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Briefe an die SAZ

Zum Artikel «<Manifest zum rechtzeitigen
Ausstieg aus den DRGs» [1]

Den Autoren des in der SAZ vom 16.9.2009
publizierten Manifests gehort Anerkennung
und Dank. Endlich jemand, der auf die Prob-
leme dieses Irrwegs hinweist. Zielsetzung und
Richtung stimmen nicht. Der Kommentar der
FMH ist ungentigend, die Argumente sind
nicht stichhaltig. Auch parlamentarische Ent-
scheidungen miissen und dirfen in Frage ge-
stellt werden, wenn die Sicht neblig wird. Zu-
nehmend werden jene unmittelbar fiir die Pa-
tienten titigen Arzte/Arztinnen konfrontiert
mit Schreibtischpldnen und praxisfernen Pro-
jekten: DRGs, Managed Care, drztliche Netz-
werke, tibertriebene Vorgaben fiir Qualitéts-
kontrollen sowie vieles mehr. Am Ende resul-
tiert daraus vor allem eine unaufhaltsame
Biirokratisierung medizinischer Tatigkeit, ohne
Nutzen und im schlechten Fall zum Schaden
fiir den Patienten. Unser Gesundheitssystem
funktioniert gut mit qualitativ hochstehen-
der Leistung in unseren Kliniken und Praxen.
(Welches Gesundheitssystem wiére denn ein
Vorbild fiir die Schweiz? ... Deutschland? USA?
Italien? Grossbritannien? ... Wenn ja, mit wel-
chen Argumenten?) Wir sollten uns in ers-
ter Linie an unserem eigenen gewachsenen
Standard orientieren. Umstrukturierungen wie
DRGs, Managed Care usw. bergen die grosse
Gefahr der schleichenden und verdeckten Ra-
tionierung, speziell fiir schwerkranke und oft
polymorbide Patienten, die nicht an stabilen
oder mit einer kurzen Intervention behandel-
baren Krankheiten leiden, sondern welche auf
aufwendige und leider oft auch teure (in den
Augen gesunder Politiker oft zu teure) Behand-
lung angewiesen sind. Die Gefahr, dass Be-
handlungen nicht mehr geltenden Richtlinien
entsprechen, sondern dass 6konomisierte Kri-
terien therapeutische Entscheidungen mitbe-
stimmen, wird zunehmen. Mit Biirokratie und
der Erfindung oder dem Import von neuen
Strukturen werden wir die Qualitdt weder ver-
bessern noch erhalten. Gefordert sind wir alle
in dem Sinn, dass wir weiterhin und vor allem
klinisch und/oder wissenschaftlich tatige
Arzte/Arztinnen bleiben, auf den Patienten
gerichtet mit unserem Wissen und unserer
Fachkompetenz. Dazu braucht es eine gute
Aus- und Weiterbildung, anspruchsvolle Fort-
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bildung sowie insbesondere eine anhaltende
berufliche Motivation, welche nicht durch
enorm anschwellende administrative Vor-
gaben erstickt wird, vor allem dann nicht,
wenn weiterhin die Geeignetsten fiir eine
medizinische Ausbildung gewonnen werden
sollen. Die FMH sollte ruhig nochmals {iber
den Inhalt des Manifests nachdenken.

Dr. med. Ulrich Buser, Facharzt fiir
Hiimatologie und Med. Onkologie, Basel

1 KunzR. et al. Manifest zum rechtzeitigen
Ausstieg aus den DRGs. Schweiz Arztezeitung.
2009;90(38):1472-3.

DRG, un combat d’arriere-garde
contre-productif

En Suisse romande, depuis plusieurs années,
nous avons l'expérience des APDRG. Nous
nous sommes adaptés a cette nouvelle donnée
qui, de toute facon, nous était imposée, étant
donné les tendances que 1’'on peut observer
aussi bien aux Etats-Unis que dans de nom-
breux pays européens. Il a fallu fournir un
effort d’adaptation a cette nouvelle facon de
codifier le paiement des hospitalisations. Une
fois cette adaptation faite, il nous semble que
I'on peut en tirer tout a fait bénéfice, pour
autant que les lettres de sortie, qui sont a la
base des DRG, soient rédigées de facon
adéquate. Il est clair qu'une telle approche
comporte des désavantages. Comme méde-
cins hospitaliers, il nous faut donc expliquer
a nos collegues travaillant en médecine ambu-
latoire que certaines rubriques d’'une lettre de
sortie peuvent paraitre fastidieuses mais
qu’elles sont indispensables pour obtenir un
paiement adéquat des prestations fournies en
milieu hospitalier.

Vu de Suisse romande, nous avons de la peine
a comprendre un tel acharnement a défendre
des principes anciens qui n’ont rien a voir
avec la défense de l'intérét des patients et de
notre profession. On ne peut oublier, en effet,
que les DRG nous sont imposés par les auto-
rités, sur la base d’'une tendance remontant
a 15 ans. Nous avons donc l'impression, a
la lecture de ce manifeste [1], de faire face a
un combat d’arriere-garde contre-productif,
d’abord pour les patients et ensuite pour
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I’ensemble du corps médical de notre pays.
De plus, nous nous interrogeons si un tel
manifeste ne fait pas planer un doute inutile
risquant d’affaiblir la FMH dans son travail. 11
nous semble fondamental que la FMH reste
unie pour défendre 'intérét de nos patients et
de notre profession.

En effet, sil est une lecon a tirer de ’évolution
actuelle de la médecine, il est clair que nos par-
tenaires, dans la négociation aussi bien des
tarifs que des DRG, ont su créer des structures
unitaires défendant leurs intéréts, comme, par
exemple, santésuisse.

En outre, qu’on le veuille ou non, I'évolution
actuelle de la médecine pose des problémes
de société avec une augmentation importante
des cotits, due aussi bien aux améliorations
technologiques qu’au vieillissement inélucta-
ble de la population. Il nous semble que la
médecine ne peut s’abstraire de cette donnée
actuelle de société.

Prof. ].-M. Tschopp,
Médecin-Directeur du CVP, Chef du
Département de Médecine Interne du CHCVs

1 KunzR. et al. Manifeste en faveur d'une sortie
des DRG tant qu’il est encore temps. Bull Méd
Suisses. 2009;90(38):1472-3.

Verdienstvolle Publikation:

«Manifest zum rechtzeitigen Ausstieg
aus den DRGs» [1]

Die Publikation dieses tiberzeugend formulier-
ten Manifestes ist verdienstvoll. Dieses besta-
tigt auch aus meiner Sicht das Fazit des am
10.6.2009 von der nationalen Ethikkommis-
sion im Bereich Humanmedizin (NEK) und
der Schweizerischen Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften (SAMW) durchgefiihr-
ten Symposiums «Okonomisierung der Medi-
zin? Die Einfiihrung der DRGs an Schweizer
Spitdlern als ethische Herausforderung».
Weniger einleuchtend ist die standespolitische
Stellungnahme der FMH «Zum rechtzeitigen
Ausstieg aus den DRG ist es schon zu spit!»
[2]. Das in diesem Jahr mit einem dreijahrigen
Umsetzungszeitraum in Kraft getretene Ge-
setz beruht auf einer Ende 2007 erfolgten An-
nahme der Spitalfinanzierungsvorlage durch
die Bundesparlamentarier. Dies mit einem
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alles andere als eindeutigen Ergebnis, da die
Summe von Enthaltungen und Nein-Stimmen
die Zahl der Ja-Stimmen {iiberstieg.

Wieso soll ein solcher Beschluss nicht wieder
riickgdangig gemacht werden kdnnen, wenn
sich seither abzeichnet, dass die unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen grosser sein werden als
der erhoffte Nutzen? Die Volksabstimmung
vom 27.9.2009 zum Verzicht auf die Einfiih-
rung der allgemeinen Volksinitiative beweist,
dass sogar eine sechs Jahre zuvor beschlossene
Verfassungsdnderung wieder riickgdngig ge-
macht werden kann!

Es stiinde unserer Standesorganisation wohl
an, wenn sie anstelle der Behandlung von
Diagnosenummern die Interessen von indivi-
duell kranken Menschen mit ihrer Geschichte
und ihrem Umfeld férdern wiirde. Damit
konnte sie ein Zeichen gegen die unheilvoll
zunehmende Okonomisierung der Medizin
setzen, wie es andere Berufsverbinde getan
haben. Hoffentlich wird sich die Schweize-
rische Vereinigung Psychiatrischer Chefarzte
und Chefédrztinnen (SVPC) gegen die in ihrer
Disziplin besonders widersinnige Einfiihrung
der DRGs in den Kliniken wehren.

Es geht darum, sich arztlicherseits anstelle der
tiberhandnehmenden institutionsbezogenen,
monetdren Steuerung des Gesundheitswesens
wieder fiir ein bevolkerungsbezogenes, auf
humanitiren und wissenschaftlichen Kriterien
beruhendes, also normativ gesteuertes Ge-
sundheitswesen einzusetzen Dies wird auch
Politiker tiberzeugen konnen.

Dr. med. Werner Saameli, Thun

1 KunzR. et al. Manifest zum rechtzeitigen
Ausstieg aus den DRGs. Schweiz Arztezeitung.
2009;90(38):1472-3.

2 Cuénoud P-F. Zum rechtzeitigen Ausstieg
aus den DRG ist es schon zu spat!
Schweiz Arztezeitung. 2009;90(38):1474-5.

Quousque tandem ...

J'arrive, heureusement pour moi, a la fin de
ma carriere médicale. Apres avoir assisté a Iéro-
sion de nos revenus, a la perte du laboratoire,
a la pression incessante de nos politiciens et
du lobby des caisses-maladie et a la nomi-
nation d’un juriste a la téte de I'OFSP (!!!), je
constate maintenant que notre propre fédéra-
tion et les sociétés de discipline participent
au «lynchage» des généralistes et que leurs be-
soins de réglementation outranciere et de per-
fectionnement «a tout prix» pavent notre
enfer de leurs bonnes intentions. Comment
s’étonner qu’il n'y ait plus de releve?
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— Jeviens d’apprendre que le titre de généra-
liste FMH devrait disparaitre au profit des
«eurodoc» formés «au rabais».

— Au niveau de la formation continue, dont
je ne conteste pas l'utilité, les certificats
rognent facilement une demi-heure, voire
une heure, sur la durée réelle de la forma-
tion tandis que d’année les prescriptions
se font de plus en plus «tatillonnes»: tant
d’heures de telle sorte, tant de telle autre ...

— Les attaques en regle contre le sponsoring
par l'industrie pharmaceutique vont nous
contraindre, a moyen terme, a financer
totalement notre formation continue en
décourageant définitivement nos derniers
«alliés».

J’aimerais vous apporter quelques remarques:

— Notre fédération est une institution de
droit privé que nous financons par nos
cotisations. Elle n’a pas besoin de s'inféo-
der aux politiciens. Rien n’empéche que
nous continuions a décerner le label FMH
a une formation plus compléte que les
«eurodoc». Il en irait probablement de
méme dans d’autres spécialités tant que
les exigences FMH sont plus élevées que
celles de I’Europe. Cela irait dans le sens
de la qualité que louait le dernier numéro
du BMS.

— Une heure est une heure. Avec les déplace-
ments, 50 heures de formation représen-
tent plus de 80 heures, soit deux semaines
de travail pour un fonctionnaire, non ré-
tribuées. De plus, nous faudra-t-il bientot
un programme informatique pour la pro-
grammation des colloques «juridiquement
corrects»?

- La FMH a-t-elle une si triste idée de ses
membres pour penser qu'ils soient (malgré
I’érosion de nos revenus) «achetables» par
un café et un croissant lors d'un colloque ...

J’adresse donc une priere a nos instances diri-
geantes pour que notre sigle ne devienne pas
la Fédération des Masochistes Helvétiques.

Dr C. Imobersteg, Ayent

PS: Y a-t-il une place pour un médecin comme
juge au Tribunal fédéral?

Réponse

Nous publions pratiquement toutes les lettres
de lecteur qui nous parviennent et ne les
«censurons» en aucun cas; mais il faut quand
meéme relever ici que la lettre de notre Col-
légue Imobersteg contient malheureusement
quantité d’éléments qui sont simplement
faux. Le titre de Médecine générale FMH ne
disparait pas «au profit des eurodocs», il fu-
sionne avec le titre en Médecine interne; la
réglementation de la formation continue est,
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pour la plupart des disciplines, plus libérale
qu’elle ne I’a jamais été, sans parler de la sim-
plification des contrdles de «dignité»; s’il ne
doit pas étre diabolisé, 1’effet du sponsoring
sur la prescription n’est quand méme pas ima-
ginaire; les exigences de qualité, y compris
dans la formation continue, sont un rempart
irremplacable pour notre autonomie, cela jus-
tifie quelques sacrifices; et enfin, quand on
voit ce que des médecins peuvent représenter
au sein de I’OFSP, on ne voit pas tres bien ce
qu’un juriste peut avoir de scandaleux ...

Jacques de Haller, Président de la FMH

Tamiflu

In Pandemiezeiten wird es moglich, das Ver-
falldatum von Tamiflu um 2 Jahre zu verlan-
gern, notabene zu einer Zeit, wo ein sicher
wirksames Medikament zur Verfiigung stehen
sollte.

Warum kann Swissmedic in Zeiten, wo tiber-
all nach Moglichkeiten zur Kosteneinsparung
im Gesundheitswesen gesucht wird, nicht bei
allen Medikamenten die hadufig sehr restriktiv
bemessenen Verfalldaten priifen und wenn
moglich ebenfalls verlangern?

Dieses Sparpotential zur Kosteneindimmung
konnte (wenn man nur wollte !) innert kurzer
Zeit ohne grossen Aufwand realisiert werden!

Dr. med. Meinrad H. Ryffel, Miinchenbuchsee

Antwort

Ein Arzneimittel kann seine therapeutische
Wirkung nur entfalten, wenn es qualitativ
einwandfrei ist. Basis fiir die Festlegung und
gegebenenfalls auch Verlingerung der Halt-
barkeitsfrist durch Swissmedic ist ein doku-
mentierter Antrag der Firma. Anhand von
Stabilitdtsdaten muss gezeigt werden, dass das
Arzneimittel bis zum Verfalldatum den Lauf-
zeitspezifikationen entspricht. Gestiitzt auf
diese Unterlagen konnte bei Tamiflu-Kapseln
(nicht aber beim Pulver fiir die Herstellung
einer Suspension) zusammen mit einer Sen-
kung der Lagerungstemperatur die Haltbarkeit
um zwei Jahre verldngert werden. Bei entspre-
chenden Antrdgen der Zulassungsinhaberin-
nen und beigefiigten Stabilitdtsunterlagen ist
eine Verlangerung der Haltbarkeit auch fir
andere Praparate moglich.

Swissmedic, Dr. Jutta Riedl,
Leiterin Abteilung Quality Review, Bern
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