mise en place de
conditions-cadres favorisant la concurrence s‘est
cependant avérée plus difficile que prévu. Il ap-
parait que la politique continue de jouer un role
central dans la planification hospitaliere, dans la
fixation des tarifs des médecins et la garantie de la
qualité. Une planification et un subventionnement
intenses par |'Etat dérangent le systéme au détri-
ment des cotisants.

C'est ce qui s'est passé en 2014 lorsque le Con-
seil fédéral a procédé a une adaptation du tarif
des médecins (TARMED) au profit des médecins
de famille. TARMED est un projet de la Fédérati-
on des médecins suisses (FMH), des Assureurs
suisses en assurance-maladie (santésuisse), des
Hopitaux suisses (H+) ainsi que des Assurances
sociales fédérales (AA, AM, Al) représentées a
la Commission des tarifs médicaux (CTM) de la
SUVA. Ce tarif comprend quasiment toutes les
prestations médicales des cabinets médicaux et
du secteur hospitalier ambulatoire. Lorsqu‘un mé-
decin établit une facture a son patient, il applique
ce tarif uniforme qui chiffre chaque prestation
selon la durée, la difficulté et l'infrastructure né-
cessaire.

Cette adaptation du tarif est liée a l'initiative po-
pulaire «Oui a la médecine de famille» lancée par
I'association professionnelle Médecins de famille
et de I'enfance Suisse (mfe). Moyennant cette in-
itiative, les médecins de famille ont fait pression
sur le Conseil fédéral qui n‘a pas hésité a entrer
dans un marchandage pour finalement adapter le

tarif le 1er octobre 2014. Le but était de redistri-
buer quelque 200 millions de francs au profit des
médecins de famille et aux frais des spécialistes.
L'initiative a été retirée en septembre 2013.

Bien que la promotion de la médecine de famille
soit une demande justifiée, le procédé du Con-
seil fédéral est discutable de plusieurs points de
vue. Un Etat de droit doit respecter les conditions-
cadres légales. Dans ce cas précis, cette exigence
ne semble pas étre satisfaite et les tribunaux vont
sans doute s‘en saisir. Lintervention du Conseil
fédéral n‘est pas compatible avec les conditions
fixées par la LAMal. Le motif véritable de cette in-
tervention dans la structure tarifaire TARMED était
purement politique. Une structure tarifaire doit,
selon la loi, refléter les colits de production des
prestations médicales de maniere réaliste et con-
formément aux regles de I'économie d‘entreprise.
L'intervention du Conseil fédéral élude cette exi-
gence. Il n‘existe aucun argument relevant de
I'économie d‘entreprise qui justifie cette adapta-
tion de TARMED.

Des actions de ce type montrent que des groupe-
ments d‘intéréts particuliers peuvent faire chanter
le Conseil fédéral. Parallelement, I‘autonomie tari-
faire en est sensiblement affaiblie. La motivation
des partenaires tarifaires a chercher ensemble
des solutions disparait lorsque le Conseil fédéral
impose des mesures purement politiques en pas-
sant par-dessus ces méme partenaires tarifaires.
On maintient ainsi artificiellement en vie d‘un sys-
téme malade. Les conséquences pour les assurés
sont évidentes: les colits de la santé et, partant,
les primes augmentent.

Méme les médecins de famille ne profitent pas a
moyen ou a long terme de ces interventions éta-
tiques. La joie passageére de recevoir un peu plus
d‘argent cédera bientot la place a I‘amer constat
que les médecins deviennent de plus en plus des
employés de |'Etat et perdent de plus en plus leur
liberté de décision. Or, le role des médecins n'est
pas celui d‘organes exécutants de I‘administration
fédérale. Les médecins doivent bien plus agir en
professionnels responsables et répondant aux exi-
gences éthiques et qualitatives les plus élevées.



