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«Die hofliche Diplomatin hort auf»

Seit 31 Jahren besteht die FMH-Gutachter-
stelle, seit 31 Jahren ist Susanne Friedli da-
bei. Die 68-jahrige Leiterin der Gutachter-
stelle geht im August in Pension. Im Riick-
blick erinnert sie sich, wie sich im Laufe der
Zeit die Falle zwar gewandelt haben, aber
Eigenschaften wie Flexibilitat, Ruhe bewah-
ren und Hoflichkeit stets gefragt waren — und
skurrile Momente dennoch ihren Platz hatten.

Susanne Friedli, wie sind Sie zur Arbeit in der FMH-Gut-
achterstelle gekommen?

1981 hatte ich mich mit einem Sekretariat fiir Korre-
spondenz und Ubersetzungen selbstindig gemacht.
Bald darauf bat mich der damalige Generalsekretér
der FMH, Herr Hans Ott, fiir zwei Wochen eine
Ferienabldsung zu tibernehmen. Schliesslich stimmte
ich im August 1982 seiner Bitte zu, die Gutachter-
stelle zu tibernehmen. Und dies sah dann in der Pra-
xis so aus, dass Herr Ott mir einen Plastiksack mit
ersten Féllen brachte und mir sagte: «Débrouillez-
vous!» Wahrend all der Jahre habe ich dennoch
mein eigenes Sekretariat behalten und immer als
Freelancerin fiir die FMH gearbeitet.

Hditten Sie sich vor Jobantritt die Arbeit so vorgestellt?
In der Regel mache ich mir nicht so viele Gedanken,
denn ich nehme jede neue Aufgabe einzeln an die

«Der Umgang mit verschiedenen Interessengruppen macht
die Arbeit bei der FMH-Gutachterstelle reizvoll und hélt
einen vif», sagt Susanne Friedli.

Hand. Ich fragte mich aber schon, ob das tiberhaupt
gutgehen konnte, denn immerhin mussten Arzte die
Arbeit der eigenen Kollegen beurteilen. Sicher hitte
ich mir nie traumen lassen, welche Dimension die
Falle inzwischen angenommen haben. Reichte frii-
her eine Seite aus, auf welcher vielfach die Patienten
selber ihren Fall beschrieben, verfassen heute Anwal-
tinnen Dossiers von 10 bis 15 Seiten. Ausserdem tele-
fonierten wir in vergangenen Jahren oft mehr mit
den Patientinnen selbst, heute sind wir mehr mit
den Anwilten in Kontakt.

Haben Sie andere Verdnderungen im Verlauf der Jahre
beobachtet?

Neue Themenbereiche wie etwa das Entfernen von
Tattoos oder Liftings sind hinzugekommen, und das
materielle Interesse, zum Beispiel in Form von Scha-
denersatzforderungen, ist gestiegen. Weiter stelle ich
regionale Unterschiede fest, etwa dass die Schmerz-
grenze in der Deutschschweiz hoher liegt. Die Pa
tienten melden sich erst, wenn sie sozusagen nicht
mehr gehen konnen. In der Romandie und im Tessin
gelangen sie meist viel frither an uns.

Schildern Sie einen typischen Arbeitstag bei der Gutach-
terstelle.

Ich muss flexibel sein, mich jederzeit auf neue Situa-
tionen einstellen konnen. Ich erledige die formelle
Triage, priife die Dossiers, ob alle Unterlagen einge-
troffen sind und ob sie noch aktuell sind, und leite
die Félle der entsprechenden medizinischen Fachge-
sellschaft weiter, allenfalls nach Riickfragen mit dem
FMH-Rechtsdienst. Daneben nehme ich Telefonate
entgegen, wobei hier Hoflichkeit das oberste Gebot
ist, selbst wenn die Gegenseite diese vermissen ldsst.
Ahnlich wie Diplomaten gehen wir mit jeder Person
so neutral wie moglich um, egal, ob diese Patient
oder Expertin, Anwalt oder Arztin ist.

Wie schwierig ist es, in solchen Situationen Ruhe zu
bewahren?

Genau dieser Umgang mit verschiedenen Interessen-
gruppen macht die Arbeit so reizvoll und hilt einen
vif. Gliicklicherweise konnte ich immer gut abschal-
ten; Belastendes habe ich nicht nach Hause genom-
men. Neben den gesundheitlichen Beschwerden wol-
len die Leute von uns vielfach auch andere Probleme
gelost haben, fiir die wir nicht zustandig sind.

Hatten Sie auch skurrile Erlebnisse?

Natiirlich war ich auch nicht perfekt, schlich sich
doch ab und zu ein Tippfehler in die Korrespondenz
ein. Einen leitenden Arzt, der Professor der Gefass-
chirurgie war, habe ich mal mit «Leidender Arzt, Pro-
fessor der Gesdsschirurgie» angeschrieben. Als ich
den Brief dndern wollte, meinte er: «Nein, bitte
nicht, denn ich bin so oft leidend und miide dazu,
dass ich mich wirklich ab und zu aufs Gesass setzen
muss, um etwas auszuruhen!»
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Was werden Sie am meisten vermissen?

Der tédgliche Drive wird mir neben dem interessan-
ten Gedankenaustausch und der guten Zusammen-
arbeit mit dem Rechtsdienst und vor allem mit mei-
nem Arbeitskollegen Sébastian Lerch am meisten
fehlen.

Und was nicht?

Sowohl die Anspriiche und die Forderungen vonsei-
ten der Patienten wie auch die Hektik infolge Ar-
beitsiiberlastung, die vor allem an den Spitdlern zu
spiiren ist. Deshalb ist es oft sehr schwierig, entspre-
chende Arzte als Experten verpflichten zu kénnen.

Haben Sie Pldne fiir die Zeit der Pensionierung?

Ich mochte mit einem Frachtschiff eine Weltreise
machen oder neu auch wochentags mit meiner
1200er-BMW-Maschine iiber schone Pisse fahren.
Eventuell schreibe ich auch ein Buch, aber es kann
gut sein, dass ich in ein paar Monaten eine neue Idee
habe und diese dann sofort verwirkliche.

90 Jahre Generalsekretariat FMH

Das Generalsekretariat der FMH (GS) besteht seit
1923. Aus Anlass dieses Jubiliums wurde ein Work-
shop fiir alle Mitarbeitenden des GS und der Ge-
schaftsstelle des SIWF organisiert, um gemeinsam an
der Weiterentwicklung unserer Struktur zu arbeiten.
Dieses Treffen wird kiinftig alle sechs Monate, je-
weils zur Jahreshidlfte und zum Jahresende, in Form
eines Seminars stattfinden. Neben einer Plattform

fiir den gegenseitigen Austausch soll das Treffen den
Mitarbeitenden die Moglichkeit bieten, sich sowohl
in Themen des Gesundheitswesens weiterzubilden
als auch den Zusammenhalt und den Teamgeist zu
entwickeln und zu stéarken.

Am 1. Juli haben wir uns mit den folgenden Fra-
gen auseinandergesetzt: Welche Erwartungen haben
die Mitglieder gegeniiber der FMH? Welche Erwar-
tungen haben die Arztinnen und Arzte an das STIWF?
Die Leitfrage lautete, was jede und jeder Einzelne im
eigenen Aufgabenbereich beitragen kann, um die
Dienstleistungsqualitdt zu optimieren.

Die anschliessenden lebhaften Diskussionen
zeigten eines: Das GS mochte als Kompetenz-
zentrum anerkannt werden und dank hochstehen-
der Unterstiitzung und Leistung den Mitgliedern ei-
nen echten Mehrwert bieten, der ihren Erwartungen
gerecht wird. Um dieses Ziel noch effizienter zu er-
reichen, wurden zahlreiche Verbesserungen vorge-
schlagen, die im Verlauf der ndchsten Monate umge-
setzt werden.

Kurz, dieses erste Treffen war hinsichtlich der
Form wie des Inhalts ein voller Erfolg. Hoffentlich
werden die kommenden Anlésse viele weitere posi-
tive Erfahrungen mit sich bringen, mindestens bis
zum nachsten Jubilaum!

Herzlich willkommen

Seit Dezember 2012 verstarkt Cornelia Steck das
Team der Kommunikation. Sie hat an der Universitat
Bern und Basel Geschichte und Medienwissenschaft

Ideen und Meinungen der Mitarbeitenden der FMH und des SIWF standen im Zentrum des Workshops.
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studiert. Wahrend und nach dem Masterstudium ar-
beitete sie bei einer Kommunikationsagentur in Bern
und betreute verschiedene gesundheitspolitische
Projekte.

Am 1. Mérz 2013 hat Iris Leu ihre Arbeit als wis-
senschaftliche Mitarbeiterin des Ressorts Gesund-
heitsforderung und Pravention aufgenommen. Sie
hat als Pflegefachfrau im Kinderspital Bern gearbei-
tet. Berufsbegleitend hat sie studiert und den Master
in Gesundheitsforderung und Pravention erworben.

Ebenfalls seit 1. Médrz 2013 ist Michael Barnikol
im Rechtsdienst tdtig. Nach seinem Jura-Studium in
Deutschland hat er im Jahr 2006 an der Universitat
Bern ein Promotionsprojekt begonnen und ab 2007
parallel dazu als Gerichtsschreiber beim Bundesver-
waltungsgericht gearbeitet. Im Dezember 2012 hat er
seine Dissertation eingereicht.

Wir heissen die drei neuen Mitarbeitenden herz-
lich willkommen!

Hinweiskarte zur Patientenverfiigung

Plotzlich kann es schnell gehen - aufgrund eines
Unfalls oder einer Krankheit ist man nicht mehr in
der Lage, selbstindig Wiinsche zu dussern oder sei-
nen Willen kundzutun. Immer mehr Menschen ent-
scheiden sich deshalb fiir eine Patientenverfiigung
und legen damit fest, welchen medizinischen Mass-
nahmen sie im Falle ihrer Urteilsunfahigkeit zustim-
men und welchen nicht.

Wer eine Patientenverfiigung besitzt, mochte
auch, dass diese im Notfall gefunden wird. Aus die-
sem Grund hat die FMH eine Hinweiskarte im Kre-
ditkartenformat konzipiert. Im Portemonnaie oder
in der Brieftasche getragen, weist sie darauf hin, dass
man eine Patientenverfiigung ausgefiillt hat, und wo
diese hinterlegt ist. Die Patientenverfiigung und die
Hinweiskarte stehen elektronisch in den Sprachen
Deutsch, Franzosisch, Italienisch und Englisch zur
Verfiigung auf www.fmh.ch — Patientenverfiigung
(roter Button rechts) — Hinweiskarte zum selbst Aus-
drucken.

Entwicklung von TARPSY und ST Reha

Fiir 2015/2016 ist die Einfiihrung neuer Tarifstruktu-
ren fiir die stationdre Psychiatrie (TARPSY) und die
Rehabilitation (ST Reha) geplant. Damit die FMH die
Anliegen der Arzteschaft in den Gremien optimal
vertreten kann, wurden von den entsprechenden
Fachgesellschaften in den jeweiligen FMH-Begleit-
gruppen breitabgestiitzte Positionspapiere erarbeitet
(vgl. www.fmh.ch — Stationdre Tarife — Positionen
— Positionspapiere und Artikel von Bettina Holzer,
Schweizerische Arztezeitung Nr. 33/2013). Beide
Positionspapiere unterstreichen u. a. die Notwendig-
keit der rechtzeitigen Einfiihrung einer Begleitfor-
schung, damit allfallig negativen Auswirkungen von
TARPSY und ST Reha zeitnah begegnet werden kann.

Die FMH hat deshalb die laufende Befragung zur
Entwicklung des administrativen Aufwands, der Be-
handlungsfreiheit und der Auswirkungen von Swiss-
DRG mit spezifischen Fragen fiir Arztinnen und
Arzte der Rehabilitation und Psychiatrie ergidnzt. Die
Publikation dieser Ergebnisse ist fiir Anfang 2014
vorgesehen.

Bei der Ausgestaltung der Tarifstruktur ST Reha
sind klare Kriterien zur trennscharfen Abgrenzung
von anderen Leistungsbereichen - beispielsweise der
akuten Frithrehabilitation - wichtig. In einem ersten
Schritt werden nun die Vertreter des Steuerungsaus-
schusses ST Reha und der Arbeitsgruppe Neurologi-
sche Friithrehabilitation der SwissDRG AG gemein-
sam Losungen fiir die neurologische Friih-/Rehabili-
tation erarbeiten.

JA zum neuen Epidemiengesetz

In wenigen Wochen dussert sich das Schweizer Volk
zum neuen Epidemiengesetz. Die FMH sowie zahl-
reiche Arzte- und weitere Organisationen unterstiit-
zen dieses Gesetz. Die FMH ist Mitglied des Abstim-
mungskomitees «Ja zum Epidemiengesetz».

Das geltende Gesetz stammt aus dem Jahr 1970.
Seither haben das Ausmass und die Geschwindigkeit
der Weiterverbreitung von ibertragbaren Krank-
heiten zugenommen. Das revidierte Gesetz ermog-
licht den Behorden, sich besser auf Infektionskrank-
heiten vorzubereiten und wirksamer zu handeln.

Fiir einen wirksamen
Schutz vor ansteckenden
Krankheiten

zum Epidemiengesetz am 22. September 2013

Der Flyer zur Kampagne «Ja zum Epidemiengesetz»
erlautert, worum es bei der Revision des Epidemiengesetzes
geht.
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Durch die klare Aufgabenteilung zwischen Bund
und Kantonen kénnen gezielter und schneller Mass-
nahmen getroffen werden. Eingeschrinkt wird das
bereits bestehende Impfobligatorium: Kantone kon-
nen Impfungen nur in Notfallsituationen und nur
fiir bestimmte Personengruppen wie Arztinnen und
Arzte sowie Pflegende fiir obligatorisch erkliren. An-
gehorige dieser Personengruppen entscheiden wei-
terhin selbst, ob sie oder er sich impfen lassen
mochte oder nicht. Die Revision des Epidemien-
gesetzes ist sachgerecht und verniinftig, sie dient
dem angestrebten Ziel: dem Schutz der Bevolkerung
vor iibertragbaren Krankheiten!

Gerne weisen wir Sie darauf hin, dass Sie Flyer
und Plakate zur Auflage in Ihrer Praxis oder zur
Weitergabe kostenlos bestellen kdnnen unter www.
jazumepg.ch — Downloads / Material.

Weitere Informationen finden Sie auf www.
jazumepg.ch.

Neue Website iv-pro-medico

Alles, was Sie schon immer {iber die IV-Verfahren
wissen wollten und dabei nicht wussten, an wen Sie
sich mit Thren Fragen wenden sollten! Was ist der
Unterschied zwischen einer «Meldung» an die IV
und einer Anmeldung? Was genau ist gemeint mit

Aus der konstruktiven Zusammenarbeit zwischen der Arzteschaft und der IV entstand die neue,

informative Website iv-pro-medico.

—
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«Fritherfassung»? Darf, soll, muss ich meine Patien-
tin bei der IV melden, darf ihr Arbeitgeber das tun?
Welche Rolle spielen Gutachter im Entscheidungs-
prozess der IV, und wo kann man sich iiber die ver-
schiedenen polydisziplindren Gutachterstellen in-
formieren?

Alle Antworten auf diese und weitere Fragen fin-
den Sie auf der neuen Website iv-pro-medico.ch. Das
Bundesamt fiir Sozialversicherungen, die IV-Stellen-
Konferenz und die FMH haben sich vor bald zwei
Jahren zu einer Trdgerschaft fiir eine solche Informa-
tionsplattform zusammengeschlossen, um den be-
handelnden Arztinnen und Arzten alle Informatio-
nen rund um die Verfahren der IV an einer Stelle gut
zugdnglich zu machen. Die Informationsstelle AHV/
IV hat dieses Vorhaben nun umgesetzt.

Die neue Informationsplattform will die Zusam-
menarbeit zwischen den behandelnden Arzten er-
leichtern und das Verstdndnis fiir die unterschiedli-
chen Rollen fordern - ein gutes Beispiel fiir eine
fruchtbare Kooperation. Die neue Website finden Sie
unter www.iv-pro-medico.ch.

Ambulante Tarife mit neuem Leiter

Roger Scherrer wurde per 1. Juli 2013 vom Zentral-
vorstand der FMH zum neuen Leiter des Ressorts
Ambulante Tarife und Vertrage Schweiz gewahlt. Der
Betriebsokonom mit Mastertitel in Sozialwissen-
schaften ist bereits seit knapp drei Jahren fiir die
FMH tidtig und leitet das TARMED-Revisionsprojekt
TARVISION.

Die bisherige Leiterin Irene Marty mochte etwas
kiirzer treten, ist aber gliicklicherweise weiterhin als
stellvertretende Ressortleiterin tdtig. Die FMH und
das Ressort sind froh, auch in Zukunft auf ihr grosses
Wissen und ihre jahrelange Erfahrung zdhlen zu
koénnen, und bedanken sich fiir die bis jetzt geleis-
tete Arbeit.

Neue Leiterin DDQ

Seit 1. Juni 2013 leitet Esther Kraft neu das Ressort
Daten, Demographie und Qualitit DDQ. Zu den
Aufgaben des Ressorts zdhlen sowohl Qualitats-
themen, drztedemographische Aspekte als auch die
2012 gegriindete Schweizerische Akademie fiir Qua-
litat in der Medizin SAQM.

Frau Kraft ist bereits seit mehr als sechs Jahren
fiir die DDQ tétig und somit bestens vorbereitet fiir
die aktuellen und kommenden Aufgaben.

Sie tritt die Nachfolge von Martina Hersperger
an, welche der DDQ in den vergangenen acht Jahren
mit unermiidlichem Einsatz, Geschick im Umgang
mit den verschiedenen Organisationen, Integritit
sowie gelebten Visionen zu einer starken Positionie-
rung innerhalb und ausserhalb der FMH verholfen
hat.
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Aussenansicht des FMH-Gebaudes vor der Dachsanierung ... und danach.

Von der «Bewaldung» zur Begriinung  Das «entwaldete» Gebdude zeigt sich nun wieder et-

was leichter, klarer und transparenter.
Neben wichtigen Erneuerungsarbeiten innerhalb ’ p

des Generalsekretariates der FMH wie Strategie, rol-
lende Finanzplanung und Projektfithrung gilt es Der finanzielle Erfolg der Arztpraxis
ebenfalls, die Infrastruktur des Generalsekretariats
laufend zu tberprifen. Optimierungen im Bereich
der Arbeitsplatzverbesserung und Raumgewinnung
sind dabei besonders wichtig.

Im Frithling dieses Jahres wurde das Projekt
«Dachbegriinung» realisiert. Die nun beinahe vier- &
zigjahrige Bepflanzung musste vollstindig erneuert -
wgden,g sie herl)t im Verliuf der letztenjahregwaldéihn- s F M H S E Rv I C E S
liche Dimensionen angenommen. Aus sicherheits-
technischen Griinden haben wir nun auf der obers- v
ten Etage die Begriinung sowie deren Behiltnisse
vollstindig erneuert beziehungsweise saniert. Mit
Hilfe eines mehrere Tonnen schweren Krans sowie
Fachleuten konnten die aufwendigen Arbeiten in-
nert niitzlicher Zeit erfolgreich umgesetzt werden.

Der finanzielle Erfolg ist fiir jede Arztpraxis {iberle-
benswichtig. Vom Businessplan bis zur personlichen
Vorsorge steht FMH Services jedem Arzt zur Ver-
figung.

FMH Services ist die Dienstleistungsorganisation der
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte.

Wird ein Businessplan benétigt, der beim Erwerb
einer Praxis oder beim Gesprdch mit Finanzierungs-
partnern als Verhandlungsstiitze dienen soll, so kon-
nen Arztinnen und Arzte auf den professionellen
Support der FMH Treuhand Services zdhlen. Der lo-
kale FMH Treuhand Services-Partner kennt die spezi-
fischen Bediirfnisse vor Ort und kiitmmert sich auch
kompetent um die Finanz- und Lohnbuchhaltung.
Bei der Bewdltigung von Risiken und in Fragen der
Vorsorge sind Arzte und Praxen bei FMH Insurance
Services in besten Handen - sie konnen auf ein preis-
lich attraktives Angebot zdhlen, das ihren spezi-
fischen Anspriichen optimal entspricht. Dieses um-
fasst unter anderem Berufshaftpflicht-, Praxis-,
Gebdude-, Rechtsschutz-, Personal-, Erwerbsunfa-
higkeits- und Lebensversicherungen sowie die beruf-
liche Vorsorge. Dabei wird auch die Optimierung der
Steuerbelastung beriicksichtigt.

Die Dienstleistungen der FMH Services dienen
alle dem Ziel, den finanziellen Erfolg der Arztpraxis
und der Arzte kurz-, mittel- und lingerfristig sicher-

_ zustellen.
Emanuel Waeber, Verwaltungs- und Finanzdirektor, Stellvertretender Generalsekretir, behielt Weitere Informationen erhalten Sie auf www.
beim Projekt «Neubegriinung» jederzeit den Uberblick. fmhservices.ch und tiber Tel. 041 925 00 77.
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