Editorial

Et pourtant, elle tourne...

A l’encontre de toutes les pré-
visions alarmistes émises par
le monde politique et I’admi-
nistration, la roue de la struc-
ture tarifaire TARMED tourne.
Ce qui a commencé a germer
en octobre 2010 sous I'égide de
la FMH dans le cadre du pro-
jet TARVISION se poursuit au-
jourd’hui grace a une collabo-
ration fructueuse avec H+ et la
Commission des tarifs médi-
caux (CTM). Il en va tout autrement pour I'organisation TAR-
MEDSuisse dont les quatre partenaires H+, la CTM, santé-
suisse et la FMH n’arrivent pas a finaliser le besoin urgent et
souhaité de réorganisation.

La révision tarifaire garde le cap grace a
la FMH, H+ et la CTM.

Comme vous avez pu le lire dans I'«Info tarifaire impor-
tante» du 23 janvier 2013 (n° 4 du Bulletin des médecins
suisses), le projet TARVISION progresse avec succes, et avec lui
l’actualisation complete de la structure tarifaire du TARMED.
La nécessité de cette actualisation existe depuis longtemps,
en effet les données sur lesquelles repose la structure tarifaire
proviennent de relevés réalisés entre 1994 et 1996 et aucun
réajustement n’a eu lieu depuis cette période. Par ailleurs,
plusieurs chapitres et domaines du TARMED doivent étre re-
visités également sous I’angle de la prestation médicale. Apres
I’échec pour divers motifs des projets de révision partielle me-
nés ces dernieres années, la FMH a pris I'initiative en 2010 de
revoir en profondeur le TARMED et a lancé les premiers tra-
vaux conjointement avec les sociétés de discipline.

Depuis le printemps 2012, nous avons approfondi et
consolidé notre collaboration avec H+, a laquelle est venue se
greffer la CTM depuis I'été dernier. Cela a permis de coordon-
ner nos actions et d'intégrer les travaux de révision entrepris
par H+ et la CTM dans le projet TARVISION. En automne
2012, les trois partenaires ont conjointement signé une décla-
ration d’intention qui non seulement définit les priorités et
les objectifs communs mais permet également de faire des
progres tres nets et d’atteindre des résultats grace a un large
soutien technique.

TARVISION se traduit aussi par un échange avec santé-
suisse dans le but de coordonner les projets respectifs de la
FMH et de santésuisse. La stratégie globale «Santé 2020» pu-
bliée récemment par le Conseil fédéral ambitionne d’utiliser
des compétences nouvelles ou existantes en matiere de négo-
ciations tarifaires, et notamment pour le TARMED. C'est la
raison pour laquelle les quatre partenaires tarifaires ont tout

intérét a exploiter les compétences existantes pour conserver
leur autonomie en matiére de tarif. Précisément dans ce do-
maine, la Confédération ne dispose pas des connaissances et
du savoir-faire requis pour fixer les termes de la structure tari-
faire TARMED extrémement complexe.

En novembre 2012, TARMEDSuisse aurait déja d accepter
la version 1.09 du TARMED et la transmettre au Conseil fédéral
pour approbation. Cependant, suite au veto d’un partenaire
qui, aux cotés de ’OFSP, se considere volontiers comme un
ardent défenseur de la cause des patients, cela n’a pas pu étre
réalisé. C’est pourquoi aucune nouvelle version du TARMED
ne verra le jour cette année.

Simultanément, les tentatives de réorganiser TARMED-
Suisse ont échoué en raison des blocages de ce méme parte-
naire, qui condamne d’un c6té le principe d’'unanimité actuel
en considérant qu'il s’agit d'une erreur de conception de TAR-
MEDSuisse, et exige, d'un autre co6té, la majorité pour ses
propres décisions. C’est du partenariat vécu!

La FMH ¢s’investit de maniere trés constructive dans
les négociations tarifaires. Pour engager la discussion et trou-
ver des solutions, elle apporte des propositions globales,
conformes a la loi et fondées sur des données et des faits. Mal-
gré cela, d’aucuns tentent régulierement - principalement au
niveau politique - de remettre en question, voire méme d’en-
traver chaque développement avec des arguments plutot ina-
déquats qui témoignent d’'une méconnaissance du systeme.
Ceci est remarquablement bien démontré dans le cadre des
pourparlers sur la révision de la liste des analyses par I'OFSP.

Mais heureusement, des exceptions louables existent, dont
notamment les criteres EAE appliqués dans le cadre des pro-
cédures d’économicité. Suite a une modification de la loi, ces
criteres sont désormais €laborés et développés conjointement
par la FMH et santésuisse. Les négociations se déroulent dans
un contexte équilibré, constructif et agréable. Mais la aussi, si
nous n’arrivons pas a nous mettre d’accord d’ici a la fin de
I’année, ce sera la Confédération qui interviendra et définira
ces criteres.

La FMH apporte des propositions glo-
bales, conformes a la loi et fondées sur
des données et des faits.

Notre objectif est de pouvoir négocier et trouver des solu-
tions dans un cadre propice au partenariat ainsi que de conser-
ver l'autonomie tarifaire car les solutions étatiques compro-
mettent notre liberté, et donc aussi le bien-étre des patients.

Dr Ernst Gdhler, vice-président de la FMH,
responsable du domaine Tarifs et conventions
pour la médecine ambulatoire en Suisse
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