Jahresbericht 2001 der FMH

Berichtsperiode 1. Januar - 31. Dezember 2001

1 Bundesgesetz betreffend die
Freiztigigkeit des Medizinal-
personals in der Schweizerischen
Eidgenossenschaft.
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Vorwort des Priasidenten

Es sei mir verziehen, wenn auch dieser Jahresbe-
richt erneut mit TARMED als Spitzenthema be-
ginnt. Die Verhandlungen um dieses Tarifwerk
haben auch die vergangenen zwolf Monate be-
herrscht; mit einer Urabstimmung, deren wich-
tigstes Resultat eine Stimmbeteiligung von 54
Prozent war, hat die Arzteschaft klar und unmiss-
verstandlich ihre Zustimmung kundgetan. Dies
soll nicht heissen, dass das Kapitel TARMED nun
erledigt ist und quasi aus Abschied und Traktan-
den fallen wird — im Gegenteil: die im Abstim-
mungskampf laut gewordene Kritik soll bei den
weiteren Arbeiten aufgenommen und einge-
bracht werden. Und schliesslich steht, gestiitzt
auf den Rahmenvertrag, die Aushandlung und
Einfithrung der Vertrdge in den Kantonen bevor,
was nebst einem geriittelten Mass an Arbeit fiir
die beteiligten Gesellschaften auch noch einige
Uberraschungen bringen diirfte.

Es besteht aber doch die begriindete Hoff-
nung, dass man sich in Zukunft innerhalb der
FMH wieder vermehrt andern Problemen zu-
wenden kann. So werden die Qualitédtssicherung,
aber auch etwa die Telemedizin - um nur zwei
wichtige Themen zu erwdhnen - zweifellos
massiv an Bedeutung gewinnen und die FMH
auf allen Stufen beschaftigen.

An dieser Stelle sei all denjenigen gedankt,
die sich mit grossem Einsatz fiir die Verwirkli-
chung der strategischen und operativen Ziele der
FMH einsetzen. Mein Dank geht insbesondere an
die Présidentinnen und Prisidenten der kanto-
nalen und der medizinischen Fachgesellschaf-
ten, an meine Kolleginnen und Kollegen im Zen-
tralvorstand sowie an die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Generalsekretariat.

Dr. med. Hans Heinrich Brunner

Der Zentralvorstand

Allgemeines

Uber die Arbeitsweise des Zentralvorstands (ZV),
die Verteilung der Aufgaben unter seinen Mit-
gliedern sowie die Zuteilung der Ressorts, ist im
Jahresbericht iiber das Geschiftsjahr 2000 (s. SAZ
Nr. 17/2001), in welchem Gesamterneuerungs-
wahlen stattgefunden haben, ausfiihrlich be-

FMH

richtet worden. Die Neuorganisation des ZV hat
sich inzwischen gut eingespielt und funktioniert
reibungslos.

Im Geschéftsjahr 2001 haben 11 ZV-Sitzun-
gen stattgefunden, davon 9 Plenarsitzungen zu-
sammen mit dem Kader des Generalsekretaria-
tes. Zu zwei Klausursitzungen von je 2 Tagen hat
sich der ZV zusammen mit dem Generalsekretar
«ins Griine» zuriickgezogen, um sich ohne Zeit-
druck Themen zu widmen, die morgen vielleicht
schon Tagesgeschift sind, oder um eingehender
uber aktuelle Geschifte zu diskutieren, die noch
mit einer gewissen Vertraulichkeit zu behandeln
sind.

In der Schweizerischen Arztezeitung (SAZ)
wird regelmadssig fiir interessierte Leser und
Leserinnen tiber die in den ZV-Plenarsitzungen
behandelten Themen informiert. Die Klausur-
sitzungen «im Grinen» sind zwangsldufig Ge-
schifte, die noch nicht so viel Gestalt angenom-
men haben, als dass man dariiber bereits in-
formieren konnte, oder aber es geht dort um
strategische Uberlegungen, die sinnvollerweise
noch etwas unter dem Scheffel gehalten werden
miissen.

Die Moglichkeiten der elektronischen Post
und der Vernetzung allgemein bieten, solange
sie als segensreiche Einrichtung genutzt und
nicht als tyrannisches Diktat empfunden wer-
den, den ZV-Mitgliedern hervorragende Mog-
lichkeiten, untereinander in Kontakt zu bleiben
und die Entwicklungen in einem Geschift mit-
zuverfolgen, was seinerseits wiederum zur For-
derung des Zusammenbhaltes beitragt.

ZV-Ressort und Costcenter
«Aus-, Weiter- und Fortbildung (AWF)»

Die Abteilung AWF nimmt alle im Rahmen des
Freizligigkeitsgesetzes (FMPG)! der FMH tibertra-
genen Aufgaben im Bereich der Weiter- und Fort-
bildung wahr und ist aus diesem Grund gegen-
tiber den {iibrigen Bereichen der FMH admini-
strativ und finanziell verselbstandigt.

Auch wenn die Oberaufsicht tiber die arztli-
che Weiterbildung gemass FMPG dem Bund und
seinen Organen obliegt, ist die FMH als akkredi-
tierte Berufsorganisation letztlich fiir die kon-
krete Umsetzung und Durchfiihrung des Geset-
zes verantwortlich.
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Die Abteilung AWF dient allen Arztinnen
und Arzten, Institutionen und Behorden als
Anlaufstelle in Belangen der drztlichen Weiter-
und Fortbildung. Als Hauptaufgaben erledigt die
Abteilung AWF die im Zusammenhang mit der
Erteilung von Weiterbildungstiteln und der An-
erkennung von Weiterbildungsstdtten stehen-
den Arbeiten. Das Ziel besteht darin, alle Arztin-
nen und Arzte, welche einen eidgendssischen
Facharzttitel oder ein anderes Diplom erwerben
wollen, kompetent zu beraten. Daneben betreut
die Abteilung AWF die FMH-Organe, die im
Bereich der Weiter- und Fortbildung tétig sind,
und unterstiitzt auch die Fachgesellschaften und
weiteren Organisationen im Rahmen ihrer Auf-
gaben, insbesondere bei der Erarbeitung bzw. Re-
vision von Weiterbildungsprogrammen.

Personalien

Neben dem Ressortleiter, Dr. Max Giger, sind
auch die beiden Zentralvorstandsmitglieder Dr.
Susanne Stohr (30 Stellenprozente) und Dr. Ludwig
T. Heuss mit Spezialaufgaben im Weiterbildungs-
bereich betraut. Die Abteilung AWF ist in zwei
Bereiche unterteilt:

Bereich Allgemeines Sekretariat/
Weiterbildungsstdtten/Fortbildung:

Petra Baeriswyl (Teamleiterin) und Renate Jungo
(200 Stellenprozente)

Bereich Diplome/Titelkommission:

Esther Wiirz (Teamleiterin), Margret Briigger,
Simone Minder, Katrin Fliick, Therese von Dach,
Julia Schaad, Esther Riiegg (630 Stellenprozente)

Der Abteilung AWF stehen alle Dienste des Ge-
neralsekretariates zur Verfiigung (Ubersetzung,
EDV-Support, Buchhaltung, Mitgliedschaft usw.).
Interne Verrechnungen stellen die Kostentrans-
parenz sicher.

2001 - das Jahr des Umbruchs

Das im Oktober 1999 vom Parlament verab-
schiedete Freiziigigkeitsgesetz (FMPG) und die
daraus fliessenden Folgearbeiten standen auch
2001 im Zentrum der Tatigkeiten der Abteilung
AWE. Wider Erwarten sind die bilateralen Ver-
trage mit der EU und damit auch das FMPG in
der Berichtsperiode noch nicht in Kraft getreten.
Nachdem Belgien als letztes Land die Vertrdge im
Dezember 2001 ratifiziert hat, ist der Inkraftset-
zungszeitpunkt jetzt absehbar (voraussichtlich
1. Juni 2002). Auf diesen Zeitpunkt werden die
eidgendssischen Weiterbildungstitel die bisher
privatrechtlichen Facharzttitel FMH ablosen.

FMH

Abgeschlossene Vorbereitungsarbeiten im Hinblick

auf das FMPG

- Die Arztekammer hat an ihrer ordentlichen
Sitzung das Budget 2002 genehmigt und
damit bekraftigt, dass die Abteilung AWF
unter den neuen Rahmenbedingungen als
finanziell eigenstandiges «Costcenter» zu
fiihren ist. Damit ist die volle Transparenz
uber samtliche Ertrdge und Aufwendungen
in diesem Aufgabenbereich gewdhrleistet.
Die Finanzierung des Bereichs AWF kann im
Unterschied zu vorher nicht mehr tiber Mit-
gliederbeitrdge erfolgen, da der Erwerb eines
Facharzttitels keine FMH-Mitgliedschaft
mehr voraussetzt. Trotz massiven Erhéhun-
gen hat die neue Gebiihrenordnung die
Hiirde der Legislative ebenso oppositionslos
iberstanden wie der Solidaritdtsbeitrag von
1,2 Mio. Franken aus allgemeinen Mitglie-
derbeitrdgen, der fiir spezielle Projekte im
Bereich Weiterbildung fiir die junge Arztege-
neration zur Verfiigung stehen soll. Gleich-
zeitig hat die Arztekammer entschieden, den
FMH-Mitgliedern beim Erwerb eines Fach-
arzttitels Mitgliederbeitrdge zuriickzuerstat-
ten bzw. zu erlassen, damit sie gegentiber
Nichtmitgliedern finanziell nicht benach-
teiligt werden.

- In zeitintensiven Gesprdchen und Verhand-
lungen mit dem BAG haben die letzten Be-
reinigungen der Verordnung zum FMPG statt-
gefunden, die der Bundesrat Ende 2001 ver-
abschiedet hat. Die Verordnung listet alle
43 eidgenossischen Facharzttitel auf, die es
inskiinftig zu erwerben gilt, wenn man in der
Schweiz eine selbstandige drztliche Tatigkeit
ausiiben will. Ferner stellt die Verordnung si-
cher, dass nur anerkannte ausldndische Titel
ausgeschrieben werden diirfen, die FMH wei-
ter fiir die Fiihrung der Arztestatistik verant-
wortlich zeichnet und eine angemessene Re-
gelung fir die Gibergangsrechtliche Erteilung
von Titeln an Nichttiteltrdger formuliert
worden ist.

— Nach Verabschiedung der Verordnung hat
der Bundesrat die folgenden beiden neuen,
im FMPG vorgesehenen Kommissionen ge-
wahlt: Den neuen Weiterbildungsausschuss
(Prasident Dr. R. Salzberg), der das Departe-
ment in Aus- und Weiterbildungsfragen
berdt, und die Eidgendssische Rekurskommis-
sion (Prasident S. Mesmer), welche u.a. die
Entscheidungen der FMH iiberpriifen kann.

— Auch die FMH hat ihre internen Beschwerde-
instanzen, welche der eidgendssischen Re-
kurskommission vorgelagert sind, gewdahlt.
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Den Vorsitz fiir die Beschwerdekommission
Weiterbildungstitel fiihrt Frau Dr. U. Steiner,
der Vorsitz der Beschwerdekommission Weiter-
bildungsstitten obliegt Dr. L. T. Heuss (vgl.
Organigramm).

- Die Diplome fiir die neuen eidgendssischen

Facharzttitel wurden so gestaltet, dass die
Kontinuitdt zwischen Ausbildungsdiplomen
und Schwerpunktdiplomen (Spezialisierun-
gen) zum Ausdruck kommt.

- Die Verordnung zum FMPG sieht einen

2jahrigen Weiterbildungstitel «praktischer Arzt/
praktische Arztin» vor. Der Zentralvorstand
hat das entsprechende Weiterbildungspro-
gramm ausgearbeitet und verabschiedet,
setzt sich aber im Rahmen des geplanten Me-
dizinalberufegesetzes vehement dafiir ein,
aus Qualitatsgriinden nur noch Inhaber von
Sjahrigen Facharzttiteln zur selbstindigen
Berufsausiibung zuzulassen.

- Im Rahmen des Ubergangsrechts kénnen alle

bereits praktizierenden Arztinnen und Arzte
ohne Facharzttitel einen Facharzttitel zu ver-
einfachten Bedingungen erwerben. Die Ab-
teilung AWF hat die konkreten Modalitéten,
die ab Inkraftsetzung FMPG zur Anwendung
kommen werden, ausgearbeitet.

- Einen grossen Teil der Arbeitszeit verwende-

ten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Abteilung AWF in der Berichtsperiode fiir die
Beantwortung von unzdhligen Anfragen im
Zusammenhang mit den Bilateralen Vertrigen
mit der EU. Grosse Dienste leistet dabei die
regelmassig aktualisierte «Wegleitung FMH/
BAG», in der alle diesbeziiglichen Informa-
tionen verstandlich dargestellt sind (zu fin-
den auf www.fmh.ch).

- Da auf den Inkraftsetzungstermin des FMPG
eine Flut von Titelgesuchen und anderen An-
fragen zu erwarten ist, hat die Abteilung AWF
in Zusammenarbeit mit Informatikunter-
nehmen Module entwickeln lassen, welche
eine moglichst effiziente Abwicklung aller
internen Arbeitsprozesse erlauben. Ausgangs-
punkt und Drehscheibe aller Abldufe bildet
die neu gestaltete Website AWE, iiber die alle
Gesuche und Anfragen strukturiert eingege-
ben werden miissen und auf der alle In-
formationen abrufbar sind. Auf diese Weise
wird eine elektronische Dossierbearbeitung
(workflow) zwischen der Abteilung AWF und
den beteiligten Entscheidgremien ermog-
licht (Titelkommission und Weiterbildungs-
staittenkommission), wovon letztlich die
«Kunden» in Form von kiirzeren Wartezeiten
und qualitativ einwandfreien Entscheiden
profitieren werden. Dank der elektronischen

FMH

Erfassung aller Weiterbildungsperioden wird
die FMH zudem wichtige statistische Anga-
ben zu den generellen Weiterbildungscurri-
cula je Fachgebiet machen kénnen (Dauer
der Facharztweiterbildung, Anteil der fach-
spezifischen Weiterbildung/Teilzeit/Ausland-
weiterbildung an der gesamten Weiterbil-
dung usw.).

Die neue Weiterbildungsordnung (WBO)
und das Projekt «<Neuordnung der Facharzt-
titel»
Der Zentralvorstand hat die neue WBO auf den
1. Januar 2002 in Kraft gesetzt. Mit der Revision
wurden nicht nur die reglementarischen Grund-
lagen auf die neuen, durch das FMPG vorgege-
benen Rahmenbedingungen anpasst, sondern
auch effiziente und schlanke Strukturen ver-
wirklicht. Dariiber hinaus verankert die neue
WBO wichtige Instrumente der Qualitétssiche-
rung, um im Rahmen der Anerkennung der Wei-
terbildungsstidtten eine nachhaltige Verbesse-
rung der Weiterbildungsqualitdt zu erreichen
(Weiterbildungskonzepte, Visitationen).

Das 1994(!) von der - inzwischen tiberlebten
— Weiterbildungskonferenz (WBK) initiierte Pro-
jekt «<Neuordnung der Facharzttitel» ist in der Be-
richtsperiode definitiv abgeschlossen worden.
Die Arztekammer hat am 4. Mai 2001 iiber die
letzten ehemaligen Untertitel befunden und ei-
nige zusdtzliche Qualifikationen (Schwerpunkte,
Fahigkeits- und Fertigkeitsausweise) geschaffen.

Revidierte Facharzttitel

- Angiologie;

— Chirurgie;

- Gyndkologie und Geburtshilfe;

- Herz- und thorakale Gefdsschirurgie;

— Intensivmedizin;

- Pathologie;

— Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie (nur Namensidnderung);

— Rheumatologie;

- Urologie.

Neu geschaffene Schwerpunkte
- Allgemeine Chirurgie (zu Chirurgie);
- Gefédsschirurgie (zu Chirurgie sowie
Herz- und thorakale Gefdsschirurgie);
— Thoraxchirurgie (zu Chirurgie sowie
Herz- und thorakale Gefdsschirurgie);
— Viszeralchirurgie (zu Chirurgie);
- Gyndkologische Onkologie
(zu Gyndkologie und Geburtshilfe);
— Geburtshilfe und feto-maternale Medizin
(zu Gyndkologie und Geburtshilfe);
- Zytopathologie (zu Pathologie);
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Exekutive / Judikative Aufgaben (Einzelfallentscheidungen)

- Neuropathologie (zu Pathologie);
- Molekularpathologie (zu Pathologie);
- Operative Urologie (zu Urologie).

Neu geschaffener Fahigkeitsausweis
— Phlebologie (USGG).

Aufgehobener Facharzttitel
- Gyndkologische Zytologie.

Alle diese Programme (Ausnahme: Chirurgie
und Schwerpunkte) sind nach redaktioneller
Bereinigung durch den Zentralvorstand per
1. Januar 2002 in Kraft gesetzt und auf der Web-
site publiziert worden.

Auch die Fortbildungsordnung ist im Fluss

Alle Fortbildungsprogramme der Fachgesell-
schaften sind in der Berichtsperiode auf der Web-
site der FMH aufgeschaltet worden. Verschie-
dene Unklarheiten und gednderte Rahmenbe-

dingungen (FMPG) haben die Kommission fiir
Weiter- und Fortbildung (KWFB) veranlasst, eine
breit abgestiitzte Fortbildungskommission ein-
zusetzen, welche einen Entwurf zur Revision der
FBO ausarbeitete. Das Revisionsvorhaben wahrt
die von den Fachgesellschaften gewiinschten
Freiheiten und wurde nach Vernehmlassung bei
allen Fachgesellschaften von der KWFB im
Herbst 2001 verabschiedet. Nach erneuter Ver-
nehmlassung bei allen FMH-Basisorganisatio-
nen wird die revidierte FBO am 25. April 2002
der Arztekammer zur definitiven Entscheidfin-
dung vorgelegt.

Projekt «Weiterbildungsstatten»

Die Weiterbildungsstitten/Arztpraxen wurden
bisher einzig gemadss Selbstdeklaration nach
strukturellen Kriterien eingeteilt. Mit der neuen
WBO miissen sich die fiir die Weiterbildungs-
qualitdt entscheidenden Kriterien vermehrt nach
prozessbezogenen Inhalten orientieren. In einem
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Weiterbildungskonzept («Qualitdtsversprechen»)
sollen alle Leiter der Weiterbildungsstatten in
Zusammenarbeit mit ihrer Fachgesellschaft, das
heisst an Hand eines von dieser vorgegebenen
sich auf das jeweilige Weiterbildungsprogramm
abstiitzenden Rasters, die Vermittlung der Lern-
inhalte des betreffenden Weiterbildungspro-
gramms zeitlich und inhaltlich strukturiert fest-
halten. Durch Visitationen («Fremdbeurteilung»)
wird die Weiterbildungsqualitdt durch Experten
beurteilt und sichergestellt werden konnen. Das
Projekt bezweckt letztendlich eine Zertifizierung
aller Weiterbildungsstatten.

Bis Ende 2001 lagen nur wenige ausformu-
lierte Weiterbildungskonzepte von unterschied-
licher Qualitit vor, die zum Teil als Muster/ Vor-
lage dienen konnen und die anderen Leiter der
Weiterbildungsstitten zur Mitarbeit motivieren
sollen und deshalb auf der Website aufgeschaltet
sind.

Neuanerkennungen und Re-Evaluationen
miissen gemdss neuer Weiterbildungsordnung
mittels einer Visitation durchgefithrt werden.
Die diesbeziiglichen Vorarbeiten wurden in der
Berichtsperiode in Angriff genommen. Das In-
stitut fiir Aus-, Weiter- und Fortbildung (IAWF)
der Universitdt Bern wurde beauftragt, fiir die
Fachgesellschaften geeignete Hilfsmittel auszu-
arbeiten, um die Organisation und Durchfiih-
rung der Visitationen zu erleichtern.

Die Diskussionen tber die Umsetzung der
Weiterbildungsordnung  (Weiterbildungskon-
zepte, Visitationen der Weiterbildungsstatten)
haben grossere Probleme an den Tag gebracht,
welche in den ndchsten Jahren aufgearbeitet
werden miissen: Die Weiterbildung bedeutet
Mehrarbeit fiir die Weiterbildner und Mehrko-
sten fiir die Institutionen, was mit kiirzeren Ar-
beitszeiten und Sparanstrengungen im Gesund-
heitswesen in Einklang gebracht werden sollte.
Die Leiter von Weiterbildungsstitten und Mit-
glieder von Fachgesellschaftsvorstanden stossen
unter dem Druck dieser Probleme und wegen
den vermehrten Aufgaben im Rahmen des Qua-
litditsmanagements der Weiterbildung zuneh-
mend an ihre Leistungsgrenzen. Dies erschwert
die Umsetzung der WBO und gefahrdet die Wei-
terbildung und somit die Qualitét der kiinftigen
Medizin insgesamt.

Projekt «Vision Weiterbildung»

Zu den Zielen des von Dr. L. T. Heuss geleiteten
Projektes «Vision Weiterbildung» gehort die Idee,
fest angestellte Spitalfachdrzte zu propagieren
und in enger Zusammenarbeit mit den medizini-
schen Fachgesellschaften generelle Fragen und
Daten zur Entwicklung der Arztedemographie

FMH

und zum zukiinftigen fachspezifischen Bedarf an
Fachérzten zu erheben. In enger Zusammenarbeit
mit dem Projekt Weiterbildungsstétten soll letzt-
endlich die Qualitdit der Weiterbildung nach-
haltig gesteigert werden. Die Notwendigkeit zur
Schaffung von Spitalfacharztstellen wird inzwi-
schen nicht mehr bestritten. Die Diskussionen
sind in allen Kantonen und Spitédlern angelaufen
und zum Teil bereits in die Tat umgesetzt worden
(Luzern, Bern). Die Zahl der bendtigten Spital-
facharzte differiert sehr stark je nach Fachgebiet
und Spital.

Projekt «Medizinalberufegesetz (MedBG)»
Das MedBG soll bereits in 4 Jahren das heute
noch nicht einmal in Kraft stehende FMPG ab-
l6sen und die gesamte Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung aller universitirer Medizinalberufe inkl.
den Chiropraktoren auf eine neue gesetzliche
Grundlage stellen. In mehreren Sitzungen mit
dem BAG hatte die Abteilung AWF auch hier Ge-
legenheit, die Standpunkte der FMH einzubrin-
gen. Gegenstand von anhaltenden Diskussionen
sind dabei insbesondere die neuen Modalitdten
zur Akkreditierung der Universititen und der
Weiterbildungstrager sowie die Bedingungen
zur selbstandigen Berufsausiibung, welche nach
Ansicht der FMH eine mindestens fiinfjahrige
Weiterbildung, das heisst den Erwerb eines Fach-
arzttitels, voraussetzen sollen.

Sanktionierende Facharztpriifungen

In der Berichtsperiode hat die Expertengruppe
FAP weitere Facharztpriifungen auf ihre Zuver-
lassigkeit und Obijektivitdt hin gepriift, so dass
per 1. Januar 2002 inzwischen in 27 Fachgebie-
ten (davon 1 Schwerpunkt) eine Priifung mit
sanktionierender Wirkung stattfindet. Ein herz-
liches Dankeschon geht an die Mitglieder der
Expertengruppe (Prof. G. Stalder, Dr. S. Stohr,
Prof. R. Berchtold), welche sich nun bereits seit
3 Jahren in Zusammenarbeit mit den Fachge-
sellschaften bemiiht, Priifungen zu entwickeln,
die dem «state of the art» entsprechen.

Projekt KHM «Finanzierung Praxisassistenz»

Nach Einsichtnahme in die Jahres- und Evalua-
tionsberichte hat die Arztekammer im Juni 2000
einer Fortfiihrung des Projektes bis Ende 2002
zugestimmt. Als offenes Problem bleibt immer
noch die ungeloste Finanzierung. Die Bilanz des
am 1. Juli 1998 gestarteten Projektes wird von
allen Beteiligten als positiv bezeichnet. In der
Berichtsperiode wurde die Weiterfiihrung des
Projektes vorbereitet, welches rund 10% der As-
sistenten, die einen Facharzttitel der Grundver-
sorgung (Allgemeinmedizin, Innere Medizin,
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Kinder- und Jugendmedizin) anstreben, zugute
kommt. Der Schlussbericht und die Evaluation
werden der nichsten Arztekammer unterbreitet.

Dosisintensives Rontgen/Strahlenschutz

In der Berichtsperiode sind samtliche Weiterbil-
dungsprogramme, in denen die «Sachkunde fiir
dosisintensives Rontgen» einer Regelung bedarf,
in Kraft gesetzt worden. Der Umfang der Lern-
inhalte fiir den theoretischen Teil der Weiter-
bildung in Sachkunde wurde mit demjenigen fiir
den Sachverstand in Ubereinstimmung gebracht
(fiir die Weiterbildungsprogramme und die Fer-
tigkeitsausweise). Die Vorgaben des Strahlen-
schutzgesetzes sind damit erfiillt und dem BAG
zur Kenntnis gebracht worden. Konkrete Um-
setzungsprobleme in einzelnen Fachgebieten
(Orthopédie) harren noch der Losung.

Umfrage bei den Assistentinnen und
Assistenten uber die Weiterbildungsstatten
Im Jahr 2001 hat die 5. Evaluation der Weiter-
bildungsstdtten durch die Assistentinnen und
Assistenten («Kundenzufriedenheit») stattge-
funden. Erfreulicherweise haben alle Leiter der
anerkannten Weiterbildungsstatten die statisti-
schen Grundlagen eingereicht, so dass die Ab-
teilung AWF (endlich) tiber relativ verldssliche
Zahlen der an Spitilern titigen Arztinnen und
Arzte verfiigen. Weiterbildungsstitten, deren
Weiterbildung von den befragten Assistentinnen
und Assistenten als ungentigend beurteilt wurde,
werden den zustindigen Fachgesellschaften
gemeldet. Von den Weiterbildnern/Chefirzten
wurde wiederholt moniert, dass eine detaillier-
tere Evaluation, nicht nur der vermittelten
Kenntnisse, sondern der vermittelten Fertigkeiten
erfolgen sollte, so dass aus der Umfrage konkrete
Anregungen zur Verbesserung der Weiterbildung
gezogen werden konnen. Die Umfrage 2002 wird
dieser Kritik Rechnung tragen.

Bereich Weiterbildungsstatten/
Weiterbildungsstattenkommission (WBSK)
Wenn bei einer Revision eines Weiterbildungs-
programms die Kriterien fiir die Anerkennung
der Weiterbildungsstitten dndern, miissen alle
Weiterbildungsstitten des jeweiligen Fachgebie-
tes re-evaluiert werden. Gleiches gilt bei einem
Wechsel des verantwortlichen Leiters/Chefarz-
tes. Per 1. Januar 2001 und 1. Juli 2001 hat die
Abteilung AWF insgesamt 137 neue Weiterbil-
dungsstdtten (davon 63 Arztpraxen) anerkannt
und 49 Weiterbildungsstatten (davon 7 Arzt-
praxen) wurden von der Liste der anerkannten
Weiterbildungsstidtten gestrichen. In der Be-
richtsperiode wurden tiberdies 283 Mutationen
(z.B. Leiterwechsel) bearbeitet.

FMH

Der Zentralvorstand und die Weiterbildungs-
konferenz (WBK) haben gemdss neuer WBO
keine Kompetenz mehr zur Anerkennung der
Weiterbildungsstitten. Die WBK konnte im Hin-
blick auf die am 1. Januar 2002 in Kraft tretende
WBO unter Verdankung der geleisteten Arbeit
definitiv verabschiedet und aufgehoben werden.
Die neu zustdndige und wesentlich schlankere
Weiterbildungsstdttenkommission (WBSK) ist
u.a. an einem Workshop tiber die neuen Arbeits-
abldufe instruiert worden. Die Vorbereitungsar-
beiten fiir das neue Verfahren zur Anerkennung
der Weiterbildungsstdtten konnten in der Be-
richtsperiode termingerecht abgeschlossen wer-
den. Die praktisch ausschliesslich elektronische
Dossierbearbeitung hat sich nach ersten Erfah-
rungen bewdhrt.

Bereich Diplome/ Titelkommission (TK)

Im Jahre 2001 wurden insgesamt 776 Facharzt-
titel und 154 Schwerpunkte, also total 930 Di-
plome, verliehen. Die dabei am starksten vertre-
tenen Fachdisziplinen sind:

— Innere Medizin: 166;

- Allgemeinmedizin: 103,

- Psychiatrie und Psychotherapie: 58;

- Gyndkologie und Geburtshilfe: 44;

- Aniésthesiologie: 35;

—  Chirurgie: 31;

- Kinder- und Jugendmedizin: 29;

— Intensivmedizin: 26;

- Orthopéidie: 26.

Insgesamt wurden 248 Facharzttitel und 50
Schwerpunkte an Frauen verliehen. In folgenden
Disziplinen wurden mehr FMH-Titel an Arztin-
nen als an Arzte verliehen: Kinder- und Jugend-
medizin (15 von 29), Gynékologie und Geburts-
hilfe (27 von 44), Kinder- und Jugendpsychiatrie
(10 von 12) und Psychiatrie und Psychotherapie
(30 von 58).

In der Berichtsperiode hat die Titelkommis-
sion 1045 Weiterbildungspldne erstellt bzw. beur-
teilt. Zusdtzliche 265 Weiterbildungspline wurden
direkt durch die Abteilung AWF beantwortet.

Im Jahre 2001 wurden 148 Ausweise «WB
KVG» tiber die 2jahrige klinische Weiterbildung
gemadss Art. 36 KVG ausgestellt.

Im vergangenen Jahr sind insgesamt 35 Be-
schwerden eingereicht worden, davon sind 22 Be-
schwerden aufgrund von abgelehnten Weiterbil-
dungspldnen eingegangen. Von den insgesamt
26 durch den Zentralvorstand behandelten Be-
schwerden wurden 16 ganz oder teilweise gutge-
heissen und 10 abgelehnt. 9 Verfahren sind noch
nicht abgeschlossen.
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Kommission fiir Weiter- und Fortbildung
(KWEFB)

In mehreren Biiro- und Ausschusssitzungen
sowie zwei Plenarversammlungen hat die KWFB
anhand reich befrachteter Traktandenlisten viele
Aspekte der Weiter- und Fortbildung diskutiert
und zuhanden der zustdndigen Gremien verab-
schiedet. Standen in der ersten Jahreshalfte noch
die neuen und revidierten Programme von Fach-
arzttiteln, Schwerpunkten, Fahigkeits- und Fer-
tigkeitsausweisen im Zentrum der Diskussionen,
so verlagerte sich das Schwergewicht in der zwei-
ten Hélfte auf Themen wie Fortbildung, Mana-
gementweiterbildung und auf die bevorstehen-
den bilateralen Vertrdge mit der EU.

Infotatigkeit

Wie gewohnt hat die Abteilung AWF im Berichts-
jahr verschiedene Informationsveranstaltungen
im Rahmen von Fakultiten, Sanitatsoffiziers-
schulen, Fachgesellschaften usw. durchgefiihrt.
Die Infotétigkeit hat sich wegen der bevorstehen-
den Inkraftsetzung der bilateralen Vertrdge mit
der EU intensiviert, was insbesondere auch auf
der Website ihren Niederschlag gefunden hat.

Dr. med. Max Giger, Ressortleiter
im Zentralvorstand (50 Stellenprozente)

Fiirsprecher Christoph Hinggeli,
Leiter der Abteilung AWF (100 Stellenprozente)

ZV-Ressort Grundversorgung

Wegen der anhaltend unbefriedigenden Situa-
tion der Militdrdrzte beziiglich ihrer Dienst-
leistungspflicht hat die Arztekammer an ihrer
ordentlichen Sitzung 2001 die Bildung einer
FMH-Kommission zur Erarbeitung der drzteseiti-
gen Positionen beschlossen. Diese Kommission
hat zu den Vernehmlassungsentwiirfen des Ar-
meeleitbildes XXI und des Militdrgesetzes recht-
zeitig Stellung genommen und einige Positionen
erfolgreich eingebracht. Die Kommission beob-
achtet die weitere Entwicklung aufmerksam und
wird auch inskiinftig versuchen, ihren Einfluss
auf die Gestaltung des Sanitdtsdienstes und ins-
besondere auf die militdrdrztliche Versorgung
geltend zu machen. Gleichzeitig konnte der
Kontakt zum Oberfeldarzt vertieft werden.

Notfallmedizin und Rettungswesen

Die Plattform Schweizerisches Rettungswesen der
FMH publizierte Qualitdtskriterien fiir den drzt-
lichen Notfalldienst und bearbeitete in diesem
Zusammenhang eine Ausriistungsliste, die dem-

FMH

néchst auf der Website der FMH verfiigbar sein
wird.

Die Plattform befasste sich zudem mit der
Kategorisierung der Zielnotfallstationen und be-
reitete fiir diese Aufgabe die Zusammenarbeit
mit dem Koordinierten Sanitdtsdienst KSD vor.

Ein neues Arbeitsgebiet der Plattform ist die
Notfallpsychiatrie, die in der Weiter- und Fort-
bildung der Dienstdrztinnen und Dienstdrzte
besser verankert werden soll.

In die Tragerschaft der Schweizerischen Me-
dizinischen Rettungskommission SMEDREC,
bisher bestehend aus dem Interverband fiir Ret-
tungswesen IVR und der FMH, ist nun auch das
Schweizerische Rote Kreuz SRK eingetreten.
Damit ist die SMEDREC noch breiter abgestiitzt
und gilt als anerkannte nationale Kommission
fiir einheitliche medizinische Standards in Not-
fallmedizin und Rettungswesen.

Dr. med. Reto Laetsch,
Ressortleiter im Zentralvorstand

ZV-Ressort Heilmittel

Die seit mehr als fiinf Jahren regelmassig
steigenden Kosten der Arzneimittel, grossteils
bedingt durch den oft sehr grossziigigen Ersatz
dlterer bewdhrter Spezialititen durch oft wirk-
samere und bei der Einfiihrung mit weniger
schweren unerwiinschten Arzneimittelwirkun-
gen belastete teurere Arzneimittel zulasten
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP), fithrten auch im Berichtsjahr zu Schlag-
zeilen und medialen Vorwiirfen gegeniiber den
Leistungserbringern. Anlésslich einer vom Eid-
genossischen Departement des Innern (EDI)
durchgefithrten Tagung Anfang Juli 2001 wur-
den mogliche Einsparungen unter anderem im
Bereiche des vermehrten Einsatzes von Gene-
rika, des Abbaus des sogenannten Pharmamdills
(ungebraucht entsorgte Arzneimittel) durch
verbesserte Compliance (eine solche fiihrt un-
weigerlich zu erhohten direkten Arzneimittel-
kosten) geortet.

Durch Anderung des Krankenversicherungs-
gesetzes (KVG) bedingt, fithrte das Bundesamt
fiir Sozialversicherung (BSV) auf den 1. Juli 2001
eine neue Preisberechnung der Pharmazeuti-
schen Spezialititen der ehemaligen IKS-Klassen
A und B, welche auf der Spezialitdtenliste (SL)
aufgefiihrt sind, ein. Diese Massnahme fiithrte zu
einer Preissenkung der betroffenen Préparate. In
den 13 Kantonen mit Direkter Medikamenten-
abgabe fiihrte dies, zusdtzlich zu den Diskussio-
nen um TARMED, zu einer grossen Verunsiche-
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rung der Arzteschaft, war doch mit einem zum
Teil substantiellen Einkommensriickgang zu
rechnen. Das Thema war auf der Traktandenliste
mehrerer FMH- und VEDAG-Prdsidentenkonfe-
renzen. Die daraufhin einsetzenden Verhand-
lungen mit den Krankenversicherern dauern
noch immer an.

Die Inkraftsetzung des Heilmittelgesetzes
(HMG) auf den 1. Januar 2002 ldutete weitere
Verdanderungen und Verunsicherungen ein: Neu
wird gemdss Artikel 33 HMG sowohl das Anbie-
ten als auch das Annehmen von Vergiinstigun-
gen, die das Verhalten beim Verschreiben oder
Abgeben von Arzneimitteln beeinflussen kon-
nen, mit Strafe verfolgt. Durch das neue Gesetz
wurde eine Unschirfe beziiglich der sogenann-
ten Rabatte und Boni, die geméss KVG weiterzu-
geben sind, leider nicht klar geregelt. Diesbeziig-
lich werden effiziente und operativ einfach
durchzufiihrende Vorgaben des BSV erwartet.

Das HMG wurde von den meisten Vertretern
der Pharmazeutischen Industrie zum Vorwand
genommen, weitere Sparmassnahmen durchzu-
fithren: So zogen sich Roche und Glaxo unter
dem Vorwand, dass die Pharmakovigilanz Sache
von Swissmedic ist, von ihren Verpflichtungen
gegeniiber der Stiftung fiir Arzneimittelsicher-
heit (SAS/CHDM) zuriick. Auch trat eine Mehr-
heit der Pharmavertreter nicht auf den Vorschlag
der FMH ein, zur Forderung der Rationalen
Pharmakotherapie im Interesse der Patienten-
sicherheit einen entsprechenden Fonds durch
sogenannte «unrestricted educational grants» zu
dufnen.

Unruhe bewirkte ein Informationsblatt des
Staatssekretariates fiir Wirtschaft (seco) zur
Preisanschreibepflicht fiir Arzneimittel. Die
FMH vertritt zwar die Ansicht, dass die Preise zur
Forderung des Kostenbewusstseins und damit
auch der Compliance auf die Packung gehoren.
Angeschrieben sollen sie allerdings dort werden,
wo dies am effizientesten moglich ist, also auf
Stufe Hersteller oder Grossist.

Wihrend auf der Makroebene die Globalisie-
rung mit auf dem US-amerikanischen Markt
iiblichen Gepflogenheiten durchzuschlagen
scheint, wird auf der Mikroebene im Rahmen
von Qualitadts- und Hausarztzirkeln, zum Teil in-
terdisziplindr, die Rationale Pharmakotherapie
anhand von kostentrdchtigen Symptomen wie
Dyspepsie, Riickenschmerzen und Diarrhoe oder
Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Asthma
und Depression gefordert.

Dr. med. Max Giger,
Ressortleiter im Zentralvorstand

FMH

ZV-Ressort Medical Workforce/Jungirzte

Der Ressortbereich «Medical Workforce/Jung-
drzte» hat innerhalb des Aufgabenspektrums
des Zentralvorstands vor allem Querschnitts- und
Schnittstellenfunktionen. Die inhaltliche Aus-
richtung auf eine bestimmte Altersgruppe und
die demographische Entwicklung der Arzteschaft
ergeben eine Vielzahl von Verkniipfungspunkten.
Thematisch war und ist dabei schwergewichtig
ein Engagement im Bereich von Weiterbildungs-
fragen, Spitalstruktur und -organisation sowie der
Entwicklung von Arbeitsmarkt und Arbeitsmo-
dellen gefordert. Die thematische Fithrung des
Projektes «Vision Weiterbildung» (vgl. hierzu die
Ausfiihrungen im Abschnitt AWF) stand dabei im
Vordergrund. Mit der Diskussion und proaktiven
Begleitung von Strukturentwicklungen im Spital
nimmt die FMH hier gerade fiir die Zukunft we-
sentliche Verantwortung war. Was fiir ein Orien-
tierungsbediirfnis hier gerade bei der jiingeren
Arztegeneration besteht, zeigte sich am heraus-
ragenden Erfolg der von VSAO/Mediservice und
dem Verband der Medizinstudenten gemeinsam
veranstalteten Tagung «Medico Vadis»: Zukunfts-
chancen fiir Mediziner. In die gleiche Richtung
ging die Mitwirkung des Ressortverantwortlichen
am Projekt «Zukunft der Medizin» der SAMW
und Beitrdge zur Thematik «Alternative Arbeits-
zeit und Karrieremodelle» und den Einfluss von
«e-health» auf das drztliche Berufsbild. Daneben
obliegt dem Schreibenden, in Weiterfiihrung
eines langjihrigen Engagements fiir die Arz-
teausbildung, die Vertretung der FMH im Leiten-
den Ausschuss fiir die Medizinalpriifungen, und
natiirlich betreffen auch die meisten im Zentral-
vorstand diskutierten Themen die Zukunft und
damit sehr direkt die Anliegen einer jiingeren
Arzteschaft, so dass Priasenz an vielen Fronten
gefragt ist.

Neben diesen ressortspezifischen Themen
bestehen noch zwei weitere Aufgaben, die dem
Schreibenden besonders am Herzen liegen: In
erster Linie die Mitarbeit im Verwaltungsrat des
Schweizerischen Arzteverlages EMH, der sich auch
im Berichtjahr 2001 weiterhin sehr positiv ent-
wickelt hat (s. Jahresbericht EMH).

Zum anderen ist fiir den Schreibenden der
Stiftungsrat der Hilfskasse fiir Schweizer Arzte ein
Ort, der standespolitischem Engagement in der
alten Tradition berufsstandischer Solidaritat und
unbiirokratischer Hilfe sehr direkt Sinnhaftigkeit
verleiht.

Dr. med. Ludwig T. Heuss,
Ressortleiter im Zentralvorstand
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ZV-Ressort Public Health und Abteilung
Préavention

Eidgenossische Gremien

Eidgendssische Kommission fiir Tabakprévention
Tagt neu unter dem Prisidium von Herrn Alt-
Stinderat Pietro Martinelli. Der Bundesrat ge-
nehmigte im April 2001 das tiberarbeitete Pro-
gramm Tabakprdvention 2001-2005. Das BAG
zieht sich per Ende 2001 aus dem operationellen
Bereich Tabakprdvention zuriick, seine Aktivi-
tdten sind inskiinftig strategisch ausgerichtet
und unterstehen dem neuen Tabakmanager Ph.
Vallat. Die neue Kampagne «Rauchen schadet -
Let it be» ist lanciert und wird in den néchsten
Jahren unter der Projektverantwortung der
Schweiz. Krebsliga fortgesetzt. Das Teilprojekt
Raucherentwohnung wird an die Lungenliga
Schweiz delegiert. Hier gehort die FMH zur Ex-
pertengruppe; ebenfalls in diesem Rahmen wird
das Teilprojekt Arzte weitergefiihrt, alles unter
dem Motto «Rauchen schadet - Let it be».

Die Stellungnahme zur Erthéhung der Tabak-
besteuerung, im Rahmen einer Angleichung an
die EU-Besteuerungsreglementierung, erfolgte
seitens der FMH in Zusammenarbeit mit der Ar-
beitsgruppe Tabak (at) und der neu gegriindeten
Lobbystelle «Fachstelle fiir Gesundheitspolitik»,
deren Leiter R. Wiesli ist.

Zu den Bereichen Passivrauchen - Substitu-
tionstherapie, SOTA-Fonds, Empfehlungen fiir
die Verhandlungen der internationalen WHO-
Tabakrahmenkonvention - bildete die Eidg.
Kommission Arbeitsgruppen. Im Auge behalten
werden muss die sinnvolle Koordination von Ak-
tivititen mit andern Kommissionen.

Unterstiitzung der FMH beim «Tag des Nicht-
rauchens» wie in vergangenen Jahren.

Infolge Ausscheidens des BAG aus den
operationellen Bereichen wurde Ende Jahr der
Schlussbericht «Rauchfreie Gesundheitszentren»
der Abteilung an die FMH iibermittelt; die Fort-
setzung des Projekts soll von «Rauchen schadet
— Let it be» im Bereich Entwohnung fortgefiihrt
werden.

Nationale Arbeitsgemeinschaft Suchtpolitik

(vier Sitzungen)

Hauptgeschdft war die Stellungnahme zur Re-
vision des Betdubungsmittelgesetzes, die mit
einem Hearing vor der stinderdtlichen Kommis-
sion fiir Soziales und Gesundheit ihren vorldufi-
gen Abschluss fand. Allerdings gilt es bereits
jetzt, sich auf das wohl unweigerlich zustande
kommende Referendum einzustellen und das Ar-
gumentarium zu erarbeiten, mit welchem dem

FMH

Stimmvolk gegentiber die Annahme des Geset-
zes, insbesondere die Strafbefreiung des Eigen-
konsums im Bereich Cannabis sowie dessen Le-
galisierung, vertreten werden kann.

«Alles im Griff?» (drei Sitzungen der Begleitgruppe)
Die massenmediale Kampagne kommt gut an
und wird weiter bearbeitet. Erfasst werden sollen
speziell die 20- bis 30jahrigen, da in diesem Alter
der grosste Anteil von Binge-Trinken angetroffen
wird. Es besteht eine Zusammenarbeit mit
dem Projekt «Gemeinden handeln» von Radix.
Wir empfehlen den Besuch der Internetseite
www.alles-im-griff.ch.

Das Teilprojekt Arzte hat sich unter der
Agide von Dr. med. Beat Stoll (Institut fiir Sozial-
und Praventivmedizin Genf) sehr gut entwickelt.
In kurzen, interaktiven Fortbildungen werden
vor allem die in der Grundversorgung tdtigen
Arzte und Arztinnen zur Fritherkennung von
Risikotrinkern/-innen sensibilisiert und mit der
Methodik der Kurzintervention bekannt ge-
macht. Die Verbreitung geschieht durch den
Aufbau eines Netzwerkes von Ausbildnern. Die
Alkoholpridvention trdgt somit zur weiteren
Frage der Absichten und Moglichkeiten der
Pravention in der Praxis bei. Gleichzeitig liefert
das Arzteprogramm erstmalige und wertvolle
Informationen iiber die in der Schweiz herr-
schende sehr heterogene Struktur des Fortbil-
dungsangebotes und dessen Verantwortlichkei-
ten. Die wahrend der ersten Phase gesammelten
Erfahrungen mit den etwa 800 angegangenen
Arztinnen und Arzte erlauben den Aufbau von
Strategien, welche das Programm weiter und
dauerhaft verankern konnen. Dazu gehoren das
vermehrte Einbinden des Teilprojektes in die
Qualitatszirkel, in die an «die Gemeinden han-
deln» beteiligten Regionen, beim armeedrzt-
lichen Dienst, in den Schulen via Schuldrzte.
Seminare fiir Ausbildner und eine zweimonat-
lich erscheinende, mehrsprachige Informations-
schrift des Netzwerkes («Flaschenpost») sowie
die dreisprachig vorliegenden Materialien der
Kurse schaffen die notigen Verbindungen.

Eidgendssische Kommission fiir Aids-Fragen

Auf Jahresbeginn wurde die Kommission neu be-
stellt; sie untersteht neu dem Nationalfonds und
fungiert als ausserparlamentarische Kommission
beratend fiir das BAG; sie steht unter der Leitung
von Dr. med. E. Bernasconi. Schwerpunkte fiir
das Jahr: Pravention in Risikosituation, bezogen
auf die Schweiz — Solidaritdt im nationalen Ver-
sicherungswesen - Engagement in anderen Lin-
dern. Zuhanden der Uno-Konferenz wurde fiir
Frau Bundesrdtin Dreifuss ein Positionspapier
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entworfen. Wichtige Diskussionen betrafen die
Frage eines Testobligatoriums bei Schwangeren,
das verneint wurde, und die Freigabe zum Ver-
kauf von Schnelltests, was ebenfalls verworfen
wurde, da die Qualitdtssicherung ungentigend
widre und die epidemiologische Erfassung der
HIV-Infektionen liickenhaft wiirde.

Stiftung Friiherkennung von Krebs und Oncosuisse
Die gesamtschweizerische Durchfiihrung des
Mammascreenings wurde im Jahr zuvor verlas-
sen. Die Stiftung will jedoch weiterarbeiten und
ein Kriterienraster fiir Fritherkennungsmassnah-
men sowie Empfehlungen zur Fritherkennung
héufiger Krebsarten fiir das Publikum einerseits,
die Arzteschaft andererseits und Strategien allge-
mein erstellen.

Die Zusammenarbeit mit Oncosuisse wird
bewusst gesucht; Oncosuisse soll im Auftrag von
BAG und der Gruppe Wissenschaft und For-
schung Empfehlungen zur Forschungspolitik im
Bereich Krebserkrankungen fiir die Periode 2004
bis 2007 bereitstellen (auch hier sei eine Website
empfohlen: www.oncosuisse.ch)

Stiftung zur Férderung des Stillens

(3 Sitzungen im Lauf des Jahres) Auf nationaler
Ebene ist wichtig, die Liste der stillfreundlichen
Spitdler moglichst vergrdssern zu konnen - bei
dusserst rigorosen Qualitdtssicherungsauflagen.
Fiir stillende Miitter wird eine Broschiire erar-
beitet; Ubersetzungen in Fremdsprachen sind
vorgesehen. International wird verfolgt, wie Stil-
len praventiv wirkt beziiglich Infektionskrank-
heiten beim Sdugling, HIV-Infektion inbegriffen.

Kiinftige schweizerische Institution

zur Suizidverhiitung

Im November 2001 haben sich in einer erwei-
terten Arbeitsgruppe Vertreter von insgesamt 10
medizinischen und nichtmedizinischen Organi-
sationen zusammengeschlossen, um die Vorar-
beiten zur Neugriindung einer schweizerischen
Institution zur Suizidverhiitung weiter voranzu-
treiben. Unter der Leitung der Koordinatorin B.
Weil ist das Ziel der Arbeitsgruppe, in der Schweiz
eine geeignete, breit abgestiitzte Instanz zur Sui-
zidverhiitung und -forschung zu etablieren, die
eine Art Schirm- und Lobbyfunktion innehaben
und moglichst alle im Bereich Suizidprdvention
tdtigen Institutionen, Organisationen und Ein-
zelpersonen vereinigen soll.

Einsitz in Zentralethischer Kommission (ZEK)
der SAMW

Im 1. Quartal fand eine letzte Sitzung im Bun-
desamt fiir Justiz statt, wo Gesetzesentwurf und

FMH

Stellungnahme zur Revision des Vormund-
schaftsgesetzes beziiglich Sterilisation von Men-
schen mit geistiger Behinderung bereinigt und
zuhanden der Bundesbehorden verabschiedet
wurden. In der ZEK-Subkommission wurden
Richtlinien zur Ausiibung der drztlichen Tatig-
keit bei inhaftierten Personen zur Vernehm-
lassung fertiggestellt (s. auch SAZ 2002;83[1/2])
sowie eine Stellungnahme der SAMW zur
Stammzellendiskussion vertffentlicht. Beide
Texte sind auf der Website der SAMW,
www.samw.ch, zu finden. Andere Richtlinien
sind in Bearbeitung.

Dr. med. Ursula Steiner,
Ressortleiterin im Zentralvorstand

Barbara Weil, Abt. Privention (100 Stellenprozente)

ZV-Ressort Qualitatssicherung/
Qualitdtsforderung

Clinical Practice Guidelines
(Guideline-Kommission der FMH)

Die bisherigen Bemithungen der FMH, die be-
troffenen Fachgesellschaften als massgebende
Akteure fiir die Entwicklung von Clinical
Practice Guidelines in einer der «Guideline for
Guidelines» der FMH entsprechenden Qualitét
zu motivieren, waren in unterschiedlichem Aus-
mass erfolgreich. Bei den eingegangenen Guide-
lines wurde generell der Frage der Dissemination
und Implementierung wenig oder keine Be-
achtung geschenkt.

Aktuelle (politische) Entwicklungen legen
den Schluss nahe, dass die Verfiigbarkeit von
Guidelines im allgemeinen und das Ausmass der
Befolgung validierter Guidelines im Sinne einer
Implementierung im klinischen Alltag durch die
betroffenen Arztinnen und Arzte im speziellen,
fiir alle Gebiete der Medizin in den nédchsten Jah-
ren entscheidende Bedeutung erhalten werden.
Massgebend fiir den Erfolg von Guidelines ist die
Integrierbarkeit in lokale Entscheidungsprozesse
am Punkt der Behandlung (Point of Care). Die
FMH hat deshalb ihre Aktivitdten in diesem Be-
reich tiberdacht und im Laufe des Jahres begon-
nen, entsprechende Gesprdache mit den Fach-
gesellschaften zu fiihren. Zukiinftig soll der
Schwerpunkt vermehrt auf die lokale Imple-
mentierung von Leitlinienprojekten im klini-
schen Alltag gelegt werden.

Fehler in der Medizin
Die von der FMH im Januar 2001 durchgefiihrte
Tagung «Medical Errors» zeigte erfreulich grosse
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Resonanz, so dass im Laufe des Jahres weitere
Schritte in Richtung eines Internet basierten
Meldesystems fiir kritische Situationen und Feh-
ler in der Medizin unternommen werden konn-
ten. Aus Sicht der FMH prioritdr ist das Ent-
wickeln einer Reportingkultur und der Aufbau
einer vertrauensvollen Kooperation der beteilig-
ten Partner. Das Auswerten der (anonym) ge-
meldeten Probleme steht erst an zweiter Stelle
und muss unter Berticksichtigung der mensch-
lichen und juristischen Rahmenbedingungen
erfolgen.

In diesem Kontext ist die Kooperation mit
den Domain Experts der Fachgesellschaften von
zentraler Bedeutung fiir die zielfiihrende Konfi-
guration der Aktivitdten des Ressorts Qualitdts-
sicherung der FMH. Die Gesprdche mit den Fach-
gesellschaften werden im Jahr 2002 weiterge-
tithrt.

Dr. med. Hans Heinrich Brunner,
Ressortleiter im Zentralvorstand

«Minister ohne Portefeuille»
im Zentralvorstand

Nachstehend Berichte von Mitgliedern des ZV,
die kein in sich abgeschlossenes Ressort be-
treuen:

An den Sitzungen der Eidgendssischen Kommis-
sion fiir das Berufsgeheimnis wurden zahlreiche
Gesuche diskutiert, teils abgelehnt, teils mit Ein-
schrankung oder vollumfinglich bewilligt. Die
Bearbeitung dauert jeweils wegen Riickfragen,
Antworten und erneuten Rickfragen relativ
lange, so dass jdhrlich wahrscheinlich doch
nur etwa ein Dutzend Gesuche abgeschlossen
werden.

Es fanden zwei Sitzungen der Eidgendssischen
Kommission fiir Mittel und Gegenstinde (MiGeLK)
statt, wobei keine Antrdge fiir grundlegend
neue oder ungewohnliche Gegenstande gestellt
wurden. Bei Antrdgen fiir Apparate, wie bei-
spielsweise solche fiir Patienten mit Multipler
Sklerose, wurden zwar, statistisch gesehen, Ver-
besserungen nachgewiesen. Diese hatten jedoch
keine Relevanz im Alltag der Betroffenen und
wurden deshalb abgelehnt. Zusammenfassend
wurden keine bahnbrechenden Entscheide ge-
troffen, sondern versucht, auf der Basis intensi-
ven Aktenstudiums verniinftige Entscheide zu
treffen. Dies zum Wohl der Patienten, aber
auch im Interesse des Fortschrittes und somit
der Forschung.

Prof. Dr. med. Verena Briner

FMH

Im abgelaufenen Geschéftsjahr hat die Eidg. Lei-
stungskommission (ELK) 4 Sitzungen, die Arbeits-
gruppe PET-Outcome 2 Sitzungen durchgefiihrt.

Der Lenkungsausschuss der nationalen Krebs-
bekdampfungsprogramme der Schweizerischen
Krebsliga (SKL) und des Bundesamtes fiir Ge-
sundheit (BAG) wurde aufgelost. Die Aufgaben
werden nun vom Strategischen Ausschuss des
Nationalen Krebsbekdmpfungsprogramms der
Oncosuisse tibernommen.

Die Abgrenzungskommission der IKS wurde
mit Inkrafttreten des neuen Heilmittelgesetzes
ebenfalls aufgelost.

Dr. med. Marie-Christine Peter

(Koordination der Arbeiten der drztlichen Vertreter
in den verschiedenen Kommissionen der Sozial-
versicherung)

Beziehungen zu internationalen
Institutionen und Organisationen

UEMS (Union Européenne des Médecins
Spécialistes)

Die UEMS befasst sich mit der Strukturierung
und Harmonisierung der drztlichen Weiterbil-
dung und seit einigen Jahren auch der Fortbil-
dung. Die FMH ist, obwohl die Schweiz nicht EU-
Mitgliedstaat ist, als Vollmitglied seit 1990 dabei
(seit 1999 fungiert Dr. René Salzberg als Vizepra-
sident der UEMS).

Der Management Council der UEMS, das ei-
gentliche Leitungsgremium, trifft sich zweimal
jahrlich, um seine Beschliisse zu fassen.

Das Treffen der etwa 100 Delegierten und Be-
gleitpersonen fand auf Einladung der FMH im
Oktober 2001 erstmals in der Schweiz (Basel)
statt. Dabei wurde u.a. die «Basel Declaration on
CME/CPD», ein Grundsatzdokument tiber die
drztliche Fortbildung in Europa, verabschiedet.

UEMO (Union Européenne des Médecins
Omnipraticiens)

Die Union Européenne des Médecins Omnipra-
ticiens UEMO fiihrte ihre Meetings in Malta und
Neapel durch. Die Présidentschaft ging fiir die
ndchsten drei Jahre von Italien an Schweden.
Dr. Willy Buss, einer der Vizeprasidenten der
UEMO, ist von diesem Amt und aus der Schwei-
zer Delegation zuriickgetreten. Um die Schwei-
zer Vizeprdsidentschaft zu vollenden, hat Dr.
Hartmut Seifert seine Nachfolge angetreten. Als
neues Delegationsmitglied hat die SGAM
Dr. Daniel Widmer bestimmt.

Vertreter des ZV: Dr. med. Reto Laetsch
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AEMH (Association Européenne des
Médecins Hospitaliers)
Die jahrliche Plenarversammlung der Europdi-
schen Vereinigung der Leitenden Kranken-
hausdrzte (AEMH) fand vom 7. bis 8. September
2001 statt. Die Tatigkeit der aus 15 europdischen
Liandern entsandten Mitgliedern der AEMH ist —
gemdss statutarischem Zweck der AEMH - auf die
Forderung der europdischen Gesundheitspflege,
insbesondere auf dem Gebiet des Krankenhaus-
wesens, ausgerichtet. In der Berichtsperiode hat
das Sekretariat der AEMH ihre neuen Rdumlich-
keiten im Gebdude des Comité permanent in
Briissel bezogen. Dr. Yves Guisan, Chateau-d’Oex,
vertritt neu die Schweiz und 16st Dr. Eduard
Eicher, Basel, nach tiber 12 Jahren Amtstatigkeit
in diesem Gremium ab. Bei mehreren Arbeits-
gruppen sind folgende Themen in Bearbeitung:
Anstellungsbedingungen der Leitenden
Krankenhausdrzte in den europdischen Spita-
lern, Spitalakkreditierung, geeignete Kriterien
zur Qualitatskontrolle, Management und Bud-
getierung, Koordinierung und Harmonisierung
der unterschiedlichen nationalen Fortbildungs-
regelungen. Zur besseren Bekanntmachung der
AEMH-Tétigkeiten ist eine Website eingerichtet
worden (www.aemh.org). Zusdtzlich ist die erste
Nummer des Newsletter AEMH erschienen;
Dr. E. Eicher hat in der Vorbereitung und beim
Zustandekommen massgeblich mitgewirkt. Die
nationalen Berichte der einzelnen Mitgliedldn-
der iiber die wichtigen Ereignisse und Entwick-
lungen der Gesundheitspolitik haben, wie schon
in den letzten Jahren, die Vor- und Nachteile der
geplanten oder moglichen Massnahmen zur
Einddmmung der Gesundheitskosten unterstri-
chen. Die Tatigkeit der leitenden Kranken-
hausdrzte wird zunehmend durch Personal-
stopp, verstarkte Konkurrenz und weitere 6ko-
nomische und politische Zwédnge erschwert, wes-
halb das Mitwirken aller Beteiligten strukturell
und wirtschaftlich entscheidend ist. Nebst den
Arbeitsbedingungen ist dies denn auch einer der
Schwerpunkte der AEMH. Diesbeziigliche Richt-
linien im Rahmen der EU kénnten eine Haupt-
rolle in der Erhaltung und Entwicklung der ethi-
schen Werte, der Qualitdt und der medizinischen
Effizienz spielen.

Vertreter des ZV: Dr. med. Yves Guisan
lic. iur. Dania Ischi-Ceppi, Rechtsdienst/GS

FMH

EFMA/WHO (European Forum of Medical
Associations and WHO)

Das «European Forum of Medical Associations
and WHO», welches seit 1984 besteht und in
dessen Leitungsausschuss seit Beginn die FMH
durch Dr. René Salzberg vertreten ist, hat an sei-
ner jahrlichen Sitzung im Médrz 2001 in Ljubljana
(Slowenien) das Angebot der FMH dankend an-
genommen, fiir die ndchsten drei Jahre die logi-
stische Infrastruktur fiir das Forum zur Verfii-
gung zu stellen. Gleichzeitig hat das Forum als
Nachfolger des zuriicktretenden bisherigen Ge-
neralsekretdars Dr. Alan Rowe (UK) neu Dr. René
Salzberg (CH) fiir die ndchsten drei Jahre gewahlt.
Neu in den Leitungsausschuss hat Dr. H. H.
Brunner Einsitz genommen.

EFMA/WHO ist ein «Joint Venture» der euro-
pdischen Arztegesellschaften und der Weltge-
sundheitsorganisation Region Europa. Die Akti-
vitdten dienen dem gegenseitigen Informations-
austausch, der Weiter- und Fortbildung und
ganz allgemein als Ergdnzung der Aktivitdten an-
derer supranationaler drztlicher Organisationen
(Weltdarztebund, Comité Permanent der EU-
Arzte usw.).

Dr. med. René Salzberg

CP (Comité permanent des médecins

de la Communauté européenne) und CIO
(Conférence internationale des Ordres
médicaux et organisations analogues)

Das CP und die CIO sind zwei internationale
Organisationen, die seit vielen Jahren der FMH
einen Beobachtersitz einrdumen. Dies ist das Los
derjenigen Berufsorganisationen, deren Staaten
es ablehnen (oder denen es noch nicht moglich
ist), sich in die europdische Staatengemeinschaft
einzugliedern.

Die Kontakte, die bei dieser Gelegenheit ge-
kniipft werden konnen, ermoglichen einen niitz-
lichen allgemeinen Informationsaustausch und
erleichtern ganz wesentlich den Zugang zu den
Verantwortungstragern von uns verwandten
Organisationen, wenn es sich fiir die Behandlung
bestimmter Geschéfte als notwendig erweist.

Denkbar ist, dass die Inkraftsetzung der Bila-
teralen Vertrage zwischen der Schweiz und der
Europdischen Union (EU) zu einer Verstirkung
der Beziehungen zu diesen Organisationen
fithren wird, in einer Form, die noch zu finden
sein wird.
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Standespolitik der FMH

Arztekammern

Das Geschiftsjahr 2001 war in dieser Beziehung
reich befrachtet, trat doch das Parlament der
FMH in diesen zwolf Monaten zu drei Sitzungen
zusammen: Am 12. April zu einer ausserordent-
lichen Sitzung, am 4. und 5. Mai zu der ordent-
lichen statutarischen Arztekammer und einer
ganztdtigen, vollumfidnglichen dem TARMED
gewidmeten Sitzung, schliesslich am 13. Dezem-
ber fiir eine zweite ausserordentliche Arztekam-
mer, die ebenfalls ausschliesslich das Thema
TARMED behandelte.

Die ausserordentliche Arztekammer vom
12. April in Bern erlaubte den Delegierten weni-
ger als einen Monat vor der ordentlichen Sit-
zung, ohne Zeitdruck ausfiihrlich iiber TARMED
zu debattieren. Fiir den Prdsidenten H. H.
Brunner war sie Gelegenheit, den Stand des Pro-
jektes und dessen Hauptachsen, die Bedeutung
der Tarifstruktur TARMED fiir die kiinftigen Arzt-
tarife sowohl im UV/IV/MV-Bereich als auch im
KVG-Bereich darzulegen sowie den Schleier iiber
die Tarifmechanik zu liiften. Dieser Uberblick
wurde vervollstandigt durch einen kurzen Lage-
bericht tiber das, was bei den Verhandlungen auf
dem Spiele steht, wichtig vor allem fiir Kantone,
welche die Selbstdispensation kennen und von
der Abgeltung fiir die leistungsabhédngige Medi-
kamentenabgabe oder LOA betroffen sind. An-
schliessend hatten die FMS und gewisse dazu-
gehorende Fachgesellschaften die Moglichkeit,
ihre Befiirchtungen und Anliegen darzulegen:
Wenn die Arztekammer auch klar dem Antrag
zustimmte, nun in die Phase I des Reengineer-
ings der Tarifstruktur vor Genehmigung der Ta-
rifstruktur TARMED, die in Kraft gesetzt werden
soll, einzutreten, so lehnte sie doch ebenso klar
ab, die Verantwortung der Verhandlungen von
der FMH an die FMS zu tibertragen.

Die Arztekammer vom 4. und 5. Mai in
Locarno teilte sich in einen Sitzungsteil, in
welchem die statutarischen Traktanden (Jahres-
rechnung, Budget, Mitgliederbeitrdge usw.), ver-
schiedene Geschifte aus der Weiter- und Fortbil-
dung sowie in Zusammenhang mit der allge-
meinen Entwicklung der Gesetzgebung betref-
fend Medizinberufe notwendig gewordene Sta-
tutendnderungen behandelt wurden, und in
einen zweiten Sitzungsteil zum Thema TARMED.
An dieser Sitzung hat die Arztekammer ihr
grundsétzliches Einverstindnis fiir die Einfiih-
rung des TARMED im Bereich des Blauen Tarifs
(UV/MV/1V), vorbehiltlich einer Festlegung des
Taxpunktwertes auf Fr. 1.-, fiir eine Uberarbei-
tung des Tarifmodells sowie fiir eine Anpassung

FMH

von deren Eckwerten erkldrt. Der Rahmenvertrag
zwischen der FMH und dem vormaligen Kon-
kordat der Schweizerischen Krankenversicherer
(heute: santésuisse) wurde, in Erwartung weite-
rer Kldrungen, nur in seinen grossen Linien an-
genommen.

Im Verlaufe der dritten Arztekammer im ver-
gangenen Geschéftsjahr genehmigten die Dele-
gierten mit komfortablem Mehr die Version 1.0
von TARMED als Einfiihrungsversion fiir die
drztlichen Tarife im KVG-Bereich. Die Delegier-
ten stimmten gleichzeitig dem Rahmenvertrag
zwischen der FMH und den Krankenversicherern
zu, welcher die Tarifeinfiihrung und die Umset-
zungsmodalitdten regelt. Schliesslich beschlos-
sen die Delegierten in dieser dritten Arztekammer
des Jahres, unverziiglich eine Urabstimmung bei
allen FMH-Mitgliedern durchzufiihren.

Die ausfithrlichen Berichte {iber die Ver-
handlungen und Beschliisse dieser drei Arzte-
kammern des Geschiftsjahres 2001 konnen in
der Schweizerischen Arztezeitung (SAZ), Nr.
23/2001 fir die Sitzung vom 12. April, Nr.
27/2001 fir die Sitzung vom 4./5. Mai und
schliesslich Nr. 4/2002 fiir die Arztekammer
vom 13. Dezember 2001, nachgelesen werden.

Prasidentenkonferenzen

Im vergangenen Geschéftsjahr haben drei Prési-
dentenkonferenzen stattgefunden. Die erste, am
5. April, diente gemadss Statuten der Vorbereitung
der ausserordentlichen Arztekammer vom 12.
April und der ordentlichen Arztekammer vom
4./5. Mai in Locarno. Die beiden anderen Sit-
zungen, vom 26. September und 25. Oktober,
waren zur Hauptsache der Vorbereitung der Ver-
handlungen und Beschliisse zu TARMED fiir
die ausserordentliche Arztekammersitzung vom
13. Dezember gewidmet. Die Prasidentenkonfe-
renz vom 25. Oktober behandelte auch Fragen
zur Aufhebung des Kontrahierungszwangs, wel-
cher Gegenstand von Diskussionen im eid-
genossischen Parlament ist.

Die Finanzkommission (FiKo)

Die FiKo - sie hat sich in der Person von Dr. Pierre
Guillaume (FR) einen neuen Prdsidenten gege-
ben - ist zu drei Sitzungen mit den Verantwort-
lichen fiir die Finanzen der FMH zusammenge-
kommen, einmal davon in Anwesenheit des Pra-
sidenten Dr. H. H. Brunner und der Generalse-
kretdrin Annamaria Miiller Imboden. Eine Sitzung
hat, wie es bereits seit langem Tradition ist, auf
Einladung des ZV stattgefunden. Sie dient jeweils
dazu, die Jahresrechnung des abgelaufenen Ge-
schéftsjahres, das Budget des kommenden Jahres
sowie diejenigen Punkte, denen die FiKo beson-
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dere Bedeutung zuordnet oder iiber die das eine
oder andere ihrer Mitglieder ausfiihrlicher in-
formiert werden will, zusammen mit dem Fiih-
rungsorgan der FMH zu besprechen.

Die FiKo hat darum ersucht, dass sich der ZV
ein Reglement gibt, in welchem die Kriterien
festgehalten sind, nach denen sich das oberste
Organ der FMH bei seinen Entscheidungen tiber
eine finanzielle Beteiligung der FMH an Stiftun-
gen sowie an kommerziellen Unternehmen
richten soll. Der FiKo konnte Ende 2001 das
erwahnte vom ZV erarbeitete Reglement iiber-
reicht werden. Es wurde ergdnzt durch einen
Mustertreuhand- bzw. -abtretungsvertrag, der
zwischen der FMH und den mit der Wahrung
ihrer Interessen in den Stiftungs- oder Verwal-
tungsrdten von kommerziellen Unternehmen
beauftragten Vertretern und Vertreterinnen ab-
geschlossen werden soll.

Société médicale de la Suisse romande
(SMSR)

SMSR wie FMH haben immer Wert darauf gelegt,
dass zwischen den beiden Verbdnden enge Be-
ziehungen gepflegt werden, damit der gegensei-
tige Informationsaustausch iiber die wichtigsten
Fragen aufrechterhalten bleibt. Ganz alles eig-
net sich nicht dazu, in aller Offentlichkeit dis-
kutiert zu werden. Es ist deshalb entscheidend,
dass die Exponenten der Kantonalen Arztege-
sellschaften die Moglichkeit haben, aus dem
Mund ihrer Kolleginnen und Kollegen im ZV
Niheres iiber Hintergrund und Auswirkung ge-
wisser Beschliisse des Fiihrungsorgans der FMH
zu vernehmen, so wie es umgekehrt ebenso not-
wendig ist, dass der ZV sehr direkt die Reaktio-
nen — ob positiv, kritisch und/oder negativ -
spiirt, die seine Beschliisse in Arztekreisen auslo-
sen. Beziiglich der SMSR wird die Rolle der Mit-
telspersonen von den welschen Mitgliedern des
ZV sowie vom Generalsekretdr wahrgenommen.
Im Jahr 2001 war es aus aktuellem Anlass dem
Prisidenten H. H. Brunner daran gelegen, seine
Kolleginnen und Kollegen aus dem ZV an die
von der SMSR am 6. Dezember organisierte Ver-
anstaltung zu begleiten, insbesondere, um die
ausschliesslich TARMED gewidmete Arztekam-
mer vom 13. Dezember vorzubereiten. Dies bot
auch der designierten Generalsekretédrin, Anna-
maria Miiller Imboden, Gelegenheit, sich erstmals
dieser erlauchten Gesellschaft vorzustellen und
vom erneut manifestierten Interesse der SMSR
hinsichtlich eines engen Informationsflusses
mit der FMH Kenntnis zu nehmen.

FMH

Das Generalsekretariat

Allgemein

Nachdem auf Anfang 1997, nach der im 4. Quar-
tal 1996 intern durchgefiihrten Reform, die
neuen Strukturen im Generalsekretariat in Kraft
gesetzt wurden, ist die interne Organisation im
vergangenen Frithjahr erneut umstrukturiert
worden, dies insbesondere im Hinblick auf die
Nachfolge im Amt des Generalsekretdrs und auf
die Bildung der beiden Costcenter Aus-, Weiter-
und Fortbildung (AWF) sowie Tarifdienst. Die
1997 gebildete Geschiftsleitung, und damit
auch die Funktion der Delegierten der Ge-
schiftsleitung, wurden abgeschafft. Neu trat an
die Stelle der Geschiftsleitung eine Kaderkonfe-
renz, welche wochentlich tagt und der neben
dem Prasidenten und der Generalsekretdrin, der
stellvertretende Generalsekretdr, die beiden
Costcenter-Leiter, der Verantwortliche fir ICT-
Planung und Konzeption sowie die Leiterin
Dienste angehoren. Am 1. September hat die
designierte Generalsekretdrin, lic. rer. pol. Anna-
maria Miiller Imboden, ihre Tétigkeit im General-
sekretariat aufgenommen. Sie wird das Amt des
Generalsekretdrs als Nachfolgerin des auf Ende
2001 in den Ruhestand tretenden General-
sekretdrs, Frangois-Xavier Deschenaux, auf den
1. Januar 2002 antreten. Herr Deschenaux steht
der FMH noch fiir einige Zeit fiir spezifische Auf-
gaben zur Verfiigung. Die offizielle Verabschie-
dung wird an der ordentlichen Arztekammersit-
zung vom 25. April 2002 stattfinden. Es wird
dannzumal Gelegenheit sein, die Arbeit von
Frangois-Xavier Deschenaux, der im abgelaufenen
Geschiftsjahr sein 30-Jahr-Firmenjubildum fei-
ern konnte, gebiihrend zu wiirdigen.

Die Stabsmitarbeiter sowie die Costcenter-,
Bereichs- und Abteilungsleiter berichten im
folgenden aus ihrer Sicht iiber das abgelaufene
Geschaftsjahr 2001.

Tarifdienst

TARMED

Der Tarifdienst hat im Rahmen des Projektes
TARMED verschiedene Teilprojekte realisiert.
Auf das Gesamtprojekt soll an dieser Stelle nicht
eingegangen werden, wurde dies doch des lan-
gen und breiten bereits frither in der Arzte-
zeitung getan.

Fir die Tarifschulung wurden Instruktoren
sowohl fiir die Grundversorgung als auch fiir die
Spezialistengesellschaften ausgebildet. Praktisch
jede kantonale Gesellschaft und jede Fachgesell-
schaft verfiigt nun {iber einen Instruktor, wel-
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cher die Schulung der FMH-Mitglieder in seinem
Gebiet durchfithren kann. Zusatzlich zur Schu-
lung der drztliche Instruktoren konnten auch
MPAs geschult werden, welche im Auftrag des
Schweizerischen Arztgehilfinnenverbandes die
entsprechenden Schulungen sicherstellen sol-
len. Als Schulungsgrundlage wurde ein Schu-
lungsordner zusammengestellt. Der Tarifdienst
selbst fiihrte gegen Ende 2001 einige Schulungen
fiir Arztinnen und Arzte durch.

In einer Zwischenrunde erfolgte im Sommer/
Herbst die Uberarbeitung von TARMED 1.0 zu
TARMED 1.1. Ausgehend von TARMED 1.1 sind
fiir das RE II / Tarifpflege beim Tarifdienst mehr
als 3500 Einzelantrdge eingegangen. Diese An-
trage sind aufzuarbeiten und fliessen im Laufe
des Jahres 2002 in das RE II / Tarifpflege ein.

Die Anfragen zu TARMED blieben auf einer
konstant hohen Zahl. Die meisten Fragen dre-
hen sich um die Dignitdt, welche unter TARMED
massgebend fiir die Verrechenbarkeit der Lei-
stungen sein wird.

Der Tarifdienst hat zur Information tber
TARMED eine offentlich zugidngliche Website
aufgeschaltet (www.tarmed.ch). Als Zusatzange-
bot fiir FMH-Mitglieder besteht eine Closed User
Group CUG. In dieser CUG werden fiir die Mit-
glieder weitere interessante Informationen be-
reitgestellt. Die Seite wird seit ihrer Publikation
monatlich durchschnittlich von mehr als 5000
Personen besucht. Aufgrund dieser Erfahrung
wird der Tarifdienst in Kiirze auch das Infor-
mationsangebot iiber andere Tarife im Internet
massiv ausbauen.

LOA, Leistungsorientierte Medikamentenabgabe
Unter der fachkundigen Leitung und unter gros-
sem personlichem Einsatz von Dr. Walter Hiuptli
begannen im vergangenen Jahr die ersten Arbei-
ten an der Ausarbeitung einer neuen Entschédi-
gungsregelung fiir die Medikamentenabgabe in
der Arztpraxis. Die Arbeit der Projektgruppe
wurde nicht gerade vereinfacht durch die Art
und Weise, wie die neue Spezialitdtenliste in
Kraft gesetzt wurde. Es ist damit zu rechnen, dass
die Arbeiten im Jahre 2002 zu einem fiir die
Arzteschaft befriedigenden Abschluss gebracht
werden konnen.

Ambulante Chirurgie
Da unter TARMED alle bereits anerkannten Pra-
xis-Ops unbefristet weiterhin anerkannt bleiben,

FMH

hat die Zahl der bearbeiteten Gesuch massiv zu-
genommen. Die durch die paritdtische Kommis-
sion FMH/MTK anerkannten Praxis-Ops werden
auch im KVG Bereich anerkannt sein. Fiir kan-
tonal anerkannte Einrichtungen gilt indes nur
eine befristete Ubergangszeit. Ausgehend von
dieser Tatsache halten es auch Praxisinhaber mit
geringen Volumen im Unfallversicherungsbe-
reich fiir angezeigt, ihre Ops anerkennen zu las-
sen. Im Rahmen des Vertrages iiber die spezielle
Entschddigung fiir ambulante Eingriffe in der
Praxis fiihrte der Tarifdienst auch die jahrliche
Kontrolle der Fortbildung der Praxisinhaber
durch. Ebenfalls erfasst werden die Resultate
aus den den Patienten abgegebenen Fragebogen
betreffend Zufriedenheit mit dem ambulanten
Eingriff.

Praxislabor/QUALAB

Wer ein Praxislabor fithrt und zu Lasten der so-
zialen Krankenversicherung mit der eidg. Analy-
senliste abrechnet, ist zur Teilnahme an externen
Ringversuchen verpflichtet. Wihrend in den
vorangegangenen Jahren die Teilnahmekon-
trolle jeweils stichprobenweise erfolgte, wurde
2001 erstmals die Kontrolle an den Ringver-
suchen bei allen Praxislaborbetreibern durch-
gefithrt. Der Tarifdienst hat im Auftrag der
QUALAB alle Praxisinhaber angeschrieben und
eine Kopie der Teilnahmezertifikate einverlangt.
Wer seine Teilnahme nicht nachweisen konnte,
wurde vom Sekretariat der QUALAB orientiert,
dass im Rahmen der vertraglich vereinbarten
Sanktionen keine Analysen mehr durch die
Krankenkassen vergiitet werden. Inwieweit die
Krankenkassen aber diese Sanktionen in der Pra-
xis durchziehen konnen, wird sich im laufenden
Jahr erweisen.

Paritditische Interpretationskommission

Wie bereits im Vorjahr blieb die Zahl der be-
handelten Fille stabil auf niedrigem Niveau. Die
Einfithrung von TARMED hinterldsst auch hier
ihre Spuren. Die paritdtische Kommission wird
auch unter TARMED tétig sein und sicher zu Be-
ginn der Einfiihrung mit vielen Fragen konfron-
tiert werden. Der Stellenwert dieser Kommission
ist nicht zu unterschitzen, ist sie doch der ein-
zige Weg, Interpretationen, die zumeist einseitig
von Versichererseite her implementiert werden,
zu korrigieren bzw. der Realitdt in Praxis oder
Spital anzupassen.
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Kommission Mittel und Gegensténde, MiGelLK

In der vom Bundesrat eingesetzten Kommission
werden die Interessen der FMH durch Prof.
Verena Briner und Markus Baumgartner vertreten.
Im Berichtsjahr fanden zwei Sitzungen statt. Auf-
gabe dieser Kommission ist es, oberste Richt-
preise flir Mittel und Gegenstinde zu bestim-
men, welche von Arztpraxen bzw. anderen im
Gesundheitswesen tdtigen Institutionen abge-
geben werden.

Markus Baumgartner, Leiter Tarifdienst;
Sandra Lichtsteiner, Petra Steinmann,
Eva Fischer, Sachbearbeiterinnen;

(Stand 31.12.2001: 270 Stellenprozente)

Healthcare Informatics

Das vergangene Jahr stand im Zeichen der be-
vorstehenden Einfiihrung eines neuen Tarif-
systems. Die von dieser Umstellung betroffenen
Arbeitsprozesse und Infrastrukturen gehoren zur
tiglichen Arbeitsumgebung der Arztinnen und
Arzte in der Schweiz. In vielen Besprechungen,
Arbeitsgruppensitzungen und Workshops muss-
ten Missverstandnisse gekldrt, Positionen bezo-
gen und Moglichkeiten evaluiert werden, um
wichtigen Fragen der Arzteschaft — Stichworte:
Schutz der Arzt-Patienten-Beziehung, Informa-
tionelles Selbstbestimmungsrecht des Arztes,
Personlichkeitsschutz fiir Patient und Arzt —
Gehor zu verleihen. Diese Arbeiten sind keines-
wegs abgeschlossen und werden die entspre-
chenden Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der
FMH auch in den nichsten Jahren beschéftigen.

Georg von Below (100 Stellenprozente)

Informations- und Kommunikations-
Technologie (ICT), Planung und Konzeption
Neben den Kernaufgaben der ICT-Planung und
-Konzeption sowie der Erarbeitung und Publi-
kation der FMH-Arztestatistik und der Mithilfe
beim Betrieb der ICT-Infrastruktur lag das
Schwergewicht des Arbeitseinsatzes im Jahr 2001
bei folgenden Projekten:

Ablosung der Verbandsadministrationssoftware

Die Evaluation der neuen Verbandsadministra-
tionssoftware erwies sich als aufwendiger als er-
wartet. Um das Risiko bei der Implementierung
zu minimieren, wurden zusammen mit dem
VSAO zwei Softwaresysteme auf ihre Eignung fiir
den Einsatz bei der FMH im Detail tiberpriift. Aus
verschiedenen Griinden war eine fristgerechte
Einfithrung der neuen Software per 1. Quartal

FMH

2002 leider nicht moglich. Daher wurde das
Projekt im Oktober 2001 sistiert. Eine Wieder-
aufnahme und Neupositionierung ist fiir das
2. Quartal 2002 vorgesehen. Der Realisierung
von Ubergangslosungen fiir die Bereiche Aus-,
Weiter- und Fortbildung (siehe unten) und Mit-
gliedschaftswesen wurde erste Prioritdt zugeord-
net.

AWEF-Informatisierung

Nachdem das Projekt «Ablosung der Verbands-
administrationssoftware» sistiert wurde, muss-
ten so rasch als moglich Ubergangslésungen fiir
die neuen Abldufe der Titel- und Weiterbil-
dungsstattenkommissionen sowie die Reorgani-
sation der AWF-Website realisiert werden. Diese
Arbeiten waren notwendig, damit die erwartete
Flut von Anfragen beim Inkrafttreten der Bilate-
ralen Vertrdge mit der EU bewaltigt werden kon-
nen, sowie, um die Effizienz der administrativen
Abliufe zu verbessern. Die Ubergangslosungen
werden im 1. Quartal 2002 implementiert. Im
weiteren konnte ein neues Ablagesystem fiir Ti-
telgesuchsdossiers eingerichtet werden, welches
eine einfachere Archivierung und einen rasche-
ren Zugriff auf vorhandene Papierdossiers ge-
wahrleistet. Es ist vorgesehen, dass Titelgesuche
und Anfragen an das AWF-Sekretariat ab 2. Quar-
tal 2002 nur noch mit elektronischen Formula-
ren entgegengenommen werden.

IT-Analyse

Unter Beizug von externen Spezialisten wurde
im ersten Quartal 2001 eine erweiterte «Total
Cost of Ownership»-Analyse durchgefiihrt.
Dabei sind die Investitions- und Betriebskosten,
die Benutzerzufriedenheit sowie die Effizienz des
ICT-Betriebes gemessen und mit dhnlichen Be-
trieben verglichen worden (Benchmark). Die Re-
sultate waren tiberwiegend positiv. Es konnten
aber auch einzelne Verbesserungsmoglichkeiten
aufgezeigt werden. Eine Auslagerung von ICT-
Dienstleistungen ist geméss den externen Bera-
tern nicht empfehlenswert, weil dadurch mit
hoheren Kosten zu rechnen wire und eine bes-
sere Benutzerzufriedenheit kaum erreicht wer-
den konnte.

Erneuerung der Gebdudeverkabelung

Das lokale Netzwerk im FMH-Generalsekretariat
wurde von Token-Ring auf Ethernet umgestellt.
Damit konnte die Netzwerkperformance verbes-
sert und die Verwaltung vereinfacht werden.

Jiirg Jau (95 Stellenprozente)
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Kommunikation
Die Abteilung Kommunikation ist Dreh- und An-
gelpunkt fiir die Bearbeitung von Anfragen an
die FMH: Einerseits funktioniert sie als Triage-
stelle fiir Begehren von Mitgliedern, Medien-
schaffenden und Ratsuchenden aus dem In- und
Ausland, andererseits werden tdglich Dutzende
von Anfragen zu den verschiedensten Themen
und Gebieten aus dem Gesundheitswesen direkt
beantwortet. Daneben erfiillt die Abteilung gros-
sere und kleinere Dokumentationsaufgaben, ver-
mittelt Adressen, organisiert Interviewpartner
und erstellt tédglich einen elektronisch verfiig-
baren Pressespiegel zuhanden der Mitglieder.
Die Website der FMH - www.fmh.ch —, die
sich gemdss Benutzerstatistiken zu einer haufig
konsultierten Auskunfts- und Dokumentations-
stelle entwickelt hat, wird von der Abteilung
Kommunikation redaktionell betreut und so
weit wie moglich a jour gehalten. Die Arbeiten
an einem neuen, strukturierteren Webauftritt
der FMH sind im Gang; der Relaunch ist fiir Mitte
2002 vorgesehen.

Reto Steiner, Pressesprecher (100 Stellenprozente)

Delegierter der FMH

Der Delegierte der FMH nahm zahlreiche Auf-
trage seitens des Prdsidenten der FMH wahr.
Seine Aufgaben lagen insbesondere im Bereich
der Information und der Kommunikation im
Rahmen verschiedener Arbeitsgruppen und
Kommissionen der unterschiedlichsten Ausrich-
tungen. Speziell zu erwdhnen ist seine Teil-
nahme an der Konsultativtagung der deutsch-
sprachigen Arztevereinigungen, der Kontakt zur
Romandie, die Suche nach Losungen fiir Pro-
bleme im Zusammenhang mit dem Militdr und
der Armee XXI, die Behandlung von Fragestel-
lungen im Zusammenhang mit der Labormedi-
zin und, in Zusammenarbeit mit dem Uberset-
zungsdienst, die wiederholten Ubersetzungsar-
beiten des TARMED. Das Ziel der Aktivitdten war
stets die Vertretung und Wahrung der Interessen
der Mitglieder der FMH.

Dr. med. Pierre Bonfils (100 Stellenprozente)

Medizinalrecht/Gutachterstelle

Abgesehen von den tiblichen Aufgaben, wie der
Unterstiitzung verschiedener Ressorts des FMH-
Zentralvorstandes, war das vergangene Jahr von
den folgenden Themen gekennzeichnet:

Dauerbaustelle Krankenversicherung
Fallweise Unterstiitzung der TARMED-Verhand-
ler hinter den Kulissen, Beitrdge zu Grundfragen

FMH

beispielsweise mit «Tarifvertrage, Tarifgenehmi-
gung und Kostenneutralitit> in SAZ 16/2002;
783-90; «Datenschutz und KVG» in SAZ 24/2001;
1266-75; Vortrage rund um das Generalthema
KVG vom Monte Ceneri iiber das Berner Versi-
cherungsgericht bis nach Koln;

FMH-Gutachterstelle

Revision von Reglement und Arbeitsweise
der FMH-Gutachterstelle — vgl. SAZ 29/2001;
1585-94 sowie 4/2002;126-33, und die revidier-
ten Unterlagen, einsehbar unter www.fmh.ch;
Gutachterstelle.

Arzte und Industrie

Mitarbeit in der Arbeitsgruppe der Schweiz. Ge-
sellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe,
erste Beitriige in SAZ 14/2001;692-7, an die sich
nun die laufende Mitarbeit in einer Arbeits-
gruppe der SAMW anschliesst; Vortrdge zum
Thema bei Fachgesellschaften, Fakultiten und
den Pharmaimporteuren.

Sportmedizin und Standesrecht

Mitarbeit in der Arbeitsgruppe im Hinblick auf
die Erginzung der FMH-Standesordnung; SAZ
31/2001;1642-50.

Medlical Errors

Aufzeigen notwendiger rechtlicher Rahmenbe-
dingungen im Beitrag «congress should pass
legislation to extend protections ...» (SAZ
26/2001;1394-403); Vortrage zum Thema.

Fiirsprecher Hanspeter Kuhn,
stv. Generalsekretir (100 Stellenprozente)

Service romand d’information médicale
(SRIM)

Die FMH fiihrt in Lausanne ein Biiro, dessen
Tatigkeitsbereich den drztlichen Informations-
dienst fiir die Romandie, administrative Arbeiten
fiir die Société médicale de la Suisse romande
(SMSR) und den Fonds Louis Mégevand (FLM)
sowie die Instruktion (und Auftragserteilung)
der medizinischen Gutachten im Rahmen der
Aussergerichtlichen Gutachterstelle der FMH um-
fasst. Beim Informationsdienst laufen seitens der
Offentlichkeit die verschiedenartigsten Anfragen
ein, z.B. Fragen betreffend der Studienrichtung,
die einzuschlagen ist, um ein Diplom in einer
medizinischen Disziplin zu erlangen, Auskiinfte
beziiglich Arztrechnungen, Angaben iiber Arztin-
nen und Arzte fiir spezifische Beschwerden,
Angaben tber komplementdrmedizinisch tétige
Arztinnen und Arzte, Fragen betr. Patientenrecht
(Herausgabe der Krankengeschichte) usw.
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Abbildung 1
FMH-Ausstellungsstand.

Abbildung 2

Interessierte Besucher am FMH-Stand (Medico Vadis Kongress 2001).

SCHWABE
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Das E-Mail wird zurzeit noch vor allem von
Fragestellern aus dem Ausland benutzt. Kontakte
zu Medien sind relativ selten: Es hat sich bei den
welschen Journalisten herumgesprochen, dass
Informationen am besten beim Dachverband
der FMH in Bern abzuholen sind.

Brigitte Mottet, Leiterin; Séverine Allimann,
Sekretdrin (150 Stellenprozente)

FMH

Dienste

Allgemein

In unserer obersten Zielsetzung, dem steten
Bemiihen, die Dienstleistungen zu Gunsten un-
serer Mitglieder - Einzelmitglieder wie Basis-
organisationen bzw. medizinische Fachgesell-
schaften — zu verbessern und auszubauen, haben
wir im vergangenen Geschiftsjahr einen wich-
tigen Meilenstein erreicht. Auf den gemeinsam
vom Verband Schweizerischer Assistenz- und
Oberirzte und -drztinnen (VSAO) und vom Ver-
band Schweizerischer Medizinstudenten und
-studentinnen (VSM) organisierten 1. Kongress
«Medico Vadis», an welchem die FMH aktiv mit-
wirkte, wurde ein Ausstellungsstand (s. Abbil-
dung 1) konzipiert und die geplante Dienstlei-
stungsbroschiire realisiert. Unser Credo, das als
Leitsatz tiber unserer Arbeit im Dienste der FMH-
Mitglieder steht, zeigt sich in der Standbeschrif-
tung und auf dem Titelblatt der Dienstleistungs-
broschiire: «Schutz. Stérke. Support».

Die Premiere am «Medico Vadis»-Kongress
Ende Marz war erfolgreich: Unser Stand war den
ganzen Tag Anziehungspunkt fiir die jungen
angehenden Medizinerinnen und Mediziner
(s. Abbildung 2). Zur Attraktivitdt haben neben
fundierten Auskiinften auf die an uns gestellten
Fragen der Wettbewerb und die Tatsache bei-
getragen, dass die FMH Medizinstudenten und
-studentinnen als ausserordentliche Mitglieder
(ohne Mitgliederbeitrag) aufnimmt. Die drztliche
Nachfolgegeneration kann damit schon wahrend
der Studienzeit von den Dienstleistungen ihrer
kiinftigen Berufsorganisation, der FMH, profitie-
ren, darunter zu erwdhnen: die Gratiszustellung
der wochentlich erscheinenden Schweizerischen
Arztezeitung (SAZ) und die kostenlose Auf-
nahme in die FMH-Aktion «HIN-Basis-Abo fiir
alle FMH-Mitglieder» (E-Mail und ASAS-Sicher-
heitsschliissel).

Der Erfolg mit unserem Ausstellungsstand hat
uns gezeigt, dass wir auf dem richtigen Weg sind.
Im abgelaufenen Geschiftsjahr waren wir an-
schliessend am 1. Internationalen Managed Health
Care Kongress in Winterthur sowie am SGAM-Kon-
gress in der Uni Irchel/Ziirich dabei. Die Prisenz
der FMH wurde tberall sehr begriisst und ge-
schdtzt. Im 2002 werden wir mit unserem Stand
an der SGIM-Jahresversammlung, am SGAM-
Kongress, am Medico Vadis 2002 - die FMH tritt
hier als einer der Hauptsponsoren auf — sowie an
der IFAS teilnehmen. Wir hoffen, dass viele FMH-
Mitglieder bei diesen Gelegenheiten den Weg
an unseren Stand finden und unsere Dienste in
Anspruch nehmen werden.

Erika Fliickiger, Leiterin (100 Stellenprozente)
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Rechtsdienst

Der Rechtsdienst hat insbesondere fiir das Res-
sort Heilmittel Hintergrundsarbeiten geleistet,
v.a. in bezug auf die Medizinprodukteverord-
nung und das Heilmittelgesetz sowie deren Ver-
ordnungen.

Ferner betreute er die von der Arztekammer
eingesetzte Kommission Armee XXI, die den
Auftrag hatte, einerseits bei den zustindigen
Behorden Forderungen und Losungsvorschldge
fiir die Stellung und Funktion der Arzteschaft
in der kiinftigen Armee XXI einzubringen, und
andererseits mit den Militdrbehoérden Kontakt
aufzunehmen, um unter den geltenden Bestim-
mungen eine Verbesserung der Situation der
Arzte zu erwirken.

Schliesslich laufen beim Rechtsdienst die
Faden im Bereich der Ausbildung und Zusam-
menarbeit mit paramedizinischen Berufen zu-
sammen.

Ein grosser Teil der telefonischen Auskiinfte
sowie der Anfragen per E-Mail betrifft den
Themenkreis Bilaterale Vertrage und Zulassungs-
beschrankung. Der Rechtsdienst hat bei der
Erarbeitung einer Wegleitung FMH-BAG mitge-
wirkt und passt diese laufend den neuen Gege-
benheiten an.

Im Zentrum unserer Dienstleistungen sind
nach wie vor telefonische und schriftliche Aus-
kiinfte in allen Bereichen des Medizinal- und Ge-
sundheitsrechts, des Sozialversicherungsrechts
sowie ausgewdhlten Gebieten des Privatrechts,
v.a. des Arbeitsrechts. Der Rechtsdienst fiihrt
weiterhin das Sekretariat des VEDAG und des
SAS/CHDM.

Organisationsintern ist der Rechtsdienst zu-
standig fiir die Instruktion von Beschwerden im
Bereiche der WBO sowie fiir die Sekretariats-
fiihrung und die juristische Beratung des Schwei-
zerischen Arztlichen Ehrenrats.

Lic. iur. Robert Gmiir, lic. iur. Dania Ischi;
Sekretariatsleitung: Barbara Linder*;
Christina Nyffeler*, Sekretirin

(*s. auch MPA); (250 Stellenprozente)

Schweizerischer Arztlicher Ehrenrat

In der Berichtsperiode konnten 5 Verfahren er-
ledigt werden, hingig sind zurzeit 3 Fille. Streit-
gegenstand war in zwei Verfahren die Ausschrei-
bung von Titeln; bei den anderen drei an den
Schweizerischen Arztlichen Ehrenrat weiterge-
zogenen Beschwerden hat es sich um Probleme
im Verhdltnis zwischen Arzt und Patient gehan-
delt.

FMH

Anlisslich der Arztekammer vom Mai 2001
ist Dr. S. Luisoli zum neuen Prasidenten des
Schweizerischen Arztlichen Ehrenrates gewihlt
worden.

Medizinische Praxisassistentinnen/MPA
Anlésslich der Jahresversammlung der Delegier-
ten fiir MPA-Fragen ist die Auswertung der Ende
des letzten Jahres durchgefithrten Umfrage bei
den Lehrmeistern im Hinblick auf eine allfdllige
Reglementsanderung diskutiert und das weitere
Vorgehen besprochen worden. Die Auswertung
wurde in der Schweizerischen Arztezeitung
45/2001, S. 2380ff, publiziert.

Die Abteilung hilft in enger Zusammenarbeit
mit dem Rechtsdienst Arztinnen und Arzten
sowie MPAs bei arbeitsrechtlichen Fragen.
Zudem werden Vertrdge, Lohnempfehlungen
und die fiir die Ausbildung von Lehrtdchtern
notwendigen Hilfsmittel bereitgestellt und ver-
schickt.

Der Jahresbericht des Prasidenten Dr. Michel
Marchev ist im iibrigen in der Arztezeitung
3/2002, S. 78, veroffentlich worden.

Barbara Linder, Leiterin; Christina Nyffeler,
Sekretiirin (s. auch Rechtsdienst)

Dienstleistungen an Arztegesellschaften/
Mitgliedschaft

Das vergangene Jahr war geprdgt durch die
Konsolidierung der neuen Strukturen. Alle FMH-
Arztinnen und -Arzte sind nun in einer Basisor-
ganisation registriert. Die Zunahme von neuen
Mitgliedern in die FMH hat sich auch im ver-
gangenen Jahr erfreulich entwickelt. Die Anzahl
der Eintritte betrug total 857. Heute konnen die
meisten in der Schweiz arbeitenden Arztinnen
und Arzte der FMH beitreten. In der gleichen
Zeitperiode verzeichneten wir 312 Austritte und
198 Todesfille.

Die Anzahl der Adressanderungen verhilt
sich in etwa im gleichen Rahmen wie in den Jah-
ren zuvor. Es werden uns im Durchschnitt 200
Adressdnderungen pro Woche mitgeteilt. Diese
Anderungen werden jeweils sofort in der Daten-
bank erfasst, damit die Daten laufend auf dem
aktuellsten Stand gehalten werden kénnen. An-
derungen, welche die Praxisadresse betreffen,
werden mittels eines personlichen Fragebogens
verifiziert. Das erfolgt vor allem aus Griinden der
Qualitdt. Angaben tiber Praxen, die bei der FMH
erfasst werden, stammen von den jeweiligen
Mitgliedern selbst (sogenannte Selbstdeklara-
tion).
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Wir haben wiederum sehr viele E-Mail-
Adressen erfasst. Probleme entstehen bei E-Mail-
Adressen, die an den Arbeitsplatz gebundenen
sind: Bei einem Wechsel des Arbeitsplatzes (dies
kommt vor allem bei Assistenzérztinnen und
-drzten haufig vor) erhalten wir keine Meldung
iiber die Anderung der E-Mail-Adresse. Im weite-
ren haben wir immer wieder Probleme mit soge-
nannten «gratis E-Mail-Adressen» wie z.B. Hot-
mail. Diese Adressen werden nach 2monatigem
Nichtgebrauch automatisch annulliert. Ein wei-
teres Problem, das wir selbst festgestellt haben,
das uns aber auch von anderen Abteilungen be-
statigt wurde, ist die Tatsache, dass zwar viele
FMH-Mitglieder bereits von der FMH-Aktion
«HIN-Basis-Abo fiir alle FMH-Mitglieder» Ge-
brauch gemacht und das entsprechende E-Mail-
Account beim Health-Info-Net bestellt haben,
dieses E-Mail-Postfach aber nie leeren.

Die etwa 500 im Ausland registrierten FMH-
Mitglieder erhalten regelmdssig (soweit die zu-
stindigen Postbetriebe der jeweiligen Lidnder
dazu in der Lage sind) die Schweizerische Arzte-
zeitung zugestellt. Je nach Land erfolgt die Zu-
stellung bis 4 Wochen verspdtet.

Samtliche FMH-Fihigkeitsausweise und FMH-
Zertifikate werden gemdss den Angaben der
entsprechenden Gesellschaften registriert und
gemdss den Vorschriften des KVG auf dem
Internet publiziert.

Arztinnen und Arzte haben die Moglichkeit,
ihre personlichen Daten im Internet zu kontrol-
lieren. Diese Daten entsprechen denjenigen, die
im «Schweizerischen Medizinischen Jahrbuch»
publiziert werden. Die Internetadresse lautet:
www.emh.ch. Uber den Karteireiter «Medical
Adresses» und «Advanced Search» erreichen Sie
die Suchmaschine, wo Sie «Ihre» Daten suchen
konnen. Anderungen konnen Sie direkt mittels
des Feedbackformulars melden.

Fragen betreffend Mitgliedschaft oder andere
Mitteilungen konnen Sie uns iiber die folgende
E-Mail-Adresse zukommen lassen: dim@hin.ch

Christoph Kreyden, Leiter; Ruth Schindler,
Franca Bodenmann, Angelina Bertolini,
Sachbearbeiterinnen; Ueli Imhof, Sachbearbeiter
(470 Stellenprozente)

Ubersetzungsdienst

(Ubersetzungen von deutschen Originaltexten
ins Franzosische)

Von Beginn des Jahres an hat sich der Arbeits-
rhythmus intensiviert. Die Ubersetzung der Ver-
sion 1.0 von TARMED, welche bis Mitte Marz ab-
geschlossen sein musste, hat vom ganzen Uber-
setzungsteam einen enormen Einsatz verlangt —

FMH

man hat die Stunden nicht mehr gezdhlt. Da-
nach musste man sich schleunigst an die Uber-
setzung samtlicher Dokumente im Zusammen-
hang mit dem TARMED (Vereinbarungen, di-
verse Konzepte usw., tiber 10 wichtige Texte)
fir die ausserordentliche Arztekammer vom
12. April machen. Fiir die ordentliche Arztekam-
mersitzung, die wiahrend zwei Tagen im Mai in
Locarno (auf Einladung der Ordine zum 100-
Jahr-Jubilaum der FMH) stattfand, mussten tiber
60 Antrage und nicht weniger als 23 Weiterbil-
dungsprogramme {bersetzt werden, ohne den
umfangreichen Jahresbericht und weitere Un-
terlagen zu zdhlen. Alle diese Aufgaben mussten
ausserhalb der ordentlichen Arbeiten (Uberset-
zung des Bulletins Infomed, von Artikeln und
Texten fiir die SAZ und das HIN, Unterlagen fiir
verschiedene Sitzungen, medizinische Gutach-
ten, Korrespondenz betreffend Weiterbildung
usw.) erledigt werden.

Die nachfolgende etwas ruhigere Zeit wurde
genutzt, um die in Riickstand geratenen Arbei-
ten aufzuarbeiten (weniger dringende Texte, Re-
organisationsarbeiten, Aufdatieren des Glossars
usw.). Danach musste man sich erneut an das
(tarifarische) Werk machen und die Version 1.1
von TARMED, welche umfangreiche Anpassun-
gen enthielt, vorbereiten. Nach einem Monat
(anstrengendster) Arbeit lag die Ubersetzung vor.
Im Anschluss daran standen die Ubersetzungs-
arbeiten fiir die ausserordentliche Arztekammer
vom 13. Dezember sowie die ersten Dokumente
fiir die auf Anfang 2002 vorgesehene Urabstim-
mung auf dem Programm.

Trotz dieser enormen Belastung war es dem
Ubersetzungsdienst moglich, dazwischen noch
einige Ubersetzungsarbeiten fiir verschiedene
Gesellschaften (Schweizerische Gesellschaften
fiir Neurologie, fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie, fiir Versicherungs-
psychiatrie, fiir NewIndex AG, FMH Consulting
Services und FMH Inkasso Services) auszufiihren.
Weiter wurden auch noch einige Dokumente im
Rahmen einer medizinischen Studie tibersetzt.

Marco Fachin, Abteilungsleiter; Anne Wilhelm,
Catherine Schlaefli, Michele Zaugg, Marie-Jeanne
Neuhaus, Yvette Studer, Ubersetzerinnen/
Sekretirinnen (350 Stellenprozente)

Empfang und Telefonzentrale

Empfang und Telefonzentrale sind die Visiten-
karte einer jeden Firma. Wir kdnnen uns gliick-
lich schitzen, dass unsere beiden Telefonistinnen
seit Jahren bei uns arbeiten und wissen, wer im
Generalsekretariat fiir was zustdndig ist. Um ihre
Arbeit bestmoglich ausfithren zu kdnnen, sind sie
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aber auf wichtige Informationen aus den Abtei-
lungen und auf Abwesenheitsmeldungen ange-
wiesen. Leider ist es bei einem Tagesdurchschnitt
von etwa 600 eingehenden Anrufen mit zuneh-
mender Tendenz - iiber unsere Telefonzentrale
laufen auch samtliche eingehenden Anrufe fiir
die FMH Inkasso Services — nicht zu vermeiden,
dass es bei Hochbetrieb auch mal zu kiirzeren
Wartezeiten kommt. Unsere Telefonistinnen ver-
suchen das Moglichste, diese Wartezeiten so kurz
wie moglich zu halten. Immer 6fter wird bei uns
nach allgemeinen Adressen aus dem Gesund-
heitswesen gefragt, da ganz offensichtlich bei der
Swisscom-Auskunft viele dieser Adressen nicht
gefunden werden. Im August haben wir ein neues
Frankiersystem installiert, welches iiber Modem
direkt mit der Post verbunden ist. Als Geschifts-
kunde und dank diesem neuen System kommen
wir in den Genuss von Rabatten auf unseren Por-
tokosten. Im Spidtherbst ist die Vermittleranlage
fiir die Einrichtung einer Pikettnummer fiir wirk-
lich dringende Anrufe ausserhalb der Offnungs-
zeiten der Telefonzentrale umgeriistet worden.

Dominique Zwicky, Leiterin;
Karin Althaus, Telefonistin (100 Stellenprozente)

Die FMH und ihre Beteiligungen

Einige, zum Teil unerfreuliche Anderungen
waren im abgelaufenen Geschéftsjahr zu ver-
zeichnen.

— Ende Juni musste die AESA AG - Allgemeine
Einkaufsgesellschaft der Schweizer Arzte — ihre
Bilanz deponieren. Die FMH-Mitglieder, wel-
che bei der AESA eingekauft haben, wurden
personlich iiber diesen Schritt informiert.
Eine Bekanntmachung hat ebenfalls in der
Schweizerischen Arztezeitung stattgefunden.
Das Konkursverfahren ist noch nicht abge-
schlossen. Die notwendigen Riickstellungen
zum Auffangen eines allfdlligen Verlustes
sind friihzeitig gebildet worden.

- Die SpiderHealth AG hat auf Beschluss ihrer
Generalversammlung mit der Spiderlnnoven-
ture fusioniert. Wir erwarten hier die Riick-
zahlung unserer Beteiligung am Aktien-
kapital.

- Im Mai hat die Health-Network AG mit der
Health-Info-Net AG (HIN) fusioniert.

Was die librigen bestehenden Beteiligungen be-
trifft, verweisen wir auf die entsprechenden Jah-
resberichte dieser Firmen, die zu gegebener Zeit
in der Schweizerischen Arztezeitung (SAZ) er-
scheinen werden.

FMH

Auf zwei der wichtigsten FMH-Beteiligungen
sei an dieser Stelle trotzdem kurz eingegangen:

EMH Schweizerischer Arzteverlag AG
Im Verwaltungsrat der EMH sind die Vertreter
der FMH: Dr. H. H. Brunner (VR-Prisident),
Dr. Claude Aubert, Dr. Ludwig T. Heuss.

2001 war fiir den Schweizerischen Arztever-
lag EMH praktisch die zweite «Stunde Null».
Nach dem Erfolg der Anfangsjahre war an einer
Klausursitzung Ende 1999 als zweiter Schritt ein
neues Konzept fiir die EMH-Produkte verabschie-
det worden. Die Umsetzung dieses Konzepts
wurde im Jahr 2000 vorbereitet und 2001 um-
gesetzt. Gleichzeitig wurde die neue Zeitschrift
PrimaryCare lanciert und der Internetauftritt
EMH stark ausgebaut. Das brachte das damals
kleine Team zeitweise an seine Belastungsgren-
zen. Die derart kurzfristige Realisierung dieser
Grossprojekte war nur dank der Einbettung des
kleinen EMH-Verlags in den professionellen
Strukturen des Informatik-, Druck- und Verlags-
hauses Schwabe moglich. Inzwischen konnten
alle neuen Stellen mit engagierten und qualifi-
zierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern be-
setzt werden.

Swiss Medical Weekly

Es ist gelungen, ein Peer-review-System mit
internationalen Reviewern aufzubauen. Bereits
iber ein Viertel der eingereichten Arbeiten stam-
men aus dem Ausland, und die internationale
Beachtung der Zeitschrift ist gross, was die Zu-
griffszahlen im Internet belegen. Ein besonderer
Fortschritt ist am Ende der Berichtsperiode ge-
lungen: Die Abstracts der in der SMW publizier-
ten Arbeiten werden in Zukunft direkt vom Ver-
lag in die Medline (PubMed) aufgeschaltet und
enthalten einen Link zum Volltext auf der SMW-
Website (www.smw.ch).

Swiss Medical Forum

Die neue Fortbildungszeitschrift wurde von den
Leserinnen und Lesern durchwegs positiv aufge-
nommen. Das Konzept des SMF bewdéhrt sich.
Eine besondere Freude fiir die Redaktion war das
Echo bei den angefragten Autorinnen und Au-
toren: Absagen sind die Ausnahme, die Bereit-
schaft, am SMF mitzuwirken, ist gross. Auch beim
SMF sind die ndchsten Schritte im Internet-
bereich (www.medicalforum.ch) geplant: Im
Moment sind wir in der Schlussphase der Erar-
beitung eines Tools fiir ein Online-self-assess-
ment.
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Zeitschriften medizinischer Fachgesellschaften
und kantonaler Arztegesellschaften

Die neue Zeitschrift PrimaryCare hat sich in kiir-
zester Zeit zu einem bedeutenden gesundheits-
politischen Medium entwickelt. Die Zusammen-
arbeit mit der Redaktion und den Vorstanden der
beteiligten Grundversorgergesellschaften SGAM
und KHM ist ausgezeichnet. Kardiovaskulire
Medizin als offizielles Organ der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Kardiologie, der Schweizerischen
Hypertonie Gesellschaft und der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie
erscheint bereits im 5. Jahrgang bei EMH, die
Synapse, die Zeitschrift der Arztegesellschaft
Baselland, im 3. Jahr, neu als gemeinsames Pu-
blikationsorgan der Arztegesellschaft Baselland
und der Medizinischen Gesellschaft Basel. Neu
im Jahr 2001 ist das ASA-Bulletin hinzugekom-
men, die Zeitschrift fiir Akupunktur und TCM der
Assoziation Schweizer Arztegesellschaften fiir
Akupunktur und Chinesische Medizin.

Schweizerisches Medizinisches Jahrbuch

Der Entscheid, neben dem Buch die Medizin-
adressen kostenlos im Internet zugdnglich zu
machen, bedeutete einen enormen Program-
mieraufwand. Dennoch wurde das SMJ online
als Teil der Website www.emh.ch zeitgerecht
aufgeschaltet. Die Arzteadressen entsprechen
immer dem aktuellen Stand der FMH-Mitglie-
derdatenbank, und Meldungen via Feedback-
formular werden direkt im Generalsekretariat
empfangen und bearbeitet. Die Spitaldatenbank
ist eine Eigenentwicklung von EMH und die
bisher einzige ihrer Art fiir die Schweiz.

Aktuelle Buchprojekte

Der erste Band der Reihe Gesundheitsokonomie,
«Muddling Through Elegantly — Rationierung im
Gesundheitswesen» von J. Sommer, ist erschie-
nen. Neuauflagen des Manuals der Schweizer Ver-
trauensdrzte und des medkalenders sind in Arbeit.

EMH im Internet

Die meistbesuchten Seiten auf www.emh.ch sind
die Medizinadressen und der Kongresskalender,
also die Datenbankfunktionen; die Besucher-
zahlen sind gleich nach dem Start rasch ange-
stiegen und steigen weiter. Auch die Zeitschrif-
tenwebsites weisen steigende Besucherzahlen
auf. Allein die SMW-Website wird monatlich
von rund 30000 Internet-Usern besucht. Total
verzeichnen die EMH-Websites monatlich tiber
200000 PageViews (besuchte Einzelseiten) in
uber 70 000 Sessions (Anzahl Besucher).

Ruedi Bienz, Dr. med. Natalie Marty,
Dr. med. Markus Trutmann

FMH

Schweizerische Arztezeitung/SAZ

Das Redaktionsteam ist im Verlauf der Berichts-
periode durch Dr. Claude Aubert vom FMH-Zen-
tralvorstand erganzt worden. Seine knappen und
pragnanten Editorials verleihen der FMH eine
originelle und vielbeachtete Stimme. Dr. Erhard
Taverna kann sich seit August dank eines erhoh-
ten Teilzeitpensums vermehrt der redaktionellen
Arbeit widmen und betreut nebst der Rubrik
«Distillerie» neu die Leserbriefe und fiihrt Inter-
views mit Personlichkeiten aus dem Schweizer
Gesundheitswesen. Dr. Ludwig T. Heuss betreut
die neue Rubrik «Medical profession and work-
force», die sich mit aktuellen, aber auch
grundsétzlichen Fragen der drztlichen Berufs-
auslibung befasst. Reto Steiner, im Hauptamt Pres-
sesprecher der FMH, steht der Redaktion jeder-
zeit mit seinem stets méssigenden, weitsichti-
gen, mit feinfiihligem Humor gewtirzten Rat zur
Verfiigung; er sei daftir herzlichst verdankt. Mit
dem Verzicht auf die medizinischen Fortbil-
dungsbeitrage seit der Einfithrung des Swiss
Medical Forum Anfang 2001 kann sich die SAZ
wieder auf Themen der drztlichen Berufspolitik
und ihrer «Hilfswissenschaften» wie Qualitats-
sicherung, Recht, Okonomie, Ethik und Medi-
zingeschichte konzentrieren. Zur Unterstiitzung
der redaktionellen Arbeit auf diesen Gebieten
konnten externe Experten gewonnen werden.
Eine diesen inhaltlichen Verdnderungen ange-
passte Erneuerung des Layouts ist mit der vorlie-
genden Ausgabe der SAZ vollzogen worden.

Dr. med. Markus Trutmann, Chefredaktor

Health-Info-Net AG/HIN

Die FMH hat anlisslich der Arztekammer im Tes-
sin wiederum ein positives Signal gesetzt und die
auf maximal drei Jahre befristete Unterstiitzung
der HIN-Plattform durch einen Sonderbeitrag be-
statigt.

Auf seiten der Benutzerzahlen hat sich HIN als
Sicherheitsplattform weiter im Markt etablieren
konnen, so dass die Partner der Arztinnen und
Arzte zunehmendes Interesse an der HIN-Platt-
form zeigen und erste Anbindungen von Spitélern
und Labors vorgenommen werden konnten.

Auf Niveau Verwaltungsrat der HIN AG ist der
langjahrige Prdsident, Francois-X. Deschenaux,
durch Hans Heinrich Brunner abgelost worden.
Weitere Informationen zu Geschéftsverlauf und
Aktivitdten sind dem HIN-Geschiftsbericht des
Jahres 2001 zu entnehmen, welcher in der SAZ
publiziert werden wird.

Verwaltungsriite seitens FMH: Dr. H. H. Brunner
(VR-Prisident), Georg von Below
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Die Bilanz

Die gegentiber dem Vorjahr wesentlich hoheren
flissigen Mittel erkldren sich dadurch, dass Ende
Jahr wesentlich mehr Zentralbeitrdge eingegan-
gen waren als im Vorjahr. Zudem wurden fallig
gewordene Wertschriften wegen der schlechten
Zinssituation vorldufig nicht neu angelegt. Mit
Festgeldanlagen konnten hohere Zinsertrige
realisiert werden.

Die Beteiligungen sind infolge von zwei im
Laufe des Geschiftsjahres erfolgten Fusionen
gegeniiber dem Vorjahr etwas tiefer.

Bei den Passiven fillt die Zunahme bei den
kurzfristigen Verbindlichkeiten ins Gewicht. Es
handelt sich hier vor allem um die Forderung der
Eidg. Steuerverwaltung aus der durchgefiihrten
Mehrwertsteuerrevision. Unsere Einsprache bei
der Fidg. Steuerverwaltung ist noch hangig.

Die Erfolgsrechnung

Der Ertrag aus Mitgliederbeitragen hat gegen-
iiber dem Vorjahr erneut etwas zugenommen.
Die Dienstleistungsertrage sind in etwa gleich ge-
blieben. Die ausgewiesene Zunahme erkldrt sich
durch buchhaltungstechnische Massnahmen.
Derselbe Grund ist im wesentlichen fiir die Zu-
nahme beim Direkten Aufwand fiir Dienstlei-
stungen verantwortlich. Der Personalaufwand
hat gegeniiber dem Vorjahr wegen der nach wie
vor dusserst zuriickhaltenden Personalpolitik
sogar etwas abgenommen.

Personalsituation
Im Geschiftsjahr 2001 hat eine Mitarbeiterin
(Vollzeit), die im Tarifdienst tdtig war, die
FMH verlassen, und der Generalsekretdar F.-X.
Deschenaux ist auf den 31.12.2001 in den
Ruhestand getreten.

Neuzugidnge hatten wir in folgenden Abtei-
lungen zu verzeichnen:

Aus-, Weiter- und Fortbildung (AWF):
2 Vollzeitstellen
(1 = Ersatz fiir Austritt 2000)

Dienstleistungen an Arzteges./Mitgliedschaft
1 Vollzeitstelle

Management Generalsekretariat
1 Teilzeitstelle (des. Generalsekretdrin)

FMH

Infolge Verzogerung der Inkraftsetzung der bila-
teralen Vertrdge hat die vorgesehene Personal-
aufstockung bei der AWF im Jahr 2001 nicht
anndhernd den geplanten Umfang erreicht.

Per 31. Dezember 2001 standen auf der Lohn-
liste der FMH insgesamt 57 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, 29 davon arbeiten in einem
Vollzeit-, 28 in einem Teilzeitpensum.

Auch im vergangenen Geschéftsjahr konn-
ten wiederum einige langjdhrige Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter ein Dienstjubildum feiern:

30 Dienstjahre

- Francois-Xavier Deschenaux,
Generalsekretdr

- Yvette Studer, Ubersetzungsdienst

15 Dienstjahre

- Erika Fliickiger, Leiterin Dienste

Jiirg Jau, ICT Planung und Konzeption

- Reto Steiner, Pressesprecher/
Kommunikation

10 Dienstjahre

- Mario Clément, EDV-Support

- Michele Zaugg, Ubersetzungsdienst
— Ursula Zutter, Vorstandssekretariat

Wir danken an dieser Stelle nochmals allen
Dienstjubilarinnen und -jubilaren herzlich fiir
ihre langjahrige und treue Tétigkeit im Dienste
der FMH.
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