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Gegen den Zwang zur
Unprofessionalitat.

Vorwort des Stiftungsrats, or. iur. Herbert Plotke

Die Schweiz ist seit Jahrzehnten ein offensicht-
lich beliebtes Einwanderungsland, manche ande-
re L&nder ebenfalls, wenn auch im Verhdltnis
zur Einwohnerzahl in aller Regel nicht im glei-
chen Ausmass: Wéhrend in der Européischen
Union der Anteil Auslander an der Bevdlkerung
im Durchschnitt gut 6,4% ausmacht, bel&uft er
sich in der Schweiz auf etwa 22,5%, also auf et-
wa das Dreieinhalbfache. Sie weist zugleich eine
Uberdurchschnittlich hohe Bevdlkerungsdichte
auf. Sie ist zwar auf Zuwanderer angewiesen,
damit sich alle Aufgaben in Gesellschaft und
Staat erfiillen lassen. Dennoch liegt nahe, dass
die Schweiz nicht alle Personen, die hier leben
mochten, zulassen kann. Viele, die in unser
Land kommen, verlassen es ohne grossere Wi-
derstdnde, wenn sie die Bedingungen fiur eine
Aufnahme nicht erfillen. Bei denen, die nicht
willig sind, konnen die Behorden gewisse
Zwangsmassnahmen nicht vermeiden. Doch
missen diese verhaltnisméssig sein, sich fir den

Zweck eignen, dirfen weder die menschliche
Wirde verletzen noch die Gesundheit der Be-
troffenen gefahrden.

Die einschneidendste Form der Rickflhrung ist
die Ausschaffung nach dem sogenannten Level
IV. Beim Vorgehen nach diesem Verfahren
werden Widerspenstige vollstdndig gefesselt und
immobilisiert an einen Stuhl gebunden, mit ei-
nem Helm bestiickt; ein Mundschutz hindert sie
am Spucken. Nicht einmal ein Mérder wird je so
stark in seiner Freiheit eingeschrankt und letzt-
lich wie eine Sache, die festgezurrt werden
muss, also menschenunwiirdig behandelt. Denn
der Mensch ist keine Sache, auch das Tier gilt
im heutigen Recht nicht mehr als Sache.

Unfreiwillige Fesselungen dieser Art wahrend
mehrerer Stunden konnen einen bedeutenden
Stress auslésen, die Gesundheit ernsthaft ge-
fahrden, ja sogar das Leben bedrohen. Um den-
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noch dem Prozedere ein Unbedenklichkeitsmén-
telchen umzuhéngen, sollen Arzte auf Grund ih-
rer Untersuchung bescheinigen, dass eine ernst-
hafte Gefahrdung ausgeschlossen werden kann.
Sie wiirden also durch ihre Erklarung beitragen,
dass Personen, denen oft als einziges Delikt un-
berechtigter Aufenthalt in unserem Land vorge-
halten werden kann, in einer menschenunwirdi-
gen Weise ausgeschafft werden.

Auch wenn die Arzte heute den hippokratischen
Eid nicht mehr ablegen, hat die moderne Medi-
zinethik viele Postulate (ibernommen, vor allem
die Kernaussage: Arzte tun alles zum Wohl ihrer
Personen, was ihnen zuzumuten und nach den
Umstanden sinnvoll ist. Eine Mitwirkung in ei-
nem solchen Ausschaffungsverfahren erfiillt die-
se Anforderungen nicht: Der Arzt kann nicht die
Krankengeschichte des Auszuschaffenden ein-
sehen und weiss nicht, was der betreffenden Per-
son zugemutet werden kann und wo besondere
Risiken zu berticksichtigen sind. Er handelt also
letztlich unprofessionell.

Die Stiftung Fairfond hat als eines ihrer Haupt-
arbeitsfelder die eben genannten Probleme der
Ausschaffung nach Level IV bezeichnet: Arzte,
die an sich zur Mitwirkung bereit sind, sollen
aufmerksam gemacht werden, dass sie sich zu
einer Aufgabe verpflichten, die in der heutigen
Form klar gegen die Medizinethik verstdsst und
zu der nach Meinung der Stiftung die Arzte-
schaft wohl insgesamt nicht stehen kann. Zu die-
sem Zweck hat die Stiftung im Jahr 2012 ver-
schiedene Aktivitaten entwickelt, die der vorlie-
gende Jahresbericht im Einzelnen aufzeigt. Sie
wird im Jahr 2013 ihre Aufklarungsarbeit fort-
setzen.

Hedeo 2o

Dr. iur. Herbert Plotke,
Mitglied des Stiftungsrats
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Wir sind auf gutem Weg,
doch lange nicht am Ziel.

Vorwort des Présidenten, Dr. med Michel Romanens

Der Verein Ethik und Medizin Schweiz VEMS
war auch im 2012 das Hauptengagement der
Fairfond Stiftung fur Fairness im Gesundheits-
wesen und hat es geschafft, sich von der guten
Sache zur ernst zu nehmenden Non Profit Orga-
nisation weiterzuentwickeln. Wir werden von
den Fachverb&nden wie FMH, VPOD, SGB und
VSAO als wichtiger Akteur wahrgenommen und
kénnen unseren Standpunkt einbringen. Dies tun
wir in der Arbeitsgruppe WZW, im informellen
Austausch mit Verb&nden und Gremien, an Pa-
nels, im E-Mail-Verkehr sowie im schriftlichen
und im personlichen Dialog mit Entscheidern,
Medien und Behdorden.

Gesundheitspolitiker schédtzen unsere préazisen
Dossiers jenseits des Mainstreams und fragen
uns an, wenn sie Unsicherheiten haben. In zwei
wichtigen Dossiers ist es uns sogar gelungen, die
politische Realitét direkt zu beeinflussen: in der
Abstimmung Uber die Managed Care-Vorlage,

die gemass VSAO ohne unsere Medienarbeit
wohl nicht so deutlich ablehnend ausgefallen
waére, und im Migrationspapier der SP, an dem
Céderic Wermuth dank unserer Expertisen da-
hingehend Anderungen erkampfen konnte, dass
Level I1V-Ausschaffungen nun nicht toleriert
werden, woflr er sich explizit beim VEMS be-
dankt hat.

Uberdies haben wir mit einem Vorschlag zur
Anderung des Gesetzestextes des KVAG (Kran-
kenversicherungsaufsichtsgesetz) via SP direkt
in die Legislative eingegriffen, sowie als erste
Organisation der Schweiz mit dem «VEMS-
Regelwerk Arztenetzwerke» unter Beizug von
Experten aus jedem Gebiet einen Vorschlag zur
Regelung dieser Zusammenarbeit entwickelt, der
juristische, 6konomische, medizinische und ethi-
sche Aspekte gleichsam beriicksichtigt.
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Die Vertreter der wichtigsten Medien wie NZZ,
Tagesanzeiger und Sonntagszeitung sowie Radio
und Fernsehen kennen heute den VEMS und bit-
ten darum, Uber unsere Tatigkeit auf dem Lau-
fenden gehalten zu werden. Grossere Non Profit
Organisationen im In- und Ausland sind auf uns
aufmerksam geworden oder arbeiten bereits mit
uns zusammen, wie Augenauf in Zdrich oder
Proasyl in Deutschland.

Wir haben eine gut besuchte Website, klare
Strukturen beziglich unsere Werte, unsere En-
gagements und unsere VVorgehensweise sowie zu
den wichtigsten Themen des Gesundheitswesens
prazise Positionspapiere auf wissenschaftlicher
Basis, gestlitzt durch international anerkannte
Studien oder durch VEMS-Gutachten.

Das ist einiges, worauf wir stolz sein kénnen,
doch kein Grund, sich auf den Lorbeeren auszu-
ruhen. Im Gegenteil: Es bestétigt uns, dass wir
auf einem guten Weg sind und dass es sich
lohnt, diesen weiterzuverfolgen. Denn die Wich-
tigkeit einer neutralen, wissenschaftlichen
Stimme im Gesundheitswesen Schweiz mit sei-
nen intransparenten Interessenverflechtungen ist
klar gegeben, und unsere Resultate zeigen, wie
viel hier ein kleiner, aber engagierter Verein wie
der VEMS bewirken kann.

In diesem Sinne freue ich mich mit Ihnen auf ein
spannendes 2013!

Dr. med Michel Romanens,
Président des Stiftungsrates
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Ein Verein im Kampf flr
Wissenschatftlichkeuit.

Tétigkeitsbericht VEMS, Flavian Kurth

Im Jahr 2012 hat der VEMS einen neuen und
flir unsere weitere Arbeit zentralen Bergriff in
den gesundheitspolitischen Diskurs eingefihrt:
den der Janusstudien und -beurteilungen. Was
verstehen wir darunter?

Im Gesundheitsmarkt als einem System des
«Third-Party-Payments» (die Patienten zahlen
nicht direkt, sondern indirekt Gber ihre Pra-
mien) drohte ohne regulierende Steuerungs-
massnahmen eine unkontrollierte Kostenaus-
weitung. Public Health-Studien nun bilden die
Grundlage solcher Steuerungsmassnahmen,
welche Politik und Behdrden anwenden, um
auf Preis und Angebot regulierend einzuwir-
ken. Folglich ist die Qualitat dieser Studien
ausschlaggebend fir die Wirksamkeit der dar-
aus abgeleiteten Massnahmen.

Dass einige Steuerungsentscheide der jiingsten
Zeit, wie beispielsweise die Fallpauschalen, ihre
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Wirkung nicht zeigen oder sogar gegenteilige Ef-
fekte haben, liegt unter anderem an der Qualitat
dieser Grundlagen. Die in der Schweiz verfiigba-
ren Public Health-Studien geniigen grosstenteils
in mehreren Punkten den Auflagen der GEP
(good epidemiological practice) bezuglich Pla-
nung, Durchfiihrung, Analyse und Beurteilung
der Resultate nicht. Sie besitzen kaum Aussage-
kraft, missen aber dennoch eine Aussage ma-
chen und machen dann eine zweideutige. Des-
halb nennt der VEMS diese Studien und Beurtei-
lungen Janusstudien und -beurteilungen und for-
dert, dass Politik und Behérden Massnahmen er-
greifen, sie zu ahnden und zu riigen.

Diese Forderung hat der VEMS im seinem «Ma-
nifest Zweckmassigkeitsforschung» formuliert
und umfassend begriindet. Sie hat Auswirkungen
auf die bestehenden Dossiers und zur Eréffnung
von drei neuen Dossiers gefiihrt: Public Health,
HTA und Dysfunction Assessment.
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Dossier Public Health

Zur Eréffnung des Dossers «Public Health» fihr-
te die Beurteilung einer Public Health-Studie,
welche exemplarisch fir viele Schweizer Studien
ist. Die 2011 publizierte Studie von André Busa-
to und Pius Matter mit dem Titel «Geographic
variation in the costs of ambulatory care in
Switzerland» proklamiert, dass eine hdhere Ver-
fligbarkeit medizinischer Leistungen tendenziell
zu mehr unangebrachten Behandlungen fiihre.
Wir haben diese Arbeit durch Prof. Dr. Jlrgen
Wasem (Lehrstuhl fir Medizinmanagement Uni-
versitat Duisburg-Essen) und die ForBiG GmbH
beurteilen lassen. Prof. Wasem moniert in sei-
nem VEMS-Gutachten, dass hier etliche Aufla-
gen an die Wissenschaftlichkeit missachtet wur-
den, weshalb der Aussagegehalt der Studie so
gering ist, dass man auch das Gegenteil aus ihr
schliessen konnte. Interessanterweise raumt die
Studie dies auch ein, proklamiert dann aber doch
das Gegenteil, ohne zu begriinden, weshalb. Dies
ist ein klarer Fall einer Janusstudie, die aufgrund
ihrer ambivalenten Aussagen leicht missbrauch-
lich und manipulativ eingesetzt werden kann.

Die Grundlage der Arbeit im Dossier «Public
Health» bildet das «VEMS-Manifest Zweckmas-
sigkeitsforschung», in welchem auf 20 Seiten die
Begrifflichkeiten aus und die Anforderungen an
die Wissenschaftlichkeit erklart, die Problematik
mangelhafter Public Health-Studien erortert und
der Begriff der Janusforschung und -beurteilung
eingefiihrt wird, um daraus die Forderungen des
VEMS zu formulieren. Die Arbeit in diesem
Dossier zerféllt in die beiden Felder Wissen-
schaftspolitik und Gesundheitspolitik. Folgendes
hat der VEMS in der Wissenschaftspolitik unter-
nommen:

- Anzeige der Arbeit von André Busato
und Pius Matter beim Ethikrat der 6f-
fentlichen Statistik der Schweiz mit der
Forderung der Priifung

- Dialog mit dem Ethikrat flr Statistik,
der sich nicht zustandig fuhlt, obwohl er
dies gemassgemass seinem Tatigkeits-
bericht 2011 eindeutig ist

- Dialog mit Prof. Thomas Rosemann,
Ordinarius am Institut fir Hausarztme-
dizin Zirich, nachdem er in der Nach-
richtensendung 10vorl0 vom 18. Juni
2012 eine nachweislich falsche Aussage
machte, die sich auf die fragliche Studie
abstutzt

In der Gesundheitspolitik hat der VEMS folgen-
des unternommen:

- Einbringen des Manifests in den Dialog
mit FMH, VPOD, SGB und VSAO

- Briefe an Bundesrat Alain Berset und
an den Direktor des Schweizer Fernse-
hens Roger de Weck

- Erarbeiten eines Thesenpapiers zur Spi-
talkostenexplosion, welches nahelegt,
dass aufgrund der mangelhaften Busato-
Studie mit dem Zulassungsstopp fur
Spezialérzte ein falscher Steuerungsent-
scheid geféllt wurde, der die Kosten
nicht gesenkt, sondern im Gegenteil in
die Hohe getrieben hat

- Dialog mit dem Dachverband der
Schweizer Krankenkassen santésuisse
mit der Bitte, zu den Thesen Stellung zu
nehmen und zu erkléaren, wieso Spital-
ambulatorien von der Kontrolle durch
die Wirtschaftlichkeitsverfahren ver-
schont bleiben

- Artikel in der NZZ als Gastbeitrag

- Artikel in der Arztezeitung

Das Dossier Public Health wird den VEMS auch
2013 fordern. Hier gilt es, Uber Jahre gewachse-
ne Gewohnheiten und Verbindlichkeiten sowohl
in der Wissenschaft als auch in der Politik auf-
zubrechen und fir die Wissenschaftlichkeit der
Grundlagen von Steurungsmassnahmen des Ge-
sundheitswesens Schweiz zu kdmpfen.

Dossier HTA

Unter Health Technology Assessments (HTA)
versteht man eine Systematik zur Bewertung
medizinischer Verfahren und Technologien mit
dem Ziel, ihre Effizienz zu beurteilen, um daraus
abzuleiten, welche davon innerhalb des Katalogs
der obligatorischen Grundversicherung bezahlt
werden sollen und welche nicht. Es handelt sich
hier also um eine Steurungsmassnahme, und
folglich héngt auch die Wirkung von HTAs ent-
scheidend von der Qualitat ihrer wissenschaftli-
chen Grundlagen ab.

HTAs werden im internationalen wissenschaftli-
chen Diskurs ausserst kontrovers diskutiert. Wie
jede Beurteilung ist auch die Beurteilung durch
HTAs davon abhéngig, wer beurteilt und welche
Interessen er hat. HTAs werden in der Schweiz
weitgehend unter der Federfiihrung des Dach-
verbands der  Schweizer  Krankenkassen
santésuisse und des Dachverbands der Pharma-
zeutischen Industrie Interpharma forciert. Dies
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Uber die hauptsachlich von diesen beiden Ver-
banden alimentiere SwissHTA. Das so entste-
hende Krafteungleichgewicht koénnen nur die
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
FMH als Vertreter der Arzteschaft einerseits und
die Schweizerische Akademie der medizinischen
Wissenschaften SAMW sowie die Akademien
der Schweiz andererseits mit ihrer Stimme aus-
gleichen. Sie tun dies aber nicht, vielmehr folgen
sie der Meinungsfilhrung der SwissHTA, ohne
den dringend nétigen wissenschaftlichen Diskurs
Uber die Validierung der HTA-Beurteilung und
die Erforschung ihrer effektiven Wirksamkeit zu
fihren.

Das Ergebnis ist ein Experimentieren mit nicht
validierten Methoden, welches sich das Gesund-
heitswesen Schweiz nicht leisten kann und auf-
grund seiner komfortablen Lage auch nicht leis-
ten muss. Unsere Arbeiten in diesem Ende 2012
eroffneten Dossier waren:

- Leserbrief in der Arztezeitung als Reak-
tion eines Artikels des Zentralrats der
FMH, der HTA einfihren will, ohne
Konsens seiner Mitglieder — ohne sie
Uberhaupt Uber HTA zu informieren.

- Erarbeiten einer Stellungnahme zum
Positionspapier «Nachhaltige Medizins»
der SAMW, welches ohne wissen-
schaftliche Grundlagen zu verlangen
und offenzulegen Position fur HTAS
und weitere, ebenfalls problematische
Steurerungsmassnahmen einnimmt

- Besuch von Symposien und griindliche
Einarbeitung in die Materie

Das Dosser HTA wird im 2013 an Bedeutung
gewinnen. Es gilt, das Konsensus-Papier der
SwissHTA und das Grundlagenpapier der Aka-
demien der Schweiz zu beurteilen, daraus Forde-
rungen zu stellen und diese durchzusetzen.

Dossier Dysfunction Assessment

Das «VEMS-Manifest Zweckmassigkeitsfor-
schung» zeigt das zentrale Problem vieler Stu-
dien und Beurteilungen medizinischer Leistun-
gen auf: Ein Mittelwertvergleich — oftmals auch
noch durchgefiihrt durch fachfremde Gremien —
kann hochstens eine Hypothese liefern, die es
dann durch Einbezug begriindender Erklarungs-
variablen zu validieren galte. Das ist nur auf der
Ebene der Beobachtung des Einzelfalls vermit-
tels Audits moglich.

Das bedeutet, dass sich die Arzteschaft einer Be-
urteilung ihrer Leistung durch Kolleginnen und
Kollegen 6ffnen muss. Nur ein Mediziner ist in
der Lage, die Zweckmassigkeit einer medizini-
schen Leistung zu beurteilen. Dies ist nicht nur
in anderen Branchen Usanz, es ist auch in der
Medizin als Ausweg aus der geféhrlichen Beur-
teilung durch fachfremde Gremien erkannt, wie
Beispiele aus den USA zeigen.

Daneben, dass dies die Hoheit iber den Indikati-
onsentscheid in den Handen des Arztes beldsst,
haben solche Audits zweierlei Vorteile: Zum ei-
nen gelingt es so, effektiv fehlerhaft arbeitende
Arztinnen und Arzte zu identifizieren und somit
alle zum sorgfaltigen, zweckmassigen Gebrauch
der Ressourcen zu ermahnen. Zum anderen lie-
fern sie begriindende Erklarungsvariablen fir
Grundlagenstudien der Versorgungsforschung
und zur Verfeinerung der Richtlinien der Fach-
gesellschaften. Der VEMS hat hierzu im 2012
neu eroffneten Dossier «Dysfunction Assess-
ment» folgenden Anstrengungen unternommen:

- Erarbeiten einer Systematik zur Beurtei-
lung &rztlicher Dysfunktion

- Erarbeiten eines Vorschlags fiir ein Be-
urteilungssystem medizinischer Leis-
tungen durch die Arzteschaft

- Aurtikel in der Arztezeitung, in welchem
das Dossier vorgestellt und zur Mitar-
beit aufgerufen wurde

Das Dossier «Dysfunction Assessment» hat zu
einem Bewusstseinswander des Zentralvorstands
der FMH gefiihrt, der nun die Bedeutung des In-
dikationsentscheids sieht. Es wird im 2013 vor
allem verwendet, um bei der Arbeit in den Dos-
siers «Public Health», «<HTA» und «WZW» da-
rauf zu verweisen.

Dossier Managed Care

Im Dossier «Managed Care» stand im Zentrum
der Arbeit des VEMS die Abstimmung Uber die
Managed Care-Vorlage vom Juni 2012. Der
VEMS konnte einen wichtigen Beitrag dazu leis-
ten, dass diese so deutlich abgelehnt wurde. Dies
ist gelungen, indem wir das Thema der Geheim-
vertrage in den Diskurs eingefiihrt haben: Kran-
kenkassen gehen mit Arztenetzwerken Vertrige
betreffend den Patienten ein, die geheim und die-
sem nicht zugénglich sind. Wir haben einen sol-
chen Beispielvertrag der Krankenversicherung
Visana verfiighar machen kénnen.
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Folgende Arbeiten hat der VEMS vor der Ab-
stimmung geleistet:

- Beurteilung des dem VEMS zugespiel-
ten Mustervertrags auf seine Kompati-
bilitdt mit geltendem Recht durch den
Versicherungsrechtsexperten Prof. Dr.
iur. Ueli Kieser in einem VEMS-Gut-
achten

- Beurteilung des Anreizsystems des
Mustervertrags auf seine 6konomische
Zweckmaéssigkeit durch Prof. Dr. oec.
Mathias Binswanger in einem weiteren
VEMS-Gutachten

- Medienkampagne mit Artikeln in der
Sonntagszeitung und im Blick, wo diese
Vertrage thematisiert wurden

Nachdem die Vorlage abgelehnt war, blieb noch
immer das Problem der sich nach wie vor im
Umlauf befindenden Vertrdge. Die Schweizeri-
sche Akademie der medizinischen Wissenschaf-
ten SAMW hat Richtlinien beziiglich der Zu-
sammenarbeit von Arzten mit der Industrie her-
ausgegeben und aktualisiert diese laufend. Be-
ziiglich der Zusammenarbeit mit den Kranken-
kassen bestehen keine solchen Regeln. Diese
Haltung ist inkonsequent, handelt es sich doch
auch beim Versicherungswesen prinzipiell um
eine Industrie. Da diese Vertrage bereits seit gut
15 Jahren existieren und rund 5'000 Arzte solche
abgeschlossen haben, bestand dringender Hand-
lungsbedarf. Hier wurden zum Teil schon vor der
Abstimmungen Massnahmen eingeleitet und da-
nach weiterverfolgt und ausgebaut:

- Einreichen einer Aufsichtsbeschwerde
beim Bundesamt fir Gesundheit BAG,
mit Kenntnissnahme Bundesrat Alain
Berset (EDI)

- FErarbeiten des Papiers «VEMS-
Regelwerk Arztenetzwerke» unter der
Federfihrung des VEMS mit den Auto-
ren Prof. Dr. Ueli Kieser, Prof. Dr. Ma-
tias Binswanger, Dr. med Michel Ro-
manens und Prof. Dr. phil. | Hans-Peter
Schreiber unter Berlicksichtigung juris-
tischer, ©konomischer, medizinischer
und ethischer Aspekte.

- Versand des Regelwerks an BAG und
EDI, mit der Aufforderung, aktiv zu
werden

- Versand des Regelwerks an die SAMW,
mit dem Antrag zur Bildung einer Ar-
beitsgruppe

Das BAG sieht in seinem Antwortschreiben kei-
nen Konflikt des Mustervertrags mit geltendem
Recht, was wir 2013 in einem weiteren Gutach-
ten priifen werden. Die Arbeit im Dossier «Ma-
naged Care» im néchsten Jahr wird aber auch
stark davon abhéngen, wie gréssere Organisatio-
nen, Gremien und Verbanden in die Kommuni-
kation eingebunden werden kénnen. Da hier Po-
litik und Behorden ihrer Aufgabe offensichtlich
nicht nachkommen, ist eine Verstarkung des
Drucks angezeigt.

Dossier Level 1V

Im Dossier «Level IV» wurde mit der Expertise
zuhanden des VEMS von Prof. Sutton vom Im-
perial College London im 2011 die Grundlage
geschaffen, auf der nun aufgebaut werden konn-
te. Die medizinischen Gefahren der Ausschaf-
fung von Fluchtlingen aus der Schweiz mit dem
Verfahren Level IV werden vom Bundesamt fir
Migration BFM und vom Eidgendssischen Jus-
tiz- und Polizeidepartement EJPD sowie von de-
ren Beratern und den ausschaffenden Behdrden
bagatellisiert. Der VEMS kann mit der wissen-
schaftlichen Grundlage von Prof. Sutton nach-
weisen, dass diese Gefahr tddlich ist. Um einen
Stopp des Verfahrens Level IV zu erwirken, hat
der VEMS im 2012 folgende Anstrengungen un-
ternommen:

- Briefe und E-Mails an Bundesrétin
Sommaruga, das BFM und deren Bera-
ter

- Durchfiihren eines Hearings im Bun-
deshaus, zusammen mit Vertretern der
SP Schweiz; Anhorung des die Aus-
schaffungen begleitenden Anasthesisten
Daniel Herschkowitz

- Koordination eines Expertenkolloqui-
ums zur Klarung der medizinischen
Sachlage, zusammen mit der Nationalen
Kommission zur Verhiitung von Folter
NKVF

- Pressearbeit, halbseitiger Artikel im Ta-
gesanzeiger

- Nationaler und internationaler Aus-
tausch mit anderen gemeinnitzigen Or-
ganisationen zum Abgleichen der Wis-
sensstande

Das fir November 2012 geplante Kolloguium
wurde zu unserer Enttduschung von der NKVF
abgesagt. Die Oseara GmbH, an welche die
Durchfiihrung der Ausschaffungen (Ubertragen
werden sollte, die dieses Mandat aber noch nicht
innehatte, war der Meinung, solange das Aus-



schreibungsverfahren laufe, nicht am Colloqui-
um teilnehmen zu kénnen, weshalb die NKVF
dieses auf 2013 verschob.

Die Pressearbeit des VEMS andererseits hat
Frlchte getragen und zu weiteren Anfragen von
Medien gefiihrt sowie zu einem Referendum
vom Nationalrat Baltasar Glattli beigetragen. Die
Arbeit des VEMS in diesem Dossier wird 2013
einerseits darauf abzielen, noch mehr wissen-
schaftliche Grundlagen zu schaffen und Exper-
tenmeinungen einzuholen. Andererseits werden
wir mit weiterer Pressearbeit den Druck auf die
Entscheider erhéhen.

Dossier WZW

Die Arbeit im Dossier «WZW» (Wirtschaftlich-
keitsverfahren) geht zuriick bis in die ersten En-
gagements des VEMS, noch bevor dieser sich als
Verein konstituiert hat. Die Beurteilung der
Wirtschaftlichkeit Schweizer Arztinnen und Arz-
te durch dieses Verfahren ist ungenau und hat
nachweislich zur Verurteilung korrekt arbeiten-
der Mediziner gefuhrt, was der VEMS mit Gut-

achten belegen kann und belegt hat. Mit der Ein-
fiihrung des Begriffs der Janusstudien und -
beurteilungen war es im 2012 mdglich, noch
praziser und differenzierter zu argumentieren.
Diese Argumente haben wir im Rahmen unserer
Mitarbeit in der Arbeitsgruppe WZW der FMH
eingebracht und werden dies auch im 2013 tun.



Was lange wabhrt, wird

endlich gut.

Bericht Projektarbeiten, rFiavian kurth

Die Entwicklung von Projekten im Rahmen der
Avrbeit der Fairfond Stifgung fur Fairness im Ge-
sundheitswesen hat den Zweck, mittel- bis lan-
gerfristig sinnvolle Engagements soweit zu eru-
ieren und zu skizzieren, dass sie — falls sinnvoll
— in einer weiteren Phase entweder in ein Dossi-
er des VEMS oder in eine andere Form uberge-
fahrt werden kénnen, im Mindestens aber wich-
tige Erkenntnisse fur bestehende Engagements
liefern.

Im 2012 wurde einerseits am im 2011 vorskiz-
zierten Engagement sanafair weitergearbeitet.
Andererseits wurde das VEMS-Dossier «Ethical
Board» in den Projektstatus Uibergefiihrt.

Projekt sanafair

Die Grundlagen fir sanafair, die erste Konsu-
mentenschutzorganisation fiir Krankenversicher-
te, wurden im 2011 mit der Ausarbeitung der

Idee und der Betriebsplanung geleistet. Im 2012
wurden diese arbeiten komplettiert:

- Ausarbeiten des Marketingkonzepts
- Realisieren sé&mtlicher Kommunikati-
onsunterlagen

Die weitere Forcierung des Projekt hdngt von
einer Startfinanzierung von CHF 250'000.- ab.
Diese Mittel sollen im 2013 {ber Fundraising
bei Stiftungen und privaten Goénnern generiert
werden. Gelingt dies, gilt es, die Person fiir die
Position des Geschaftsfilhrers zu gewinnen.

Projekt VEMS Ethical Board

Das Ethical Board als Gegenstimme zum Medi-
cal Board gewinnt durch die Arbeit in den neuen
Dossiers des VEMS an Bedeutung. Auch hier
gilt es im 2013, die erforderlichen Mittel und die
personellen Ressourcen zu generieren.



Die GOnner unserer
Engagements.

Bericht Stand Fundraising, Flavian Kurth

Mit dem Ausbau unserer Engagements im 2012
galt es, Bestrebungen zu unternehmen, deren Fi-
nanzierung mittel- bis langfristig sicherzustellen.
Dabei stand und steht an erster Stelle der An-
spruch unserer Stiftung, sich ihre Unabhéngig-
keit und Unvoreingenommenheit zu bewahren.

Von den rund 60 Stiftungen, die wir recherchier-
ten und bei denen wir um Unterstltzung ersuch-
ten, haben viele grundsatzlich zwar interessiert,
aber ablehnend geantwortet. Erfreulicherweise
konnten wir die Zusage fiir eine Unterstiitzung
durch den Lotteriefonds Solothurn verbuchen,
was insofern bedeutsam ist, als es sich hierbei
um eine offizielle Stelle handelt, womit der
VEMS erstmals einen vom Regierungsrat be-
schlossenen Auftrag fir die in diesem Jahresbe-
richt ausformulierten Engagements hat. Die

Wichtigkeit unserer Engagements ist also grund-
sétzlich erkannt.

Im 2013 gilt es, im Bereich des Fundraising
noch viel Aufklarungsarbeit zu leisten. Unsere
Stiftungsantrage sind konzis, unsere Arbeit und
deren Bedeutung wird anerkannt, es leuchtet
aber offensichtlich noch nicht ein, weshalb diese
nicht durch die offiziellen Gremien und Fach-
verbande geleistet werden kann. Hier muss es
uns im 2013 gelingen, zu plausibilisieren, wes-
halb derzeit im Gesundheitswesen Schweiz, wo
jeder seine Pfriinden schiitzen will, eine neutrale
und unabhéngige Stelle vonnéten ist, die Klar-
text spricht, weil sie nichts zu verlieren hat und
es deshalb kann.



Revisionsbericht.

Bericht der Revisionsstelle an den Stiftungsrat des Fairfond Stiftung fiir Fair-
ness im Gesundheitswesen, Olten

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrachnung (Bilanz, Erfelgsrechnung wnd Anhang) des Fairfond
Stiftung for Fairness im Gesundheitswesen, Olten fir das am 31. Dezember 2012 abgeschlossene Ge-
schéafisjahr gepriit,

Fiir die Jahresrechnung st der Stiftungsrat verantwortlich, wahrend unsere Aufgabe darin besteht, disse
zu prifen. Wir bestétigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen hinsichtlich Zulassung und Unab-
hangig keit erfollen,

Unsare Revision erfolgte nach dem Schweizer Standard zur Eingeschrankten Revision, Danach ist diese
Revision so zu planen und durchzufihren, dass wesentliche Fehlaussagen in der Jahresrechnung er-
kannt werden. Eine Eingeschrankie Revision umfasst hauptsachlich Befragurgen und analytische Pri-
fungshandiungen sowie den Umstanden angemessene Detailprifungen der beim gepriften Unterneh-
men vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind Profungen der betrieblichen Ablaufe und des internen Kon-
trollsystems sowie Befragungen und weitere Priffungshandlungen zur Aufdeckung deliktischer Handlun-
gen oder anderer Geselzesversttsse nicht Bestandieil dieser Revision.

Bei unserer Revision sind wir nicht auf Sachverhalte gestossen, aus denen wir schliessen missten, dass
die Jahresrechnung sowle der Antrag Gber die Verwendung des Bilanzgewinnes nicht Gesetz und Statu-

ten entsprechen.

TRO Treuhand & Revisions AG
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Definitiv zugelassener

Revisionsaxparta
[Leftender Revisor)

Beilagen

Jahresrechnung 2012
Anhang per 31, Dezember 2012
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BILANZ

per 31. Dezember 2012

Aktiven

Umlaufvermédgen

Credit Suis=e, Aarau, 1637247-41
Verrechnungssteuer-Guthaben
Forderungen gegenliber nahestehenden Gesellschaften

Total Akfiven

Passiven

Stiftungskapital

Stiftungskpital
Verlustvortrag
Jahresgewinn/-varlust

Total Passiven

3M.12.2012

37306,00
0.00
2'889.05

40'195.05

40'195.05

50'000.00
-23'032.30
13'227.35

40'195.05

40'195.05

31.12.201M

268'9568.28
944
0.00

26'967.70

26'967.70

50°000.00
0.00
-23'032.30

26'967.70

26°'967.70
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ERFOLGSRECHNUNG
fiir die Zeit vom 1. Januar - 31. Dezember 2012

Ertrag Stifftung

Spenden
Zinsertrag

Aufwand Stiftung

Dienstleistungen Drithe
Verwaliungskesten, Marketingkonzept
Bankspesen

Jahresgewinn/-verlust

2012

32'250.00
G5.94

32'256.94

16°256.00
267510
08.49

19'028.59

13'227.36

32'256.94

2011

40°000.00
27.00

40°027.00

0.00
62'906.30
63.00

63'059.30

-23'032.30

40'027.00
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ANHANG DER JAHRESRECHNUNG

Stiftungszweck

per 31. Dezember 2012

Die Stiftung bezweckt, die Kostennotwendigkeil im Gesundheitswesen zur addquaten und sicheren
medizinischen Versorgung der Schweizerischen Bevdlkerung auf eine wissenschaftlich, empirisch
und statistisch abgestitzte Basis zu stellen und entsprechende Forschung zu finanzieren sowie
Resultate der Forschungen der Offentlichkeit bekannt zu machen bzw. entsprechend notwendige
Offentlichkeitsarbeit mit geeigneten Mitteln finanziall zu unterstitzen

VERZEICHNIS DER ORGANE

Stifungsrat

Dr. med. Michel Romanans, Basel
Hafner Eduard, Olten

Dr. Franz Ackermann, Olten
Ammann Martin, Aarau

Or. Barnhard Hofmaier, Trimbach
Or, Herbert Plotke, Basel

Aufsichtsbehdrde

Eidgendssische Stiftungsaufsicht
Generalsekratarial GS-EDI
Inselgasse 1

3003 Barn

Revisionsstelle

TRO Treuhand & Revisions AG
Martin-Disteli-Strassa 9
4801 Ollen

Kellektivunterschrift
Kollektivunterachrift
Kollektivunterschrift
Kollektivuriterschrift
Kollektivunterschrift
Kollaktivunterschrift
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