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Sehr geehrte Damen und Herren

Wir freuen uns, Sie wie gewohnt mit aktuellen Informationen (iber die Arbeiten der FMCH bedienen
zu dirfen. Nebst einem Update zu den «Pauschalen Version 1.0» erhalten Sie in diesem Newsletter
auch die aktuellen Informationen zu unseren Aktivitaten im Bereich der HSM.

Vielen Dank, dass Sie sich etwas Zeit nehmen fir die Lektire. Es ist unser Bestreben, Sie laufend und
aktuell Giber unsere Aktivitaten und fir Sie relevante Fragen informiert zu halten. Bitte reichen Sie den
Newsletter auch an die Mitglieder Ihrer Fachgesellschaft weiter.

In diesem Newsletter konzentrieren wir uns auf die Frage der Pauschalen. Gerne bedienen wir Sie im
Januar mit Informationen aus dem neugewahlten Parlament und zu dessen jiingsten ersten gesund-

heitspolitischen Entscheiden.

Verfolgen Sie die Arbeit der FMCH Uber unsere LinkedIn-Prasenz.

Freundliche Grisse

Das Team der Geschéaftsstelle


https://www.linkedin.com/company/fmch-foederatio-medicorum-chirurgicorum-helvetica/
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Allianz fur sachgerechte und praxistaugliche Pauschalen

Die FMCH engagiert sich fir ein gut funktionierendes, qualitativ hochstehendes und nachhaltiges Ge-
sundheitssystem. Der Dachverband hat von Anfang an medizinisch sinnvolle Pauschalen mitentwickelt.
Solche Pauschalen kénnen nur dort eingesetzt werden, wo haufige, standardisierte Eingriffe erfolgen.
Dabei muss Transparenz Uber die verschiedenen Kostenanteile bestehen (Material, Labor, Pathologie,
arztliche Leistung usw.). Die sogenannte medizinische Homogenitat erfordert dies. Bei der Version 1.0.
der Pauschalen ist dies nicht erfiillt: Die FMCH lehnt die Version 1.0 der solutions tarifaires suisses sa
(STS) deshalb entschieden ab.
Die Struktur der Version 1.0 ist kaum praxistauglich. Im Katalog werden Leistungen in vielen Pauscha-
len gemischt, mit teilweise kurzen und teilweise langen Eingriffszeiten, was zu fehlender Homogenitat
flhrt.
Konkret lehnen die FMCH und die Mehrheit der Fachgesellschaften die von der STS erarbeiteten am-
bulanten Pauschalen Version 1.0 aus folgenden Griinden ab:
e Die Version 1.0 enthélt viele nicht sachgerechte, praxisuntaugliche Pauschalen, deren Leis-
tungsumfang oft nicht klar definiert ist.
e Die verwendeten Daten aus den Spitalern, auf der Basis der ambulanten Kostentragerrech-
nung REKOLE®, sind fragwiirdig und die Daten aus den freien Praxen fehlen vollstandig.
e Die Anregungen der Fachgesellschaften wurden in der Version 1.0 grosstenteils nicht berick-
sichtigt und nicht integriert.
Der fehlende Einbezug der Fachgesellschaften war auch ein Kritikpunkt im Priifbericht des Bundesamts
fir Gesundheit (BAG). Aufgrund der fehlenden Homogenitat fiihren die vorliegenden Pauschalen zu
falschen Anreizen, was mit erheblichen Mehrkosten verbunden ist.

Es ist nun von zentraler Bedeutung, dass wir gegeniber Tarifpartnern, der Politik und der interessier-
ten Offentlichkeit gemeinsam auftreten —und zwar im Interesse einer zukunftsfiahigen Tariflandschaft,
in der wirkungsvolle und sinnvolle Pauschalen angewendet werden kénnen.

Es ist sowohl zielfihrend als auch essenziell, dass sich eine breite Front von Betroffenen gemeinsam
flr praxistaugliche Pauschalen stark macht und gleichzeitig gegen die Version 1.0 Position bezieht. Um
dieses Ziel zu erreichen, haben wir gemeinsam mit den betroffenen Fachgesellschaften eine Allianz*
gebildet. Zusammen setzen wir uns fiir die Entwicklung eines funktionierenden Pauschalensystems ein.
Ein schrittweises Vorgehen ist nun angebracht: Flr den ersten Einsatz in der Praxis sollten wir eine
liberschaubare Anzahl von Pauschalen erarbeiten, da damit bereits ein Grossteil der aktuellen ambu-
lanten Falle abgedeckt werden kann (knapp 30 Pauschalen kdnnen je nach Fachgebiet bis zu 80 % der
aktuellen ambulanten Fille abdecken). Die etwa 90 Pauschalen, die die FMCH schon vor einigen Jahren
zusammen mit santésuisse erarbeitet hat, bilden eine solide Grundlage. Auf dieser Basis kann die An-
zahl der Pauschalen schrittweise erweitert und fiir ressourcenintensive Verfahren weiterentwickelt
werden.
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* Bis heute (Stand 28.12.2023) unterstitzen folgende 26 Fachgesellschaften die Allianz fiir sachge-

rechte und praxistaugliche Pauschalen:

- BBV+ (Berner Belegarzte-Vereinigung+)

- BSOC (Berufsverband der Schweizer Ophthalmochirurgie)

- SBV (Schweizerische Belegarzte-Vereinigung)

- SGA (Schweizerische Gesellschaft flir Angiologie)

- SGDV (Schweizerische Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie)

- SGG (Schweizerische Gesellschaft fir Gastroenterologie)

- SGG (Schweizerische Gesellschaft fir Gefasschirurgie)

- SGGG (Schweizerische Gesellschaft fir Gynadkologie und Geburtshilfe)

- SGH (Schweizerische Gesellschaft fir Handchirurgie)

- SGK (Schweizerische Gesellschaft fur Kardiologie)

- SGKC (Schweizerische Gesellschaft fur Kinderchirurgie)

- SGMKG (Schweizerische Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie)

- SGNC (Schweizerische Gesellschaft fir Neurochirurgie)

- SGNM (Schweizerische Gesellschaft fiir Nuklearmedizin)

- SGNR (Schweizerische Gesellschaft fiir Neuroradiologie)

- SGORL (Schweizerische Gesellschaft fiir Oto-Rhino-Laryngologie)

- SGP (Schweizerische Gesellschaft flir Pneumologie)

- SGPath (Schweizerische Gesellschaft fiir Pathologie)

- SGPRAC (Schweizerische Gesellschaft fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirur-
gie)

- SGR (Schweizerische Gesellschaft fir Radiologie)

- SGS (Schweizerische Gesellschaft fir Spinale Chirurgie)

- SGUM (Schweizerische Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin)

- SGZ (Schweizerische Gesellschaft flr Zytologie)

- SOG (Schweizerische Ophthalmologische Gesellschaft)

- SSAPM (Schweizer Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Perioperative Medizin)

- swiss orthopaedics

Neues aus der Geschaftsstelle

HSM: Brief an die Gesundheitsdirektor*innen der Plenarversammlung der IVHSM
Gemeinsam mit ospita — Die Schweizer Gesundheitsunternehmen und der SBV (Schweizeri-
sche Belegarztevereinigung) hat die FMCH einen offenen Brief an die Gesundheitsdirektorin-
nen und -direktoren in der Plenarversammlung der IVHSM geschrieben. Da wir die Zuordnun-
gen zur HSM mit zunehmender Besorgnis zur Kenntnis nehmen, haben wir in diesem Schrei-
ben insbesondere auf die moéglichen problematischen Auswirkungen auf die Versorgungssi-
cherheit hingewiesen, welche entstehen, wenn nicht-seltene Behandlungen der HSM zuge-
ordnet werden. Wir fordern daher, dass dringend eine genaue Definition des Seltenheitsbe-
griffs als zentralem Kriterium vorgenommen werden muss und weitere Zuordnungen bis da-
hin vertagt werden. Anschliessend sind alle bisherigen Zuordnungen gemass der neuen Defi-
nition zu Gberprifen. Den Brief finden Sie wie gewohnt auf unserer Homepage.


https://fmch.ch/hsm-brief-an-die-gesundheitsdirektorinnen-der-plenarversammlung-der-ivhsm/

