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Les visites des établissements
de formation postgraduée

Frangois Besson, Fribourg

Parmi d’autres mesures d’assurance de
qualité concernant la formation des méde-
cins assistants, la FMH a institué les visites
d’établissements de formation postgraduée
(EPF), a I'article 42 du Réglement pour la FP,
révisé le 20.1.03.

Fin 2003 le comité de la section hospitaliere
avait chargé un groupe de travail (GT) de
créer un cadre, qu’on espérait souple et pas
trop contraignant, a ces visites des services
de pédiatrie. Katharina Hiirlimann, Sion, ex-
vice-présidente de la SSP, Christoph Rudin,
professeur a 'UKBB, Béle, Nicolas Regamey,
actuellement chef de clinique a Berne m’ont
beaucoup aidé dans cette tache. Notre pro-
jet a été discuté au comité de la section hos-
pitaliere, Iégerement retouché puis accepté.
Il a également été présenté et discuté lors de
I’'assemblée générale de la section hospita-
liere en juin, lors du congres de Béle. Voila
pour les aspects formalistes.

Qu’en est-il du contenu
et de la mise en pratique?

Lobjectif premier de ces visites est de véri-
fier si les divers points du programme de
formation sont remplis et justifient la re-
connaissance de 'EFP comme service prin-
cipal ou périphérique, pour combien d’an-
nées de formation pédiatrique de base, de
pédiatre praticien et/ou de pédiatre hospi-
talier. Les entretiens individuels prévus
avec le médecin chef, un ou deux médecins
cadres et un ou deux médecins en formation
peuvent également permettre d’apprécier la
structure et les aspects pratiques de la for-
mation des médecins assistants.

Les experts qui se chargent de la visite sont:

® un membre de la SSP, dont nous sou-
haitons qu’il ait le méme genre de res-
ponsabilité professionnelle que le méde-
cin chef visitéy

® un représentant de la Commission de
Formation Postgraduée de la FMH (sou-
vent son président Max Giger)

® un représentant des médecins en for-
mation (ASMAC).

Le représentant de la SSP a le premier rdle,
il recevra le questionnaire préalable rempli
par le médecin chef de I'EFP, prévoira I'or-
ganisation du déroulement de la visite et ré-
digera un projet de rapport.

La SSP souhaite qu’on s’en tienne pour 'es-
sentiel a des critéres de jugement objectifs
et factuels et que la formulation des con-
clusions reste aussi neutre et bienveillante
que possible.

Nous souhaitons que le cadre que nous
avons préparé pour ces visites reste souple,
sujet a amélioration. Nous avons déja dd
’amender légérement aprés que la FMH
nous ait donné ses impressions, méme si cel-
les-ci étaient essentiellement positives.
Ces documents sont a disposition de tout
membre intéressé au secrétariat de la soci-
été et devraient bientdt se trouver sur notre
site Web.

En novembre et décembre 2004, nous
sommes passés a la pratique, avec des ex-
perts pédiatres qui faisaient bien sdr aussi
leurs premiéres armes. Ces visites avaient
par dessus le marché un caractere excep-
tionnellement officiel, puisqu’en méme
temps le déroulement de ces visites était ob-
servé par 2 personnes de 'OAQ (Organe
d"accréditation et d’assurance qualité des
hautes écoles suisses), organisme chargé
du renouvellement de I'accréditation de la
FMH pour attribution des titres fédéraux de
médecins spécialistes. Les échos que jai
eu de ces visites semblent favorables. Un
des 2 experts SSP a beaucoup apprécié de
pouvoir largement s’appuyer sur les docu-
ments préparés par le GT pour s’acquitter au
mieux de ce nouveau travail.

Pour I'avenir

Cette année, la commission de formation
postgraduée de la SSP pense qu’on devra
prévoir la visite de 5 autres EFP (1 principal,
4 périphériques, 1 au Tessin, 1 en Romandie,
3 en Suisse alémanique) soit dans le cadre
de discussions sur les précisions de leur clas-
sification, soit dans le cadre d’une réévalu-
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ation systématique. Les services concernés
ont déja été contactés.

A mes yeux il reste quelques problemes: Le
premier est I'aspect financier de ces visites
qui suscite bien des oppositions et crée des
problémes au soussigné. Dans le cadre du
renouvellement de I'accréditation susmen-
tionnée de la FMH, notre organisation faiti-
ére a pris en charge I'ensemble des colts
des experts lors des 2 visites déja faites.
Mais voila, c¢’est fini, les EFP devront désor-
mais passer a la caisse. La FMH a méme pré-
VU une augmentation des frais, d’ancienne-
ment Fr. 2000.- a désormais (?) Fr. 5000.-
par visite. Le comité de la SSP a pris contact
avec la FMH pour contester cette explosion
des colts. Quel sera le résultat de notre
démarche?

Second probleme: quel sera I'apport réel de
tous ces efforts? quelles compétences spé-
cifiques auront les différents experts, vo-
lontaires pour cette tache, sans possibilité de
formation préalable? comment éviter que
cela soit vécu seulement comme un controle
de plus et donc comment les experts peu-
vent-ils apporter quelque chose de positif
aux établissements visités? J’attends avec
grand intérét I'avis des premiers experts ou
de tous les collegues qui auront été «visitésy.

Bien s(r vos avis et commentaires me se-
raient encore et toujours utiles, mais... ne ti-
rez pas sur le pianiste, merci.

Correspondance:

Dr Frangois Besson
Clinique de Pédiatrie
Hopital Cantonal

1700 Fribourg
bessonf@hopcantfr.ch
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Visitationen der Weiterbildungsstatten

(WBS)

Frangois Besson, Fribourg

Ubersetzung: Franziska Engler, Montreux

Nebst anderen Massnahmen zur Qualitats-
sicherung der Weiterbildung der Assistenz-
arzte hat die FMH die Visitationen der Weiter-
bildungsstatten eingefiihrt, dies gemass Ar-
tikel 42 der am 21.03.2003 {iberarbeiteten
Weiterbildungsordnung.

Der Vorstand der Sektion Klinik beauftragte
Ende 2003 eine Arbeitsgruppe, einen mog-
lichst flexibeln Rahmen fiir die Visitationen
der Padiatrieabteilungen zu erarbeiten.
Catharina Hdrlimann aus Sion, Ex-Vizeprasi-
dentin der SGP, Christoph Rudin, Professor bei
der UKBB, Nicolas Regamey, zurzeit Oberarzt
in Bern, haben mir bei dieser Aufgabe sehr ge-
holfen. Unser Projekt wurde im Vorstand der
Sektion Klinik diskutiert und, leicht verandert,
akzeptiert. Es wurde im letzten Juni in Basel
an der GV der Sektion Klinik prasentiert. So-
weit zu den formalen Aspekten.

Wie verhalt es sich mit seinem
Inhalt und dessen Umsetzung?

Das Hauptziel dieser Visitationen ist, zu liber-
priifen, ob die diversen Punkte des Weiterbil-
dungsprogramms erfiillt sind und damit die
Klassifizierung in Zentral- bzw. Regional-WBS
umgesetzt ist und fiir wie viele Jahre Basis-
padiatrie, Spital- und/oder Praxispadiatrie.
Individuelle Besprechungen mit dem Chef-
arzt, einem oder zwei Kaderarzten und ein bis
zwei sich in Weiterbildung befindenden Arz-
ten ermdglichen ebenfalls, die Strukturen
und die praktischen Aspekte der Weiterbil-
dung der Assistenzarzte zu erfassen.

Die mit den Visitationen beauftragten Exper-

ten sind:

e ein Mitglied der SGP, der unserem
Wunsch gemass eine @hnliche berufliche
Stellung belegt wie der «besuchte» Chef-
arzt,

e ein Vertreter der Weiterbildungskom-
mission (oft ihr Prasident Dr. Max Giger),

® ein Vertreter der sich in Weiterbildung be-
findenden Arzte (VSAO).

Der Vertreter der SGP tragt die fiihrende Rol-
le, erhalt einen zuvor vom betreffenden Chef-

arzt ausgefiillten Fragebogen, organisiert den
Ablauf der Visitation und verfasst einen Rap-
port. Die SGP erbittet eine moglichst objek-
tive Beurteilung und einen neutralen, wohl-
wollenden Schlussbericht.

Wir hoffen, dass der Rahmen der Visitationen
flexibel bleibt, jedoch immer verbesserungs-
fahig ist. Wir haben ihn bereits etwas aban-
dern missen infolge seiner Beurteilung
durch die FMH, wobei diese hauptsachlich
positiv ausgefallen ist. Diese Unterlagen kon-
nen von jedem interessierten Mitglied beim
SGP-Sekretariat verlangt werden und sollten
auch bald auf der Webseite zu finden sein.

Die praktische Umsetzung folgte im No-
vember und Dezember 04; als Experten ge-
wahlte Padiater durchliefen natiirlich auch
ihre Feuertaufe. Zudem trugen diese Visita-
tionen einen ausserordentlich offiziellen
Charakter, wurden sie doch von zwei Per-
sonen der OAQ (Organ fiir Akkreditierung
und Qualitatssicherung der Schweizerischen
Hochschulen) Giberwacht. Dieses Organ der
FMH erneuert die Akkreditierung, eidge-
nossische Facharzttitel zu erteilen. Die Visi-
tationen wurden von allen Seiten mehrheit-
lich gut aufgenommen. Einer der zwei SGP-
Experten hat es sehr geschatzt, sich fiir seine
Aufgabe auf die von der Arbeitsgruppe vor-
bereiteten Dokumente abstiitzen zu kénnen.

Zukunft

Die Fortbildungskommission hofft dieses Jahr
funf Ausbildungsstatten besuchen lassen zu
konnen (eine Zentral-, vier Regional-WBS;
eine im Tessin, eine in der Westschweiz, drei
in der Deutschschweiz), entweder im Rah-
men der Prazisierung der Klassifizierung oder
der systematischen Neubeurteilung. Die
betreffenden Abteilungen sind bereits be-
nachrichtigt worden.

In meinen Augen bleiben einige Probleme be-
stehen: Das erste betrifft den finanziellen
Aspekt der Visitationen, der viele Einspriiche
hervorruft und dem Unterzeichnenden Pro-
bleme schafft. Im Rahmen der obgenannten,
von der FMH erteilten Erneuerung der Ak-

kreditierung hat unsere Dachgesellschaft, die
FMH, die Gesamtkosten der zwei Visitatio-
nen Ubernommen. Doch das ist vorbei und
die Ausbildungsstatten miissen nun in die ei-
gene Tasche greifen. Die FMH hat sogar eine
Kostenerhohung von ehemals Fr. 2000.- auf
Fr. 5000.- (?) pro Visitation vorgesehen. Der
Vorstand der SGP hat mit der FMH Kontakt
aufgenommen und diese Kostenexplosion
angefochten. Werden unsere Bemiihungen
Friichte tragen?

Das zweite Problem: Was wird uns allen die-
se Arbeit wirklich bringen? Welche spezifi-
schen Sachkenntnisse werden die Experten
mitbringen, als freiwillige Helfer ohne spe-
zielle Schulung fiir diese Aufgabe? Wie
kann man verhindern, dass alles nur wie eine
Kontrolle mehr erlebt wird? Was konnen die
Experten den besuchten Ausbildungsstatten
an positiven Impulsen wirklich bringen?

Mit grossem Interesse erwarte ich die Mei-
nung der ersten Experten oder von all den
Kollegen, die bereits «besucht» wurden.

Eure Meinungen und Auslegungen werden
mir immer niitzlich sein, nur bitte nicht auf
den Barmann schiessen! Danke.

Korrespondenzadresse:
Dr Frangois Besson
Clinique de Pédiatrie
Hopital Cantonal

1700 Fribourg
bessonf@hopcantfr.ch
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TarMed: Androhung eines
Wirtschaftlichkeitsverfahrens

Chronologie eines Albtraums

Sepp Holtz, Ziirich

Die SGP dankt Dr. Sepp Holtz fiir diesen
Artikel, welcher sich an alle unsere Mit-
glieder richtet. Wir glauben, dass in ei-
nem zunehmend «zertifizierten» Be-
rufsleben Kontrollen aus allen Richtun-
gen auf uns einstromen werden.

Der hier dargestellte Fall der Entwick-
lungspadiatrie ist ein ausgezeichnetes
Beispiel dafiir, was allen spezialisierten
Praxen passieren kann (Schwerpunkt
oder Fahigkeitsausweis). Bei derartigen
Kontrollen muss das betroffene Mitglied
beweisen, dass seine Art zu praktizieren
nicht aus der Luft gegriffen ist und dass
die besonderen Umstande, die zu Uber-
schreitungen fiihren, auf anerkannten
Gegebenheiten beruhen.

Wenn Sie sich in einer ahnlichen Situa-
tion befinden, konnen Sie bei der SGP
eine Bestatigung beantragen, die dar-
legt, dass Sie das Recht haben, diese
speziellen Behandlungen auszufiihren
und dass die Behandlungsmethode
durch die SGP anerkannt ist. Effektive
Hilfe ist aber nur moglich, wenn Sie die
notwendigen personlichen Gegebenhei-
ten prazis mitteilen.

Pierre Klauser, Prasident, Genf
Ubersetzung: St. Rupp

Das letzte Jahr begann bedrohlich. Ein ein-
geschriebener Brief der santésuisse: «...die
von lhnen verursachten Kosten ... erheblich
tber dem Durchschnitt lhrer Vergleichs-
gruppe...» Dann stand noch, sie wiirden die
statistischen Werte erneut berpriifen und
ich konne darauf ja massgeblich Einfluss neh-
men.

Wie reagieren? Fiir mich war klar, dass ich
nur diese Art Padiatrie vertreten kann, die ich
bis anhin gemacht hatte: Weder konnte und
wollte ich meine entwicklungsorientierte Pra-
xis plotzlich auf infektiologisch trimmen,

noch wollte ich Vorsorgeuntersuchungen auf
15-minitige Gewicht-Impf-und-Tschiiss-
Konsultationen beschranken. Was tun? Ich
schrieb meine Stellungnahme und harrte der
Dinge.

Dann im September 2004: Die santésuisse
sucht aufgrund unveranderter Zahlen das Ge-
sprach und meldet die Rechtskonsulentin
und einen Krankenkassenarzt bei mir an. Ich
gebe gerne zu, dass diese Zeit sehr belastend
war: Nicht nur die drohende Gerichtsver-
handlung mit immensen Geldforderungen,
sondern vielmehr die In-Frage-Stellung mei-
ner Art zu arbeiten, wohlverstanden im Jahr
«1» des TarMed, wo die intellektuellen Lei-
stungen besser honoriert werden sollten und
erstmals entwicklungspadiatrische Tarifpo-
sitionen schwarz auf weiss abgerechnet wer-
den konnten.

Ich bereitete mich gut auf das Gespréach vor:
Ich konnte die Qualitat meiner Arbeit doku-
mentieren: Ausbildungsmassig habe ich
entwicklungspadiatrisch wohl mehr gemacht
als die meisten anderen praktizierenden
Padiater der Schweiz: eine langjahrige Ober-
assistenzstelle in der Entwicklungsabteilung
des Zircher Kinderspitals (Prof. R. Largo),
Dozententatigkeit, Lehrfilme, eine abge-
schlossene Psychotherapieausbildung, was
hatten sie noch mehr von mir erwarten kon-
nen?

Im Gesprach dann der Hammer: Die Qualitat
meiner Arbeit konnten sie nicht beurteilen,
sie mochten «Zahlen» sehen ... und dass ich
Lehrpraktiker sei, Assistenzarzte in Praxis-
padiatrie ausbilde, sei fiir die Kostensteige-
rung eher suspekt, da ich bei zeitlichem
Mehraufwand die Krankenkassen belasten
konnte (im TarMed lasst sich dann aber leicht
aufzeigen, dass auch die begleiteten Assis-
tenten-Vorsorgeuntersuchungen mit den
vorgeschriebenen Vorsorgepositionen abge-
rechnet werden!).

Verletzend auch Telefonate von Patienten, sie
konnten im Jahr 2005 nicht mehr zu mir
kommen, da ich nicht mehr auf der Swica-
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Liste Favorit Medica erscheine. Aufgrund der
Rechnungsstellerstatistik der santésuisse
hatte die Swica mich rausgekippt, fir mich
eine eindeutig kreditschadigende Vorverur-
teilung, aber anscheinend ausserhalb der
Grundversicherung juristisch zulassig.

Um es vorwegzunehmen: Kurz vor Weih-
nachten war der Spuk vorbei. Die Rechts-
konsulentin schrieb mir: «...in Ihrem Fall eine
Praxisbesonderheit anzunehmen ist und ...
keine Uberarztung vorliegt.» Und die Swica
orientierte ihre Patienten, dass ich jetzt doch
wieder auf der Liste fungiere.

Obwohl ich tatsachlich glaube, dass meine
Praxis eine besondere Praxis ist (welche
nicht?), weiss ich bis auf den heutigen Tag
nicht, welche «Zahlen» denn fiir die «Praxis-
besonderheity massgebend waren. Zuhan-
den all derer, die (hoffentlich nicht!) in die
gleiche Situation geraten konnten, hier nun,
was ich an Uberlegungen angegeben habe:

Argumente gegeniiber
der santésuisse

Als wichtigster (und peinlichster) Punkt
dies: Die santésuisse ersah aus ihrer Stati-
stik nicht, dass ich zwei Psychologlnnen in
meiner Praxis beschaftigte, die delegiert ar-
beiten. Mit anderen Worten, ein grosser Geld-
betrag, auf relativ wenige Patienten verteilt,
erschien auf meinem Buckel. Diese Positio-
nen waren mit einigem Aufwand aus dem
Gesamtbetrag herauszufiltrieren...

Ich konnte zeigen, dass gegenliber den liber-
durchschnittlichen Fallkosten unterdurch-
schnittliche Labor- und Medikamentenkosten
anfielen; ein indirekter Beweis dafiir, dass die
hohen Fallkosten tatsachlich aufgrund mei-
ner entwicklungspadiatrischen Tatigkeit ent-
standen.

Weiter habe ich im Durchschnitt 100 konsi-
liarische Abklarungen pro Jahr. Ich konnte
aufzeigen, dass ein betrachtlicher Anteil da-
von Zuweisungen von Padiatern waren, was
meine «Besonderheity unter den Padiatern
vielleicht untermauerte.

Neben den hohen Fallkosten «verursachtey»
ich auch hohe Nebenkosten, z.B. in Physio-
therapie. Tatsachlich hatte ich jeweils auch
die Physiotherapieverordnungen selber aus-
gefiillt, auch wenn die Patienten zugewiesen
waren. Diese Kosten wurden mir aufge-
rechnet, wahrend sie dem zuweisenden
Arzt nicht angelastet wurden. Diese Praxis
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habe ich geandert... (obwohl sie unsinni-
gerweise Zusatzkosten generiert, da der zu-
weisende Arzt dann ja den Fall erneut auf-
nehmen muss...).

Und nicht zuletzt bin ich trotzdem davon
liberzeugt, dass die «Qualitaty meiner Aus-
bildung nicht unbedeutend war.

Kommentar

Eine qualitativ hochstehende entwicklungs-
orientierte Beratungssprechstunde gene-
riert hohere Kosten als die eines Kinderarz-
tes, der vorwiegend eine infektiologisch
orientierte Notfallpadiatrie betreibt. Es ist
aber gerade diese zukunftsorientierte padi-
atrische Tatigkeit, die uns vor allem von den
Kinder betreuenden Allgemeinarzten unter-
scheidet! Sollte nicht die SGP aktiv dieses
Anliegen gegenliber der Santésuisse ver-
treten?

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Sepp Holtz

FMH Kinder- und Jugendmedizin
Mutschellenstrasse 189

8038 Ziirich

holtz@cyberlink.ch
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Tarmed:
pour polypragmasie
Chronologie d’'un cauchemar

Sepp Holtz, Zurich
Traduction: Rufolf Schlaepfer, La Chaux-de-Fonds

La SSP remercie le Dr Sepp Holtz
d’avoir accepté de rédiger ces lignes a
l'intention de 'ensemble des membres.
En effet nous pensons que dans une vie
professionnelle de plus en plus «certi-
fiéen les controles de tous ordres con-
tinuerons a pleuvoir.

Le cas de la pédiatrie du développement
cité ici est un excellent exemple de ce
qui peut se produire avec tous les types
de pratiques particulieres (formation ap-
profondie ou formation complémentai-
re = Schwerpunkt, Fahigkeitsausweis).
Lors de tels controles, le membre con-
cerné doit prouver que sa pratique n’est
pas fantaisiste et que ses particularités
qui le mettent en marge des statistiques
reposent sur des données reconnues.

Si vous vous trouvez dans cette situa-
tion, demandez a votre SSP de confir-
mer que vous étes bien en droit de pra-
tiquer selon ce mode particulier et que
ce domaine correspond a une pratique
reconnue par elle. Elle ne pourra tou-
tefois vous soutenir efficacement que si
vous lui fournissez des données préci-
ses et personnelles.

Pierre Klauser, Prasident, Geneve

Le début de 'année passée a été sombre. Let-
tre recommandée de la part de santésuisse:
«...les colits engendrés ... considérablement
au dessus de la moyenne du groupe compa-
ratif...». Il était écrit plus loin que les données
statistiques seraient réexaminées et qu'il
m’était encore possible de les influencer de
fagon déterminante. Comment réagir? Il était
évident pour moi que la seule fagon de prati-
quer une pédiatrie défendable était celle que
j'avais pratiqué jusqu’ici: je ne pouvais et ne
voulais pas transformer ma consultation
orientée sur le développement en consultation
infectiologique et je ne voulais pas non plus

Menace d’'une procédure

réduire les consultations préventives a des
consultations de 15 minutes «poids-vaccin-au
revoiry. Que faire? J’ai mis sur papier mon po-
int de vue et j’ai attendu la suite.

Septembre 2004: constatant que mes chif-
fres n’avaient pas changé, santésuisse de-
mande un entretien et annonce la visite
d’une conseillére juridique et d’un médecin
conseil. JJadmets volontiers que cette pé-
riode a été trés pénible: non seulement a
cause de la menace d’une procédure judi-
ciaire avec d’immenses exigences finan-
ciéres, mais bien plus a cause de la mise en
question de ma fagon de travailler. Et cela
bien entendu dans I'année «1» de Tarmed
qui devait voir les prestations intellectu-
elles mieux honorées et ou pour la premi-
ere fois des positions tarifaires spécifiques
permettent de facturer noir sur blanc des
consultations pédiatriques de développe-
ment.

Je me suis bien préparé pour cet entretien.
Je pouvais documenter la qualité de mon tra-
vail: ma formation en pédiatrie du dévelop-
pement dépasse sans doute celle de la plu-
part des autres pédiatres pratiquant en pri-
vé en Suisse: plusieurs années comme
assistant dans le département de croissan-
ce et développement de la clinique pédia-
trique de Zurich (Prof. R.Largo), activité de
chargé de cours, films pédagogiques, une
formation compléete en psychothérapie, pou-
vait-on attendre plus de ma part?

Coup de tonnerre lors de I'entretien: ils ne
pouvaient pas se prononcer sur la qualité de
mon travail, ils voulaient voir des «chiffresy
... etils considéraient plut6t suspect le fait
que je sois médecin-formateur en pédiatrie
pratique pour des assistants, le temps sup-
plémentaire pouvant grever les assurances-
maladie (pourtant il est facile de démontrer
dans Tarmed que les examens préventifs en
présence d’un assistant sont également fac-
turés avec les positions pour consultations
préventives).
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Blessants aussi les appels de patients
m’annongant qu’ils ne pourraient plus me
consulter en 2005 parce que je ne figurais
plus sur la liste Swica Favorit Medica. Sur la
base des statistiques des fournisseurs de
prestations de santésuisse, Swica m’avait
éjecté: pour moi une condamnation anticipée
qui m’a causé un préjudice évident, mais du
point de vue juridique apparemment autori-
sée en dehors de I'assurance de base. Pour
anticiper: peu avant Noél le cauchemar a eu
un terme. La conseillere juridique m’a écrit:
... dans votre cas il faut admettre une par-
ticularité de la pratique ... il n’y a pas de
polypragmasie.» Et Swica a orienté ses mem-
bres que je figurais a nouveau sur la liste.

Bien que je pense que ma consultation soit
effectivement particuliere (laquelle ne I'est
pas?), je ne sais toujours pas quels chiffres
ont été déterminants pour la «particularitén»
de ma consultation. A lintention de tous
ceux qui (je ne 'espere pas) devaient se trou-
ver dans la méme situation ci-aprés mes ré-
flexions:

Arguments vis-a-vis
de santésuisse:

Le point le plus important (et le plus em-
barrassant): santésuisse n’avait pas décelé
dans ses statistiques que j'emploie dans mon
cabinet deux psychologues qui travaillent en
pratique déléguée. En d’autres termes, une
grosse somme d’argent, répartie sur relati-
vement peu de patients, apparaissait sur
mon dos. Ces positions ont pu étre filtrées
du total avec quelques efforts ...

J’ai pu démontrer que comparé a mes codts
par cas en dessus de la moyenne j'avais des
colts de laboratoire et de médicaments en
dessous de la moyenne, une preuve indi-
recte, que mes colts en dessus de la mo-
yenne étaient effectivement dus a mon ac-
tivité spécifique en pédiatrie du développe-
ment.

Je fournis en moyenne une centaine de con-
siliums par année. J'ai pu démontrer qu’un
grand nombre étaient demandés par des pé-
diatres, ce qui souligne peut-étre ma «parti-
cularité» parmi les pédiatres.

En plus des colts élevés par cas, j'ai occa-
sionné aussi des colts annexes élevés, p.ex.
en physiothérapie. Effectivement j'avais
rempli moi-méme les demandes de physio-

thérapie, méme si le patient m’avait été
adressé. Les colits m’ont donc été attribués,
alors qu’ils n’étaient pas comptés au méde-
cin traitant. J’ai changé cette pratique ...
(méme si elle a pour effet absurde d’occa-
sionner plus de frais, le médecin traitant de-
vant reprendre le cas ...).

Et finalement je reste persuadé que la qua-
lité de ma formation n’est pas sans impor-
tance.

Commentaire

Une consultation de qualité, orientée es-
sentiellement sur les conseils concernant le
développement, génere des codts plus im-
portants que celle d’un pédiatre s’occupant
surtout d’urgences infectiologiques. C’est
pourtant surtout cette activité pédiatrique
orientée vers le futur qui nous différencie des
généralistes s’occupant d’enfants! Est-ce
que la SSP ne devrait pas défendre cet
aspect face a Santésuisse?

Correspondance:

Dr. med. Sepp Holtz

FMH Kinder- und Jugendmedizin
Mutschellenstrasse 189

8038 Ziirich

holtz@cyberlink.ch
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Récolte des données
régionales Tarmed
pédiatriques

Pierre Klauser, président
Marco Belvedere, délégué Tm

Comme vous le savez par les divers the-
mes de Paediatrica et du Pool des Dé-
légués, le groupe Tm de la SSP étudie
au plus pres la situation financiéere des
cabinets de pédiatrie.

La situation semble globalement posi-
tive ou neutre pour les pédiatres. Tou-
tefois, il serait regrettable de ne pas cer-
ner certaines évolutions nettement dé-
favorables dues parfois au Tm, alors que
le but de la réforme tarifaire était I'amé-
lioration de la situation des actes intel-
lectuels en général, notamment aussi
pédiatriques.

Pour ce faire, nous travaillons avec
Newlndex qui collecte de fagon anony-
me mais géographiquement regroupée
toutes les données des «trusts centersy.

Or pour nous livrer des chiffres avec ré-
partition géographique, NewIndex nous
demande une procuration des prési-
dents régionaux concernés. Nous avons
donc demandé une telle procuration a
tous vos présidents régionaux.

Standespolitik / Politique professionnelle

Regionale
Tarmed Daten

Pierre Klauser, Prasident
Marco Belvedere, Tm Delegierter

Wie Sie in verschiedenen Artikeln in der
Paediatrica gelesen und aus dem Dele-
giertenpool gehort haben, analysiert die
Arbeitsgruppe Tarmed der SGP mog-
lichst genau die finanzielle Situation der
padiatrischen Praxen.

Eines der Ziele der Tarifrevision ist ja die
bessere Entschadigung der intellektu-
ellen arztlichen Leistung, damit auch der
padiatrischen. Die finanzielle Lage der
Padiater scheint sich bis jetzt unter Tar-
med im Allgemeinen eher positv oder
zumindest neutral entwickelt zu haben.
Trotzdem ware es unangebracht, be-
nachteiligende Entwicklungen, welche
teilweise durch Tarmed verursacht wer-
den, nicht zu erfassen.

Um unsere Aufgabe besser erfiillen
zu konnen, brauchen wir Zusammen-
stellungen von Abrechnungsdaten von
NewlIndex, welche lber die Trust Center
in Form von anonymisierten und regio-
nal gruppierten Daten vorliegen.

Damit wir Einsicht in unterschiedliche
Regionen bekommen, haben wir die
Vollmachten der Regionalprasidenten
der padiatrischen Gesellschaften be-
kommen.

Le Comité de la SSP, en collaboration avec
le Dr. Marco Belvedere (comme conseiller
pour les questions TARMED), aimerait
établir une commission pour la reévaluation
des examens préventifs en pédiatrie. Les
intéressés sont priés de s’annoncer a: Gio-
vannna Ferrazzini, via Franchini 2, 6850
Mendrisio, gferrazzini@bluewin.ch

Das Komite der SGP, mit der Zusammen-
arbeit Dr. Marco Belvedere (als Konsulent
fiir TARMED Fragen), mochte eine Komis-
sion zur Reevaluation der Praventivunter-
suchung in der Padiatrie schaffen. Alle
Interessenten wenden sich bitte an: Gio-
vannna Ferrazzini, via Franchini 2, 6850
Mendrisio, gferrazzini@ bluewin.ch

|l Comitato della SSP, in collaborazione con
il Dr. Marco Belvedere (come consulente
per le domande TARMED), vorrebbe creare
una comissione per la rivalutazione degli
esami preventivi in pediatria. Gli interessati
possono annun- ciarsi a: Giovannna Fer-
razzini, via Franchini 2, 6850 Mendrisio,
gferrazzini@ bluewin.ch




