Arztekammer

Kongresshaus, Biel, 29. Mai 2008

Protokoll der ordentlichen
Arztekammersitzung

Erika Fliickiger, Leiterin Dienste

Anmerkung der Protokollfiihrerin:
Die Gesamterneuerungswahlen der
FMH-Organe ziehen sich bis kurz vor
Sitzungsende hin. Wihrend der ein-
zelnen Wahlgange wird die Behand-
lung der tibrigen Traktanden weiter-
gefiihrt. Fiir eine bessere Lesbarkeit

werden die Traktanden in der Reihen-

folge der Traktandenliste aufgefiihrt.
Die Abschiedsreden fiir die zurtick-
getretenen bzw. nicht mehr gewahl-
ten Zentralvorstandsmitglieder
werden am Schluss dieses Protokolls
beigefiigt.

Ein Glossar mit den

am haufigsten verwendeten
Abkiirzungen finden Sie
auf Seite 1230.

—
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1. Begriissung, Mitteilungen,

Bestellung des Biiros

Nachdem das erforderliche Quorum der Hilfte
der stimmberechtigten Delegierten erreicht ist,
erdffnet der FMH-Préisident, Jacques de Haller,
um 9.35 Uhr die Sitzung. Sie steht heute ganz
im Zeichen der Gesamterneuerungswahlen der
FMH-Organe fiir die kommende 4jdhrige Amts-
periode. Er begriisst die Anwesenden und be-
zeichnet, nach einigen technischen Instruktio-
nen und organisatorischen Informationen, die
folgenden Stimmenzédhler: Beat N. Manser/LU,
Andreas Haefeli/AG, Alain Souche/GE, Hansjakob
Michel/GR, Alfredo  Bacchetto/Privention und
Gesundheitswesen, Beat Althaus/Pharmazeutische
Medizin, Marianna Bodenmann-Zanetti/ZH, José V.
Orellano/TG, Sonja Meier/VSAO, Lars H. Frauchiger/
VSAO. Sie bilden zusammen mit dem Prdsiden-
ten, der Vizeprdsidentin, dem Vizeprdsidenten
und dem Generalsekretdr das Biiro der heutigen
Sitzung. Fiir die Durchfiihrung der Wahl des Zen-
tralvorstandes und des Prdsidenten der FMH
schldgt der FMH-Prasident den zuriicktretenden
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Interessiertes Plenum —

die 200 Delegierten

der Basis- und Fach-
> organisationen.

Vizeprdsidenten Yves Guisan als Wahlprasiden-
ten vor. Er ldsst ihn etwas spdter formell bestati-
gen. Die Stimmen werden von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des FMH-Generalsekretariates
unter der Leitung von Christoph Kreyden, Leiter
Wahlbiiro, ausgezdhlt. Schliesslich heisst der
FMH-Président verschiedene Géste willkommen.
Zunichst begriisst er die Kandidatinnen und
Kandidaten fiir den Zentralvorstand, die nicht
gleichzeitig Arztekammerdelegierte sind: Ignazio
Cassis, Daniel Herren, Christine Romann, Brigitte
Winzeler; Jean-Baptiste Ollyo ist nicht person-
lich anwesend, erhilt seine Kandidaturen aber
aufrecht. Das von ihm verfasste Schreiben ist
den anwesenden Arztekammerdelegierten ausge-
hédndigt worden. Weiter heisst der Préasident fiir
die heutige Sitzung willkommen: Bruno Solter-
mann/Swiss Insurance Medicine (zum Traktan-
dum 9.3), Reinhard Kunz/Geschiftsfiihrer FMH
Services, Bruno Kesseli, Chefredaktor der Schwei-
zerischen Arztezeitung, sowie fiir die Kontroll-
stelle Peter Geissbiihler/von Graffenried Treu-
hand AG.
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Der Prasident gibt anschliessend folgende
Anderungen der Traktandenliste bzw. seit dem
Versand der Einladung eingegangene Antrdge
(sie liegen den Delegierten als Tischvorlage vor)
bekannt:

- Antrag VSAO zum Versicherungsmodell der
Helsana: dieser Antrag wird im Laufe des
Tages behandelt werden;

- Antrag Nr. 1 zu Traktandum Nr. 5.8 des
VEDAG;

- Antrag Nr. 1 zu Traktandum 9.1;

- Antrag Nr. 2 zu Traktandum 9.2;

— zu Traktandum 10 liegt eine ergdnzte Liste
von ordentlichen Delegierten fiir die Dele-
giertenversammlung der FMH vor;

— Antrag Nr. 1 zu Traktandum 12.4 der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Radiologie;

— Traktandum Nr. 11.1.3 Schaffung des Fahig-
keitsausweises Klinische Notfallmedizin ist
erneut gestrichen worden (dieses Geschdft
war bereits aus der Traktandenliste der a.o.
Arztekammersitzung vom 6. Dezember 2007
gestrichen worden).

M. Hofer/Pddiatrie bittet darum, das Traktandum
11.1.1 Schaffung des Schwerpunkts Padiatrische
Rheumatologie am Vormittag zu behandeln, weil
er die Sitzung am Mittag verlassen muss.

Der Schluss der Sitzung wird auf 17.00 Uhr
festgelegt. (Im spiteren Verlauf der Arztekammer-
sitzung stimmen die Delegierten einem Hinaus-
schieben des Sitzungsendes auf 17.30 Uhr zu.)

Die so gednderte und ergdnzte Traktanden-
liste wird ohne Gegenstimmen, bei 1 Enthaltung,
angenommen.

Zum Flugblatt, das eine FMH-Mitarbeiterin
zusammen mit Mitgliedern der Gewerkschaft
UNIA den Arztekammerdelegierten vor dem Ein-
gang zum Kongresshaus verteilt hat, hilt der
Prasident fest, dass es dabei um die Umstruktu-
rierung der FMH-Gutachterstelle geht. Es gibt in
diesem Zusammenhang Differenzen zwischen
der FMH-Mitarbeiterin und den Zielsetzungen
der FMH. Der Generalsekretdr wird dariiber
unter dem Traktandum Nr. 7, Budget 2009 der
FMH, informieren.

Der Generalsekretdr, Daniel Herzog, stellt an-
schliessend die seit dem 1. Januar 2008 eingetre-
tenen neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des FMH-Generalsekretariates vor. Es sind dies in
alphabetischer Reihenfolge:

— Christine Bracher, Aus-, Weiter- und Fort-
bildung;

— Nicole Gonseth, Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung;

— Fabienne Hohl, Kommunikation;

— Thomas Kessler, Tarifdienst;

Irene Marty, Tarifdienst;
Mirjam Stdhli, Aus-, Weiter- und Fortbildung;
— Elisabeth Trohler, Vorstandssekretariat.

2. Jahresbericht des Zentralvorstandes
und der Geschiftspriifungskommission:
Berichtsperiode 2007

Der Jahresbericht des Zentralvorstandes ist mit

der Nr. 21 der Schweizerischen Arztezeitung vom

21. Mai 2008 verschickt worden. Der Prasident

ubergibt das Wort Roland Schwarz, Prasident der

Geschaftsprifungskommission (GPK), fiir deren

Jahresbericht, der der Einladung zur heutigen

Sitzung beilag. Die derzeitigen GPK-Mitglieder

(Roland Schwarz, Prasident, Adrian Sury, Vize-

président, Daniel Bielinski, Aktuar, sowie Lennart

Magnusson und Thomas Kehl) sind an der aus-

serordentlichen Arztekammer vom 14./15. De-

zember 2006 gewdhlt worden. Ihre erste Amts-
periode wurde ausnahmsweise auf 5 Jahre fest-
gelegt, damit die GPK im Jahr 2012 zusammen
mit den tbrigen FMH-Organen wiedergewdhlt
werden kann. Als erste Aufgabe wurde ein GPK-

Reglement erarbeitet, das die Arztekammer am

3. Mai 2007 verabschiedete. Diese Arztekammer

beauftragte die GPK damit, an der heutigen Sit-

zung liber die Umsetzung der Budgetstabilisie-
rungsmassnahmen zu berichten. Diese Mass-
nahmen umfassen vier Module:

— Modul 1: Ab 1. Januar 2007 Streichung der
Riickerstattung von Mitgliederbeitragen nach
dem Erwerb eines Facharzttitels. Zur Erinne-
rung: Arztinnen und Arzte, die ihre Weiter-
bildung vor dem 1. Januar 2007 begonnen
haben, kommen noch in den Genuss der Mit-
gliederbeitragsriickerstattung wahrend 5 Jah-
ren nach Titelerwerb, sofern sie ihren Fach-
arzttitel innerhalb von 7 Jahren, d.h. bis spa-
testens 2013, erworben haben.

Diese Massnahme wurde umgesetzt.

— Modul 2: Die Riickerstattung von Mitglieder-

beitrdgen bei Titelerwerb, riickwirkend auf
maximal 5 Jahre vor Titelerwerb, bleibt be-
stehen. Die Kosten dafiir werden jedoch
mit einer Mitgliederbeitragserhohung von
Fr. 50.-, anteilsmaéssig fiir alle Beitragskatego-
rien (1-6), wahrend der Jahre 2009-2017
kompensiert.
Dieses Modul ist ebenfalls umgesetzt worden.
Wegen des beschlossenen Besitzstandes in
Modul 1 hat die Umsetzung dieser beiden
Module noch kaum Auswirkungen auf die
Rechnung und das Budget gezeitigt.

— Modul 3: Reduktion der Betriebsaufwen-
dungen des Zentralvorstandes um 10% ab
1. Januar 2008. Die GPK konnte diesbeziig-
lich bisher noch nichts feststellen. R. Schwarz
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bittet die Arztekammer, bei der Neustruktu-
rierung des ZV daran zu denken, ob man
diese Reduktion beibehalten will oder ob der
Beschluss vom Mai letzten Jahres nicht um-
gesetzt werden soll.

- Modul 4: Restrukturierung Generalsekreta-
riat. Hier war beschlossen worden, dass ab
1. Juli 2007 eine Umsetzung in Gang gesetzt
wird. R. Schwarz stellt fest, dass ab Ende 2007
erste Massnahmen in den Bereichen Gutach-
terstelle und Ubersetzungsdienst eingeleitet
wurden. Bei der Amtsiibergabe der fritheren
Generalsekretdrin an den heutigen General-
sekretdr wurde dieser Punkt offenbar nicht
eingehend besprochen. R. Schwarz vermutet,
dass dies wohl mit ein Grund dafiir ist, wes-
halb diese Beschliisse noch nicht umgesetzt
wurden. Seiner Ansicht nach gibt es indessen
gute Griinde fiir diese Verzogerung.

Zum Jahresbericht des Zentralvorstandes und
dem Bericht der Geschaftsprifungskommission
werden keine Fragen gestellt. J. de Haller bringt
deshalb den Antrag des Zentralvorstandes Nr. 1
zum Traktandum Nr. 2 zur Abstimmung: Der
Jahresbericht des ZV und der Bericht der Ge-
schéftspriifungskommission werden ohne Ge-
genstimmen bei 7 Enthaltungen angenommen.

3. Jahresrechnung 2007 der FMH

Der Generalsekretdr Daniel Herzog prasentiert
die Jahresrechnung 2007. Sie schliesst mit einem
Gewinn von Fr. 352474.94 und liegt damit auf
der Linie des Vorjahresgewinns (Fr. 368 792.54)
und um 4,2 % tiber dem Budget 2007. In der an
der ordentlichen Arztekammer vom 3. Mai 2007
beschlossenen einmaligen Erhoéhung des Mit-
gliederbeitrags um Fr. 100.— fiir das Jahr 2007
liegt der Hauptgrund fiir den guten Abschluss.
Demgegenitiber haben die Riickerstattungen bei
oder nach Titelerwerb gegentiiber dem Vorjahr
um Fr. 240000.- zugenommen. Diese Mehraus-
gaben konnten jedoch durch den obenerwdhn-
ten Sonderbeitrag von Fr. 100.- aufgefangen
werden.

Eine Bemerkung zur AWF: Sie wird innerhalb
der FMH-Buchhaltung als Costcenter gefiihrt.
Von der AWF erzielte Gewinne miissen ihr als
Reserve zugewiesen werden. Solange die AWF in
der FMH eingebunden ist, tragen sie zum guten
Ergebnis der FMH bei. Sollte fiir die KWFB aber
eine Losung ausserhalb der FMH zum Tragen
kommen, hitte dies entsprechende Auswirkun-
gen auf die FMH-Rechnung.

Kontrollstelle wie GPK haben die Jahresrech-
nung entsprechend ihrer gesetzlichen bzw. statu-
tarisch vorgegebenen Aufgaben und Kompeten-
zen gepriift.

Zur Jahresrechnung macht R. Schwarz, Pra-
sident der GPK, folgende Bemerkungen: Die
Jahresrechnung 2007 schliesst mit einem sehr
positiven Ergebnis. Es konnten fiir die Abstim-
mungskampagne vom kommenden 1. Juni 2008
gentigend Riickstellungen gebildet werden. Diese
Riickstellungen wurden durch Mehreinnahmen
bei der AWF sowie die verzogerte Umsetzung von
Projekten moglich.

Die Delegiertenversammlung hat diese Riick-
stellungen fiir die Abstimmungskampagne be-
schlossen. Eine Budgetkompetenz fiir die DV ist
in den neuen Statuten aber nicht explizit er-
wahnt. Da es jedoch im Sinne der FMH war, fiir
diese Kampagne Geld zur Verfiigung zu stellen,
und das Bekenntnis der Delegiertenversammlung
fiir diesen Zweck mit 18 zu 1 Stimmen eindeutig
ausfiel, hat die GPK darauf verzichtet, Einspruch
zu erheben. Die GPK weist jedoch darauf hin,
dass fiir solche Situationen entsprechende Rege-
lung in den Statuten getroffen werden miissen.

Im Namen der GPK empfiehlt deren Prisi-
dent anschliessend der Arztekammer, die Jahres-
rechnung zu genehmigen.

P. Geissbiihler von der Kontrollstelle hat
seinem Revisionsbericht nichts beizufiigen und
empfiehlt ebenfalls Annahme der Jahresrech-
nung 2007.

C. Ramstein/VEDAG mochte in Sinne der
Transparenz wissen, wie hoch die Kosten der
Werbeagentur Furrer und Hugi ausgefallen sind,
die die Abstimmungskampagne begleitete. Er
erinnert daran, dass die betreffende Werbeagen-
tur auch schon im Imageprozess, der von der
Arztekammer am 3. Mai 2007 abgelehnt worden
war, aufgetaucht sei. Der Generalsekretdr antwor-
tet, dass diese Kosten erst im Jahr 2008 anfallen
werden und tiber ihre Hohe noch keine Aus-
sagen gemacht werden konnen.

Der Prdsident J. de Haller bringt anschlies-
send den Antrag des Zentralvorstands Nr. 1 zu
Traktandum Nr. 3 zur Abstimmung: Die Jahres-
rechnung 2007 wird, bei 1 Gegenstimme und
6 Enthaltungen, angenommen.

4. Décharge-Erteilung an den
FMH-Zentralvorstand

P. Wiedersheim erinnert im Namen des VEDAG
daran, dass die Arztekammer am 6. Dezem-
ber 2007 mit einem Ja-Stimmen-Anteil von tiber
95 % den neuen Fithrungsmodellen zugestimmt
hat. Damit haben die Delegierten u.a. einer Ver-
kleinerung des Zentralvorstands, der Aufteilung
in klar definierte Ressorts, der Empfehlung zur
Ubernahme einer analogen Ressortstruktur an
die untergeordneten Verbdnde sowie klaren
Anforderungsprofilen fiir ZV-Mitglieder zuge-
stimmt. Fiir die jetzigen Wahlen haben die Dele-
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gierten beschlossen, dass auch fiir die einzelnen = mer respektiert. Seines Erachtens entspreche die
Ressorts entsprechende Anforderungsprofile aus-  Definition der Anforderungsprofile, wie sie im
zuarbeiten sind. Diese Aufgabe wurde dem Zen- neuen Fihrungsmodell enthalten und so auch
tralvorstand iibertragen. P. Wiedersheim hat auf =~ genehmigt worden seien, mehr dem Bediirfnis.
diesen Umstand bereits an der Delegiertenver-  Zusdtzliche Details wiirden aber vielmehr mit
sammlung vom November 2007 wie auch ander  der betreffenden Person selbst zusammenhén-
a.0. Arztekammer am 6. Dezember 2007 hinge-  gen und miissten darum aufgrund der gewdhlten
wiesen und seither an jeder Delegiertenversamm-  Personen definiert werden. Dies sei der Grund,
lung auf diese Pendenz aufmerksam gemacht.  weshalb man kein separates Papier erstellt habe.
Heute stellt er fest, dass diese Anforderungspro- R. Raggenbass/ZV erginzt, jeder Ressortleiter
file trotz des gefassten Beschlusses und all seiner ~ habe das Anforderungsprofil fiir sein Ressort dem
Mahnungen nicht vorliegen. Damit ist nach  Zentralvorstand abgeliefert.
seiner Auffassung eine ZV-Wahl, wie sie die Arzte- U. Stoffel/ZH bekriftigt, der Sinn des Begeh-
kammer beschlossen hat, nicht moglich. Die  rens, auf das P. Wiedersheim hingewiesen habe,
neuen Fihrungsmodelle verlangen, dass fiir die  sei gewesen, dass diese Profile fiir die heutige
einzelnen Ressorts entsprechend qualifizierte =~ Wahl vorliegen miissten. Wenn diese Profile
Personen zu wahlen sind. Bei den heutigen Wah-  integriert seien oder erst ausgearbeitet wiirden,
len wolle man nun aber wie bisher einmal Perso- ~ kdénne die Absicht der Delegiertenversammlung
nen in den Zentralvorstand wihlen und erst und der Arztekammer, die ZV-Wahlen professio-
nachher die Ressortverteilung vornehmen. Da-  neller zu gestalten und die Profile mit den Perso-
mit werde ein zentrales Element der neuen Fiih- nen in Deckung zu bringen, nicht umgesetzt
rungsmodelle nicht umgesetzt. P. Wiedersheim  werden.
stellt deshalb den Antrag, dem Zentralvorstand C. Moll/VLSS begreift diese Diskussion, die
sei keine Décharge zu erteilen. eigentlich prospektiv die Wahlen betrifft, zu

Der Prasident antwortet, dieses Begehren  diesem Zeitpunkt nicht. Er findet es nicht rich-
sei vom Zentralvorstand aufgenommen und ins  tig, den «alten» Zentralvorstand mit einer Nicht-
Fihrungsmodell integriert worden. Die einzelnen  erteilung der Décharge zu bestrafen. J. de Haller
Profile seien im Fithrungsmodell selbst definiert =~ wiederholt, dass die Anforderungsprofile vor-
worden. Der Zentralvorstand sei deshalb der lagen. Sie seien den diversen Gruppierungen, die
Meinung, dem Begehren entsprochen zu haben.  sie hitten konsultieren wollen, sowie den Kandi-
Die Art und Weise, wie sich der kiinftige Zentral-  daten selbst zur Verfiigung gestanden.
vorstand organisieren wolle, stehe diesem zu Der Président stellt in der anschliessenden
einem Teil auch selbst zu. Dabei wiirden selbst- ~ Abstimmung den Antrag von P. Wiedersheim
verstandlich getroffene Beschliisse der Arztekam-  auf Nichterteilung der Décharge an den Zentral-
vorstand dem Antrag Nr. 1 zu Traktandum Nr. 4
gegentiber.

Die Arztekammer erteilt mit 107 Ja gegen
38 Nein bei 21 Enthaltungen dem Zentralvor-
stand fiir das Geschiftsjahr 2007 Décharge.
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5. Gesamterneuerungswahlen
Amtsperiode 2008-2012

5.1 Verabschiedungen
Aus dem bestehenden Zentralvorstand scheiden
vier Personen aus: die Vizeprasidentin Susanna
Stohr, der Vizeprdsident Yves Guisan sowie
Brigitte Muff und René Raggenbass.

Die Laudationes finden sich am Schluss dieses
Protokolls.

3=
=5

5.2 Bestatigung der Grosse
des FMH-Zentralvorstandes
Seit vielen Jahren besteht der Zentralvorstand
aus 11 Mitgliedern. In den von der Arztekammer
im letzten Dezember genehmigten neuen Fiih-
Alles vorbereitet — der Kongresssaal vor Beginn der Arztekammer. rungsmodellen wurde die Mitgliederzahl des Zen-
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tralvorstandes fiir die Amtsperiode 2008-2012
auf 9 Mitglieder festgelegt. Die aktuellen Statu-
ten lassen die Verminderung um 2, auf insgesamt
9 Mitglieder, zu (Art. 47, Abs. 1). Uber die umfas-
sende Anpassung der Statuten an die neuen Fiih-
rungsmodelle wird unter Traktandum 9.2 zu be-
schliessen sein. Dieser Beschluss wird wie tiblich
der statutarischen Einsprachefrist unterliegen.
Zum jetzigen Zeitpunkt geht es darum festzu-
legen, wie viele Mitglieder heute in den Zentral-
vorstand gewdhlt werden sollen. Der Zentralvor-
stand beantragt der Arztekammer, fiir die Amts-
periode 2008-2012 einen Zentralvorstand mit
9 Mitgliedern zu beschliessen. Selbstverstandlich
steht der Arztekammer das Recht zu, die Anzahl
ZV-Mitglieder heute zu bestimmen. Das Wort
wird nicht verlangt.

Der Prasident bringt den Antrag des Zentral-
vorstandes Nr. 1 zum Traktandum Nr. 5.2 deshalb
zur Abstimmung: Die Arztekammer stimmt mit
uberwiltigendem Mehr, ohne Gegenstimmen
und bei 1 Enthaltung einem 9 Mitglieder umfas-
senden Zentralvorstand fiir die kommende 4jdh-
rige Amtsperiode zu.

5.3 Ermoglichen der Wiederwahl von
Marie-Christine Peter in den Zentralvorstand
Marie-Christine Peter ist vor 11 Jahren in den
Zentralvorstand gewdhlt worden. Die geltenden
Statuten beschrdnken die Amtszeit im Zentral-
vorstand auf 3 Amtsperioden, wobei eine ange-
brochene Amtsperiode ab dem zweiten Amtsjahr
als Ganze zdhlt (Art. 48, Abs. 1). Eine Wiederwahl
von M.-C. Peter wdre unter den aktuellen Statu-
ten deshalb nicht moglich. Die Statuten sehen
andererseits vor, dass die Arztekammer in begriin-
deten Fillen eine Verlangerung der Amtszeit
eines ZV-Mitglieds um maximal 1 Amtsperiode
beschliessen kann. Einen solchen Beschluss hat
die a.0. Arztekammer im Dezember 2007 bereits
zugunsten von M. Giger gefdllt. Der Zentral-
vorstand beantragt heute der Arztekammer, im
Falle von M.-C. Peter gleich zu verfahren. Da-
mit wird ihr ermdglicht, in den kommenden
zwei Jahren, fiir die sie sich als ZV-Mitglied noch-
mals zur Verfiigung stellen will, einen Nachfolger
oder eine Nachfolgerin in ihren Arbeitsbereich
einzufiihren, insbesondere in die sehr anspruchs-
volle Kommissionsarbeit in der Paritdtischen
Interpretationskommission (PIK) und in der Pari-
tatischen Tarifkommission (PTK), wo es um heikle
und sehr technische Dossiers geht.

Der Prédsident stellt den Antrag des Zentral-
vorstandes zur Diskussion: C. Bosshard/VSAO
lehnt den Antrag namens des VSAO mit der
Begriindung ab, dass die geltenden Statuten eine
ganz klare Amtszeitbeschrankung vorsdhen. Der

VSAO fordert die Mitglieder des Zentralvorstan-
des dringend auf, ihre Nachfolgeregelung von
Beginn an zu planen. Es gehe nicht an, mit
solchen Ausnahmeregelungen einen Dauerzu-
stand zu schaffen, der statutenwidrig sei.

P. Ravussin/SGAR ist der Ansicht, dass Kom-
petenzen erhalten bleiben und weitergegeben
werden miissen, und unterstiitzt deshalb den
Antrag des Zentralvorstandes. Da man gerade von
heiklen und schwierigen Dossiers gesprochen
hat, ersucht er M.-C. Peter, die Position der FMH
und der PIK beziiglich der Sprechstunde noch-
mals zu tiberdenken. Dieses Geschift, fiir die
SGAR von zentraler Bedeutung, sei von der PIK
nicht geniigend gut behandelt worden. M.-C.
Peter verspricht, das Thema mit ihm bilateral zu
besprechen.

B. Althaus/Pharm. Medizin mochte wissen,
ob diese Amtszeitverlingerung, die zur Einfiih-
rung eines Nachfolgers bzw. einer Nachfolgerin
diene, dazu fiihre, dass die Gesamtzahl um 1 er-
hoht werde, damit man in zwei Jahren wieder
auf 9 ZV-Mitglieder komme.

J. de Haller verneint diese Frage klar. Es sei
keineswegs die Absicht des Zentralvorstandes,
neben den gewdhlten Mitgliedern noch weitere
Mitglieder ausserhalb hinzuzuwéhlen, was einer
Umgehung der im Rahmen der neuen Fiihrungs-
modelle gefallenen Beschliisse gleichkommen
wiirde.

Sowohl die Position des VSAO wie diejenige
des Zentralvorstands erhalten weitere Unterstiit-
zung aus dem Kreis der Delegierten.

Fir die anschliessende Abstimmung verldsst
M.-C. Peter den Saal.

Der Antrag des Zentralvorstandes Nr. 1 zum
Traktandum Nr. 5.3 wird mit 75 Ja, 67 Gegen-
stimmen und 25 Enthaltungen angenommen.

M.-C. Peter wird mit Applaus empfangen.

5.4 Wahl des Zentralvorstandes der FMH

J. de Haller kommt auf seine Absicht zuriick, fiir
die Wahlen in den Zentralvorstand und die Wahl
des FMH-Présidenten das Prasidium an den Vize-
prasidenten Yves Guisan, der nicht mehr kan-
didiert, zu tibergeben. Dieser Absicht erwdchst
seitens der Arztekammer keine Opposition. J. de
Haller iibergibt das Wort deshalb an Yves Guisan.
Fiir die Vorstellungsrunde und Fragen an die Kan-
didatinnen und Kandidaten rdaumt dieser etwa
eine Stunde Zeit ein, so dass der erste Wahlgang
um etwa 12.30 Uhr durchgefithrt werden kann.
Er bittet die Delegierten deshalb um etwas Diszi-
plin und beschrankt die Redezeit auf 3 Minuten,
damit neben diesem wichtigsten Punkt der Trak-
tandenliste auch die anderen Traktanden noch
behandelt werden kénnen.
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Fiir eine Wahl in den FMH-Zentralvorstand
stellen sich folgende Kandidatinnen und Kandi-
daten zur Verfligung:

- Ignazio Cassis, Montagnola, neu;

- DPierre-Francois Cuénoud, Sitten, bisher;

- Jacques de Haller, Genf, bisher;

— Charles-Abram  Favrod-Coune, Chateau-
d’Oex, neu;

— Ernst Gahler, Herisau, bisher;

— Marc-Henri Gauchat, Sitten, neu;

- Monique Gauthey, Genf, neu;

- Max Giger, Winterthur, bisher;

— Daniel Herren, Fillanden, neu;

- Olivier Kappeler, Biirglen TG, bisher;

- Franco Muggli, Vezia, bisher;

- Jean-Baptiste Ollyo, Lausanne, neu;

— Marie-Christine Peter, Sitten, bisher;

— Christine Romann, Ziirich, neu;

- Brigitte Winzeler, Lufingen, neu.

Die sich neu prisentierenden Kandidatinnen
und Kandidaten werden durch Arztekammer-
delegierte vorgestellt und auch fiir bisherige ZV-
Mitglieder wird um Unterstiitzung geworben.
B. Bass/mws betont dabei das klare Anliegen
der medical women switzerland, dass Frauen im
Zentralvorstand addquat vertreten sein sollen.

R. Providoli hat namens der SGIM einen
Antrag eingereicht, mit welchem O. Kappeler
und F. Muggli, die sich beide nur unter dem Vor-
behalt eines Prasidentenwechsels zur Wieder-
wahl in der Zentralvorstand stellen, aufgefordert
werden, ihre Griinde dafiir offen darzulegen.

O. Kappeler/ZV hilt eingangs fest, dass die
Arztekammer mit ihrer Wahl der Zentralvor-
standsmitglieder und des FMH-Présidenten nicht
nur entscheidet, wen sie im Fithrungsorgan
haben will, sondern auch, welches Fiihrungsver-
standnis und -verhalten in dieser Rolle reprédsen-
tiert sein soll. Letztlich geht es um die Frage, ob
die Arzteschaft an ihrer Spitze einen Prisidenten
will, der als Einzelkdmpfer, notfalls alleine, agiert
oder ob sie ein starkes Prasidium mit starken Res-
sortleitern will. Obwohl er und Franco Muggli
die Leistungen von ]. de Haller in den vergan-
genen vier Jahren anerkennen, unter dessen Fiih-
rung wichtige Projekte erfolgreich abgeschlossen
werden konnten und die Arzteschaft in Politik
und Offentlichkeit an Gewicht gewonnen hat
und ernst genommen wird, tiben sie Kritik. Defi-
zite orten sie auf drei Ebenen: bei der Strategie-
entwicklung, der Vernetzung der FMH und der
Aufgabendelegation sowie beim Konfliktverhal-
ten. Vorausschauend Strategien zu entwickeln ist
wichtig: Noch zu oft wird die FMH von den Ent-
wicklungen tiberrascht. Hier liegt auch der eigent-
liche Hauptakzent der neuen Fithrungsmodelle.

Zwei interne Projekte zu diesem Thema mussten
in der abgelaufenen Amtsperiode sistiert werden:
Der Widerstand gegen das Projekt Fithrungs-
modell war im Zentralvorstand erheblich, der
Prozess zur Definition der Ziele der FMH zusam-
men mit der Delegiertenversammlung zumindest
beschwerlich. Synergien zu Fachgesellschaften
und Kantonalgesellschaften werden zu wenig
genutzt. Die Beteiligungsgesellschaften sinnvoll
einzusetzen ist schwierig: Es herrscht hier Angst
vor Konkurrenz und moglichem Machtverlust.
Kritik und Konflikte, die zum Alltag und zur
Arbeit gehoren, werden als personlicher Angriff
verstanden statt als Aufforderung zum Dialog
und zur Losungsfindung.

O. Kappeler hat diese Kritik im November im
Zentralvorstand und im Januar in der Delegier-
tenversammlung dargelegt und den Wunsch
nach einem Wechsel im Prédsidium gedussert.
Sowohl er wie auch F. Muggli sind aber auch
bereit, ihre Sitze im Zentralvorstand zu rdumen,
sofern dies der Wille der Arztekammer ist. Mit
ihrer (momentanen) erneuten Kandidatur als
ZV-Mitglieder wollen sie die Entscheidung, mit
welcher Equipe die FMH in die ndchste Amts-
periode gehen will, bewusst in die Hande der
Arztekammer legen.

J. de Haller negiert in seiner Replik die Pro-
bleme innerhalb des Zentralvorstands nicht. Mit
einer Reihe von Massnahmen habe man ver-
sucht, Losungen zu finden, und man habe sie
zum Teil auch gefunden. Die Spannungen, die
er personlich nie fiir dramatisch gehalten habe,
hétten zwar auf die Stimmung im Zentralvor-
stand gedriickt, die Arbeit des Zentralvorstandes
sei aber dadurch in keiner Weise beeintrachtigt
worden. Der Zentralvorstand habe in den letzten
vier Jahren eine gute Arbeit geleistet.

R. Raggenbass/ZV teilt die Analyse von
O. Kappeler tiberhaupt nicht. Er hat J. de Haller
nie als Einzelkimpfer empfunden und hat sich
immer frei gefiihlt, sein Ressort kreativ zu fithren.

Die Diskussion verlagert sich nun zunehmend
auf die Frage des kiinftigen Prasidenten der FMH.
Verschiedene Redner wiirden es angesichts der
Tatsache, dass die FMH in den letzten 4 Jahren
an Finheit gewonnen und ihre Position in der
Offentlichkeit markant verbessert hat, als falsch
beurteilen, zum heutigen Zeitpunkt den Prisi-
denten zu wechseln. Jetzt sei Kontinuitat gefragt.

U. Laffer stellt namens der FMCH fest, dass
nach der Information von O. Kappeler in der
Delegiertenversammlung die FMCH erschrocken
und erschiittert gewesen sei und VEDAG sowie
KKA aufgefordert habe, eine DV ohne ZV zu orga-
nisieren, um diese Angelegenheit zu diskutieren.
Beide Organisationen haben dies aber abgelehnt.
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Er findet es unwiirdig fiir die Arztekammer, diese
Diskussion heute fiihren zu miissen und unfair
gegeniiber dem Prdsidenten, der nie richtig Gele-
genheit gehabt habe, zu den Vorwiirfen Stellung
zu nehmen.

U. Stoffel/ZH prézisiert namens des VEDAG
und der KKA zu den Ausfithrungen seines Vor-
redners, dass in der Delegiertenversammlung alle
erschiittert gewesen seien. Aber man habe das
Problem unter den Tisch gewischt und nicht
mehr thematisiert. Nun aber bringe man den
Meldeldufer um, weil er eine schlechte Nachricht
iiberbringe. Zudem wiére die von der FMCH an-
gesprochene gemeinsame Sitzung nicht statuten-
konform gewesen und hétte deshalb auch keine
Beschliisse fassen konnen.

J. de Haller legt anschliessend dar, dass er an-
gesichts der Schwierigkeiten im Zentralvorstand
die Initiative ergriffen habe, um ein neues Team
zusammenzubringen. Einziges Kriterium dafiir
sei Offenheit, Transparenz, Wille zur konstruk-
tiver Zusammenarbeit und Motivation gewesen.
Die folgenden Personen haben sich bereit erklért,
die ndchste Amtsperiode unter seinem Prasidium
in Angriff zu nehmen: I. Cassis, P.-E. Cuénoud,
C.-A. Favrod-Coune, E. Gédhler, M. Gauthey,
M. Giger, M.-C. Peter, C. Romann, B. Winzeler
und D. Herren.

Dieses Team hat sich zweimal getroffen.
Dabei sei tiber Arbeitsmethoden, Ressorts, Strate-
gien, Entschddigungen, Kommunikation usw.
gesprochen worden.

M.-H. Gauchat/VS§, der von VEDAG und KKA
als Gegenkandidat zu J. de Haller portiert wird,
erkldrt, dass er in den Hearings, vor allem beim
VEDAG, immer klar ja zu einer Zusammenarbeit
mit J. de Haller gesagt habe. Die vom Présidenten
erwdhnte Liste kenne er jedoch nicht.

Zur Kandidatur von M.-H. Gauchat melden
sich verschiedene Stimmen, die diesbeziiglich
mangelnde Transparenz feststellen. Die SMSR
bedauert, dass sie zwar von einer potentiellen
Kandidatur gewusst habe, dass dies aber nie offen
und transparent gemacht worden sei.

T. Keller/SZ will wissen, weshalb M.-H.
Gauchat in der Einladung nicht als Kandidat
fiir das Prasidium aufgefiihrt wurde.

J. de Haller betont, dass diese Kandidatur
nie offiziell angemeldet worden sei. J.-B. Ollyo
z.B. habe seine Kandidatur der FMH schriftlich
bekanntgegeben und sei deshalb als Kandidat
aufgefithrt worden.

H.-U. Spath/SGAM wundert sich und bedau-
ert, dass seine Fachgesellschaft bzw. die Fach-
gesellschaften nie iiber diese Kandidatur von
M.-H. Gauchat informiert wurden.

H.-A. Vogel/AI/AR bemerkt, dass das General-
sekretariat M.-H. Gauchat die Liste der Arztekam-
merdelegierten, dank der er sich hétte bekannt
machen kénnen, verweigert habe.

J. de Haller prézisiert, dass diese Liste nach
konstanter Praxis niemanden zur Verfiigung ge-
stellt werde; er habe diese Arbeit fiir sich selbst
privat organisiert und finanziert.

R. Oppliger/Allergologie und Immunologie
vermisst neben der von J. de Haller prisentierten
Liste eine andere mit denjenigen Personen, die
mit den drei Oppositionellen zusammenarbeiten
wiirden.

Nach einer lingeren und ausfiihrlichen Dis-
kussion iibergibt der Wahlprésident Y. Guisan das
Wort Hanspeter Kuhn, Stv. Generalsekretdr, fiir
Erlduterungen zu den Wahlen.

Gegen 12.30 Uhr wird der erste Wahlgang
gestartet.

Nach dem Einsammeln der Wahlzettel findet
die Mittagspause bis 13.15 Uhr statt.

Nach der Mittagspause legt der Generalsekretdr
das Wahlprotokoll mit den Ergebnissen des ersten
Wahlgangs auf. Gewdhlt sind bei einem absolu-
ten Mehr von 93 Stimmen:

- Ignazio Cassis, 155 Stimmen;

- DPierre-Francois Cuénoud, 146 Stimmen;

— Jacques de Haller, 108 Stimmen;

— Ernst Gidhler, 157 Stimmen;

- Max Giger, 133 Stimmen;

— Daniel Herren, 123 Stimmen,;

- Olivier Kappeler, 98 Stimmen;

— Marie-Christine Peter, 108 Stimmen.

Damit ist nur noch 1 Sitz im neuen 9kopfigen
Zentralvorstand zu besetzen.

In den Wahlgidngen 2 und 3 erreicht niemand
das absolute Mehr. Nach dem 3. Wahlgang schei-
det Brigitte Winzeler mit den wenigsten erhalte-
nen Stimmen aus. C. Romann zieht sich zu-
gunsten von Monique Gauthey zuriick. C.-A.
Favrod-Coune erkldrt ebenfalls seinen Riickzug.

Im 4. Wahlgang wird Monique Gauthey bei
einem absoluten Mehr von 89 Stimmen mit
103 Stimmen gewdhlt.

Marc-Henri Gauchat erhilt 74 Stimmen.

Nachdem M.-H. Gauchat nicht in den Zen-
tralvorstand gewdhlt wurde, erkldrt O. Kappeler
Nichtannahme seiner Wahl.

A.von Weymarn/TG richtet an ihn die Frage,
ob er sich fiir das FMH-Pradsidium zur Verfiigung
stelle. O. Kappeler dankt fiir die Frage, erklart
jedoch, dass das Prasidium fiir ihn nie zur Dis-
kussion gestanden habe.
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Damit kommt es zu einer Nachwahl in den
Zentralvorstand. Fiir diese Nachwahl stellen sich
folgende Kandidaten und Kandidatinnen zur
Wahl:

— Charles-Abram Favrod-Coune;
— Marc-Henri Gauchat;
—  Christine Romann.

M. Miiller/SGAM/KHM stellt hier den Ordnungs-
antrag, das Traktandum Nr. 7 Budget 2009 der
FMH sei jetzt zu behandeln. Der Prasident ant-
wortet, dass man das Budget auch in der a.o.
Arztekammer vom 11. Dezember 2008 behan-
deln kann. Die Statuten lassen dies zu.

M. Miiller zieht seinen Ordnungsantrag zu-
riick.

Im 1. Wahlgang erreicht niemand das abso-
lute Mehr. C.-A. Favrod-Coune zieht seine Kan-
didatur zuriick.

Gewdhlt wird im 2. Wahlgang bei einem ab-
soluten Mehr von 85 Stimmen Christine Romann
mit 91 Stimmen.

Auf M.-H. Gauchat entfallen 78 Stimmen.

5.5 Wahl des Prasidenten der FMH

J. Schlup/BE stellt einen Ordnungsantrag auf
Unterbruch der Sitzung, um die Prasidentenwahl
vorzubereiten.

Der Antrag wird mit klaren Mehr abgelehnt.

Der Prisident bittet an dieser Stelle die Arzte-
kammer, den Schluss der Sitzung auf 18.00 Uhr
hinauszuschieben, was jedoch abgelehnt wird.

Der Wahlprisident ruft die Delegierten zur
Stimmabgabe fiir den 1. Wahlgang auf.

Es kommt verhaltener Applaus auf.

Hp. Kuhn/Stv. Generalsekretdr pladiert dafiir,
dass der FMH-Président durch schriftliche Wahl
und nicht durch Akklamation bestimmt wird.

Jacques de Haller wird im 1. Wahlgang mit
94 Stimmen bei einem absoluten Mehr von 70

Auf dem Podium — der bisherige Zentralvorstand und der Generalsekretar.

—
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Stimmen als Prasident der FMH wiedergewdihlt.
Vereinzelte Stimmen entfallen auf andere Zen-
tralvorstandsmitglieder.

Der wiedergewdhlte Prasident bedankt sich
bei den Delegierten fiir das Vertrauen und die
Unterstiitzung in den letzten schwierigen Wo-
chen.

Da anschliessend die beiden Vizeprdsidenten
zu wihlen sind und der Prasident der KWFB
zu bestdtigen ist, bittet er die frisch gewdhlten
Zentralvorstandsmitglieder, sich fiir eine Viertel-
stunde mit ihm zusammenzusetzen.

5.6 Wahl der zwei Vizeprasidenten der FMH
Der Prasident, der nun wieder die Sitzungsleitung
ubernimmt, erkldrt, dass die Rolle der beiden
Vizeprasidenten gestdrkt werden soll. Dabei
sollen aber auch die Fachrichtungen und die
Sprachregionen reprasentiert werden. Er legt
deshalb der Arztekammer namens des gewihlten
Zentralvorstandes zwei Varianten fiir die Beset-
zung der Vizeprésidien vor:

— Variante 1: Ignazio Cassis und Daniel Herren;
- Variante 2: Ernst Gdhler und Pierre-Francois

Cuénoud.

Diese Varianten werden anschliessend disku-
tiert. Es wird u.a bedauert, dass keine Frau dabei
ist. Auf die konkrete Frage erkldren jedoch sowohl
M. Gauthey wie auch C. Romann und M.-C.
Peter, dass sie fiir ein Vizeprasidium nicht zur
Verfiigung stehen. Wéhrend fiir die einen die
Politik an oberster Stelle steht, plddieren andere
fiir eine Vertretung der Ressorts Weiterbildung
und Tarife. Der Vorschlag, die Vizeprdsidien mit
den Amtsdltesten zu besetzen, wie das frither
iiblich war, fillt nicht auf fruchtbaren Boden.
Hp. Kuhn/Stv. Generalsekretdr prazisiert, dass
die neuen Fiihrungsmodelle ein Prasidium mit
zwei stark sichtbaren Vizeprasidenten vorsehen.
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Die Delegierten sind frei, wen sie in diese Posi-
tion wahlen wollen.

Wiéhrend der Stimmenauszdhlung des
1. Wahlgangs verabschiedet M. Giger/ZV
F. Muggli, der nicht mehr in den Zentralvorstand
gewdhlt wurde, und O. Kappeler, der seine Wahl
nicht angenommen hat.

Der Prisident bittet die Arztekammer an
dieser Stelle erneut um Hinausschieben des Sit-
zungsendes, diesmal auf 17.30 Uhr. Jetzt stim-
men die Delegierten mit grosser Mehrheit bei
einigen wenigen Gegenstimmen zu. Der Prasi-
dent erinnert daran, dass das notwendige Quo-
rum von 100 Stimmen bis 17.30 Uhr vorhanden
sein muss.

Im 1. Wahlgang werden, bei einem absolu-
ten Mehr von 69 Stimmen, Ignazio Cassis mit
112 Stimmen und Ernst Gdhler mit 94 Stimmen
zu Vizeprdsidenten der FMH gewdhlt.

Der neu gewdhlte und neu konstituierte Zen-
tralvorstand préasentiert sich wie folgt:

- Jacques de Haller, Préasident;
- Ignazio Cassis, Vizeprasident;
- Ernst Gdhler, Vizeprasident;
- Dierre-Francois Cuénoud;

- Monique Gauthey;

- Max Giger;

— Daniel Herren;

— Marie-Christine Peter;

- Christine Romann.

5.7 Bestatigung des Prasidenten der KWFB
auf Vorschlag des Zentralvorstandes
J. de Haller beantragt der Arztekammer namens
des gewdhlten ZV, Max Giger das Prasidium der
KWFB nochmals fiir 2 Jahre zu iibertragen. Dis-
kussion wird nicht verlangt. Er schligt der Arzte-
kammer eine offene Wahl vor, was diese mit einer
%-Mehrheit beschliessen muss.

Die Delegierten stimmen der offenen Wahl
mit 1 Gegenstimme und ohne Enthaltungen zu.

Anschliessend bestitigen die Delegierten
Max Giger im Amt des KWFB-Prasidenten fiir
die kommenden zwei Jahre mit grossem Mehr,
bei 2 Gegenstimmen und 2 Enthaltungen.

5.8 Wahl des Prasidenten und der zwei Vize-
prasidenten der Standeskommission der FMH
C. Ramstein/VEDAG schldgt mit Antrag Nr. 1 zu
Traktandum Nr. 5.8 Urs Strebel als Nachfolger fiir
den zuriicktretenden M. H. Knoblauch vor.

Die Arztekammer wihlt bei einem absoluten
Mehr von 79 Stimmen die bisherige Prasidentin
Francesca Mainieri mit 147 Stimmen, den bishe-
rigen Vizeprdsidenten Pierre-André Fauchére mit
147 Stimmen und den neuen (zweiten) Vizepra-
sidenten Urs Strebel mit 141 Stimmen.

5.9 Wahl der Kontrolistelle

fiir die Periode 2008-2010

An der Arztekammer vom 3. Mai 2007 wurde die
von Graffenried Treuhand AG als neue Kontroll-
stelle der FMH fiir zwei Jahre gewdhlt. Damit die
Wahlperioden synchronisiert werden konnen
und die Kontrollstelle im Jahr 2012 zusammen
mit den anderen FMH-Organen gewidhlt werden
kann, schligt der Generalsekretir der Arztekam-
mer vor, die Kontrollstelle an der heutigen Sit-
zung fir die kommenden zwei Jahre zu besta-
tigen.

Die Arztekammer folgt diesem Vorschlag
und widhlt die von Graffenried Treuhand AG als
Kontrollstelle der FMH ohne Gegenstimmen und
Enthaltungen fiir die Amtsperiode 2008-2010.

5.10 Wahl eines Mitgliedes

der Geschiftspriifungskommission der FMH
Da der zuriicktretende Lennart Magnusson die
Arztekammer bereits verlassen musste, stellt sich
sein von der SMSR vorgeschlagener Nachfolger
Philippe Rheiner gleich selbst vor. Er erhélt fiir
seine Kandidatur ebenfalls die Unterstiitzung
vom Prdsidenten der GPK.

Die Arztekammer beschliesst auf Vorschlag
des Prasidenten mit grossem Mehr, ohne Gegen-
stimmen und bei 1 Enthaltung offene Wahl
(¥%-Mehr erforderlich).

Die Delegierten wdhlen Philippe Rheiner ohne
Gegenstimmen und bei 2 Enthaltungen als
Nachfolger von L. Magnusson in die Geschéfts-
priffungskommission (GPK).

Damit sind die Gesamterneuerungswahlen
der FMH-Organe abgeschlossen.

6. Priifung und Genehmigung der vom
Zentralvorstand und der Delegiertenver-
sammlung vorgeschlagenen politischen
und strategischen Zielsetzungen

Das Traktandum wird wegen fehlender Zeit auf
die a.0. Arztekammer vom 11. Dezember 2008
verschoben.

7. Budget 2009 der FMH

Die Behandlung des Budgets und damit die Fest-
setzung des Grundbeitrages sowie allfalliger Son-
derbeitrdge fiir das Jahr 2009 werden mangels
Zeit auf die a. 0. Arztekammer vom 11. Dezember
2008 verschoben.

8. Verselbstiandigung der KWFB

Bis zum Sitzungsende bleibt nur noch wenig
Zeit. Der Prasident tbergibt das Wort an Max
Giger fiir 10 Minuten, damit anschliessend
noch ein paar Minuten fiir die Diskussion tibrig-
bleiben.
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M. Giger/Prasident KWFB beschrankt sich auf
einen kurzen Abriss der Arbeiten seit der letzten
Arztekammer. Aufgrund der Ausgangslage gegen
Ende des letzten Jahres — die Verwaltung mdchte
immer mehr Einfluss auf die drztliche Berufs-
bildung nehmen und durch den Bundesrat ein
Institut fiir drztliche Weiterbildung griinden
lassen - hat die a.0. Arztekammer vom 6. Dezem-
ber 2007 der KWFB den Auftrag erteilt,

- geeignete Massnahmen zu priifen, um die
arztliche Berufsbildung so nahe wie moglich

im Einflussbereich der Arzteschaft zu bewah-

ren, und
- zuhanden der heutigen Arztekammer einen

Vorschlag fiir die juristische Verselbstandi-

gung der KWFB zu priifen.

Eine Arbeitsgruppe hat sich mit diesen Auftragen
befasst und ihre Vorschlige dem Zentralvor-
stand unterbreitet. Am 26. April 2008 stimmte
die Delegiertenversammlung dem Bericht voll-
umfdnglich zu und verabschiedete ihn zuhan-
den der heutigen Arztekammer.

M. Giger stellt die beiden Modelle kurz vor.

Das Modell «juristische Verselbstindigung»
bedeutet die Auslagerung der drztlichen Berufs-
bildung in eine neu zu griindende Rechtsperson.
Die KWFB wire damit nicht mehr ein Organ der
FMH. Die Arztekammer kann héchstens noch
bei der Griindung dieser Rechtsperson auf die
Zusammensetzung und die Organisation Einfluss
nehmen, danach nicht mehr. Die moglichen
Auswirkungen auf die FMH konnten in der kur-
zen Zeit nicht geniigend ausgeleuchtet werden.
Ebenfalls unbekannt ist die Akzeptanz bei den
Stakeholdern.

Das Modell «Verselbstindigung light der
KWFB» (Arbeitstitel) sieht deren Stirkung und

Verselbstandigung innerhalb der FMH vor: Die
Arztekammer wihlt den Prisidenten/die Prisi-
dentin der KWFB. Samtliche Kompetenzen im
Bereich der drztlichen Berufsbildung werden der
KWEB tibertragen. Dazu gehoren: die Revision
von WBO und FBO, die Finanzkompetenz im
Rahmen des durch die Arztekammer beschlos-
senen Gesamtbudgets und die Rechenschafts-
pflicht gegeniiber der Arztekammer. Die KWFB
soll einen neuen Namen erhalten.

Das Modell «Verselbstandigung light» hat
gegeniiber einer kompletten juristischen Verselb-
staindigung klare Vorteile: Die Forderungen der
Politik sind beinahe vollstindig erfiillt, der Arzte-
kammer verbleibt die oberste Entscheidungs-
befugnis, die drztliche Berufsbildung bleibt inner-
halb der FMH, das Anforderungsprofil fiir das
KWFB-Prasidium wird flexibler (es kann auch
jemand gewdhlt werden, der nicht dem Zentral-
vorstand angehort) und schliesslich braucht es
nur geringe Statutendnderungen.

Der Antrag an die Arztekammer lautet des-
halb, das Modell der «Verselbstdndigung light der
KWFB» umzusetzen, nach aussen das Zeichen zu
setzen und innerhalb der FMH Erfahrungen zu
sammeln sowie in einem neuen Planungsauftrag
die juristische Verselbstindigung vertieft abzu-
kldren und mit den Stakeholdern Verhandlungen
aufzunehmen.

Laut J. de Haller ist ein formeller Beschluss
nicht mehr moglich (fehlendes Quorum), aber er
mochte trotzdem Gelegenheit zu einer kurzen
Diskussion geben.

R. Stolz/VSAO: Das Thema ist auch ein Kern-
geschift des VSAO, deshalb wurde in den Gre-
mien lange dartiber diskutiert, welches Modell
nun fiir den VSAO das bessere sei. Man ist zum
Schluss gekommen, dass nicht so sehr die Form,

Gebannte Spannung - einige Kandidatinnen und Kandidaten vor der Wahl. Von links nach rechts:
Dres. med. Brigitta Winzeler, Christine Romann, Ignazio Cassis, Daniel Herren.
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sondern vor allem die Inhalte wichtig sind. So
miissten z.B. die Auflagen in der Weiterbildungs-
ordnung wirklich von allen Fachgesellschaften
respektiert werden. Seiner Ansicht nach wire es
schlecht, wenn die Weiterbildung von aussen
kontrolliert wiirde, sie muss bei der Arzteschaft
sein. Der sogenannte «light»-Vorschlag ist eine
gute Variante, um zu sehen, ob sich das bewdhrt.
Die Inhalte aber miissen ebenfalls angegangen
werden, sonst ergibt das Ganze keinen Sinn und
ist nur eine Scheiniibung.

C. Ramstein/VEDAG stellt den Ordnungs-
antrag, trotz fehlendem Quorum zumindest
eine Konsultativabstimmung durchzufiihren,
weil nach aussen politisch ein Signal gesetzt wer-
den muss. C. Ramstein wird von einem weiteren
Delegierten unterstiitzt: Es gehe ja hier nur um
die Erteilung eines Verhandlungsmandates und
eines Planungsauftrags, damit vergebe man sich
nichts.

Der Président bittet deshalb die noch anwe-
senden Delegierten, in einer Orientierungsab-
stimmung hinsichtlich der in den kommenden
Monaten anzugehenden Arbeiten ihre Meinung
zu den von M. Giger dargelegten Schlussfolgerun-
gen zu dussern. Der Zentralvorstand wird sich
des Themas weiter annehmen und es bis zur
a.0. Arztekammer vom 11. Dezember 2008 ver-
tiefen. Auch die notwendigen Statutendnderun-
gen werden dann zu beschliessen sein.

Die Konsultativabstimmung ergibt eine klare
Mehrheit ohne Gegenstimmen bei 1 Enthal-
tung fiir ein Weitergehen wie von M. Giger dar-
gelegt.

9. Statuten- und Geschiftsordnungs-
dnderungen, Nachfithrung Standes-
ordnung sowie Aufhebung eines Arzte-
kammerbeschlusses

Die Traktanden

9.1 Revision Statuten: Verselbstiandigung
der KWFB und

9.2 Nachfithrung Statuten und Geschafts-
ordnung: Fiihrungsmodelle, DV-Vorsitz
sowie revidiertes Diagramm Planungs-

und Budgetierungsprozess

werden wegen fehlender Zeit auf die a.o. Arzte-
kammer vom 11. Dezember 2008 verschoben.

9.3 Aufnahme der Fachgruppe Arzteschaft
der Swiss Insurance Medicine (SIM)

in die Schweizerische Arztekammer

als mitspracheberechtigte Organisation
Bruno Soltermann ist als Gast anwesend und
stellt die Swiss Insurance Medicine (SIM) vor. Die

SIM ist die interdisziplindre Plattform fiir Versi-
cherungsmedizin. Ihr Ziel ist die Erhaltung und
Forderung der Qualitdt im Bereiche der Versiche-
rungsmedizin. Die SIM arbeitet mit der Academy
of Swiss Insurance Medicine zusammen. Neben
Arztinnen und Arzten gehéren der SIM u.a. auch
Juristen und Case-Manager an. 240 Arztinnen
und Arzte aus verschiedenen Fachbereichen und
im Spital, in freier Praxis oder bei Versicherungen
tatig sind Einzelmitglieder der SIM. Sie bilden
in der SIM die Fachgruppe Arzteschaft. Die SIM
wurde 2004, ein Jahr nach ihrer Griindung, von
der FMH beauftragt, die Ausbildung der medizi-
nischen Gutachter unter ihrem Patronat zu tiber-
nehmen. Die Ausbildung besteht aus 4 Modulen
und endet mit einem Zertifikat. Weiter wurde
ein Modul aufgebaut fiir die Weiter- und Fortbil-
dung in der Arbeitsunfahigkeitsbeurteilung. Wei-
ter- und Fortbildungsveranstaltungen werden
gesamtschweizerisch angeboten. Ein weiteres Ziel
ist, die Arbeitsunfahigkeitszeugnisse zu verein-
heitlichen.

Der Zentralvorstand beantragt der Arztekam-
mer die Aufnahme der Fachgruppe Arzteschaft
der SIM als mitspracheberechtigte Organisation
in die Arztekammer gem. Art. 25, Abs. 2 der FMH-
Statuten. Ein %-Mehr ist dafiir erforderlich.

Die Arztekammer stimmt dem Antrag des Zen-
tralvorstands Nr. 1 zu Traktandum Nr. 9.3 mit 104
Ja gegen 31 Nein und bei 36 Enthaltungen zu.

9.4 Nachfithrung FMH-Standesordnung:
Revision Sanktionen und Richtlinie
Arbeitsmedizin
Es handelt sich hier um die Anpassung der FMH-
Standesordnung an die aktuellen gesetzlichen
Rahmenbedingungen. Art. 47 lit. e soll neu heis-
sen: «<Entzug des FMH-Titels (ausgenommen Eid-
genossische Weiterbildungstitel)». In der Richt-
linie Arbeitsmedizin wurden die neuen Beschrin-
kungen des Bundesgesetzes iiber die genetischen
Untersuchungen am Menschen betreffend
arbeitsmedizinische Untersuchungen erganzt.

Da keine Fragen gestellt werden, bringt der
Prasident den Antrag des Zentralvorstandes Nr. 1
zu Traktandum Nr. 9.4 zur Abstimmung.

Die Arztekammer stimmt den vorgeschlage-
nen Anderungen in der Standesordnung ohne
Gegenstimmen und mit 3 Enthaltungen zu.

9.5 Ausserkraftsetzung des Arztekammer-
beschlusses vom 21. April 1977 betreffend QS
in der Rontgendiagnostik

Die von der Arztekammer 1977 gefassten Qua-
litdtssicherungsregelungen wurden durch das
Strahlenschutzgesetz vom 22. Mirz 1991 tiber-
holt und obsolet. Bei der Einfiihrung der gesamt-
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schweizerischen Standesordnung im Jahre 1996
wurde die formelle Ausserkraftsetzung unter-
lassen. Sie soll nun nachgeholt werden.

Die Arztekammer stimmt dem Antrag des
Zentralvorstandes Nr. 1 zum Traktandum Nr. 9.5
ohne Gegenstimmen und bei 2 Enthaltungen zu.

10. Bestitigung fiir die FMH-Delegierten-
versammlung

10.1 Ordentliche Delegierte

Die Liste der von ihren Dachorganisationen

mandatierten Delegierten fiir die Delegierten-

versammlung wurde in den letzten Tagen noch
ergdnzt. Gemadss Statuten (Art. 16, Abs. 2) wird
offen und {iber die ganze Liste abgestimmt.

Der Prasident versichert L. Anex/VD, dass alle
vorgeschlagenen Personen ordentliche Delegierte
der Schweizerischen Arztekammer sind, eine Vor-
aussetzung fiir die Wahl in die DV (Art. 16, Abs. 1
der Statuten).

Die Arztekammer bestitigt ohne Gegenstim-
men und bei 3 Enthaltungen die Wahl folgender
ordentlicher Delegierte neu in die Delegierten-
versammlung:

- VEDAG: Marcel Stampfli, Biel (Ruicktritt:
Lukas Wagner)

— VSAO: Vincent Cattin, Lausanne, und Urs
Sieber, Liebefeld BE (ein Sitz bleibt vakant)
(Ruicktritte: Peter Studer, Patric Biaggi und
Katharina Gasser)

— FMPP: Pierre Vallon, Lausanne (Riicktritt:
Hans Kurt)

— SFSM: Marcel Weber (ein Sitz bleibt vakant)
(Rucktritte: Cem Gabay und Dominique
Olgiati)

Beschlussantriage und Informationen aus
den Ressorts

11. Medical Education
Der Président tibergibt das Wort fiir die beiden
folgenden Traktanden an M. Giger.

11.1 Schaffung von neuen Titeln,
Schwerpunkten und Fahigkeitsausweisen

11.1.1 Schaffung des Schwerpunktes
Padiatrische Rheumatologie
Sowohl KWEB wie auch der Zentralvorstand er-
achten die Schaffung dieses Schwerpunktes als
unbedingt notwendig, da fiir immer mehr Krank-
heiten im Bereiche der Kinder- und Jugendmedi-
zin die neuen Behandlungsmethoden angewandt
werden konnen. Dafiir ist aber auch eine ent-
sprechende Weiterbildung notwendig.

M. Hofer/Pddiatrie beantwortet die Frage von
C. Ramstein/VEDAG damit, dass man mit etwa

10 Arztinnen und Arzten rechne, die diesen
Schwerpunkt erlangen mochten.

Die pddiatrische Rheumatologie ist als Spe-
zialitat international anerkannt, und es existiert
ein europdischer Titel, der von der CESP (Confé-
rence européenne des spécialités pédiatriques)
anerkanntist. Fiir das schweizerische Curriculum
hat man sich auf dieses Curriculum abgesttitzt.

M. Miiller/SGAM/KHM erachtet es angesichts
des erst kiirzlich beigelegten Streites mit den
Kostentragern um Aufnahme der pddiatrischen
Schwerpunkte in den TARMED als unbedingt not-
wendig, den Pddiatern diesen Schwerpunkt zu-
zuerkennen.

Die Arztekammer folgt dem Antrag der KWFB
und des Zentralvorstandes Nr. 1 zum Traktan-
dum Nr. 11.1.1 und stimmt mit grosser Mehrheit,
bei 4 Gegenstimmen und 15 Enthaltungen, der
Schaffung des Schwerpunktes Pddiatrische Rheu-
matologie zu.

11.1.2 Schaffung des Schwerpunktes
Dermatopathologie

Hier geht es nach M. Giger darum, dass Derma-
tologen auch im Bereiche der Dermatopathologie
ihre erworbenen Fachkenntnisse entsprechend
ausweisen diirfen. Man kann auch hier etwa von
10-12 Tragern dieses Schwerpunktes ausgehen.
Die Dermatopathologie ist ein Bereich, der stark
wachst. Wegen steigender Sonnenexposition
nehmen auch die Melanome zu, und damit
werden sehr viel mehr Hautbiopsien veranlasst
werden miissen. Wichtig ist festzuhalten, dass
es hier nicht um eine Konkurrenzierung der
Pathologie geht.

Da keine Fragen gestellt werden, bringt der
Prasident den Antrag der KWFB und des Zentral-
vorstandes Nr. 1 zu Traktandum Nr. 11.1.2 zur
Abstimmung.

Die Arztekammer stimmt der Schaffung des
Schwerpunktes Dermatopathologie mehrheit-
lich, bei 3 Gegenstimmen und 43 Enthaltungen,
zu.

11.1.3 Schaffung des Fahigkeitsausweises
Klinische Notfallmedizin

Das Traktandum wurde aus der Traktandenliste
gestrichen.

12. Tarife und Vertrage
E. Gdhler/ZV informiert tiber verschiedene wich-
tige Geschifte aus seinem Ressort.

12.1 Taxpunktwertverhandlungen UV/IV/MV
Die Delegiertenversammlung hat am 28. Novem-
ber 2007 beschlossen, im Bereich UV/IV/MV Tax-
punktwertverhandlungen auf dem formalen Weg
durchzufiihren. Die Versicherer ihrerseits wollten
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dies mit Junktims verbinden (Strukturbereinigun-
gen im Diagnosecode, WZW-Kriterien, elektro-
nischer Datenaustausch). Die DV hat beschlos-
sen, den Antrag auf Taxpunktwerterhohung um
7 Rappen zu stellen, begriindet durch den Anstieg
des LIKP um 5% sowie 2 Rappen fiir den medizi-
nischen Fortschritt, das Case Management, die
Kasuistik. Weiter wurde der vorbehaltene Ent-
schluss fiir ein Verhandlungszeitfenster bis zum
Friithjahr 2008 gefasst. Inzwischen haben vier Ver-
handlungssitzungen, ein Spitzengesprach und
eine Technikersitzung stattgefunden.

An der Technikersitzung konnte die FMH-
Delegation mit NewIndex-Zahlen klar aufzeigen,
dass neben dem LIKP als wichtigem Wert die
Taxpunktabsenkung 2006 um etwa 4 % zu hoch
ausgefallen ist. Damit wurde die Forderung von
7 Rappen auch noch technisch begriindet. Die
MTK hélt an ihrer Verhandlungsposition mit
Junktims ungehindert fest, ein Taxpunktwert-
angebot liegt nicht vor.

In die Verhandlungen vom 28. Mai 2008
ist die FMH-Delegation unverdndert mit den
+7 Rappen, begriindet durch den LIKP-Anstieg
um 6,8% und die Absenkung der Jahresheil-
kosten um 4,3% seit 1992, eingestiegen. Trotz
schlechter Vorzeichen ist man einen Schritt wei-
tergekommen. Das Geschiaft geht nun zuriick an
den Verwaltungsrat der MTK und bei der FMH
zuriick an ZV und Delegiertenversammlung.

12.2 Revision Analysenliste

Auch dies ist ein schwieriges Geschéft mit dem
Bundesamt fiir Gesundheit. Das BAG hat die
Nomenklatur revidiert und will auch die Preis-
gestaltung anpassen. Alle Analysen sollen zu
Gestehungskosten berechnet werden, mit einer
Overhead-Taxe fiir die Privatlabors, einer Be-
arbeitungstaxe fiir die zugesandten Analysen und
einer Prdsenztaxe fiir das Praxislabor. Mit letz-
terer sollen die strukturellen Zusatzkosten des
Praxislabors ausgeglichen werden. Das BAG will
einen einheitlichen Gesamttarif, differenzierte
Taxpunktwerte fiir Privatlabors, Spitallabors und
Praxislabors wird es nicht geben. Auf wieder-
holte Fragen hat das BAG mit einem klaren
Bekenntnis zum Praxislabor geantwortet. Die
FMH-Delegation ist zusammen mit dem KHM
in die Entscheidungsprozesse eingebunden, das
Ganze wird auch mit unserer breit abgestiitzten
Arbeitsgruppe Labor bearbeitet. Ganz entschei-
dend wird die Bewertung der Prdsenztaxe sein.
Ziel ist — das hat auch die DV so beschlossen —
zumindest eine kostenneutrale Umsetzung. Eine
Einbusse wiirde die Arzteschaft nicht akzeptie-
ren. In den ndchsten Tagen stehen wichtige
Sitzungen mit dem BAG an, und im Verlaufe des

Juni wird die Vernehmlassung betreffend den
Taxpunktwert und die Prasenztaxe stattfinden.

12.3 Reduktion Vertriebsmarge direkte
Medikamentenabgabe/Selbstdispensation
Auch hier steht auf Antrag von santésuisse und
Helsana eine Reduktion der Vertriebsmarge an.
Das BAG sagt ganz klar, dass diese Absenkung
um 2-3% auf den 1. Januar 2009 kommen wird,
und zwar fiir alle Vertriebskandle, also Apotheke
wie Praxisapotheke. Die FMH-Delegation hat
beim BAG klar auf die erheblichen Einbussen fiir
Arzte mit direkter Medikamentenabgabe hin-
gewiesen. In den Kantonen mit direkter Medi-
kamentenabgabe sind die Taxpunktwerte tief,
was vom Preisitberwacher in der Kostenneutra-
litdtsphase auch bestatigt wurde. Zum Ausgleich
miisste eigentlich eine Anhebung der Taxpunkt-
werte erfolgen. Dafiir haben weder BAG noch
santésuisse offene Ohren. In der von der Delegier-
tenversammlung eingesetzten Strategiegruppe
wurde nach innovativen Losungen gesucht und
ein Modell ausgearbeitet, dem das BAG zundchst
positiv gegentiberstand. Aktuell sieht es aller-
dings wieder weniger gut aus: Das BAG hat seit
der letzten Besprechung eine Kehrtwendung
gemacht.

R. Schwarz/BL mochte von E. Gdhler wissen,
aufgrund welcher Daten die Vertriebsmarge von
aktuell 15% berechnet wurde. Er hat vor etwa
5 Jahren anlésslich der Verhandlungen mit santé-
suisse tiber die LOA feststellen miissen, dass sich
die Helsana auf falsche Daten stiitzte.

E. Gidhler bestdtigt, dass das BAG fiir alle
Berechnungen entweder Daten von Helsana
oder santésuisse braucht. Die Strategiegruppe ist
daran, diese Daten zu tiberpriifen.

H. Maillard/UR stellt fest, dass bei einer Ab-
senkung der Vertriebsmarge der tiefere Taxpunkt-
wert, der immer mit der Selbstdispensation be-
griindet wurde, konsequenterweise angehoben
werden miisse. E. Gdhler stimmt dieser Einschit-
zung zu. Allerdings hat dies santésuisse in den
bisherigen Verhandlungen immer negiert.

12.4 Projekt 2010 TARMED Suisse

Hauptziel des Projektes ist, Voraussetzungen fiir
Kapitelrevisionen zu schaffen. Anldsslich von
RE III hat man bei den bildgebenden Verfahren
gesehen, dass im TARMED-Gefiige vieles nicht
mehr stimmt und dass, wenn man nicht den
TARMED als solchen revidiert, es sehr viel Miihe
macht, die einzelnen Kapitel zu revidieren. Den
Anstoss zu diesem Projekt hat eigentlich der
Bundesrat gegeben, der bei der Version 1.04 ver-
langt hat, es sei alles zu unternehmen, um zu
einer Vereinfachung der TARMED-Nomenklatur
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zu kommen, unter Beibehaltung des Informa-
tionsgehaltes. Weitere Ziele sind die Starkung
der Grundversorgung und eine Realisierung vor
der Einfiihrung von DRG. Die Vorgaben sind sehr
ambitios, die Projektarbeiten sollten bis Ende
2009 beendet sein. Die Einfiihrung sollte per
1.Januar 2011 stattfinden. Vier Teilprojekte sind
geplant: Teilprojekt 1 umfasst das INFRA-Modell.
Die Federfithrung liegt hier bei H+. Die FMH ist
federfithrend beim Teilprojekt Neues Praxis-
modell als Ersatz zum Koreg-Modell. Die MTK hat
den Lead beim Teilprojekt Minutagen, Digni-
titen und beim vierten Teilprojekt, Verein-
fachung Nomenklatur, Tarifumbau santésuisse,
liegt der Lead bei santésuisse. Jede Partnerorgani-
sation hat in allen Teilprojektgruppen zwei Ver-
treter. Das Hauptprojekt ist so weit, dass es eigent-
lich bei den Partnern in Vernehmlassung gehen
konnte. Bei der letzten Phase haben aber sowohl
santésuisse wie MTK ihre Vorgaben betreffend
Ablieferung der Daten nicht eingehalten.

Eine Vernehmlassung beim ZV und den Dach-
organisationen ist vorgesehen. Sollte der Zeitplan
noch eingehalten werden, kdonnte die Delegier-
tenversammlung am 26. Juni dariiber beschlies-
sen. Falls aber die Versicherer noch langer im
Verzug sind, wird dies erst nach den Sommer-
ferien moglich sein. Innerhalb der FMH soll eine
breit abgestiitzte Projektorganisation unter Einbe-
zug der Dachorganisationen geschaffen werden.

E. Gahler hofft, mit seinen Informationen
auch die Fragen der Radiologie-Gesellschaft ge-
mass ihrem Antrag Nr. 1 zu Traktandum Nr. 12.4
fiir den Moment beantwortet zu haben.

F. Bossard/SGR bedankt sich fiir die Ausfiih-
rungen und erkundigt sich nach den Rahmen-
bedingungen fiir dieses Projekt und dem Projekt-
design und verlangt, dass alle Fachgesellschaften,
sofern sie tangiert sind, beigezogen werden.

Zum Projektdesign kann E. Gidhler noch
nichts sagen, die Kostenneutralitit wird nicht
total eingehalten werden miissen, sondern es
wird wohl eine Bandbreite geben. Dass primér
die Dachorganisationen einbezogen werden,
sekunddr wenn notig aber selbstverstindlich
auch die Fachgesellschaften, hat man aus den
Erfahrungen mit RE III gelernt.

Zum sogenannten Grundversorgermodell,
das F. Bossard ebenfalls erwdhnt, kann E. Gdhler
nur sagen, dass es sich um das Teilprojekt Ver-
einfachung Nomenklatur, Tarifumbau von santé-
suisse handelt, das man aber im Detail noch
nicht kennt.

T. Heuberger/BE dankt E. Gahler dafiir, dass
er sich trotz aller Schwierigkeiten mit den Ver-
handlungspartnern nicht entmutigen ldsst. Die
Delegiertenversammlung wird sich hier ein Pro-

jekt tberlegen, mit dem den FMH-Delegierten
auch politisch der Riicken gestdrkt werden soll.
E. Gdhler bedankt sich daftir.

12.5 DRG
P.-F. Cuénoud zeigt zu Beginn kurz auf, welche
Meilensteine seit der Griindung des Vereins
SwissDRG im April 2004 erreicht wurden. Am
18. Januar 2008 wurde der Verein SwissDRG auf-
gelost und eine Aktiengesellschaft SwissDRG AG
gegriindet. Die juristische Struktur der MTK er-
laubt es ihr nicht, Vollaktiondrin in dieser Aktien-
gesellschaft zu sein. Zwischen ihr und santésuisse
ist deshalb eine Art Untervertrag abgeschlossen
worden. Von den 100 Aktien halten die Versi-
cherer 33, die GDK (Kantone) 34 und die Lei-
stungserbringer - H+ (Spitdler) und die FMH - ge-
meinsam ebenfalls 33 Aktien (davon die FMH
deren 8). Diese Aktienverteilung widerspiegelt
sich im Verwaltungsrat, in dem die Arzteschaft
einen der neun Verwaltungsrdte stellt. Ein scho-
ner Erfolg, denn aus gesetzlicher Sicht sind die
Arzte im Spitalbereich keine Partner (der Partner
Leistungserbringer sind im Spitalbereich die Spi-
tdler, also H+). Welches sind die Aufgaben dieser
SwissDRG AG? Als erstes wurde unverziiglich das
Casemix-Office CMO in Betrieb genommen. Zu-
ndchst musste ein Direktor fiir das CMO gefun-
den werden, Simon Holzer, der jetzt daran ist,
entsprechendes Personal zu finden. Der wichtig-
ste Schritt in diesem Jahr ist das Sonderantrags-
verfahren, weil die flichendeckende, tarifwirk-
same Einfithrung vom Gesetz her spétestens am
1. Januar 2012 zu erfolgen hat. Man muss mit
2-3 Jahren rechnen, bis Anderungsantrige zum
CHOP-Code wirksam werden kénnen. Dies noch-
mals zur Erinnerung an alle Fachgesellschaften.
Der Grouper wird jedes Jahr angepasst. Die Struk-
tur muss sich rasch weiterentwickeln kénnen.
Die Finanzierung des CMO erfolgt pari-
tatisch durch die Partner. Das Budget fiir die
ndchsten drei Jahre belduft sich auf 3 Mio. Fran-
ken pro Jahr. Da die Einnahmen aus Fallzuschla-
gen erst mit der Einfiihrung von SwissDRG erfol-
gen konnen, muss das CMO vorfinanziert wer-
den. Dazu gewdhren die Partner gemeinsam
ein Darlehen von total 9 Mio. Franken fiir die
néchsten drei Jahre. Die FMH beteiligt sich ent-
sprechend ihrem Anteil am Aktienkapital mit
750000 Franken (250000 Franken pro Jahr).
Fine ganze Reihe offener Problempunkte sind
noch zu lésen: So muss z. B. die Begleitforschung
finanziert werden. Einmal mehr mochte der
Bund auch hier die Kontrolle tiber das Ganze bei
sich haben. Im Vernehmlassungsverfahren zur
KVV-Revision hat sich die FMH fiir die Finanzie-
rung der Begleitforschung via Fallzuschlag und
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damit fiir die Zustdndigkeit der SwissDRG AG
ausgesprochen. Praktisch unbeachtet von allen
hat das Parlament im letzten Dezember beschlos-
sen, dass die Weiterbildung in den DRG-Pauscha-
len inbegriffen ist. Das ist einerseits etwas Gutes,
kann aber auch negative Auswirkungen haben.
Weil ein Spital, das Weiterbildung anbietet, mehr
kostet als ein Spital ohne Weiterbildung, konn-
ten sich gewisse Spitédler veranlasst sehen, nur
noch rein produktiv zu arbeiten, weil das mehr
einbringt. Hier muss mit H+ nach einer Losung
gesucht werden, um dies zu verhindern.

Wie eine leistungsgerechte Vergiitung der
Belegarzte sichergestellt werden soll, ist nach wie
vor ungekldrt. Die Frage der Zusatzentgelte ist
noch nicht gekldrt: Die Versicherer mochten
moglichst gar keine (in Deutschland gibt es zur-
zeit 100). Innovationen miissen rasch vergiitet
werden konnen. Die Frage des Datenschutzes und
der Rechnungskontrolle — was die Versicherer
hier verlangen, ist der «gldserne Patient» —ist un-
gelost. FMH und H+ sind damit selbstverstand-
lich nicht einverstanden. Spitzengesprache ver-
liefen bisher ohne Erfolg. Bei den Klassifikatio-
nen ist es so, dass der CHOP (die schweizerische
Operationsklassifikation) mit seinen 4000 Posi-
tionen eine zu wenig detaillierte Abbildung gibt.
Beim Verwaltungsaufwand ist das Optimum
zwischen detaillierter Abbildung im System und
verniinftigem Dokumentationsaufwand noch zu
finden. Bleibt die Priifung der Tarifstruktur durch
den Bund, der fiir die Priifung neuer Versionen
6 Monate Zeit haben will, und damit wére ein
jahrliches Update unmoglich.

P. Meyrat/SO mochte in der anschliessenden
Fragerunde wissen, ob das System auch in der
ambulanten Praxis zur Anwendung kommen soll.
P.-F. Cuénoud antwortet, dass dies nicht vorgese-
hen ist. Gewisse politische Kreise sind jedoch
durchaus der Meinung, dass, falls DRG im Spital-
bereich gut lduft, es sehr rasch auch auf den am-
bulanten Bereich - zundchst natiirlich denjeni-
gen im Spital - ausgedehnt werden kénnte. Und
wenn es dort gut lauft, weshalb sollte man es
dann nicht auch im iibrigen ambulanten Bereich
einfithren?

13. Daten, Demographie und Qualitat

Der Prasident tibergibt das Wort an O. Kappeler
fiir die neusten Informationen aus seinem Res-
sort.

Qualitat

Qualitdt als ein zentrales Element des drztlichen
Handelns erkennbar machen ist der Leitspruch,
um den sich im Moment die Arbeiten im Ressort
DDQ drehen: Qualitdtsinitiativen werden erfasst

und vermittelt. Ein Netzwerk Qualitat ist im Auf-
bau, das von den Qualitdtsverantwortlichen der
Fach- und Kantonalgesellschaften sowie Dach-
organisationen als Austauschplattform genutzt
werden kann. Damit sollen die Voraussetzungen
fiir die Akzeptanz bei den Partnern geschaffen
werden. Im Moment ist die DDQ, unterstiitzt
durch das Ressort DRG und im Ressort selbst
durch die AGQ, involviert im Strategieprojekt
des BAG zur Qualitit.

Am 15. Mai 2008 hat ein erstes Treffen mit
den Qualitatsverantwortlichen der Kantonal-
und Fachgesellschaften stattgefunden. Ein néch-
stes Treffen ist fiir November vorgesehen. Wich-
tiges Element der Diskussion ist das Rollenver-
standnis der FMH im Bereich der Qualitadt. Die
Qualitatsarbeit wurde an diesem Anlass auf
zwei Ebenen angelegt: Auf der einen Seite geht
es darum, Qualitdtsarbeit zu leisten und Nutzen
zu erzeugen. Die ihr libergelagerte Ebene ist die
Sichtbarmachung der Qualitdt und des Nutzens.
Der Dialog zur Aufgabenteilung wurde mit den
Qualitatsverantwortlichen der Kantonal- und
Fachgesellschaften etabliert, und er wird weiter-
gefithrt in der Delegiertenversammlung und im
Zentralvorstand. Es geht um sinnvolle Trans-
parenz und sinnvolle Indikatoren, aber auch um
den Kontakt zu den Partnern.

Qualitdt kann selbstverstindlich auch als
Marketinginstrument genutzt werden. Da ist
nicht alles gut, was einem begegnet. Wir werden
uns auch hier positionieren miissen, wie wir
damit umgehen wollen.

Voller Einsatz — die Wahlzettel werden eingesammelt.
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ReMed

ReMed ist ein von der FMH finanziertes, aber
operativ unabhingiges Pilotprojekt zur Unter-
stiitzung von Arztinnen und Arzten in Krisen-
situationen, bei dem Vertraulichkeit und Selbst-
verantwortung oberste Prinzipien sind. In den
Pilotkantonen Thurgau und Neuenburg ist die
regionale Organisation etabliert und die Pilot-
versuche laufen.

Daten, Demographie

Hier geht es darum, valide Grundlagen zur Arzte-
demographie zu erarbeiten und zur Verfiigung
zu stellen. In diesem Zusammenhang wurde die
Revision der Arztestatistik an die Hand genom-
men und im Bereich der Spitaldrzte wird das
Monitoring zusammen mit dem Obsan fortge-
setzt. Es soll ein Beitrag zur Erarbeitung von
niitzlichen und notwendigen Grundlagen, die
den stationdren wie den ambulanten Bereich ab-
bilden, geleistet werden, und schliesslich werden
die Projekte Dinamo der KKA sowie der Thur-
gauer Morbiditatsindikator plus (TMIplus) der
zmed unterstiitzt.

Die Arztestatistik soll um den Aspekt der
Tatigkeit ergdnzt werden. Hier ist eine Frage-
bogenaktion via die Internetplattform myFMH
in Vorbereitung, zu der die Arzteschaft in Bilde
aufgerufen werden wird. Die Definitionen fiir
den Hausarzt wurden im Zentralvorstand, im
Wechselspiel mit der Delegiertenversammlung,
verabschiedet.

Versorgungssysteme
In diesem Bereich wurde das Ressort durch das
Helsana-Modell fast ein wenig hineingestossen.
Hier werden niitzliche Grundlagen zur Gestal-
tung und zum Funktionieren von Versorgungs-
systemen erarbeitet. Aktuelles Beispiel ist das
Positionspapier zum Zulassungsstopp, das im
Friihjahr verabschiedet wurde und in der aktuel-
len parlamentarischen Diskussion durchaus
seinen Dienst tut. Folgeaktivitdten sind ausge-
16st, im wesentlichen die Konkretisierung auf
der Stufe der kantonalen Bedarfsplanung, die
jetzt unmittelbar ab diesem Sommer aktuell und
aktiv werden kann, mit den Modellen der Kan-
tone Aargau und Genf, die man zur Weiter-
verwendung auch in anderen Regionen empfeh-
len kann. Bei diesen beiden guten Instrumenten
ermittelt die Gesundheitsbehdrde des Kantons
zusammen mit der Vertretung der Arzteschaft
den Bedarf und trifft allenfalls Entscheide.
Schliesslich ist man dabei, ein grosseres
Projekt anzudenken: Es geht um das Konzept
und das Monitoring der drztlichen Leistungs-
erbringer im ambulanten und im stationdren

Bereich, damit die Querverschiebungen festge-
stellt werden konnen. Das Ressort steht hier in
gutem Kontakt zum Obsan; im Herbst sollten
entsprechende Projektskizzen zur Verfiigung
stehen, die dann durch die Delegiertenversamm-
lung verabschiedet werden konnen.

Der Prasident schldgt vor, an dieser Stelle den
Antrag des VSAO zum Helsana-Modell zu behan-
deln, und tbergibt das Wort dem VSAO-Prisi-
denten C. Bosshard.

Helsana hat zur Zulassungsbeschrankung,
deren Verldngerung in der Juni-Session im Par-
lament behandelt werden wird, ein Alternativ-
modell ausgearbeitet. Der VSAO beantragt die
Diskussion tiiber dieses Modell an der heutigen
Arztekammer und die Klirung der Position der
FMH, weil in der Presse von einer positiven
Grundhaltung der FMH diesem Modell gegen-
iiber berichtet wurde. O. Kappeler nimmt dazu
Stellung: Positivam Helsana-Modell ist die Paral-
lelitit der Modelle in der Grundversorgung,
Managed Care und konventionelles Modell,
sowie das Bekenntnis zur Kontrahierungsfrage.
Kritisch hingegen sind die Frage der Risikoselek-
tion bei der Franchisenhohe und insbesondere
die Frage, wer in diesem Modell der Partner ist:
der einzelne Arzt oder das Netzwerk? Der Teufel
sitzt wie immer im Detail, weshalb es sich lohnt,
die Detailarbeit ohne Verzug anzugehen. Man
muss sehr rasch in einen Dialog eintreten, damit
es irgendwo zu einem gemeinsamen oder zumin-
dest gemeinsam modifizierten Modell wird -
oder zu einem Modell, bei dem Klar ist, dass es
nicht gemeinsam akzeptierbar ist. Er schldgt
deshalb vor, dass der Zentralvorstand eine Stel-
lungnahme zuhanden der nichsten Delegierten-
versammlung erarbeitet.

Der Prisident, dem es gelungen ist, das
Hearing vor der stinderdtlichen Kommission zur
Kontrahierungsfrage vom 26. auf den 27. Juni
zu verschieben, schldgt vor, dass die Delegierten-
versammlung am 26. Juni dieses Thema noch-
mals aufnimmt und die Position der FMH Kklar de-
finiert.

P. Vuillemin/VD erklart, dass er die Meldung
im Teletext mehrfach lesen musste, um zu be-
greifen, welches nun tatsdchlich die Position der
FMH sei. Bei Pressemitteilungen miisse unbedingt
darauf geachtet werden, dass sie so verstindlich
wie immer moglich seien und die Meinung der
FMH ganz klar zum Ausdruck komme.

H. U. Iselin/AG regt zuhanden des ZV an,
dieser solle sich auf das Diskriminierungsverbot
konzentrieren.

Nach C. Bosshard/VSAO kann man beim
Helsana-Modell nicht von einer echten Wahl im
Grundversicherungsbereich sprechen. Zwar gibt
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es durchaus zwei Grundversicherungsstufen. Die
mit «Pflicht» bezeichnete Stufe, bei der der Kon-
trahierungszwang noch vorhanden ist, wird
wegen hoherer Kosten aber kaum jemand wah-
len. Wer finanziell mehr ausgeben will, wird in
die Zusatzversicherung gehen.

Mit dem Vorschlag von ]. de Haller, das
Thema, nach Vorbereitung im Zentralvorstand,
an der Delegiertenversammlung zu behandeln,
ist C. Bosshard/VSAO nicht einverstanden und
verlangt eine Abstimmung tiber den eingereich-
ten Antrag, mit dem eine Diskussion des Hel-
sana-Modells in der heutigen Arztekammer ge-
fordert wird.

Der Préasident bringt den Antrag des VSAO zu
Abstimmung.

Eine klare Mehrheit der Delegierten lehnt den
Antrag des VSAO ab.

14. E-Health
Die miindliche Information fillt wegen fehlen-
der Zeit weg.

15. Gesundheit und Pravention
Die miindliche Information fillt wegen fehlen-
der Zeit weg.

16. Varia

C. Ramstein/VEDAG ist der Frage nachgegangen,
welche Infrastruktur es fiir die Vorbereitung
einer Arztekammer braucht und wie viele Arbeits-
stunden, namlich ungefahr 1000 Stunden, dafiir
von verschiedenen Abteilungen geleistet werden.
Er dankt im Namen der Arztekammer fiir diese
grosse Leistung und die immer freundliche und
kompetente Unterstiitzung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Generalsekretariat.

Zum Abschluss werden die Mitglieder des
neu gewdhlten Zentralvorstandes auf die Bithne
gebeten, wo alle einen Blumenstrauss in Emp-
fang nehmen konnen.

Die Sitzung wird um 17.30 Uhr geschlossen.
Verabschiedungen

Yves Guisan

Avec le départ d’Yves Guisan, la FMH voit s’éloi-
gner l'un de ses membres importants des deux
dernieres décennies, I'un de ses membres in-
fluents et reconnus.

C’est aussi un ami, un collegue loyal et atten-
tif, et un penseur libre, qui prend maintenant du
recul.

Yves Guisan est né en 1941 a Lausanne, ou il
obtient le diplome fédéral de médecin en 1967.
Parti au Canada pour trois ans, il y passe une

année a Hamilton, Ontario, comme interne puis
reste deux ans a Montréal (McGill Montreal
General Hospital) dont une année de recherche
avec une bourse du Fonds national qui lui permet
d’obtenir un Master’s Degree en chirurgie expéri-
mentale.

Rentré en Suisse, il fait un bref passage a
Lausanne puis finit sa formation pendant quatre
ans a Bale chez le Prof. Allgower, avant de s'ins-
taller a Chateau d'Oex en 1975.

Sur le plan politique, Yves Guisan a siégé pen-
dant 18 ans (1989-2007) au Conseil communal
de Chateau-d’Oex, qu'il a présidé en 1994; il a été
député au Grand Conseil vaudois de 1993 a 1995
puis conseiller national de 1995 a 2007; les
principales commissions dont il a été membre
au Parlement fédéral sont les Commissions de la
science, de I’éducation et de la culture, la Com-
mission de la politique de sécurité, et bien stir la
Commission de la sécurité sociale et de la santé.

On mentionnera encore le Conseil des Suisses
de I’étranger, et Pro Infirmis, parmi une quantité
d’autres engagements.

A la FMH enfin, Yves Guisan a été élu au
Comité central en décembre 1987; il a été essen-
tiellement chargé de questions tarifaires et bien
str politiques — mais il vous en dira davantage
lui-méme!

Yves a choisi dans sa vie politique et person-
nelle la voie difficile de la fidélité. Fidélité a lui
méme, a ses idéaux, a ses racines, fidéle en amitié.

C’est ainsi que nous avons pu profiter pen-
dant plus de 20 ans de la présence d'un homme
qui s’est engagé résolument comme il le trouvait
juste, sans égard au qu’en dira-t-on, sans égard
au prix a payer.

Ouvert a la discussion, Yves, tu n’es cepen-
dant guére influencable si tu n’es pas convaincu,
et encore moins, fidéle a toi-méme, peut-on
t’acheter; c’est 1a que la probité, que la dignité,
peuvent parfois susciter incompréhension et vio-
lence, haine méme, et tu en as fait ’expérience
difficile.

Mais fidele a tes idéaux, habité d'une spiri-
tualité vivante et réfléchie, tu as toujours ceuvré
a reconstruire ces relations parfois bien bouscu-
lées - j’en ai moi-méme bénéficié il y a quelques
années avec un bonheur pour lequel je te remercie
une fois encore.

Fideéle a tes racines, porteur d'un nom qui est
en lui-méme appel a 'humanité en chacun, en
chacune, tu as su faire de la coexistence d’an-
crages proches, bien de chez nous, bien vaudois,
et d’ancrages lointains, européens, le moteur
d'une ouverture d’esprit, d’'une ouverture au
monde quinous a tous enrichis; il est bon de voir
grace a toi, a travers toi, combien la différence,
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l'expérience autre, peuvent alimenter nos ré-
flexions de facon créative.

Et c’est ainsi qu'un radical a la fibre sociale, ou
si 'on veut — excuse-moi! — un socialiste un peu
radical, a pu faire progresser le systeme de santé
de notre pays pour le bénéfice de toute sa popula-
tion. Belle tache, belle ceuvre, dont nous profi-
tons tous et pour laquelle nous te remercions.

Tu es fidele en amitié, enfin, Yves, j’en rends
témoignage ici au nom de tellement d’entre nous;
nous en profitons avec joie depuis si longtemps
que c’est devenu une sorte d’évidence.

Sache bien aujourd’hui, souviens-toi ce soir
que toi aussi, tu peux compter sur cette fidélité-1a
de notre part a tous. Colorée par une reconnais-
sance profonde et chaleureuse.

Bonne route, Yves!

Jacques de Haller

Susanna Stohr

Mit Frau Kollegin Dr. Susanna Stohr verldsst eine
bestausgewiesene Kennerin der drztlichen Berufs-
bildung den Zentralvorstand, um sich schwerge-
wichtig auf ihre Tétigkeit in der Pneumologie so-
wie der Forschung und auch Weiter- und Fortbil-
dung in Versicherungsmedizin zu konzentrieren.

1992 startete Susi Stohr als Assistenzérztin in
Sursee ihre berufspolitische Karriere. 1994 trat
sie in den Geschiftsausschuss des VSAO ein,
dem sie bis 2006 angehorte. Seit 2004 vertritt sie
die Interessen der Oberdrztinnen des Universi-
tdtsspitals Basel im Verband der Basler Assistenz-
und Oberdrzte.

In den Jahren 1999-2001 fiihrte sie zusam-
men mit Markus Battaglia das Prasidium des
VSAO. Im Jahr 2000 erfolgte ihre Wahl in den
Zentralvorstand FMH, im Frihjahr 2006 zu
dessen Vizeprasidentin.

Sie war im VSAO fiir das Ressort Weiterbil-
dung verantwortlich und brachte die Interessen
der Assistenzdrztinnen und Oberdrztinnen seit
1997 in der KWEB ein, deren Vizepréasidium sie
seither innehatte. Seit 1999 brachte sie zusétz-
lich ihre breiten Kenntnisse und Fihigkeiten in
der Berufsbildung im Vorstand der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin ein. Sie
amtete seit 2004 als Vorsitzende der Einsprache-
kommission Weiterbildungstitel.

Neben der drztlichen Berufsbildung interes-
sierte sich Susi Stohr fiir ethische Fragestellun-
gen und vertrat die FMH im Senat und in der
Zentralen Ethikkommission der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften.
Seit 2006 ist sie Mitglied der Eidgendssischen
Leistungskommission.

Susi Stohr vertrat die Anliegen der Arzteschaft,
namentlich der Assistenz- und Oberirztinnen,

immer sehr sachlich, mit profunder Kenntnis
der Dossiers und erledigte ihre Aufgaben immer
sehr vollstindig.

Laute Tone oder gar Angriffslust lagen Susi
Stohr fern, ihre Waffen waren die fundierten
Argumente und ihre Authentizitat.

Susi Stohr vertrat auch die Anliegen der Arz-
tinnen mit Nachhaltigkeit. So lag es ihr u.a. sehr
am Herzen, dass gerade auch Frauen mit fami-
lidren Verpflichtungen é&rztlich tatig sein und
auch einen Facharzttitel erlangen konnten. Als
zwei Stichworte hierfiir seien die Anerkennung
von Teilzeittatigkeit an die Weiterbildung sowie
auch die Forderung der Moglichkeit von Teilzeit-
tatigkeit an den Weiterbildungsstdtten genannt.

Wir danken Susi Stohr fiir ihren grossen Fin-
satz fiir die Schweizer Arzteschaft und wiinschen
ihr alles Gute fiir die Zukunft.

Jacques de Haller

Brigitte Muff

«Ndi kumm jetz»: c’est la marque que je retiens
de Brigitte. Pour un psy, cette expression est ab-
solument admirable. Elle combine le non et I'in-
vitation a I'engagement. Il va s’en dire qu’en bon
psy, et surtout si elle est prononcée par Brigitte,
je n’écoute que l'invitation.

Chere Brigitte, cheres Consceurs et chers
Confreres de la Chambre médicale, chers amis,
chers Collegues du Comité central,

Jai aujourd’hui le plaisir de prononcer
quelques mots pour le départ de ma — de notre -
collegue de Comité central, Brigitte Muff.

Brigitte, lorsque je me suis demandé comment
j'allais choisir d’aborder et de répondre a cette
noble et sympathique tache, je me suis dans un
premier temps rendu — modernité oblige - sur le
moteur de recherche de Google ou j'ai naive-
ment introduit ton nom.

Surprise! Cette noble toile me présente alors
91660 résultats. C’est impressionnant! A titre
de comparaison, je n’existe qu'avec 24 800 réfe-
rences. Mon ego, je le crois, s’en remettra.

Mais je n’étais pas au terme de ma surprise
puisque sur ces 91660 résultats, 2110 sont notés
comme déja stockés sur mon ordinateur! Je dois
dire que je ne savais pas que tu étais aussi proche
et présente sur mon ordinateur!

Ensuite, en voyeur responsable et assumeg, je
me suis égare sur les différents sites qui m’étaient
proposés et je me suis arrété sur ce titre de la
revue Clinics: Brigitte Muff: Skalpell statt Kiichen-
messer! Comme ancien cuisinier, je trouvais la
I'interface idéale pour faire lien avec toi puisque
le tranchant est le point commun de la chirurgie,
de la cuisine et de la psychiatrie. Finalement, il
n’y a que l'objet et I'instrument qui varient.
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En fait, mon premier contact avec toi remonte
certainement a 2004, date de mon apparition a la
Chambre médicale. Tu ne m’en voudras pas, mais
je ne crois pas avoir eu la téte a la découverte ce
jour-1a. Toi, tu y siégeais déja comme représen-
tante de la Société médicale de Zurich depuis
1999, moi j'y émergeai. Non, j’ai réellement pris
conscience de la qualité de ta personne dans les
semaines qui ont précédé le 14 décembre 2006,
date de ta brillante élection au Comité central.
Brillante, car faite a mains levées sans opposition
ni abstention. Est-ce un score stalinien ou l'effet
du féminin? J’'ai ma théorie la-dessus mais je
vous laisse le soin d’apprécier ce qui peut rappro-
cher ces deux signifiants.

De l'effet. Car effet, en effet tu as et tu fais!
(ca ce n'est certainement pas facile a rendre en
allemand pour les traducteurs aupres desquels
je m’incline).

Dans la fleur de l'dge - je ne te ferai pas
'affront de te rappeler ton année de naissance —
Zurichoise d’origine, tu appartiens a cette région
(j’allais dire a ce clan) que les Confreres romands,
et certainement beaucoup d’autres, regardent
souvent avec des sentiments mélés d’envie et, il
faut bien le dire, d’hostilité (I'un n’allant d’ail-
leurs pas sans l'autre!). Ce n’est pourtant pas
mon cas puisque ayant exercé — entre 1978 et
1981 - comme cuisinier au Baur-au-Lac, je n'ai
que de bons souvenirs de cette ville!

Brigitte, ta formation et ton expérience pro-
fessionnelle dans un domaine classiquement
réservé aux «beaux machos, narcissiques, carac-
tériels, au sadisme - si possible — bien sublimé»
est exemplaire. Les chirurgiens m’excuseront ce
déshabillage. Ce ne sont pas des défauts mais les
conditions mémes de 1'exercice de la chirurgie -
je sais, le beau n’est pas un critére pertinent,
mais il ne fait certainement pas de mal au réveil
des patients.

Hinter den Kulissen — die Stimmenzahlerinnen im Einsatz.
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Formation exemplaire parce que plurielle, ce
qui pour moi se reflete dans l'indépendance
d’esprit dont tu témoignes. En effet, tu ne te
laisses pas facilement enfermer dans une caté-
gorie, une opinion, une maniére de faire.

Cheres/chers Consceurs et Confreres, écoutez
plutot. D’abord, tu obtiens ton titre de spécialiste
en médecine générale, puis tu passes avec succes
toutes les étapes de ta formation spécifiquement
chirurgicale pour aboutir, en 2005, au poste de
médecin-chef du service de chirurgie de I'hopital
de Biilach, ot tu succedes a un non moins presti-
gieux chirurgien, Urs Neff. Au passage, tu as aussi
effectué des approfondissements dans les tech-
niques les plus modernes de la chirurgie endo-
scopique, un dipléme en gestion d’association a
but non lucratif a Fribourg (je me suis demandé
si cette formation t’avait été utile pour les méde-
cins?) et tu assures — comme chargée de cours —
un enseignement clinique a la Faculté de méde-
cine de I'Université de Zurich. Finalement, en
2005-2006, tu completes encore cet édifice par
une formation complémentaire en médecine
psychosomatique. Je ne sais pas si beaucoup de
chirurgiens le font?

Voila pour le pluriel qui soutient ton indépen-
dance. Cela produit — a son terme — une consoeut,
chirurgienne, qui écoute et qui parle — qui plus
est quand il le faut, dans un francais remarqua-
ble! Ecouter et parler. Parce que pour pratiquer la
psychosomatique, il faut obligatoirement s’arré-
ter sur ce que nous dit I’Autre. Cette qualité est —
dans une fonction au sein du Comité central —
indispensable! Je crois que c’est un jour d’élec-
tion, non?

Vous vous dites certainement: mais ot a-t-elle
pris le temps de faire tout cela? Parce qu’en pa-
rallele, elle a aussi assuré —avec son conjoint bien
str (c’est une précision importante dans notre
modernité ou on chante la femme qui fait des
bébés toute seule) — la formation et le dévelop-
pement d'une famille. Cette sensibilité pour ren-
dre possible la carriere et la famille aux femmes,
tul’as encore récemment défendue a1’Assemblée
des délégués.

Comme vous le savez toutes et tous, en 2006,
Brigitte a ajouté — a cette liste d’activités qui n’est
certainement pas exhaustive - un engagement
politique au sein du Comité central. Cela dit, tu
étais déja active politiquement dans ta société
médicale cantonale.

Brigitte, au Comité central tu as — en ce qui
me concerne — tout d’abord été une profession-
nelle pointue et chaleureuse. Ta présence était
toujours remarquée par toutes et tous. Pointue
dans ton écoute et tes analyses. Tranchante
lorsque le théme le demandait. Tu n’as jamais
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défendu un monde médico-centré mais bien une
médecine de qualité — reconnue comme telle — et
intégrée dans la collectivité. Brigitte, tu n’es pas
une théoricienne. ]'ai observé que le blabla et les
psychodrames n’étaient pas vraiment ta tasse de
thé et cela te donne d’ailleurs un héle légerement
impertinent que j’apprécie beaucoup. Tu es une
pragmatique. Cette position, tu 1'as d’ailleurs
déja défendue en février 2005 au Ziircher Unter-
linder: «Die besten Ausbildungen sind erst etwas
wert, wenn man sie in der Praxis ausgetibt hat.»

J'ai cependant des regrets — ils m’appartien-
nent. Je regrette ton départ du Comité central.
Je regrette I'hésitation que tu as eue a couper
avec le tranchant de tes compétences et de ton
esprit dans le domaine d’activité que tu souhai-
tais conduire au Comité central. Peut-étre est-ce
1a un effet secondaire de 'ouverture a I’écoute,
mais je ne crois pas puisque nous aussi, les psys,
nous n’opérons que par la qualité des coupures
que nous appliquons a la jouissance mortifere.
Coupures dont l'agent n’est pas comme pour
toi le scalpel, mais le tranchant des mots. Dernier
regret, et pas des moindres, je regrette de ne pas
avoir pu échanger plus profondément avec toi
sur les auteurs rock des années 60-70!

11y aurait bien entendu encore beaucoup de
choses a te dire et a dire de ta personne, mais cela
se fera certainement dans un autre contexte.
Pour conclure, je suis trés content de savoir que
la FMH ne restera pas orpheline de toi, puisque
tu continueras a assurer notre représentation
au sein du Comité de la formation postgraduée
pour les professions médicales, au sein de la com-
mission des professions médicales et, je l'espere,
ala Chambre médicale. Je te remercie. Le Comité
central — et moi-méme - te souhaitons une tres
belle poursuite de carriere et de vie.

René Raggenbass

Franco Muggli und Olivier Kappeler

Nicht mit einem, sondern gleich mit zwei wei-
nenden Augen muss ich nun leider gleich zwei
Kollegen verabschieden. Zwei Kollegen, mit de-
nen ich zusammenarbeiten durfte und die ich
sehr geschitzt habe. Ich verabschiede sie aus vol-
lem Herzen - und es ist mir ein Anliegen, ihnen
nicht nur «Adieu», sondern auch «Auf Wieder-
sehen» zu sagen.

Franco Muggli wurde am 21. Juni 2000 durch
die Arztekammer zum Mitglied des Zentral-
vorstandes gewdhlt. Mit Franco kam ein ruhiger
und pflichtbewusster Tessiner zu uns an die
Elfenstrasse, ein Arzt, der auch immer fiir das
Tessin gesprochen hat. Franco ist Internist— hoch-
spezialisiert in der Hypertonie. Auf diesem Fach-
gebiet hat er sich nicht nur in der Schweiz, son-

dern auch auf europdischem Niveau verdient
gemacht. Franco brachte grosses Wissen in den
Zentralvorstand ein.

2004 iibernahm er zusammen mit Marie-
Christine Peter das Ressort Tarife. In der schwie-
rigen, von Unsicherheiten geprigten Ubergangs-
phase von TARMED setzte er sich, nachdem
Hans Heinrich Brunner uns verlassen hatte, mit
ganzer Kraft fiir sein Ressort ein. Das Aufgleisen
der notwendigen Zusammenarbeit zwischen dem
Zentralvorstand und der KKA - das ist nur einer
seiner grossen Verdienste. Franco war aber auch
Mitglied bei der Schweizerischen Akademie fiir
Medizinische Wissenschaften, wo er die Interes-
sen der FMH vertrat. In die Schweizerische Aka-
demie fiir Militdirmedizin und Katastrophen-
medizin hat er sich ebenfalls eingebracht. Und
spdter gehorte er zum neu gegriindeten Leitungs-
gremium TARMED Suisse.

Mit Franco verlieren wir eine Stimme aus dem
Tessin, die sich immer ruhig und besonnen einge-
bracht hat. Franco, ich mochte dir ganz herzlich
danken und wiinsche dir fiir die Zukunft alles
Gute. Ich hoffe, dich bald wiederzusehen - sei es
in der Deutschschweiz, sei es im Tessin. Vielen
herzlichen Dank.

Nun muss ich auch noch Olivier Kappeler
verabschieden. Unsere Wege kreuzten sich schon
frither, damals als wir den Fdhigkeitsausweis
Akupunktur schufen - einer dieser von Frau Drei-
fuss gewtlinschten Fahigkeitsausweise. Schon da-
mals fielen mir seine losungsorientierte Arbeits-
weise und seine Offenheit auf. Und so haben wir
fiir die Akupunktur auch eine sehr gute Losung
gefunden.

Olivier Kappeler wurde von der Kammer am
26. April 2004 in den Zentralvorstand gewdhlt.
Er ist von Haus aus Allgemeinmediziner - und
hat wihrend seiner Aktivitdt im Zentralvorstand
seine Praxis von einer Einzelpraxis zu einer
grossen, modellhaften Gruppenpraxis umstruk-
turiert. In diesem Gebiet, wo Teamarbeit und
Zusammenarbeiten an oberster Stelle stehen, ist
Olivier ein echter Pionier. Und er ist auch einer
der grossen Propagatoren von Managed Care —
nicht nur im Sinne von «Man tut es», sondern
mit Leib und Seele. Doch er brachte auch sein
grosses Wissen, seine Art des Verhandelns und
seine Meinung in den Zentralvorstand ein. Wir
beide fiihrten harte Verhandlungen, aber konn-
ten uns danach immer offen wieder finden, ganz
ohne Spannungen.

Olivier Kappeler tibernahm von Ludwig
Heuss das neu gegriindete Ressort Demographie,
Daten und Qualitdt (DDQ) und hat sich dort
besonders im Bereiche der Qualitét eingebracht —
mit der Arbeitsgruppe Qualitit (AGQ) hat er
viele Fortschritte erzielt. Dartiber hat er Sie heute
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u.a. in seinem Bericht orientiert. Olivier war
auch der Vertreter des ZV in der Strukturreform-
kommission und hat dort intensiv an Losungen
mitgearbeitet. Er hat sich ebenfalls in der Pari-
tdtischen Kommission Dignitdten und Sparten
(PaKoDig) eingebracht.

Ich hoffe sehr, dass sich Olivier nun nicht ein-
fach — das wiirde ihm auch nicht entsprechen -
auf den Kanton Thurgau zuriickzieht, um das,
was er dort begonnen hat, weiterzufithren, son-
dern dass er uns in Fragen zur Qualitdt — Wie
kann man das in der Praxis umsetzen? Wie kann
man Qualitdt auch zeigen? — weiterhin zur Ver-
figung steht. Denn darin besteht eine der gros-
sen Herausforderung fiir die FMH. Und natiirlich
hoffe ich, dass wir auch im Bereich Managed
Care weiterhin auf sein Wissen zéhlen diirfen. In
diesem Sinne wiinsche ich dir, Olivier, alles Gute
und entbiete dir meinen ganz herzlichen Dank
fiir all das, was du in diesen Zentralvorstand ein-
gebracht, und fiir all das, was du fiir die Arzte-
schaft geleistet hast.

Max Giger

René Raggenbass

René Raggenbass, citoyen st-gallois résidant en
Valais, a la saveur des parcours atypiques. Ses
premiéres amours furent celles de la cuisine, qui
I'amenerent dans les hotels les plus prestigieux
de Zurich et de Stockholm. Passé aux études
de médecine avec une facilité déconcertante, il
commenca sa formation postgraduée a Fribourg
ou le cadre rigoureux du service de chirurgie
faillit le convaincre d’embrasser le domaine des
Mikulicz, Billroth et César Roux. Cependant,
plutot que de tailler la chair, il préféra ensuite se
faire ciseleur des ames: sa spécialisation en psy-
chiatrie aiguisa encore, si besoin était, sa faculté
de manier le tranchant des mots.

Venu au Comité central en 2004, René y a
treés rapidement amené sa vision, objective et
décalée, de tous les problémes traités. Participant
activement a chaque discussion, il a su imprimer
sa marque, toute d'indépendance et de sagesse,
pour parvenir a une option raisonnable en par-
tant d'un point de vue inattendu. Ses interven-
tions étaient un régal, bien loin du sévere «je vous
écoute» du praticien assis en face de son patient,
mais souvent agrémentées de calembours parfois
coquins.

Dans les apres-séances, René nous a égale-
ment témoigné pleinement sa solidarité. Au
bénéfice de vastes connaissances cenologiques, il
a partagé avec votre serviteur le rdle difficile
d’échanson du Comité central et a fait découvrir
a nos papilles de belles sensations au contact
de suaves breuvages! Cela étant, il nous a quand

méme inquiétés, lorsqu’il a subitement décidé de
perdre du poids sans donner 'impression de faire
un régime.

C’est que I'homme a son style! Dédaignant la
cravate, il préfere marquer son empreinte en alter-
nant limousine, cabriolet et motocyclette. La, il
ne fait plus de compromis. Preuve en est la fois ou,
par un beau matin de mai, le chant des oiseaux
dans les glycines de I’Elfenstrasse est interrompu
par un vrombissement assourdissant. Surgissant
du froid, un rockeur descend d’'une machine in-
fernale a deux roues. Tout de cuir vétu, il Ote son
casque de ses doigts gelés. Dégustant un café cinq
minutes plus tard et les yeux pétillants, il en jette
plein la vue a ses collaboratrices de la prévention:
«N'est-ce pas, ¢a va bien ensemble ? La veste, les
pantalons, les gants, la moto, waouw!»

Le monde appartient a ceux qui se leévent tot.
Cet adage convient bien a René qui, tout naturel-
lement, a demandé que les séances bimensuelles
du groupe prévention commencent le mercredi
matin a 7h00. Les effets collatéraux ont été assez
remarquables, avec le développement d'un ordre
du jour spécial pour une de nos collaboratrices,
comprenant diane a 4h30 et ingurgitation d’une
posologie minimale de cinq cafés bien serrés pour
étre un tant soit peu réveillée au début de la ren-
contre! Quelle forme tu as toujours tenue, sans
cesse le premier sur place aux aurores malgré le
cigare du soir! Il faut dire que tu étais le plus
jeune de l'effectif, cela nous console de ne pas
avoir ton endurance ...

Sachant faire de grandes choses avec des
moyens simples, tu apprécies néanmoins beau-
coup les jouets techniques. Ton mini-ordinateur
avec écran orientable en est un exemple: au top
niveau de la modernité, tu peux directement
écrire dessus avec un crayon spécial. Le codage
en langage secret est par ailleurs assuré, les notes
de ta derniére formation continue en psychiatrie
apparaissant comme une succession de formules
mathématiques! Ou peut-étre s’agit-il du menu
transcrit d'un établissement lyonnais réputé?

Voila, les sirenes du Réseau Santé Valais et le
chant des prisons t’appellent. Integre comme tu
es, tu veux consacrer ton énergie a ce nouveau
défi et renonces a ton activité au sein de notre
exécutif. René, ton bon sens va nous manquer.
Nous n’entendrons plus les derniers potins de tes
longues marches avec Pascal, mais n’oublierons
pas que si on veut facher la cuisine, il faut com-
mander des crépes Suzette!

Bon vent pour la suite et merci pour tout ce
que tu nous as apporte.

Pierre-Francois Cuénoud

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2008;89: 28/29 1229



Arztekammer

Glossar
AK
AGQ
AWF
BAG
CESP

CHOP

CMO
DDQ
DMA
DRG

DV
FBO
FMCH

FMPP
GDK

GPK
GS
INFRA
KHM
KKA

KOREG
KKV

KWFB
LIKP

LOA
MTK
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Arbeitsgruppe Qualitat

Aus-, Weiter- und Fortbildung
Bundesamt fiir Gesundheit
Confederation of European
Specialists in Paediatrics

(neu: E.A.P. European Academy
of Paediatrics)

Schweizerische Operations-
klassifikation

Casemix-Office

Daten, Demographie, Qualitat
Direkte Medikamentenabgabe
Diagnosis Related Groups
(Diagnosebezogene Fallpau-
schalen)
Delegiertenversammlung
Fortbildungsordnung
Foederatio Medicorum
Chirurgicorum Helvetica
Foederatio Medicorum
Psychiatricorum et Psycho-
therapeuticorum
Schweizerische Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirek-
torinnen und -direktoren
Geschaftspriufungskommission
Generalsekretariat
Infrastrukturkosten

Kollegium fiir Hausarztmedizin
Konferenz der Kantonalen
Arztegesellschaften
Kostenrechnung
Krankenversicherungs-Ver-
ordnung

Kommission fiir Weiter-

und Fortbildung

Landesindex

der Konsumentenpreise
Leistungsorientierte Abgeltung
Medizinaltarifkommission

mws
Obsan

PIK
PTK

Qs
RE 1l

ReMed
SFSM
SGAM

SGAR

SGIM
SGR

SIM

TMlplus

UV/MV/IV

VEDAG
VLSS
VSAO
WBO
WZW

VAY
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medical women switzerland
Schweizerisches Gesundheits-
observatorium

Paritatische Interpretations-
kommission

Paritatische Tarifkommission
Qualitatssicherung
Reengineering lll (TARMED
Kapitelrevision «Bildgebende
Verfahren)

Rete medicorum

Swiss Federation

of Specialities in Medicine
Schweizerische Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin
Schweizerische Gesellschaft
fiir Anasthesiologie und
Reanimation

Schweizerische Gesellschaft
fur Innere Medizin
Schweizerische Gesellschaft
fiir Radiologie

Swiss Insurance Medicine
(Interessengemeinschaft Ver
sicherungsmedizin Schweiz)
Thurgauer Morbiditats-
Indikator plus
Unfallversicherung/
Militarversicherung/
Invalidenversicherung
Verband deutschschweizerischer
Arztegesellschaften

Verband der Leitenden
Spitaldrzte der Schweiz
Verband Schweizerischer
Assistenz- und Oberéarztinnen
und -drzte
Weiterbildungsordnung
Wirksamkeit, Zweckmassigkeit,
Wirtschaftlichkeit
Zentralvorstand
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