Brief an den Projektleiter im Bundesamt fiir Gesundheit

Versichertenkarte

Sehr geehrter Herr Schmid

Wir mochten die aktuelle Position der FMH
beziiglich Einfithrung der Versichertenkarte per
1. Januar 2008 hiermit nochmals schriftlich fest-
halten. Dies soll zur Klarung und zum konstruk-
tiven Dialog dienen.

Anlass fiir diesen Brief war die Diskussion vom
8. Mai 2006 im Bundeshaus. Wir konnten uns
des Eindrucks nicht erwehren, dass verschiedene
Votanten nicht klar zwischen Versichertenkarte
und «Versichertenkarte mit Zusatzfunktionen»
unterschieden. Ferner war es in der grossen
Runde auch nicht moglich bzw. unangebracht,
Detailfragen anzusprechen.

Deshalb unsere Zusammenfassung tiber den
aktuellen Stand, im Sinne eines Marschhaltes.
Wir haben
— den Bericht «Grobdesign Versichertenkarte»

von Debold und Lux gelesen;

eine Stellungnahme dazu abgegeben;

den Zwischenbericht vom Februar 2006 ge-

lesen;

am Hearing BAG-FMH vom 8. Mirz 2006 teil-

genommen;

am runden Tisch vom 8. Mai 2006 teilge-

nommen

und halten folgendes fest:

— Wir unterstiitzen die Bemithungen des ED],
eine Versichertenkarte gemdss Art. 42a KVG
einzufiihren, und der Einfithrungstermin auf
1. Januar 2008 erscheint uns realistisch und
akzeptabel.

- Die Einfithrung der Versichertenkarte mit nur

administrativen Inhalten belastet jede Arzt-
praxis mit ca. 1500 Franken Investitions-
kosten. Diese Kosten kénnen nicht den Lei-
stungserbringern aufgebtirdet werden, zumal
die Arzteschaft keinen unmittelbaren Nutzen
an der Versichertenkarte hat.
Wir haben am 8. Mai 2006 zur Kenntnis ge-
nommen, dass der Vorsteher des Departe-
ments des Innern eine konstruktive Losung
in Aussicht stellt, wie z.B. eine zusitzliche
Konsultationstaxe wéahrend eines begrenzten
Zeitraumes.

— Gemass Aussage von Herrn Lux sind ca. 16%,
nach neuesten Presseberichten sogar bis 20 %,
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der Rechnungen fehlerhaft. Am Hearing vom
8. Mirz 2006 wurde erwdhnt, dass die Ver-
sicherer namhafte Betrdge einsparen wiirden
durch den Einsatz der Versichertenkarte. Wel-
chem Frankenbetrag an Einsparungen diese
16% gegentiberstehen, wissen wir nicht. Ge-
mass Aussage von Herrn Lux am Euroforum
in Zirich sind es mehrere Millionen Franken,
welche die Versicherer durch konsequenten
Einsatz der Karte einsparen wiirden.

Obwohl wir mit dem Grundsatz einverstan-
den sind, dass die Versichertenkarte immer
angewandt werden soll, sind die skizzierten
Szenarien mit Strafgebithren nicht realisier-
bar. Dies wiirde konkret bedeuten, dass die
Arzte jedes Mal, wenn ein Patient die Karte
nicht dabei hat, eine Unterschrift verlangen,
diese Dokumente wieder archivieren, ver-
walten und bei Bedarf zur Verfiigung haben
missten.

Dafiir muss eine effizientere, aber auch praxis-
nédhere Losung gefunden werden.

Das zweimalige Einlesen der Karte pro Jahr ist
unseres Erachtens ebenfalls nicht praktikabel.
Viele unserer Patienten sind in Pflege- und
Altersheimen oder werden nur auf Hausbe-
suchen vom Arzt gesehen. Das skizzierte Sze-
nario wiirde bedeuten, dass die Arzte immer
wieder diesen Karten «nachrennen» miissten.
Wenn hier nur zwei oder fiinf Minuten auf die
Karte gewartet oder diese gesucht werden
muss, bedeutet dies unsinnige zusitzliche
Kosten nach TARMED-Ansatz.

Die Aussage im Zwischenbericht vom Februar
2006, wonach die Einfithrung der Versicher-
tenkarte schon alle zukiinftigen Infrastruktur-
kosten tragt, ist, bezogen auf die Arztpraxis,
falsch.

Offenbar wurde nur der Aufwand fir die
Kartenproduktion, den Datenaustausch und
die Kosten auf Seite Versicherer in die Rech-
nung miteinbezogen.

Wenn medizinische Daten auf der Karte ge-
speichert werden sollen, bedeutet dies fiir die
Schweizer Arztpraxen einen Investitionsauf-
wand von ca. einer halben bis einer Milliarde
Franken (Soft- und Hardware, Vernetzung,
Sicherheitstools, Schulung usw.).
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— In diesem Sinne muss man sich bewusst sein,
dass mit den erwdhnten 1500 Franken pro
Arztpraxis wirklich nur administrative Daten
auf der Karte vorhanden sein werden und in
der Praxis diese nur eingelesen, aber nicht ver-
dandert oder bearbeitet werden. Fiir weitere
Funktionen ist die Arzteschaft zurzeit nicht
vorbereitet, auch wenn dies von der Karte her
technisch moglich wire. Auch die geplante
Einfithrung der HPC wird daran nichts dn-
dern.

SwissDRG

Mit grosser Sorge lese ich in der SAZ, aber auch
in Thren Mails von der DRG, die in der Schweiz
eingefiihrt werden soll. Aus meiner Forschungs-
tatigkeit bin ich immer mal wieder in den USA
und konnte mich vergewissern, welches Desaster
mit den DRG angerichtet wurde. Ich frage Sie als
Verband an, inwieweit sich Vertreter der FMH
sich mit den Konsequenzen der DRG am Beispiel
der USA auseinandergesetzt haben. Falls ja,
wiirde es mich interessieren, inwieweit hier die
FMH Gegensteuer gibt, damit wir nicht im glei-
chen Desaster wie in den USA landen.

PD Dr. med. David Holzmann, Leitender Arzt,
ORL-Klinik, Universitditsspital Ziirich
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Wir bitten Sie hoflichst, diese Punkte in den wei-
teren Diskussionen und insbesondere in den
Ausfiihrungsbestimmungen zu berticksichtigen.
Es ist aus unserer Sicht fiir die kiinftige Akzep-
tanz der Karte eminent wichtig, dass transparent
und offen kommuniziert wird, damit nicht
falsche Erwartungen geweckt werden.

Mit freundlichen Griissen

Dr. med. H. Bhend,
Leiter Arbeitsgruppe SGAM.Informatics

Dr. med. Jacques de Haller, Prisident FMH

Replik

Verehrter Kollege

Die USA haben bei der Einfiihrung der DRG eine
Vorreiterrolle tibernommen und waren daher als
erste mit den potentiell negativen Auswirkungen
dieses Systems konfrontiert. Die Vor- und Nach-
teile einer solchen Abgeltung von Spitalleistun-
gen sind den Tarifspezialisten der FMH bekannt.
Die amerikanischen DRG variieren im allgemei-
nen je nach Kostentrager stark und sind schwer
vergleichbar. In Europa ist das Sozialversiche-
rungssystem ausgebauter und begrenzt das Aus-
mass des von Ihnen angesprochenen «Desa-
sters». Im Rahmen der Einfiihrung in unserem
Land verfolgt SwissDRG einen Partnerschafts-
ansatz, bei dem die Leistungserbringer, d.h.
Arzte und Spitiler, eine wichtige Rolle spielen:
Sie geben ihre Meinung ab und beteiligen sich
aktiv an der Helvetisierung des Systems.

Ihre Feststellungen in bezug auf die Situation
in den USA interessieren uns, vor allem die Ein-
zelheiten Uber konkrete negative Folgen der
DRG. Daher mochte ich Sie gerne einladen, in
unserer Arbeitsgruppe «SwissDRG» mitzuwirken,
in der regelmassig alle Arzte zusammentreffen,
die ihre Meinung zu diesem Thema &dussern
mochten, damit wir von Threr Erfahrung profi-
tieren konnen.

Dr. P.-F. Cuénoud,
Mitglied des Zentralvorstandes der FMH
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