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Briefe an die SAZ

Pecunia non olet?

Ich befinde mich am Ende meiner Weiterbil-
dungszeit als Assistenzarzt. Hochste Zeit also,
in der wirtschaftlich dominierten Gesell-
schaft eine (finanzielle) Bilanz meiner Assis-
tenzarztjahre zu ziehen. Im Fokus meiner
Retrospektive stehen die von den verschiede-
nen Fachgesellschaften erhobenen Gebiihren,
welche von den Assistenzdrztinnen und -arz-
ten wahrend ihrer Weiterbildung anstandslos
bezahlt werden. Sind diese Betrdge in ihrer
Hohe gerechtfertigt?

Auf dem Weg zum Facharzttitel fiir Innere
Medizin hatte ich folgende pekuniédren Belas-
tungen: ACLS-Kurs: 1000.— CHE, schriftliche
Facharztpriifung (frierend in der Berner Cur-
ling-Halle) und miindliche Priifung: 700.- CHE
Vorbereitungswerk MKSAP 570.- CHF, Fach-
arzttitel Innere Medizin: 3000.- CHF (fir
Nicht-FMH-Mitglieder 4000.— CHF).

Auch mein zweiter Facharzttitel (Rheumato-
logie) ist nicht glinstiger: schriftliche Priifung
(an der Widrme): 600.— CHF, miindliche Pri-
fung: 900.— CHF, obligatorischer Strahlen-
schutzkurs: 1580.— CHF, Facharzttitel per se:
1500.— CHE.

Dazu kommen zusitzliche Kurse, welche er-
wiinscht, jedoch nicht obligatorisch sind: So-
nographie-Kurs des Bewegungsapparates:
3 Kurse a je 1000.- CHE. Kurs fir Manualme-
dizin: 7 Module a je 1740.- CHEF(!) plus ein
glinstiges Integrationsmodul fiir lappische
800.— CHF. Summa summarum ein schones
Kleinauto fiir die Manualmedizin, welches
ich mir momentan schlicht nicht leisten
kann. Dazu kommen natiirlich auch noch
Fortbildungskosten fiir Kongresse et cetera.
Vergessen die Verantwortlichen der Fachge-
sellschaften, in welchen Lohnklassen sich die
Assistenzédrzte befinden? Bezahlen wir die
tiberhohten Kosten, ohne zu murren, weil wir
denken, selbst einmal zum Zirkel der Profi-
teure zu gehoren? Welches sind die Profiteure
im System? Sind die Gebiihren kostendeckend
oder handelt es sich um ein «Geschift» auf
dem Buckel der Assistenzdrzte? Miissen wir
uns unseren Facharzttitel erkaufen?

An einer Stellungnahme der verschiedenen
Fachgesellschaften (insbesondere der SAMM)
wie auch der FMH bin ich sehr interessiert.

Dr. med. Ueli Studer, Miinsingen
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Stellungnahme des SIWF

«Der Druck eines Facharztdiploms kann doch
unmoglich mehr als 100 Franken kosten —
warum muss ich denn eine Rechnung tiber
Franken 4000 bezahlen?». Solche und dhnli-
che Fragen zeugen davon, dass die Tatigkeit
des Schweizerischen Instituts fiir drztliche
Weiter- und Fortbildung SIWF und dessen Be-
mithungen um die Verbesserung der Weiter-
bildungsqualitdt vielerorts nicht bekannt
sind. Das SIWF organisiert als selbstindiges
und unabhidngiges Organ der FMH im Auf-
trag des Bundes die drztliche Weiter- und Fort-
bildung in der Schweiz. Gegen 10000 Assis-
tenzdrztinnen und Assistenzirzte stehen in
Weiterbildung zu einem der 76 Facharzttitel
und Schwerpunkte. An der laufenden Aktua-
lisierung und Umsetzung der Weiterbildungs-
programme sind viele Gremien und Experten
sowohl der Fachgesellschaften wie auch des
SIWF im Einsatz. Die Mitarbeitenden der
SIWF-Geschiftsstelle erledigen nicht nur
2000 Titelgesuche und Weiterbildungspldne
pro Jahr, sondern administrieren auch 1500
Weiterbildungsstdtten und 1000 Arztpraxen
mit allen damit verbundenen Aufgaben (Re-
evaluationen, Visitationen, Umfragen, usw.).
Die rund 300 Funktionstrdager und Mitglieder
der Titel- und der Weiterbildungsstatten-
Kommission, welche iiber Programmrevisio-
nen, Titelgesuche und Einteilungen von Wei-
terbildungsstitten entscheiden, arbeiten im
Milizsystem und werden fiir ihre verantwor-
tungsvolle Tatigkeit keineswegs fiirstlich ent-
lohnt. Diese und weitere Dienstleistungen
stehen allen Arztinnen und Arzten offen,
ungeachtet ihrer Mitgliedschaft bei der FMH.
Mitgliederbeitrage werden dafiir nicht ver-
wendet. Das SIWF muss sich hauptsachlich
uber Titelgebiihren finanzieren, da der Bund
als Aufsichtsorgan keine Subventionen leis-
tet. Allein fiir die Akkreditierung der Weiter-
bildungsprogramme musste das SIWF dem
Bund Gebtihren in der Hohe von fast einer
Million Franken tiberweisen. So gesehen sind
die 4000 Franken Titelgebiihr (zweiter Titel:
1500 Franken) angemessen und mitnichten
gewinnbringend. Das SIWF verwendet jeden
Franken im Interesse der Assistenzérztinnen
und Assistenzérzte und zur Optimierung der
Weiter- und Fortbildung. Dank verantwor-
tungsvollem Kostenmanagement ist die Titel-
gebiihr seit zehn Jahren unverdndert geblie-
ben. Mitglieder der FMH erhalten {iiberdies
beim Titelerwerb Mitgliederbeitrage im Um-
fang von 1000 Franken zuriickvergiitet (und
bis 2018 eine zusatzliche Reduktion von Mit-
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gliederbeitrdgen im Umfang von weiteren
1000 Franken). Die Gebiihreneinnahmen
sowie die Verwendung der Mittel sind jeweils
im Geschiftsbericht transparent und nach-
vollziehbar publiziert (www.siwf.ch — SIWF
Grundlagen — Geschiftsberichte).

Nicht in den Zustdndigkeitsbereich des SIWF
fallen die Facharztpriifungen, welche von
den Fachgesellschaften organisiert und finan-
ziert werden miissen. Auch hier gilt das Prin-
zip der Kostendeckung: Gewinnbringende
Gebiihren sind nicht gestattet. Bei Missbrau-
chen ist das SIWF als Aufsichtsinstanz befugt,
dagegen einzuschreiten.

Dr. med. Werner Bauer,
Prisident Schweizerisches Institut fiir drztliche
Weiter- und Fortbildung SIWEF, Bern

Christoph Hiinggeli,
Geschiiftsfiihrer Schweizerisches Institut fiir
drztliche Weiter- und Fortbildung SIWF, Bern

Stellungnahme der SAMM

Sehr geehrter Herr Kollege Studer

Ich verstehe sehr wohl, dass es um Betrage
geht, die ein Assistentenbudget stark belas-
ten. Dennoch ist Thre Beurteilung unzutref-
fend. In der Schweiz gilt der politische Grund-
satz, dass das universitare Studium fast aus-
schliesslich durch den Staat finanziert wird.
Weiter- und Fortbildungen sind jedoch Privat-
sache und miissen selbst finanziert werden.
Bei der Ausbildung in Manueller Medizin
geht es um eine praktische Ausbildung, bei
der ein hohes Mass an Betreuung durch Do-
zenten notig ist. Die Teilnehmer erlernen
eine sensomotorisch anspruchsvolle Methode,
die eine stete Beobachtung und Unterstiit-
zung durch einen Dozenten erfordert. Um
diesem Anspruch gerecht zu werden, rechnen
wir pro 10 Teilnehmer mit einem voll ausge-
bildeten Dozenten. Unsere Dozenten sind
alle in einer eigenen Praxis tdtig, die wihrend
der Kurstage stillsteht. Damit wir gute
Dozenten finden, miissen wir somit den
Praxisausfall wenigstens teilweise entschadi-
gen. Hinzu kommen Kosten fiir die Raum-
miete, Pausenverpflegung, Manipulationslie-
gen sowie fiir die Administration und Bewer-
bung der Ausbildung. Unsere Kurse sind
selbsttragend und nicht gewinnorientiert
konzipiert.

Zu den Priifungsgebiihren: Ich kenne die Jah-
resrechnungen von drei Fachgesellschaften
und weiss, dass Priifungen, trotz <hoher» Prii-
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fungsgebtihren, nicht kostendeckend sind.
Dies auch deshalb, weil heute niemand mehr
bereit ist, ausserberuflich eine Dienstleistung
kostenlos zu erbringen. Die heutige Assisten-
ten-Generation ist auch nicht mehr bereit,
ohne Gegenleistung Nacht- und Wochenend-
dienste zu leisten.

Wir betrachten die Weiterbildung in Manuel-
ler Medizin als Bereicherung fiir den Praxis-
alltag. Sie ermdglicht, ein wesentlich breite-
res Patientenspektrum in der eigenen Praxis
zu behandeln. Die Ausbildung ist somit als
Investition in die Zukunft zu betrachten. Zeit
und Geld sind - fiir Sie und Ihre Patienten —
gut investiert.

Dr. med. Ulrich Bohni, Président der Schweiz.
Arztegesellschaft fiir Manuelle Medizin (SAMM)

Der Wurm sitzt viel tiefer

Zur Urabstimmung zu Managed Care

In typischer Politiker-Manier versichert uns
unser Prdsident und Nationalrat-Aspirant
JdH, dass er selbstverstandlich sofort und um-
gehend die Interessen der Basis vertreten
wird. Ja was hat er denn bisher getan? Das ist
ja schon fast abstossend wendehalsig.

Die Ausrede, man habe sich demokratisch
nach den Beschliissen der Arztekammer und
der Delegiertenversammlung gerichtet, ist
stark wurmstichig, in 2facher Hinsicht:

Hat nun unser vorausdenkender und lenken-
der Zentralvorstand unsere demokratischen
Vertreter so «bearbeitet», dass diese das Selbst-
nach- und -vorausdenken mehrheitlich weg-
gelassen haben? Und/oder: Sind die von uns
gewdhlten Interessenvertreter ebenfalls so
weit von der Basis weg, dass sie an der Mehr-
heit der Mitglieder vorbeidenken und -ent-
scheiden?!

Auch wenn es fiir unsere Classe politique, das
heisst unsere Elite im ZV, der Arztekammer
und der Delegiertenversammlung, unange-
nehm ist: Thr versteht Eure Basis (d.h. Eure
Waihler) nicht. Und so, wie Ihr die tiblen Sei-
ten von Managed Care nicht sehen konnt
oder wollt, so verblendet rennt Ihr in die
miserablen Auswirkungen von DRG, welche
von der Basis schon ldngst erkannt sind.
Nicht Sparen und Qualitdtsgewinn winken
der Bevolkerung, vielmehr warten am Ende
der Sackgasse Gewinnmaximierung und
zwingend Qualitdtsriickgang. Die néchste
Urabstimmung lasst griissen!

Dr. med. Hans-Robert Naef, Luzern
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Urabstimmung der FMH:

warum ich Ja stimmte

Weil es um unsere Ethik geht, weil das neue
Gesetz sie verandert, weil wir diese Anderung,
wenn wir sie wollen, Offentlich vertreten
muissen.

Das eidgenossische Parlament entschied die
Einfiihrung von Managed Care mittels Geset-
zesdnderung. Dazu gehoren der «Datenaus-
tausch» und die «Budgetmitverantwortung».
Weder das eine noch das andere ist Teil unse-
rer ethischen Prinzipien, die auf dem Hippo-
kratischen Eid beruhen, wie alle bis jetzt
giltigen ethischen Regeln der Medizin.
Datenaustausch heisst: Die Arzte tibermitteln
Patientendaten an die Versicherer; demzu-
folge miisste der Eid neu so formuliert wer-
den: «So werde ich von dem, was niemals
nach draussen ausgeplaudert werden soll,
schweigen, ausgenommen den Krankenversiche-
rern gegeniiber ...». Betreffend die Budgetmit-
verantwortung: «Die Verordnungen werde
ich treffen zum Nutzen der Kranken nach
meinem Vermoégen und Urteil im Rahmen des
von Okonomen (Variante Konkurrenz oder
Markt) definierten Budgets ...».

Ich stimmte Ja zur notwendigen Auseinan-
dersetzung. Sind die Verfechter des neuen Ge-
setzes: ein Teil der Arzte, die Versicherer, der
Bundesrat und die Parteien CVP, FDP, SVP der
Ansicht, dass die Bedingungen der Medizin
des 21. Jahrhunderts unsere jahrhunderteal-
ten ethischen Grundsitze hinfdllig machen
und deren Anderung erzwingen? Die Ausein-
andersetzung um das Referendum erméglicht
es, diese Diskussion offen zu fiihren. Die
Frage ist zu wichtig, als dass sie einem
Gremium tiibertragen werden darf, welches
anstelle der Arzte, der Patienten, der Gesell-
schaft entscheidet.

Die Herausforderung ist doppelt. Einerseits
die Frage der Giltigkeit unserer Grundsatze
(ibrigens auch Art. 321 des Strafgesetzbuchs!).
Anderseits miissen wir die Konsequenzen fiir
die Arzt-Patienten-Beziehung verantworten
und offentlich bekanntmachen. Unsere
Glaubwiirdigkeit erfordert, dass wir offen
unsere Werte vertreten.

Dr. med. Roland Niedermann, Allgemeinarzt,
Netzwerkemitglied, Genf
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Grossmehrheitlich gegen
die Managed-Care-Vorlage

Zum Brief «Entsolidarisierung —

wie weiter?» [1]

Es ist mir ein Rétsel, wie Herr Riiger [1] aus
der Urabstimmung schliesst, die Spezialisten
hétten sich gegentiber den Grundversorgern
entsolidarisiert, und wie Frau Enz [2] die
ablehnenden Stimmen, die sehr wohl auch
aus den eigenen Reihen kommen, nicht
horen will. Die praktizierenden Pidiater,
auch Grundversorger, der Kantone BS und BL
haben sich im Vorfeld klar gegen die Mana-
ged-Care-Vorlage gedussert und als Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendmedizin Regio
Basel auch entsprechend Position bezogen.
Und auch die Hausdrzte, Allgemeinpraktiker
und Internisten, mit denen ich in meiner
ndheren Umgebung zu tun habe, sind gross-
mehrheitlich gegen die Managed-Care-Vor-
lage. Es ist somit eine Fehlinterpretation,
wenn aus dem Abstimmungsresultat ge-
schlossen wird, es handle sich um eine Spal-
tung zwischen Spezialisten und Grundversor-
gern. Genauso, wie der FMH vorgeworfen
wurde, sie hore nicht auf die Basis, handelt
auch MFE und nimmt die vielen kritischen
Stimmen aus der Basis nicht zur Kenntnis.
Aus diesem Grund bin ich bereits vor einigen
Monaten aus MFE ausgetreten. Sehr viele Kin-
derdrzte waren gar nie Mitglieder von MFE
und fiihlen sich ganz offensichtlich nicht
vertreten durch MFE.

Dr. med. Marie-Anne Steinemann, Prisidentin
der Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
Regio Basel

1 Riger W. Entsolidarisierung — wie weiter?
Schweiz Arztezeitung. 2011;92(41):1574.

2 Enz Kuhn M. Die Haus- und Kinderédrzte haben
sich noch nicht entschieden. PrimaryCare.
2011;11(18):311.
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