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Rapport d’activité de la section hospitaliere de la SSP

Au cours de I'automne et du début de
I’hiver, la section hospitaliére a été active
et son bureau s’est réuni plusieurs fois.
Les projets en cours sont les suivants:

a) Préparation d’une journée de
réflexion en conjonction avec les
chefs des hopitaux A:
la mission des pédiatres hospitaliers
a changé au cours des deux der-
niéres décades. Dans la situation
actuelle, I’excellence amenée
par les spécialités pédiatriques
entraine-t-elle une difficulté du fonc-
tionnement de la pédiatrie géné-
rale? Ce theme nous a paru suffi-
samment important pour en faire
une journée de réflexion, qui a été
fixée au 26 mars 2003 a Berne.
Nous espérons pouvoir retirer de
cette journée les synergies néces-
saires entre les besoins de la
pédiatrie générale et I'aspect pointu
des spécialités, plutdt que de se
trouver devant les antagonismes de
ce développement de la pédiatrie.
Nous reviendrons sur les résultats
de cette journée dans les prochains
rapports d’activité.

b) TarMed ambulatoire hospitalier:
comme j’avais déja eu I’occasion
de le dire, sous la responsabilité de
Urs Hunziker, un groupe a débuté
une étude afin de savoir si le TarMed
ambulatoire hospitalier, lorsqu’il
entrera en vigueur, sera dans I’esprit
de la loi, soit une neutralité des
codts. Beaucoup d’établissements
hospitaliers pédiatriques suisses ont
participé a I’étude et 1000 cas ont

pu étre recensés et comparés avec
les divers systémes. Les résultats
détaillés ne sont pas encore connus,
mais Urs Hunziker en donnera

la synthése dans un prochain
Paediatrica et a I’'assemblée géné-
rale de la section hospitaliere.

Secrétariat central:

a la suite de la mise en place du
secrétariat central depuis cette der-
niére année, une nette amélioration
du fonctionnement de la Société a
été ressentie. Toutefois, aucun par-
tenariat n’est parfait immédiate-
ment. Dans cette optique, le prési-
dent central de la Société Suisse

de Pédiatrie, accompagné des prési-
dents des sections ambulatoire et
hospitaliéere, a commencé a tenir
des réunions régulieres avec le
secrétariat pour mettre au point les
détails qui ne fonctionnent encore
pas. Il est clair que le secrétariat
central est au service de tous les
membres de la section hospitaliére,
ce qui ne veut pas dire qu’il doit
remplacer les secrétaires de chacun.
En effet, son mandat est limité,
pour des questions en particulier
financieres, et les demandes qui lui
sont adressées doivent correspondre
au cahier des charges et au contrat
qui a été signé avec lui.

ICD-10 pédiatrique:

apres une longue histoire et une
longue attente, I'ICD-10 pédiatrique,
contenant plus de 4000 codes,

est maintenant terminé dans ses
versions francaise et allemande.

Un grand merci a tous ceux qui ont
participé a ce développement, et
particulierement a Harold Gaze, qui
a terminé une traduction allemande
particulierement difficile de cet
ICD-10 pédiatrique. Il va devoir main-
tenant étre validé par les instances
fédérales du codage, et pourra

étre mis ensuite gratuitement a la
disposition de tous les membres
sous forme de document Excel sur
le site de la SSP.

e) Projets 2003:
durant I’'année 2003, les projets
principaux seront la poursuite de ce
qui est actuellement en cours, en
particulier les dossiers épineux du
TarMed ambulatoire hospitalier et
de la compétence respective de la
pédiatrie générale et des spécialités
pédiatriques. Les sociétés de spécia-
listes devront également fournir les
«rasters» de leur spécialité, pour que
la SSP puisse les transmettre a la
FMH en bloc pour toutes les forma-
tions approfondies pédiatriques.

De ce qui précéde, vous aurez remarqué
gue la section hospitaliere est bien vivante
et active. Je souhaite que I’année 2003
continue dans la méme veine. Je serais
complétement satisfait si, en plus du tra-
vail du Bureau, nos membres montraient
un intérét grandissant et participaient plus
activement a la vie de la section.

Dominique Belli, Genéve
Président de la section hospitaliére
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Tatigkeitsbericht der Sektion Klinik der SGP

Im Laufe des Herbstes und anfangs dieses
Winters war die Sektion Klinik sehr aktiv
und deren Biro versammelte sich mehrere
Male. Es laufen zurzeit folgende Projekte:

a) Vorbereitung einer Austausch-
Tagung mit den Chefs der A-Kliniken:
Die Aufgabe der Klinik-Padiater hat
sich in den letzten zwei Jahrzehnten
stark gewandelt. In der aktuellen
Situation stellt sich die Frage, ob die
hervorragenden Leistungen in den
padiatrischen Fachbereichen Schwie-
rigkeiten in der allgemeinen Padiatrie
verursachen. Dieses Thema schien
uns wichtig genug, um eine Austausch-
Tagung dartber zu organisieren,
welche am 26. Méarz 2003 in Bern
stattfinden wird. Wir hoffen, wahrend
dieser Tagung die notwendigen
Synergien zwischen den Bedurfnis-
sen der allgemeinen Padiatrie und
den hochspezialisierten Aspekten
der Fachgebiete eruieren zu kdnnen,
um die Gegensatze in der Entwick-
lung der Padiatrie besser anzugehen
zu kénnen. Wir werden in den néch-
sten Tatigkeitsberichten auf die Re-
sultate dieser Tagung zuriickkommen.

b) Spital-TarMed fiir ambulante
Leistungen:
Wie ich es schon mehrmals erwéahnte,
hat eine Arbeitsgruppe unter der
Verantwortung von Urs Hunziker eine
Studie zum Thema Spital-TarMed fur
ambulante Leistungen in Angriff ge-
nommen, mit dem Ziel, herauszufin-
den, ob dieser Leistungskatalog bei
seiner Einflhrung den gesetzlichen
Vorgaben entsprechen wird, das
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heisst, ob die Kostenneutralitat ge-
wabhrleistet sein wird. Viele padiatri-
sche Kliniken der Schweiz haben
sich an dieser Studie beteiligt und
es konnten 1000 Féalle erfasst und
verglichen werden. Die detaillierten
Resultate sind noch nicht bekannt,
aber Urs Hunziker wird in einer
nachsten Ausgabe der Paediatrica
sowie an der Generalversammlung
der Sektion Klinik dartiber berichten.

Zentralsekretariat:

Seit dem vergangenen Jahr, d.h. seit-
dem das Zentralsekretariat im Ein-
satz steht, konnten wir ein deutlich
besseres Funktionieren der Gesell-
schaft feststellen. Keine Partner-
schaft ist sofort perfekt. Aus diesem
Grund hielten der Zentralprasident
der Schweizerischen Gesellschaft fir
Pé&diatrie und die Prasidenten der
Sektionen Praxispadiatrie und

Klinik mit dem Sekretariat regelmas-
sig Sitzungen ab, um die noch unbe-
friedigenden Details zu besprechen.
Es ist klar, dass das Zentral-
sekretariat zur Verfligung aller Mit-
glieder der Sektion Klinik steht; dies
heisst jedoch keineswegs, dass es
die einzelnen Sekretére ersetzen soll.
In der Tat ist sein Mandat begrenzt,
insbesondere aus finanziellen Griin-
den, und die ihm gestellten Aufgaben
mussen dem Pflichtenheft und dem
unterschriebenen Vertrag entsprechen.

Padiatrischer ICD-10:

Diese langwierige Angelegenheit ist
jetzt nach langem Warten abgeschlos-
sen und der padiatrische ICD-10 ist

nun, mit mehr als 4000 Codes, in
deutscher und franzdsischer Fassung
fertig. Wir danken all jenen, die sich
an deren Erarbeitung beteiligt haben,
ganz speziell Harold Gaze, welcher die
ausserst schwierige Ubersetzung ins
Deutsche Ubernommen hat. Die
neue Fassung muss noch von den
fur die Codierung zustandigen Bun-
desinstanzen anerkannt werden und
wird dann in Form einer Exceldatei in
der SGP-Website fir alle Mitglieder
kostenlos verfugbar sein.

e) Projekte 2003:
Wahrend dem Jahr 2003 werden wir
weiterhin die laufenden Projekte
bearbeiten, inshesondere die heiklen
Dossiers Spital-TarMed fiir ambu-
lante Leistungen und die Abgrenzung
der Kompetenzen der allgemeinen
Péadiatrie und der Fachpédiatrie. Die
einzelnen Fachérzte-Verbande wer-
den ebenfalls einen «Raster» ihres
Fachgebietes erstellen missen,
damit die SGP diese fur alle padiatri-
schen Fachrichtungen gemeinsam
an die FMH weiterleiten kann.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die
Sektion Klinik sehr aktiv und engagiert ist.
Ich hoffe, dass dies auch im Jahr 2003 der
Fall sein wird. Ganz zufrieden ware ich,
wenn zusatzlich zum Einsatz des Biros
auch unsere Mitglieder ein wachsendes
Interesse zeigen und sich aktiver am Le-
ben der Sektion beteiligen wirden.

Dominique Belli, Genf

Prasident der Sektion Klinik

Ubersetzung: SGP-Sekretariat
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Neues aus der Fortbildungskommission

Was wir schon in einer friiheren Ausgabe der
Paediatrica erlautert haben, wird langsam
konkret. Das Fortbildungsprogramm (FBP)
der SGP muss revidiert und den neuen Richt:
linien der FMH angepasst werden, wobei es
sich nicht um grundsatzliche Veranderungen
handelt. Wie wir aus verschiedenen Reak-
tionen auf den aktuellen Entwurf in der Ver-
nehmlassungsphase entnehmen konnten,
bestehen immer noch Unklarheiten dariber,
weshalb die Fortbildung (FB) Uberhaupt ge-
regelt und kontrolliert wird.

Deshalb hier nochmals zusammengefasst
die Thematik: Die FMH hat in ihrer Fort-
bildungsordnung (FBO) festgelegt, dass
sich alle Arzte in der Schweiz einer konti-
nuierlichen Fortbildungspflicht unterziehen
mussen, dass jedoch die Ausgestaltung,
Kontrolle und die gualitativen Anforderun-
gen den Fachgesellschaften Uberlassen
werden. Es geht nicht darum, die Selbst-
verantwortung und Mindigkeit der Padia-
ter anzuzweifeln. Es ist uns allen klar, dass
die meisten Padiater selbstverstandlich
sich kontinuierlich und bedurfnisgerecht
fortbilden und dass auch beim besten
System gemogelt werden kann. Deshalb
suchen wir mit unserem FBP einen vernlnf-
tigen Weg, um die FMH-Vorgaben zu erful-
len, ohne die Selbstéandigkeit der Padiater
einzuschranken. Und schlussendlich glau-
ben wir auch, dass durch Strukturierung
und Evaluation die Qualitdt von Fortbil-
dungen verbessert werden kann.
Fakten: Die FBO der FMH gibt nur einen
groben Rahmen vor. Fir die detaillierte
Ausformulierung der einzelnen FBP sind
jeweils die Fachgesellschaften verantwort-
lich. Es soll eine qualitativ hochwertige FB
gewahrleistet werden; durch Vergabe von
«credits» wird eine Strukturierung und ver-

besserte Vergleichsmdglichkeit erwartet.
Die Vergabe dieser «credits» ist nicht will-
kirlich, sondern wird gemass klaren Richt-
linien gehandhabt. Ebenso entspricht die
Anzahl der obligatorischen FB-Stunden den
FMH-Vorgaben.

Neu dauert eine Kontrollperiode nicht mehr
5 Jahre, sondern nur noch 3 Jahre. Die do-
kumentierte FB wird jedoch nur stichpro-
benweise kontrolliert. Wie wir alle wissen,
hat (im Moment noch) das Nichterfullen
der Fortbildungspflicht keine sanktionie-
renden Folgen; es ist aber keineswegs aus-
geschlossen, dass solche Massnahmen in
naherer Zukunft Realitat werden konn-
ten. Es steht jeder Fachgesellschaft offen,
wie sie eine fachspezifische qualifizierte
FB gewahrleisten und kontrollieren will. Fiir
die SGP haben wir uns entschieden — ge-
rade weil wir auf die eigene Verantwort-
lichkeit der Padiater zéhlen und weil wir
kein stures, rigides und indoktriniertes
System wollen —, ein Minimum von 30
Std./Jahr an «Kategorie 1» Fortbildung zu
fordern, den Rest aber relativ offen und frei
zu lassen.

Fortbildungskategorien:

= Kategorie 1: Mind. 30 Std. pro Jahr: de-
finiertes Zielpublikum, padiatriespezifische
bedirfnisgerechte Thematik, interaktiv, Ge-
staltung der FB in Zusammenarbeit mit ei-
nem Vertreter des Zielpublikums, Evalua-
tion der FB durch die Teilnehmer unab-
dingbar. Durch diese Evaluation wird es
maoglich sein, den Qualitatsstandard der FB
mittelfristig deutlich zu heben. Zertifikat.
= Kategorie 2: Max. 10 Std. pro Jahr:
padiatrischer Inhalt, von einem P&adiater
zumindest mitorganisiert, nicht unbedingt
evaluiert. Kein Zertifikat.

= Kategorie 3: Max. 10 Std. pro Jahr: nicht
péadiatrische FB.
= Literatur/elektronische Medien usw. mind.
30 Std. pro Jahr.

Wie geht es nun konkret weiter?
Sobald die Eingaben der Vernehmlassungs-
runde integriert sind, wird der Entwurf des
revidierten FBP anlasslich unserer GV im
Juni 2003 zur Abstimmung vorgelegt. Es
beinhaltet als Hauptveranderung eine FB-
Kontrollperiode Uiber 3 statt 5 Jahre sowie
eine Einteilung der obligatorischen FB in
verschiedene Kategorien (siehe diese).
Fir die Trager von Schwerpunkten wird
eine zusatzliche fachspezifische FB Uber
40 Std./Jahr verlangt; ein Teil davon kann
auch den FB-Stunden der SGP angerechnet
werden. Welche FB fir die Schwerpunkte
anerkannt wird, muss die Spezialisten-
fachgesellschaft bestimmen.

Die absolvierte FB muss weiterhin im sog.
«Milchbichlein» dokumentiert oder die Be-
lege Uber jeweils 3 Jahre gesammelt wer-
den, damit der Nachweis erbracht werden
kann (stichprobenweise jahrliche Kontrol-
len durch die FBK).

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass die geplante Revision unseres FBP
keine enormen Veranderungen vorsieht
(und keinesfalls wieder das alte «KOBU»
kopiert), dass wir aber nicht umhin kom-
men, gewisse qualitative Verbesserungen
einzufiihren, nicht zuletzt, um die Qualitat
unserer Arbeit generell zu erhdhen.

Die SGP empfiehlt deshalb, das revidierte
FBP an der Generalversammlung 2003 an-
zunehmen.

Anne Karin Eigenmann, Weggis
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Nouvelles de la Commission de formation continue

Comme nous I’'avons déja annoncé dans
Paediatrica, la révision du programme de
formation continue (PFC) se concrétise len-
tement. Le PFC de la SSP doit étre révisé
et adapté aux nouvelles directives de la FMH,
bien qu’il n’y ait pas de modifications de
fond. Comme nous avons pu le comprendre
des différentes réactions au sujet de la ver-
sion actuelle soumise a consultation, il y
a toujours encore confusion sur les raisons
pour lesquelles la formation continue (FC)
doit étre réglementée et controlée.

Ainsi, nous avons encore une fois résumé
la thématique: la FMH a fixé dans son
ordonnance sur la FC, que tous les méde-
cins en Suisse doivent se soumettre a une
obligation de se former continuellement,
mais que le développement, le contrle et
les exigences de qualité seront laissés a
la responsabilité des sociétés de spécia-
listes. Il n’y a pas lieu de mettre en doute
gue le pédiatre est responsable et majeur.
Il est clair pour nous tous que la plupart
des pédiatres vont naturellement se former
régulierement et en fonction de leurs be-
soins et que méme avec le meilleur sys-
teme, il est possible de tricher. Pour ces rai-
sons, nous cherchons avec notre PFC le
chemin le plus raisonnable pour remplir les
exigences de la FMH sans restreindre
I'indépendance du pédiatre. Et finalement,
nous croyons aussi pouvoir améliorer la
qualité de la formation en la structurant et
en faisant évaluer sa qualité.

Les faits: L’ordonnance sur la FC de la FMH
prescrit seulement un cadre large et les so-
ciétés de spécialistes sont responsables
pour la formulation détaillée du PFC de leur
spécialité. Une FC de haute qualité doit étre
garantie et, par I'attribution de «crédits»,
une structuration et de meilleures possi-

bilités de comparaison sont attendues.
L’attribution de ces «crédits» ne doit pas
étre arbitraire, mais suivre des directives
précises. Le nombre d’heures de FC obli-
gatoires correspond également aux pres-
criptions de la FMH.

Comme nouveauté, la période de controle
ne dure plus 5 ans, mais 3 ans. La FC do-
cumentée ne sera cependant contr6lée que
par sondage. Comme nous le savons tous,
(pour le moment encore) il n’y a pas de
sanction prévue pour le cas ou I’obligation
de FC n’a pas été remplie. Il n’est pas
exclu que de telles mesures deviennent
réalité dans le futur. Chague société de
spécialistes a la liberté de choisir comment
elle veut garantir et contréler sa FC. Pour
la SSP, nous avons décidé — justement par-
ce que nous voulons compter sur la propre
responsabilité de chaque pédiatre et par-
ce que nous ne voulons pas d’un systéeme
étroit, rigide et endoctrinant — de demander
un minimum de 30 heures par an de for-
mation de catégorie 1 et de laisser le reste
de la FC relativement ouvert et libre.

Catégories de formation:

= Catégorie 1: min. 30 h par an; public
cible défini a I’'avance, thématique tenant
compte de besoins spécifiquement pédia-
triques, interactif, organisation de la FC
en collaboration avec un représentant du
public-cible, évaluation de la FC par les par-
ticipants indispensable. Grace a cette éva-
luation, il sera possible a moyen terme
d’élever significativement les standards de
qualité de la FC. Certificat de participation.
= Catégorie 2: max. 10 h par an; contenu
pédiatrique, organisé au moins en collabo-
ration avec un pédiatre, pas obligatoirement
évalué. Pas de certificat.

= Catégorie 3: max. 10 h par an; FC non
pédiatrique.

= Littérature, médias électroniques, etc.
min. 30 h par an.

Concrétement, comment allons-nous
continuer?

Deés que les modifications issues de la pro-
cédure de consultation auront été inté-
grées, le projet de révision du PFC sera sou-
mis au vote de I'assemblée générale en
juin 2003. Cette révision contient comme
principales modifications, une période de
contrdle de 3 au lieu de 5 ans et une répar-
tition de la FC obligatoire en différentes ca-
tégories (cf. plus haut). Pour les porteurs
de certificats de formation approfondie,
une FC supplémentaire de 40 heures par
an est exigée, dont une partie peut étre
comptée aussi pour la FC en pédiatrie. Le
contenu de la FC reconnue pour les forma-
tions approfondies sera établi par les so-
ciétés de spécialistes. La FC accomplie sur
une période de 3 ans devra comme actuel-
lement étre documentée dans le «carnet du
lait» ou par la collecte des certificats de
participation (contrdles annuels au moyen
de sondages par la commission de FC).
En conclusion, nous pouvons dire que la ré-
vision programmée de notre PFC n’amene
pas de modifications majeures (et ne copie
en aucun cas I'ancien «KOBU»). Néanmoins,
I'introduction de quelques améliorations
qualitatives est incontournable et devrait
permettre en général d’améliorer la qualité
de notre travail. La SSP vous recommande
pour ces raisons d’accepter la révision du
PFC lors de I'assemblée générale de 2003.

Anne Karin Eigenmann, Weggis

Traduction: Michaél Hofer, Lausanne
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TarMed-News

Einfuhrungszeitpunkt im Sozialversiche-
rungsbereich (UV/MV/IV) 1.5.2003

Der Zentralvorstand der FMH hat an seiner
Sitzung vom 12. Dezember 2002 beschlos-
sen, TarMed 1.1r per 1. Mai 2003 im UV-/ MV-
/\V-Bereich einzufliihren. Jedoch nur in den
Arztpraxen und nicht in den Spitélern.
Dieser Entscheid kommt fiir viele Uberra-
schend, obwohl schon lange davon ausge-
gangen werden musste, dass der friheste
Einflhrungszeitpunkt 3 Monate nach Ge-
nehmigung des Tarifwerks durch den Bun-d-
esrat liegen konnte.

Die Arztegesellschaft des Kantons Ziirich ver-
suchte sich einer Einfuhrung im Sozial-
versicherungsbereich auf den 1.5.2003 zu
widersetzen. Als Antwort erhielten sie und die
Prasidenten der kantonalen Arztegesell-
schaften am 19.12.2002 vom FMH-Prasi-
denten ein Schreiben.

Einige Zitate aus diesem Brief lauten:
«Der Vertrag mit MTK, MV, IV ist seit
1.1.2002, damals noch vorbehaltlich der
zwischenzeitlich erfolgten Genehmigung in
der Urabstimmung, unterzeichnet. Ein wei-
teres Verschieben wiirde eine Vertragskun-
digung mit den obigen Folgen nach sich zie-
hen mussen.»

«Als Einfuihrungstermin war der 1.1.2003 vor-
gesehen; wir konnten dieses Datum bis
1.5.2003 verschieben. Eine weitere Ver-
schiebung wiirde zu Neuverhandlungen fiih-
ren. Dies wirde insbesondere auch Neuver-
handlung des Start-Taxpunktwertes bedeu-
ten, der in der heutigen Situation kaum bei
Fr. 1.— gehalten werden konnte. Uber die Be-
deutung dieses Start-Taxpunktwertes fur die
kantonalen Verhandlungen missen an die-
sem Ort keine weiteren Ausfihrungen ge-
macht werden.»

«Der UV-/MV-/IV-Tarif ist ein schweizerischer
Tarif, der national eingefuihrt wird, d.h. ohne
Zustimmung der kantonalen Arztegesell-
schaften oder Gesundheitsdepartemente.»
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Diese Zitate verdeutlichen die Vorgaben und
die Marschrichtung der FMH-Flhrung.

Schulung

Mitte April 2002 erfolgte die zentrale Aus-
bildung der regionalen Instruktoren fur die
SGP. Die Organisation der Ausbildung der Ba-
sis obliegt ihnen. Regionen, welche bisher
noch keine Ausbildung organisiert haben,
dirften nun unter einen erheblichen Zeit-
druck geraten.

Jedes Mitglied kann sich auch via Internet ei-
nen Einblick in die Einfihrungsversion Tar-
Med 1.1r verschaffen: www.tarmed.ch, Tarif
wahlen, Downloads wahlen, Version und
Sprache wahlen.

Version TarMed 1.1r

Von Version 1.1 zu Version 1.1r wurden
einige Anderungen vorgenommen.

Fur uns von Bedeutung sind die Angabe der
Dignitat Kinder- und Jugendmedizin und Kin-
derchirurgie fir die Position 00.0040 und die
richtige Bezeichnung der Position 30.3240
als Ultraschallgelenksuntersuchung der Sau-
glingshiifte nach Graf, beidseitig, als alleinige
bildgebende Leistung mit Dignitat FA HUft-
sonographie. Ausserdem wurde eine frithe-
re Forderung nach Miteinbezug der Dignitat
FA Hulftsonographie bei Position 30.3250
Ultraschallgelenksuntersuchung an der Hif-
te, pro Seite, fiir die Nachkontrolle einer Hift-
reifungs-verzégerung berilicksichtigt.
Andere und fur uns wichtige Probleme, Uber
die wir schon in friiheren Ausgaben berichtet
haben, sind noch nicht geldst. Insbesondere
die Limitierungen fur die Vorsorgeuntersu-
chungen konnten bisher nicht befriedigend
formuliert aufgenommen werden. Wiederholt
haben wir den Tarifdienst der FMH darauf
hingewiesen. Letztmals Mitte Dez. 2002.

Tarifpflegeeingaben

Termingerecht haben wir auch dieses Jahr
neue Eingaben zur Tarifpflege vorberei-
tet und eingegeben. Fur den Schwerpunkt

Nephrologie haben wir die Dignitat fir die
24h-BD-Messung Pos. 17.0510 gefordert.

Flr die padiatrischen Kliniken wurden drei
Eingaben gemacht. Sie zielen darauf ab, bei
padiatrischen Patienten den vermehrten Auf-
wand auch von nicht-arztlichem Personal,
analog der Position 00.0040, besser ver-
rechnen zu kénnen. Ausserdem fehlt ein Zu-
schlag fur Konsultationen ausserhalb der nor-
malen Arbeitszeiten. Die gleichen Eingaben
sind auch Uber die pédiatrischen Kliniken an
H+ eingereicht worden.

Dignitatserhebung

Die Dignitatserhebung wird voraussichtlich ab
15.03.2003 bei allen FMH-Mitgliedern durch-
gefiihrt. Uber diese Dignitatserhebung wird
durch die FMH detailliert informiert werden.
Im Rahmen der Dignitatserhebung erhalt je-
der Arzt/jede Arztin eine Européische Artikel-
Nummer (EAN) zugeteilt, die unter anderem
die Berechtigung zur Abrechnung von Lei-
stungen zu Lasten der Sozialversicherer aus-
weisen wird.

Die Dignitatserhebung ist von ausser-
ordentlicher Wichtigkeit! Garantiert sie
doch die Verrechnung von ausserhalb der
normalen Dignitét liegenden Positionen im
Rahmen der Besitzstandswahrung fur die er-
sten 3 Jahre nach Einfuhrung von TarMed.
Kummern Sie sich personlich und mit Sorg-
falt um diese Dokumente!

Eine Hilfestellung wird rechtzeitig durch die
Gruppe TarMed der SGP auf unserer Home-

page www.swiss-paediatrics.org platziert
werden.

Bitte beachten Sie die né&chsten Ausgaben
der Schweizerischen Arztezeitung und der
Paediatrica.

Marco Belvedere, Zirich
Tarifdelegierter der SGP

belvema@active.ch
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Nouvelles du TarMed

Date d’introduction du TarMed dans
le domaine des assurances sociales
(AA/AM/AI): 1.5.2003

A la séance du 12.12.2002 le comité
central de la FMH a décidé d’introduire au
1.5.2003 le TarMed 1.1r dans le domaine
AA/AM/AI, uniquement dans les cabinets
et pas dans les hopitaux.

Cette décision surprend beaucoup de mon-
de, méme si on pouvait prévoir que la
date d’introduction la plus proche pouvait
Iégalement se situer 3 mois apres I'accep-
tation de la structure tarifaire par le Con-
seil Fédéral.

La société des médecins du canton de Zi-
rich a essayé de s’opposer a I'introduction
dans le domaine des assurances-sociales
du nouveau tarif au 1.5.2003.

Voci quelques extraits de la lettre du
président de la FMH qui a été adressée
aux présidents des sociétés cantonales:

«Le contrat avec I’AAZ/AI/AM est signé de-
puis le 1.1.2002, sous réserve de I’accep-
tation par votation générale des membres
de la FMH (chose faite). Un nouveau report
entrainerait une résiliation du contrat avec
des conséquences non négligeables.»
«La date prévue pour I'introduction était le
1.1.2003. Nous avons pu repousser cette
date d’introduction jusqu’au 1.5.2003. Un
report & une date ultérieure aménerait a
de nouvelles négociations. En particulier la
renégociation de la valeur du point aujour-
d’hui acquise a Fr. 1.—, qui dans la situa-
tion actuelle ne pourrait trés vraisemblable-
ment pas étre maintenue. Cette valeur de
référence est aussi un élément de poids
pour les négociations a venir sur la valeur
du point du tarif maladie.»

«Le tarif AAZ/AI/AM est un tarif suisse, qui
sera introduit au niveau national, sans con-
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sultations ou négociation au niveau des
cantons.»

Ces extraits montrent clairement la posi-
tion de la direction de la FMH.

Formation

En avril 2002 a eu lieu la formation des
instructeurs régionaux de la SSP. lls ont
la charge d’organiser la formation des
membres de notre société. Les formateurs
régionaux qui n’ont pas encore organisé de
formation doivent penser a fixer rapide-
ment des dates.

Il est possible pour tous d’ accéder au tarif
d’introduction (TarMed 1.1r) sur internet a
I’adresse www.tarmed.ch.

TarMed 1.1r

Les modifications importantes pour nous,
de la derniére version du TarMed sont:
Les nouvelles données concernant les
qualifications (dignitat) pour la médecine
de I’enfant et de I’adolescent et la chi-
rurgie pédiatrique pour la position 00.0040.
La correction de I'intitulé de la position
30.3240 (examen par échographie de la
hanche du nourrisson selon Graf, bilaté-
rale), seule position tarifaire d’imagerie
pour les porteurs de I'attestation de for-
mation approfondie en échographie des
hanches. Par ailleurs une requéte anté-
rieure a été prise en considération pour les
possesseurs du certificat d’aptitude en
échographie des hanches: la position
30.3250 «Examen échographique de la
hanche, par cété, pour le suivi d’un retard
de maturation de la hanche».

D’autres positions litigieuses n’ont pas
encore trouvé de solutions a ce jour. Il s’-
agit notamment des limitations d’utilisa-
tion des positions concernant les contro-
les du développement qui restent beau-
coup trop restrictives.

Nous avons réclamé pour la sous-spécia-
lité en néphrologie pédiatrique une rééva-
luation de la position 17.0510 (mesure sur
24 heure de la pression artérielle).
Concernant la pédiatrie hospitaliére nous
avons réclamé une prise en considération
de la nécessité d’un personnel médical et
paramédical plus important pour la prise
en charge d’enfants que d’adultes.

Il manque toujours une prime pour des
consultations hors des heures de travail
habituel tant pour la médecine ambulatoire
gu’hospitaliere.

Droits acquis

Pour les médecins voulant bénéficier des
droits acquis, une demande individuelle doit
étre faite par chaque médecin a partir du
15 mars prochain. Des informations com-
plémentaires vous parviendront prochaine-
ment de la part de la FMH qui sera char-
gée de contrbler et d’attribuer ces droits.
Un numéro d’identification européen (EAN)
sera attribué a chaque médecin en paral-
lele a I'attribution de ces droits qui seront
limités dans le temps a trois ans.
Attention, ces droits ne sont «accordés»
gu’a I'introduction du TarMed.

Passé le délai d’inscription, seule une for-
mation reconnue donnera droit a I'utilisa-
tion des valeurs réservées aux spécialistes.

Un site d’aide et d’information est en pré-
paration par le groupe TarMed. Il se trouve-
ra, a votre disposition sur le site internet
de la SSP www.swiss-paediatrics.org

Marco Belvedere, Zurich
Délégué tarifaire de la SSP
belvema@active.ch

Traduction: Denis Aladjem, Genéve
Membre du groupe TarMed de la SSP
aladj@freesurf.ch
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