FMS

FMS wird Ende Juni 2004 aufgelost

Prof. Dr. med. Reto Tscholl, Prdsident FMS

Eine ausserordentliche Delegiertenversammlung der FMS hat am 8. Mai 2004
beschlossen, die Vereinigung per Ende Juni dieses Jahres aufzuldsen. Die chir-
urgisch, interventionell und invasiv titigen Arzte sollen sich in einem neuen
Dachverband zusammenschliessen.
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Urspriinglich war geplant gewesen, die beiden
Vereinigungen FMS und Union nach der Griin-
dung eines gemeinsamen neuen Dachverbandes
aufzulosen. Die Griindung des neuen Verbandes
kam an der Versammlung vom 8. Mai 2004 je-
doch nicht zustande. Eine neue Arbeitsgruppe
soll bis September dieses Jahres die notwendigen
Grundlagen fiir einen Dachverband ausarbeiten.
Der Vorstand der FMS hat dennoch an dem
mit der Union vereinbarten Fahrplan festgehal-
ten und der ausserordentlichen Delegiertenver-
sammlung vom 8. Mai die Auflésung der FMS
beantragt. Die Mehrheit der Delegierten ist die-
sem Antrag gefolgt.

Griinde fiir die Auflosung

Welche Griinde haben den Vorstand der FMS
dazu veranlasst, die Auflosung zu beantragen,
bevor die Nachfolgeorganisation definitiv ge-
griindet ist? Einerseits ist nur eine kurze Frist von
einigen Monaten bis zur Neugriindung des
Dachverbandes im September 2004 zu iiber-
briicken. Andererseits — und das war der ent-
scheidende Grund - sind die wesentlichen For-
derungen der FMS inzwischen von der FMH
iibernommen worden.

In der Schweizerischen Arztezeitung hat
der abtretende FMH-Prasident, Hans Heinrich
Brunner, alle wesentlichen Positionen bestitigt,
welche die FMS wihrend Jahren im Zusammen-
hang mit der Einfithrung des TARMED vertreten
hat [1]. Mit seiner Aussage, «dass der TARMED
vor allem im Bereich KVG zu einem eigentlichen
Exterminationsprogramm von operativ Tatigen
bzw. Belegdrzten auszuarten droht, verscharft
noch durch die dauernde Taxpunktwertabsen-
kung, die nach sich langsam konkretisierender
Erkenntnis vor allem jene treffen wird, die die
Kostensteigerung gar nicht zu verantworten
haben», bestdtigt er vollumfinglich sdmtliche
Aussagen der FMS zum Thema TARMED. Und

weiter schreibt er: «Es ist unbestritten, dass die

Tatigkeiten des Belegarztes in den TARMED-

Tarifstrukturen nicht abgebildet sind — prosaisch

formuliert: nicht addquat bezahlt werden.»
Diese (wenn auch verspdtete) Einsicht des

FMH-Présidenten ist erfreulich. Stossend ist hin-

gegen die Behauptung, dass die FMH diese Posi-

tion seit Jahren vertreten habe. Dass die FMH seit

1993 eine solche Haltung eingenommen hitte,

ist reine Geschichtsklitterung. Es war ausschliess-

lich die von vielen angefeindete FMS, die den Be-
hauptungen der FMH, alles sei bestens, was sich
heute fiir jeden ersichtlich als falsch erwiesen
hat, wihrend Jahren entgegentrat und immer
wieder davor warnte, dass die in grosser Zahl er-
brachten operativen, radiologischen und sonsti-
gen interventionellen Leistungen (sogenannte

Routineeingriffe) nicht kostendeckend tarifiert

wadren.

Einige Zitate aus Medienmitteilungen der

FMS:

— Die FMS verlangt, dass fiir folgende Bereiche
noch eine verniinftige Regelung getroffen
werden muss: Sockelzeiten, Assistenzen und
Taxpunktwert. (29. August 2001)

— Belegdrzte, die grundversicherte Patienten
betreuen, werden entweder ihre Praxis
schliessen miissen, oder sich auf die allein
noch rentablen Grundleistungen der Praxis
zuriickziehen. (29. August 2001)

- Es wurde ein Tarifflickwerk genehmigt, das
schon bei seiner Einfithrung tiberarbeitet
werden muss, weil es drztliche Fachgesell-
schaften existentiell gefihrdet. (13. Dezember
2001)

Dadurch, dass der FMH-Prdsident genau die von
der FMS iiber Jahre verlangten Massnahmen jetzt
zum Schutz der Radiologen und der Belegarzte
ergreifen will, bestdtigt er ungewollt, aber aus-
driicklich, dass die FMS in ihrer Beurteilung der
Folgen des Tarifs und somit in ihren Forderun-
gen nach entsprechenden Korrekturen auf der
ganzen Linie recht hatte. Einige der Kernan-
liegen der FMS sind damit erfillt. Die FMS ist
dariiber sehr befriedigt, gleichzeitig aber auch er-
staunt dariiber, dass der FMH-Prasident offenbar
meint, die Geschddigten hitten seine frithere
ganz andere Position bereits vergessen oder wiir-
den ihm diese nachsehen.
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Wahl des FMH-Prisidenten ist Chance
fiir Neuanfang

Die FMH-Wahlen vom 26. Juni 2004 geben der
Arzteschaft Gelegenheit, einen neuen, unver-
brauchten Prdsidenten zu wdhlen, der in der
Lage sein wird, in einer Atmosphire des Ver-
trauens einen Neuanfang zu machen. Unabhén-
gig davon, wer als neuer FMH-Prasident gewéhlt
wird, darf sich der riicksichtslose Umgang der
FMH-Spitze mit den vitalen Interessen ganzer
Arztegruppen nicht wiederholen. Dies ist nur
durch strukturelle Verainderungen der FMH zu
erreichen, indem die FMH so umgebaut wird,
dass nicht nur die Mehrheit der Grundversorger,
sondern auch Minderheiten von Spezialisten in
den FMH-Gremien adédquat reprdsentiert sind
und die Vertretung ihrer vitalen Interessen durch
den Gesamtverband gesichert ist.

FMS

Falls die FMH-Spitze und spiter die Arzte-
kammer keine Hand zu einem solchen Umbau
bieten, so wird die invasive Arzteschaft entgegen
ihrer eigentlichen Absicht gezwungen sein,
ihren neuen Dachverband aus der FMH hinaus-
zufiihren.

Support fiir TARMED-Klagen

Rund 50 Schweizer Arzte haben gegen die
FMH und die Versicherer einen Prozess ange-
strengt, der die Ungiiltigkeit der TARMED-
Vertrdge im Visier hat. Diese Klagen wurden
von der FMS immer unterstiitzt. Der Support
fiir die klagenden Arzte ist auch nach der Auf-
losung der FMS gesichert — bis die Gerichte
entschieden haben.
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