Der Generalsekretar Daniel Herzog im Interview
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Blitzlichter

Interview mit Daniel Herzog

Was genau tut der Generalsekretdr der FMH?

D. Herzog: Einerseits habe ich die Aufgabe, den
reibungslosen Betrieb der FMH-Geschéftsstelle
sicherzustellen, anderseits die sich am Hori-
zont abzeichnenden neuen Aufgaben zu iden-
tifizieren und gegebenenfalls in den Planungs-
prozess zu integrieren. Ich bin weiter an allen
Sitzungen des Zentralvorstandes mit beraten-
der Stimme dabei, bringe meine Erfahrung und
Meinung ein, ohne jedoch bei Beschliissen
mitzuentscheiden. Schliesslich bin ich auch
fiir die Reputation der FMH Geschiftstelle und
des Generalse-
: . 3 " kretariats ver-
b W ‘w antwortlich,
. das heisst, ich
pflege FMH-
intern und ex-
tern die noti-
gen Kontakte,
informiere
iiber  unsere
generellen und
aktuellen Auf-
gaben und ver-
suche, last but
not least, die
Geschiftsstelle
der FMH gut zu
verkaufen.

Sie sind seit Anfang Juni der neue Generalsekretir
der FMH — welches sind Ihre ersten Eindriicke?
D. Herzog: Zunidchst einmal bin ich sehr herz-
lich aufgenommen worden als neuer Chef,
was nicht selbstverstindlich ist und mir den
Einstieg wesentlich erleichterte. In den ersten
wenigen Monaten konnte ich feststellen, mit
welchem Engagement und Herzblut hier gear-
beitet wird, und ich bin beeindruckt tiber die
Breite und Tiefe des vorhandenen Know-hows.

Keine Rede von Verwaltungsatmosphare, wie
man sich als Aussenstehender zuweilen das
Geschehen in einem Verband vorstellt, im Ge-
genteil, ich stelle grosse Flexibilitat, Dienstlei-
stungsbereitschaft und viel Initiative auch bei
zusatzlichen oder dringlichen Arbeiten fest.
Was ist Ihrer Meinung nach die grosste Herausfor-
derung fiir die FMH und wie kénnen Sie die FMH
darin unterstiitzen?

D. Herzog: Die grosste Herausforderung sehe
ich darin, intern und insbesondere gegeniiber
allen Stakeholdern im Gesundheitswesen und
in der Politik die Kréfte zu biindeln und mit
einer Stimme aufzutreten.

So sehe ich auch meine Rolle: Ich werde in
diese Richtung wirken und tiberall dort sensi-
bilisieren, wo gegen aussen unterschiedliche
Signale gesendet werden.

Sie haben langjihrige Erfahrung im Gesundheits-
wesen, was fasziniert Sie daran?

D. Herzog: Es ist vor allem die Interdisziplinari-
tiat, welche das Gesundheitswesen kennzeich-
net; konkret das Zusammenspiel von Medizin,
Okonomie, Recht, Psychologie, Technik, um
nur die wichtigsten Disziplinen zu nennen.
Und dies in einem Umfeld sich rasch verdn-
dernder wirtschaftlicher und politischer Rah-
menbedingungen sowie stets schneller wer-
dender Entwicklungszyklen in Medizintech-
nik, Operationstechnik und Pharma.

Und das wichtigste fiir mich: Es geht letztlich
immer um Problemldsungen fiir ein Grundbe-
diirfnis der Menschen.

Gibt es einen Ratschlag, den Sie der FMH gerne
weitergeben wiirden?

D. Herzog: Grundsatzlich steht mir dies als
Generalsekretdr eigentlich nicht zu.

Aber wenn die Antwort nun trotzdem gegeben
wiirde, sdhe sie ungefahr so aus:

Die FMH ist einer der grossten und — wirt-
schaftlich betrachtet — einer der potentesten
Berufsverbdnde in der Schweiz. In Sach- und
politischen Fragen verzeichnet sie wie jede
andere Interessenvereinigung Erfolge und zu-
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weilen auch Misserfolge. Um letztere zu mi-
nimieren braucht es meines Erachtens eine
starke Verbandsfiihrung mit entsprechenden
Kompetenzen und Mitteln, einen internen
Entscheidfindungsprozess, der rasch in Gang
gesetzt und rechtzeitig abgeschlossen werden
kann sowie gegen aussen geschlossene Reihen.
Ein Vergleich mit anderen Verbandsstrukturen
kombiniert mit einer Stairken/Schwéchen-Ana-
lyse wiirde aufzeigen, wo die FMH heute steht
und ob gegebenenfalls weitere Massnahmen
zur Verbesserung der Interessenwahrung er-
griffen werden konnten.

Ausbau des Arzteindexes

Der FMH- Arzteindex ist das einzige offizielle
und umfassende Verzeichnis der Arztinnen
und Arzte in der Schweiz (siehe www.fmh-
index.ch). Samtliche Arztinnen und Arzte,
die einen eidgenossischen oder anerkannten
ausldandischen Weiterbildungstitel besitzen,
sind darin aufgefiihrt. Der Arzteindex beruht
auf dem Mitgliederregister der FMH und dem
Arzteregister FMPG (Freiziigigkeit des Medi-
zinpersonals in der Schweizerischen Eidgenos-
senschaft).

Bisher richtete sich der FMH-Arzteindex pri-
mir an Arzte resp. FMH-Mitglieder sowie an
Behorden und Institutionen des Gesundheits-

| Uber uns | Unsere Dienstieistungen |
| Arzte-Organisationen | Unsere Partner

$FMH

me / Arzteindex der FMH

ArzteIndex der FMH
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Sortigrung:
>> Name - Suche

Arzteindex: neu auch fiir Patienten

wesens. Neu soll er auch fiir die Bevolkerung
und Patienten von Nutzen sein. Aus diesem
Grund wurde im FMH-Generalsekretariat ein
Projekt zum Ausbau des FMH-Arzteindexes ge-
startet. Ziel ist es, den Arzteindex informativer
und funktioneller zu gestalten. Arztinnen und
Arzte kénnen zusitzliche Angaben zu ihrem
beruflichen Werdegang, zu medizinischen Té-
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tigkeitsgebieten sowie ihre Sprachkenntnisse
und Dienstleistungsangebote publizieren. Im
Weiteren werden die Suchfunktionen verbes-
sert und ausgebaut, sowie ein automatischer
Lageplan implementiert. Erste Ergebnisse sind
im 4. Quartal 2007 zu erwarten.

Neue Leitung der Kommunikation

Nach dem Weggang des bisherigen Verant-
wortlichen ist Jacqueline Wettstein seit An-
fang August mit an Bord der FMH und leitet
die Kommunikationsabteilung. Frauenpower
mal drei — so prasentiert sich die Kommuni-

Jacqueline Wettstein

kation bei der FMH: Frau Wettstein kiimmert
sich zusammen mit Sandra Liechti und Isabelle
Studer um alle Belange der Kommunikation
in Absprache mit dem Prédsidenten, den ZV-
Mitgliedern und weiteren Stellen innerhalb
der FMH.

In ihrem , kommunikativen“ Rucksack bringt
Jacqueline Wettstein Erfahrungen aus der
Unternehmenskommunikation einer grossen
Krankenkasse sowie als Public Relations-Be-
raterin von Spitdlern und der Industrie mit.
»Ich freue mich sehr, nun fiir die Leistungs-
erbringer-Seite titig zu sein. Mit tiber 30 000
Arztinnen und Arzten ist die FMH einer der
grossten Berufsverbdnde der Schweiz und ver-
fligt damit Giber ein enormes Potential. Dieses
zunutzen und die Pluralitit der Mitglieder und
Meinungen zu einer einzigen, klar vernehmba-
ren Stimme gegen innen und aussen zu formen
—das ist die kommunikative Herausforderung,
die ich gerne annehme”, so Jacqueline Wett-
stein.
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Neu im Generalsekretariat

Seit Juli 07 sind zwei neue Mitarbeiterinnen in
das Generalsekretariat der FMH eingetreten.
Die Abteilung DDQ (Daten, Demographie und
Qualitdt) ist am 2. August durch Iris Stucki
verstarkt worden. In ihrer Funktion als wis-
senschaftliche Mitarbeiterin ist sie im Bereich
Qualitdt und vor allem fiir das Projekt ReMed
tatig.

Anfang Juli hat Carina Quattropani als Sach-
bearbeiterin im Sekretariat AWF (Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung) ihre Tétigkeit aufgenom-
men.

Die FMH heisst die zwei neuen Mitarbeiterin-
nen auch an dieser Stelle herzlich willkom-
men.

Aus den Abteilungen

Dienste

Dignitatsiiberpriifung

Ende Mérz 2007 haben die zustdndigen Organe
der MTK (Medizinaltarif-Kommission) und der
FMH die Inbetriebnahme der Dignitdtsdaten-
bank fiir die Abrechnungen im Unfall-, Inva-
liden- und Militdarversicherungsbereich mit
folgendem Zeitplan beschlossen:

e Am 1. Juni 2007 beginnt die technische Test-
phase

e Ab 1. Oktober wird etappenweise der reguldre
Betrieb mit rechnungsrelevanten Konsequen-
zen aufgenommen

e Ab 1. Januar 2008 ist die Dignitdtsdatenbank
vollumféanglich in Betrieb

Was bedeutet das fiir Arztinnen und Arzte mit
Besitzstandsleistungen im Dignitdtsprofil?
Wer Leistungen im Unfall-, Invaliden- und Mi-
litdrversicherungsbereich abrechnet, muss sein
Dignitédtsprofil validiert und die absolvierte se-
parate Fortbildung fiir die geltend gemachten
Besitzstandsleistungen deklariert haben. Feh-
len zum Zeitpunkt der Dignitétsiiberpriifung
durch die ZMT (Zentralstelle fiir Medizinalta-
rife) die Validierung und Fortbildungsbestati-
gung fiir die abgerechneten Leistungen, sind
die Unfallversicherer berechtigt, die Bezahlung
dieser Leistungen zu verweigern.
FMH-Mitglieder konnen ihr Dignitidtspro

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2007;88: 39

fil einfach und rasch via Internetplattform
myFMH  (http://www.fmh.ch/ww/de/pub/
myfmh.htm?) tiberpriifen, validieren und die
Fortbildung deklarieren.

Dignitatsdatenbank: 2. Revision

Am 22. August 2007 hat eine von der PaKo-
Dig (Paritdtische Kommission Dignitdten und
Sparten) eingesetzte externe Revisionsstelle
die Dignitdatsdatenbank bei der FMH ihrer
jahrlichen Uberpriifung unterzogen. Fiir die
Stichprobe haben santésuisse und SUVA je ein
Sample von 70 bzw. 35 Arztinnen und Arzten
zusammengestellt. Kontrolliert wurden fol-
gende Punkte:

e Ist die Arztin / der Arzt in der Dignititsda-
tenbank eingetragen?

e Wurde ein Dignitatsausweis ausgestellt?

e Sind die vorhandenen Dignitidtsdaten vali-
diert worden?

* Wurden die Angaben der Arztin / des Arztes
korrekt in die Dignitdtsdatenbank aufgenom-
men?

Die externe Revisionsstelle bescheinigt der
FMH nach 2006 erneut, dass die Eintragungen
wahrheitsgemadss und vollstindig vorgenom-
men worden sind.

Kommunikation

Der tagliche Blick in die Zeitung

Die morgendliche Lektiire einer Zeitung gehort
fir viele zum téglichen Ritual wie der erste
Kaffee. Haufig ist die Zeit zu kurz, die gemass
personlichen Interessen wirklich relevanten
Artikel zu lesen oder gar erst zu finden. Die
kostenlose Dienstleistung , Today’s Press” der
FMH nimmt Ihnen diese Arbeit ab: Unter dieser
Rubrik stellen wir téglich tiber 900 Arzten, Po-
litikern, Journalisten und weiteren Interessier-
ten eine Presseschau zu Themen der Medizin
und der Gesundheitspolitik aus der aktuellen
Schweizer Presselandschaft zusammen.
»Today’s Press” gibt einen reprisentativen
Uberblick, strebt jedoch keine vollstindige
Ubersicht an, denn nicht alle in der Tages-
presse publizierten Artikel sind elektronisch
verfiigbar und frei zugdnglich. Auf relevante
Artikel der Tagespresse, die nicht elektronisch
zur Verfiigung stehen, wird nach Moglichkeit
im Newsletter hingewiesen. Und falls Sie bisher
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noch nicht zu den Abonnenten von , Today’s
Press” gehoren: , Today’s Press” ist auch per
Mail erhiltlich, eine einmalige Einschreibung

:,'}_'_"b ekl wenhen
— :;:.; e

Die tagliche Presseschau

iiber den Newsticker , Today’s Press” auf http://
www.fmh.ch/ww/de/pub/newsletters/fmh/to-
days_press.htm geniigt bereits.

Rechtsdienst

Leitfaden

In den vergangenen Monaten haben die
Mitarbeitenden im Rechtsdienst intensiv an
Beitrdgen fiir die neue Broschiire «Rechtliche
Grundlagen im medizinischen Alltag» gearbei-
tet. Dieser neue Leitfaden fiir die medizinische
Praxis wird gemeinsam durch die SAMW und
die FMH herausgegeben und ist die Nachfolge-
publikation des «Vademecums fiir den Schwei-
zer Arzt» der FMH. Der Leitfaden erscheint vor-
aussichtlich Ende Jahr.

Der Leitfaden wird eine Ubersicht bieten tiber
jene rechtlichen Regelungen, welche fiir den
medizinischen Alltag relevant sind. Haufige
Fragen sollen darin einfach und anwendungs-
orientiert beantwortet werden. Gleichzeitig
wird die Rubrik ,Recht” auf www.fmh.ch ange-
passt; Arztinnen und Arzte sollen dort kiinftig
vermehrt niitzliche und aktuelle Informatio-
nen finden.

Printus / DebiControl

Die Firmen Printus (Anbieterin) und De-
biControl (Inkassofirma) beschiftigen den
Rechtsdienst mit ihren unsauberen Geschaf-
ten im Zusammenhang mit dem nutzlosen
aber teuren Online-Verzeichnis www.mein-
hausarzt.ch bereits seit ca. 1 %2 Jahren. Betrof-
fen sind gemadss Schitzung mehrere hundert
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Mitglieder. Wahrend einige die Rechnungen
bezahlt haben diirften, haben sich andere auf
Anraten des Rechtsdienstes gegen diese , Be-
triigerei” gewehrt. Sie werden von Printus/De-
biControl regelmaissig mit neuen Drohungen
eingedeckt, wodurch der Rechtsdienst immer
wieder gefordert ist. In einigen (Pilot-)Féllen
haben Printus/DebiControl Betreibungsver-
fahren eingeleitet. Nicht weniger als neun Ge-
richte in sechs Kantonen haben gegen Printus
& Co. entschieden und deren Rechtséffnungs-
gesuche abgewiesen. Hinzu kommt eine Reihe
gleichlautender Urteile gegen dieselben Leute,
die mit anderen Firmen und Verzeichnissen
dhnliche , Geschifte” getitigt haben. Ein Rich-
ter hatte zu Beginn in zwei Fillen zugunsten
von Printus/DebiControl entschieden. Die
betroffenen Mitglieder haben gegen diese
Entscheide das ordentliche Zivilgericht ange-
rufen. Die Verfahren sind noch héingig. Der
Rechtsdienst hat den FMH-Mitgliedern — nebst
Auskiinften und regelmassigen Informationen
— fiir jede Verfahrensphase die notwendigen
Briefe und Rechtsschriften zur Verfiigung ge-
stellt: http://www.fmh.ch/ww/de/pub/dienst-
leistungen/recht/juristische_gebiete/diverses/
printusverlag_und_business_med.htm

Tarife

SwissDRG: Grouperversion 0.0

Das Projekt SwissDRG hat die erste Grouper-
version 0.0 erstellt und am 4. Juni 2007 allen
interessierten Fachgesellschaften vorgestellt.
Dabei handelt es sich um eine rein technische
Version, an welcher nun weitergearbeitet wird.
SwissDRG fiihrte im Juni 2007 eine Workshop-
Reihe durch und stellte verschiedene Problem-
punkte dieser ersten technischen Version zur
Diskussion.

Erfreulich ist zwar, dass SwissDRG aufgrund
mehrfacher Interventionen der FMH die FMH-
Arbeitsgruppe Helvetisierung sowie weitere
von dieser beigezogene Facharzte zu den Work-
shops eingeladen hat. Bis Ende August 2007
haben die Fachgesellschaften die Moglichkeit,
die aus den Workshops resultierenden Auftrdge
von SwissDRG zu bearbeiten. Fiir Oktober 2007
plant SwissDRG eine entsprechende Ergebnis-
prasentation.

Bedauerlich ist hingegen, dass der Steuerungs-
ausschuss von SwissDRG entgegen den Antra-
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gen der FMH beschlossen hat, die Masterdatei
zur Grouperversion 0.0 in dieser Projektphase
nicht zu verdffentlichen. Dadurch kann die
FMH nicht tiberpriifen, ob an den Workshops
die wichtigsten Problempunkte aufgeworfen
wurden. Ausserdem lehnten die iibrigen Pro-
jektpartner den Antrag der FMH ab, die Grou-
perversion 0.1 erst auf Frithling 2008 hin zu
erstellen, um den Fachgesellschaften mehr
Zeit fir ihr Feedback einzurdumen. Die Grou-
perversion 0.1 soll nun bis zum Abschluss des
Projektes SwissDRG Ende 2007 umgesetzt wer-
den. Anschliessend soll das Casemix-Office die
weiteren Systemanpassungen vornehmen.

Esist geplant, die SwissDRG Aktiengesellschaft
im November 2007 zu griinden. Das Case-
mix-Office soll ab Anfang 2008 den Betrieb
aufnehmen. Das Rekrutierungsverfahren der
Casemix-Office-Leitung ist entsprechend im
Gange.

Zusétzliche Informationen finden Sie auch
unter http://www.fmh.ch/ww/de/pub/dienst-
leistungen/tarife/swissdrg.htm

DDQ

Risikomanagement in Spitalern

Die FMH begleitet ein praxisorientiertes For-
schungsprojekt zu klinischem Risikomanage-
ment in Schweizer Spitdlern. Das Projekt wird
durch die ETH Ziirich und die Hochschule fiir
Wirtschaft HSW Luzern realisiert, die FMH lei-
stet einen finanziellen Beitrag. Die Abteilung
DDQ der FMH vertritt die Organisation in der
Schirmherrschaft und arbeitet aktiv im Pro-
jektbeirat mit.

Das Projekt liefert erstmals fiir die Schweiz em-
pirische Grundlagen zur Gestaltung und Um-
setzung von klinischem Risikomanagement
(kRM) in Spitélern. Ein Forschungsteam un-
tersucht in einer ersten Phase schweizweit die
aktuelle Situation und geplante Entwicklun-
gen im kRM. In einem zweiten Schritt werden
in sechs Spitdlern die Chancen und Barrieren
von Meldesystemen fiir kritische Ereignisse
(Incident Reporting) vertieft analysiert sowie
allgemeine und spitalspezifische Handlungs-
moglichkeiten abgeleitet.

Projektergebnisse werden u.a. ein periodisch
einsetzbares Instrument zur Erfassung von
kRM-Aktivititen sowie Praxis-Leitfdden zur
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erfolgreichen Umsetzung von kRM-Ansétzen
und Incident Reporting Systemen im Spital
sein. Alle Spitéler, die sich im September/Ok-
tober 2007 an der schriftlichen Erhebung der
ersten Phase beteiligen, erhalten eine indivi-
duelle Auswertung zur Situation im klinischen
Risikomanagement.

Neben der FMH besteht die Schirmherrschaft
aus H+ (Schweizer Spitalverband), der Stiftung
fiir Patientensicherheit Schweiz, dem SBK ASI
(Schweizerischer Berufsverband der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachménner) und dem
Bundesamt fiir Gesundheit. Ein Expertenbeirat
bringt zusitzliche Praxis-Perspektiven ein.

Weiterfithrende Informationen: http://www.
fmh.ch/ww/de/pub/fmh/generalsekretariat/
daten__demographie_und_qualit_/weitere_
projekte_und_projektbe.htm
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