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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen

Ich hoffe, Sie sind alle gut in das neue Jahr gestartet; bleiben Sie gesund!

Es wird erneut ein Jahr, in dem fiir Spezialarztinnen und -drzte gesundheitspolitisch weg-
weisende Entwicklungen vorangetrieben werden. Es ist unsere gemeinsame Aufgabe, die
offentlichen und politischen Diskussionen sowie die eigentliche Entscheidfindung im Par-
lament zu begleiten, zu beurteilen und auch zu beeinflussen.

Derzeit beschaftigen uns insbesondere zwei Themen: Die Weiterentwicklung der ambu-
lanten Pauschalen bzw. einer ambulanten Tarifstruktur sowie die Neuerungen im Zusatz-
versicherungsbereich, wonach der Leistungs-Unterschied zwischen OKP und VVG deutlicher
gemacht und transparent ausgewiesen werden muss.

Wir haben in beiden Bereichen Ende 2021 grundsatzliche und sehr wichtige Entscheide
gefallt. Ich danke Ihnen allen fiir Ihr diesbeziigliches Engagement. Der Vorstand der FMCH
und ich als deren Prasident sind darauf angewiesen, dass Sie alle die fir unseren Berufs-
stand, unsere Patientinnen und Patienten und schliesslich fiir die gesamte Arzteschaft
entscheidenden Arbeiten hier in der FMCH aktiv mittragen. Details dazu in den folgenden
Themenblécken.

Ausserdem finden Sie in dieser Ausgabe einen Beitrag zu «smarter medicine»; der Choosing-
Wisely-Bewegung der Schweiz.

Im Namen des gesamten Vorstands und der Geschaftsstelle bedanke ich mich herzlich fir Ihr
Engagement — nur vereint kann die Arzteschaft diese und weitere grosse Dossiers ziel-
gerichtet angehen und gute Losungen fir die Facharzteschaft und unsere Patientinnen und
Patienten schaffen.

HERZlich

hotle b~

Prof. Dr. med. Michele Genoni
Prasident der FMCH
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Zusatzversicherungen (VVG):
FMCH steckt Handlungsrahmen ab

Im Bereich der Zusatzversicherungshonorare miissen wir grosse Herausforderungen meis-
tern. Die Finanzmarktaufsicht FINMA hat 2020 im Rahmen ihrer Aufsichtstatigkeit Analysen
und Vor-Ort-Kontrollen bei Krankenzusatzversicherern durchgefiihrt und sieht «umfass-
enden Handlungsbedarf bei Leistungsabrechnungen». Sie verlangt von den Versicherern,
dass sie «nur Abrechnungen fiir echte Mehrleistungen ausserhalb der obligatorischen
Krankenversicherung akzeptieren. Zudem haben die Versicherer sicherzustellen, dass die
verrechneten Kosten in einem angemessenen Verhialtnis zu den tatsachlichen Mehr-
leistungen stehen.» Die FINMA erwartet eine «moglichst rasche und umfassende Berei-
nigung» und hat die Versicherer aufgefordert, die VVG-Vertrage mit den Leistungser-
bringern entsprechend anzupassen. Als Folge haben grosse Versicherer die Vertrage mit
Spitalern gekiindigt. Der Schweizerische Versicherungsverband SVV hat zudem ein Branchen-
Framework zu «Mehrleistungen VVG» entwickelt, zu dem sich alle Zusatzversicherer
verpflichtet haben und welches die Grundlage fiir zuklinftige Tarifvertrage bilden soll. Dieses
Framework umfasst Grundsatze zur Definition, Bewertung, Abrechnung und Zukunft von
Mehrleistungen und gliedert die Mehrleistungen in die drei Kategorien arztliche Leistungen,
klinische Leistungen (organisatorische und prozessuale und Zusatzleistungen) sowie
Hotellerie/Komfort. Jeder Leistungserbringer muss das jeweilige OKP-Leistungsniveau und
darauf aufsetzend die VVG-Mehrleistungen aufzeigen. Die konkreten Leistungspakete und
Preise werden in den Verhandlungen zwischen den einzelnen Versicherern und den
einzelnen Leistungserbringern festgelegt, um auch wettbewerbsrechtliche Vorgaben
einzuhalten.

Die seitens FINMA und Versicherer verlangten vertraglichen Bedingungen miissen auch von
den im stationdren Bereich arbeitenden Arztinnen und -arzten erfiillt werden kdnnen.
Ansonsten riskieren Arztinnen und Arzte im Bereich der Zusatzversicherungen den
vertragslosen Zustand und im schlimmsten Fall ungedeckte Leistungen.

Die Geschaftsstelle und der Vorstand der FMCH haben gemeinsam mit Gesundheitsdko-
nomen und Expertinnen und Experten aus Spitdlern und Versicherungen Ende 2021 in einem
Workshop die Leitlinien flr das weitere Vorgehen und die Positionierung der Spe-
zialarztinnen und Spezialarzte festgelegt. Klar ist:

1. Der VVG-Bereich Gibernimmt als Innovationstreiber eine wichtige Rolle; es gilt, ihn
deshalb zwingend zu erhalten.

2. Leistungserbringer (Spitiler und Arzteschaft) sollen den Versicherern mitteilen,
welche Leistungen ins VVG aufgenommen werden kénnen.

3. Der Vertrag bestimmt den Preis. Dieser wird pro Standort festgelegt. Verhandlun-
gen kdonnen nicht geblindelt iber die einzelnen Fachgesellschaften laufen.

4, Verhandlungen sollte die Arzteschaft zusammen mit den Spitélern fiihren. So be-
steht auch die Chance, gute Tarife bei den Versicherern zu erhalten.
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Maégliche drztliche Leistungen, welche als Mehrwert ausgewiesen werden kdnnen:

o Freie Arztwahl als Vertrauenswert

. Uber-Qualifikation des Arztes

o Steter personlicher Patientenkontakt und dessen Ermoglichung

o Ausschliesslich personliche Betreuung oder gleichwertige Stellvertretung

. Zugangsgeschwindigkeit/Terminwahl

. Zeitliches Engagement und Verfligbarkeit u. a. abends und am Wochenende (z.B.

24 h via Mobiltelefon erreichbar)
. Kontinuitat der persénlichen Betreuung (vor- und wahrend des Spitalaufenthalts)

J Innovative Operations- und Behandlungsmethoden (z.B. Robotics)

Die FMCH wird nun, wie an der Delegiertenversammlung verabschiedet, eine Projektgruppe
mit externer Unterstlitzung einsetzen, um als Hilfestellung fiir die standortspezifischen
Mehrleistungen und Tarifverhandlungen ein «<FMCH-Framework VVG» zu erarbeiten.

Projekt VVG

Andreas Roos unterstiitzt die FMCH bei der Positionierung und den Projektarbeiten im VVG-
Bereich. Mit einer medizinischen und betriebswirtschaftlichen Ausbildung ist er seit vielen
Jahren im Gesundheitswesen in leitenden Positionen tatig, und zwar sowohl auf Seiten der
Krankenversicherer wie auch der Leistungserbringer. Er war Mitglied der Eidgendssischen
Arzneimittelkommission EAK wie auch der Eidgendssischen Leistungskommission ELGK und
beschaftigt sich seit Giber zwei Jahrzehnten mit der Weiterentwicklung der
Zusatzversicherungen.

«Nichtstun ist keine Option!»
Herr Roos, wie Iéisst sich im Bereich der Zusatzversicherungen eine gute Lésung finden?

«Der regulatorische Druck der FINMA auf die Zusatzversicherer wirkt sich indirekt, aber nicht
minder massiv auch auf die stationadren Leistungserbringer aus. Diese Entwicklung zu
beklagen, ist zwar verstandlich, hilft aber nichts. Es gibt nur die Alternativen, mitzugestalten
und die Anliegen der Arzteschaft einzubringen oder fremdbestimmt zu werden. Nichtstun ist
aus meiner Sicht keine Option. Arztliche Mehrleistungen miissen klar definiert, zu Leistungs-
paketen zusammengefasst und bewertet werden, mit dem jeweiligen OKP-Leistungsniveau
als Absprungbalken. Diese Definitions- und Abgrenzungsarbeit sollte méglichst kreativ und
auf der griinen Wiese vorgenommen werden. Die Optik einer simplen Besitzstandwahrung
ist zwar nachvollziehbar, wird aber kaum zum Ziel fihren.»
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Wo sehen Sie die grdssten Herausforderungen?

«Ziel ist es, Instrumente flr die anstehenden individuellen Verhandlungen zu entwickeln,
welche seitens der beteiligten Arzte eingebracht werden kénnen. Eine wichtige Aufgabe
sehe ich in der ausreichend klaren und granularen Definition und vor allem auch in der
Bewertung von Wahloptionen sowie von Verfligbarkeits- und Vorhalteleistungen. Gerade
diese immateriellen Werte machen aus meiner Sicht in den Zusatzversicherungen einen
grossen Teil des Mehrnutzens fiir die Versicherten aus. Dann werden auch Aspekte wie
innovation oder Qualifikation —immer in Abgrenzung zum OKP-Niveau — zu beriicksichtigen
sein. Eine weitere Aufgabe ist schliesslich die Abstimmung mit den Spitdlern, da gewisse
Mehrleistungen wie z.B. Flexibilitdt bei den Operationsterminen sowohl Arzte wie auch
Spitaler betreffen.»

Ambulante Pauschalen:
Faires und umfassendes Tarifwerk

Im Herbst 2021 haben die Mitglieder der FMCH das ambulante Pauschalensystem der Pro-
jektgruppe der solutions tarifaires suisses sa abgelehnt. In der ausserordentlichen Dele-
giertenratssitzung vom 18. November 2021 wurden dem Vorstand eindeutige Vorgaben fir
das weitere Vorgehen im Zusammenhang mit der angekiindigten Einreichung des
ambulanten Pauschalensystems und die weitere Arbeit im Projekt der solutions tarifaires
suisses sa gemacht:

1. Die FMCH lehnte das ambulanten Pauschalensystem in der vorliegenden Form ab.

2. Die FMCH stellte sich in der Folge gegen die Einreichung des ambulanten
Pauschalensystems durch die solutions tarifaires suisse sa.

3. Die FMCH verbleibt in der solutions tarifaires suisses sa.

4, Die Fachgesellschaften beteiligen sich an der Erarbeitung der Grundlagen fir am-

bulante Pauschalen in einer erweiterten Projektarbeitsgruppe.

Aufgrund der klaren Haltung der FMCH-Mitglieder hat die Geschaftsstelle veranlasst, dass
die solutions tarifaires suisses sa keine ambulanten Pauschalen beim Bundesrat eingereicht
hat. Anstelle einer Einreichung zur Genehmigung haben H+ und santésuisse lediglich ein
Gesuch zur Prifung des vorliegenden ambulanten Pauschalensystems gestellt. Die FMCH
war/ist hier nicht involviert.

Der Verwaltungsrat der solutions tarifaires suisses sa plante im Anschluss das weitere
gemeinsame Vorgehen, um ambulante Pauschalen zu entwickeln, die fair, allgemeingiltig
und insbesondere fiir die Bediirfnisse der FMCH Mitglieder akzeptabel und dienlich sind.
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Weiteres Vorgehen

Wir sind auf die Mitarbeit unserer Fachgesellschaften angewiesen, um gute und breit ab-
gestlitzte Pauschalen entwickeln und schliesslich auch einreichen zu kénnen. Eine Taskforce
begleitet dieses Projekt eng, bereitet Grundsatz-Entscheidungen vor und beobachtet die
Umsetzung. In einem ersten Schritt werden die «freiwilligen Pauschalen santésuisse/FMCH»
mit dem «Pauschalensystem H+/santésuisse» verglichen und Abweichungen analysiert.

smarter medicine

Unter dem Motto «weniger ist manchmal mehr» setzt sich der Verein «smarter medicine —
Choosing Wisely Switzerland» fiir eine optimale Patientenversorgung ein.

Der Fokus liegt auf der Vermeidung einer Uber- und Fehlversorgung in der Medizin sowie auf
der Sensibilisierung von Patientinnen und Patienten, aber auch der Offentlichkeit.

smarter medicine wurde 2014 in der Schweiz lanciert und basiert auf der amerikanischen
Initiative Choosing Wisely, die mittlerweile zu einer weltweiten Bewegung geworden ist.

Kernstlick des Engagements von smarter medicine sind die Top-5-Listen aus jeder klinischen
Fachdisziplin. Darin werden flnf grundsatzlich unnotige medizinische Massnahmen oder
solche, bei denen die Risiken gegentliber den Vorteilen liberwiegen, aufgefiihrt.

Erarbeitet werden diese Top-5-Listen von den Fachgesellschaften selbst, in Zusammenarbeit
mit ihren Mitgliedern. Andere Gesundheitsberufe sollen dabei aktiv mit einbezogen werden
und interprofessionelle Ansatze in Choosing Wisely zur Diskussion bringen.

Choosing Wisely

Die Choosing-Wisely-Bewegung nahm ihren Anfang in den USA. Ziel der Initiative
ist die Vermeidung unnétiger medizinischer Tests, Behandlungen und Verfahren
mithilfe der Top-5-Listen.

Basis der Bewegung war ein Artikel von Dr. Howard Brody im New England
Journal of Medicine und die gleichzeitige Erstellung der ersten Top-5-Liste der
National Physicians Alliance im 2010.

Offiziell ins Leben gerufen wurde die Bewegung dann 2012 vom American Board
of Internal Medicine.

Seit 2013 haben sich weltweit etliche medizinische Verbande und
Fachgesellschaften der Choosing-Wisely-Bewegung angeschlossen und Top-5-
Listen erarbeitet und veroffentlicht. Inspiriert von der Idee wird die Bewegung
mittlerweile in 19 Landern unterstiitzt. In der Schweiz ist dies seit 2014 smarter
medicine.
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Der Tragerverein «smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland» wurde von acht
Organisationen gegriindet, darunter medizinische Fach- und Berufsorganisationen, aber
auch Patienten- und Konsumentenorganisationen.

Hinzu kommt das Partnernetzwerk des Vereins mit 25 Organisationen. Unter den
Partnerorganisationen finden sich vor allem andere Fachgesellschaften und Spitéler, die den
Verein finanziell unterstiitzen und sich aktiv fiir seine Ziele einsetzen. Sie verpflichten sich
dazu, jahrlich tber ihre Aktivitaten zu berichten. Insbesondere um zu verhindern, dass es
sich bei der Partnerschaft nur um ein Lippenbekenntnis handelt.

Flr den Verein ist es sehr wichtig, dass er durch die medizinischen Leistungserbringer
getragen wird und so unabhéangig von Staat, Pharmaindustrie und Kostentragern agieren
kann.

Die Arzteschaft kann sich mit gemeinsamem Engagement gegen die medizinische Uber- und
Fehlversorgung und proaktiv fiir die Verbesserung der Behandlungsqualitat einbringen und
so die Offentlichkeit dafiir sensibilisieren — ihr, den Regulatoren und Kostentrigern — ein
deutliches Zeichen setzen.

Denn bei gewissen Behandlungen kann weniger Medizin mehr Lebensqualitdt bedeuten.

Partnerschaft

Die FMCH steht klar hinter den Werten und Zielen der Choosing-Wisely-Bewegung.

Zwei der Mitglieder-Fachgesellschaften sind bereits Partner von smarter medicine, die
Schweizerische Gesellschaft fir Oto-Rhino-Laryngologie SGORL und die Schweizerische
Gesellschaft fur Intensivmedizin SGI. Sechs der Fachgesellschaften haben eine eigene Top-5-
Liste publiziert, weitere sechs planen die Erstellung einer Liste oder arbeiten bereits an
Empfehlungen.

Wenn |hre Fachgesellschaft sich ndher mit dem Thema Choosing Wisely und mit smarter
medicine auseinandersetzen mochte oder sogar eine Partnerschaft anstrebt, finden Sie alle
Informationen direkt auf der Website des Tragervereins.

https://www.smartermedicine.ch
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Gesundheitspolitische Neuigkeiten

Die beiden grossen gesundheitspolitischen Dossiers «Kostendampfungspaket 1» und
«Kostendampfungspaket 2» sind weiterhin politisch aktuell. Das erste Kostendampfungs-
paket, welches vergangenes Jahr in zwei Blocke aufgeteilt wurde, befindet sich auf der
Zielgeraden der politischen Beratung: Die Frage, ob bei Generika ein Referenzpreis einge-
fuhrt werden soll, lehnte das Parlament im Dezember 2021 ab.

Zum Kostendampfungspaket 2, welches die Einflihrung einer Erstberatungsstelle beinhaltet,
erwarten wir die Botschaft in den kommenden Wochen. Das Parlament diskutiert im
Anschluss die Vorlage. Die FMCH setzt sich hier stark dafir ein, dass es keine obligatori-
schen Erstberatungsstellen geben wird; Patientinnen und Patienten sollen weiterhin frei
entscheiden kénnen, wo und wann sie eine medizinische Erstmeinung in Anspruch nehmen;
der direkte Zugang zu Spezialistinnen und Spezialisten darf nicht erschwert werden. Zudem
sind Erstberatungsstellen nicht automatisch kostensparend, wie der geplante System-
wechsel falschlicherweise begriindet wird — bei vielen spezifischen Beschwerden ist der
direkte Kontakt mit einer medizinischen Fachspezialistin bzw. einem medizinischen
Fachspezialisten zielfihrender und kostensparender.

Weiterhin ein politisch breit diskutiertes Thema ist die Pflege und deren Finanzierung. Eine
Motion der ehemaligen BDP — heute Mitte — fordert, die erhobenen Qualitatsindikatoren im
ambulanten Pflegebereich analog der stationaren Pflege zu tiberwachen und zu ver-
offentlichen (Motion 19.4055). Der Nationalrat hat diese Motion vergangenen Herbst
angenommen, in der Friihjahrssession im Mérz wird der Standerat dariiber diskutieren. Die
FMCH setzt sich fir eine hohe Qualitdt im gesamten Gesundheitswesen ein. Dazu gehort
auch die ambulante Pflege. Wir beflirworten daher die Motion.

Auch driangendes Thema im Gesundheitswesen ist die Digitalisierung. Diese hat zwar wah-
rend der Covid-Pandemie einen Entwicklungsschritt gemacht — hinkt in vielen Fragestel-
lungen aber noch immer hinterher. Wir verfolgen das Thema weiterhin und werden uns
diesbeziiglich punktuell gegeniiber Parlament und Offentlichkeit dussern.

Mit dem Newsletter informieren wir die Mitglieder-Fachgesellschaften und sonstige Interessierte
liber Neuigkeiten der Gesundheitspolitik und der FMCH.
Sie kdnnen sich einfach per Mail oder Gber unsere Website fiir den Newsletter anmelden.
Dort finden Sie auch das Newsletter-Archiv.

info@fmch.ch
https://www.fmch.ch/
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