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JAHRESBERICHT 1998

des Priasidenten und
des Zentralsekretariats

1 Einleitung

Rund zwei Jahre nach dem Inkrafttreten
des total revidierten Krankenversiche-
rungsgesetzes standen 1998 die Arbeiten
und Diskussionen um Teilrevisionen dieses
Gesetzes klar in erster Prioritdt auf den
Traktandenlisten der Schweizerischen
Sanititsdirektorenkonferenz (SDK).
Wihrend die Vorlage zu einem allge-
meinen Revisionsteil bei den Kantonen
meist nur mittelhohe Wellen warf, waren
die Diskussionen um die Zukunft der
Spitalfinanzierung um so intensiver.
Durch Vermittlung des Bundes konnte als
Ubergangslosung ein Stillhalteabkommen
zwischen Kantonen und Krankenkassen
mit Bezug auf die Subventionierung
privater und halbprivater Spitalbehand-
lungen abgeschlossen werden.

In zweiter Prioritit stand wiederum die
Umsetzung der Interkantonalen Verein-
barung iiber die Anerkennung der Aus-
bildungsabschliisse vom 18. Februar 1993
auf der Traktandenliste der SDK. Das
Inkrafttreten der Verordnung der SDK {iiber
die Anerkennung ausldandischer Aus-
bildungsabschliisse, die Vorbereitung der
Verordnung iiber die Anerkennung kanto-
naler Abschliisse und ganz besonders die
Arbeiten zu einer Bildungssystematik
sowie die Diskussionen iiber die Rolle der
Fachhochschule prigten das Berichtsjahr
im Bereich der Berufsbildung.

Ein seit einiger Zeit wieder vermehrt emp-

RAPPORT ANNUEL 1998

du président et du
secrétariat central

1 Introduction

Pres de deux ans apres I'entrée en vigueur
de la loi totalement révisée sur 1'assu-
rance-maladie, c'est indiscutablement les
travaux et délibérations concernant des
révisions partielles de cette loi qui figurai-
ent en 1998 en priorité numéro un a l'ordre
du jour de la Conférence des directeurs
cantonaux des affaires sanitaires (CDS).
Alors que le projet d'une premiere partie
générale de la révision n'a en principe
soulevé que des remous de taille moyenne,
les discussions sur 'avenir du financement
hospitalier n'en ont été que plus intenses.
Par I'entremise de la Confédération, les
cantons et les caisses-maladie sont parve-
nus a conclure, en guise de solution tran-
sitoire, un accord moratoire sur le subven-
tionnement des traitements hospitaliers
privés et demi-privés.

Quant a la priorité numéro deux, elle re-
venait une fois encore aux questions
d'application de I'accord intercantonal
sur la reconnaissance des diplomes de
fin d'études du 18 février 1993 inscrites a
I'ordre du jour de la CDS. Dans le domaine
de la formation professionnelle, 'année
en revue était placée principalement sous
le signe de I'entrée en vigueur de I'ordon-
nance de la CDS concernant la reconnais-
sance des diplomes étrangers, la prépara-
tion de I'ordonnance concernant la recon-
naissance des dipldmes cantonaux et, sur-
tout, les travaux relatifs au systéme de
formation ainsi que les discussions sur le
role des hautes écoles spécialisées.

Depuis un certain temps on ressent de plus



fundenes Unbehagen dariiber, dass die
Politik im Gesundheitsbereich zu einseitig
durch Fragen der stationdren Versorgung
sowie deren Finanzierung und zu wenig
durch Zielorientierung beziiglich des
Gesundheitszustandes der Bevolkerung
gepragt ist, veranlasste die SDK, eine
Grundsatzdiskussion zum Thema
«Gesundheitspolitik» in die Wege zu
leiten. Bundesritin Ruth Dreifuss, Vorste-
herin des Eidgenossischen Departements
des Innern, widmete ihr Referat an der
Herbsttagung der SDK vom 19. November
1998 in Bern ebenfalls dieser Thematik.

Ihre Jahrestagungen hatten die interkan-
tonalen Institutionen des Gesundheitswe-
sens auf Einladung der Schwyzer Regie-
rung am 14. und 15. Mai 1998 in Brunnen
durchgefiihrt. Bundesritin Ruth Dreifuss
erwies auch da der SDK die Ehre ihrer
Anwesenheit. Wir danken der Regierung
des Kantons Schwyz und Regierungsrat
Richard Camenzind, seinen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern sowie der Gemeinde
Ingenbohl-Brunnen an dieser Stelle noch-
mals ganz herzlich fiir den vorziiglichen
Empfang und den allseits angenehmen
Tagungsrahmen.

2 Berufsbildung

Allgemeines

Der Bildungsrat, das politisch-strategische
Organ der SDK in Bildungsfragen, traf
sich 1998 zu vier ganztigigen Sitzungen
und diskutierte Geschifte aus dem
gesamten Themenkreis. In den
«Mitteilungen des Bildungsrates»
informiert er interessierte Kreise seit 1997
laufend iiber seine Arbeit und die seiner
Arbeitsgruppen. Sie sind seit Mérz 1998
auch iiber die Website der SDK abrufbar
(http://www.sdk-cds.ch).

en plus comme un malaise le fait que la
politique de santé se concentre unilatéra-
lement sur des questions relatives aux
soins intra-muros et leur financement, au
détriment d'une orientation des objectifs
vers 1'état de santé de la population. C'est
ce qui a incité la CDS a engager une
discussion de principe sur le theme «Poli-
tique de la santé». Lors de I'assemblée
d'automne de la CDS du 19 novembre
1998 a Berne, la conseillere fédérale Ruth
Dreifuss, cheffe du Département fédéral de
l'intérieur, y a également consacré son dis-
cours.

Les institutions intercantonales du domaine
de la santé ont tenu leurs assemblées an-
nuelles les 14 et 15 mai 1998 a Brunnen a
l'invitation du Gouvernement schwyzois.
La aussi, Mme la conseillere fédérale Ruth
Dreifuss avait tenu a honorer de sa
présence l'assemblée de la CDS. Nous réi-
térons ici méme nos sinceres remercie-
ments au Gouvernement schwyzois et a M.
le conseiller d'Etat Richard Camenzind, ses
collaborateurs et collaboratrices ainsi que
la commune d'Ingenbohl-Brunnen, pour
leur chaleureux accueil et pour 1'organisa-
tion parfaite de ces journées.

2 Formation professionnelle

Généralités

Le conseil de formation, qui est 'organe
politico-stratégique de la CDS dans les
questions de formation, s'est réuni en 1998
durant quatre séances d'une journée pour
discuter d'objets relevant de I'ensemble du
domaine de la formation. Depuis 1997, il
informe régulicrement les milieux intéres-
sés sur ses propres travaux et ceux de ses
commissions par la voie des «Communi-
cations du conseil de formation». Depuis
mars 1998, ces informations sont égale-
ment disponibles sur le site Internet de la
CDS (http://www.sdk-cds.ch).



Das im Januar 1998 erstmals durchgefiihrte
Treffen zwischen Vertretern und Vertre-
terinnen der Berufsverbiande im Gesund-
heitswesen und dem Prisidenten des
Bildungsrates sowie dem Chef Bereich
Berufsbildung des SRK wurde 1999 wie-
derholt. Die Veranstaltung, die der gegen-
seitigen Information und dem Austausch
dient, stiess erneut auf sehr positive
Reaktionen.

Die gute Zusammenarbeit zwischen den
Kantonen (SDK) und dem Schweizeri-
schen Roten Kreuz (SRK) konnte im ver-
gangenen Jahr fortgesetzt und die Rollen-
verteilung zwischen beiden Institutionen
entsprechend der neuen Rechtsgrundlage
(Interkantonale Vereinbarung iiber die
Anerkennung von Ausbildungsabschliissen
vom 18. Februar 1993) und dem heutigen
Aufgabenverstindnis in ihrer Umsetzung
einvernehmlich vorangetrieben werden.
Die im Herbst 1997 wieder ins Leben
gerufene Paritiitische Arbeitsgruppe
SDK/SRK (PAKO), in der die friihere
Arbeitsgruppe SDK/SRK fiir Vernehm-
lassungen von Ausbildungsbestimmungen
aufgegangen ist, hat ihre Arbeit im
Berichtszeitraum fortgesetzt. Im Vorder-
grund des gegenseitigen Meinungsaus-
tausches standen die Arbeiten an der Ver-
ordnung iiber die Anerkennung kantonaler
Abschliisse (AVO Inland), die Ausge-
staltung des Leistungsvertrages zwischen
der SDK und dem SRK sowie die Revision
des Bildungssystems, namentlich der
hierzu von der Task Force «Berufsbildung
im Gesundheitswesen» zuhanden der SDK
erarbeitete Modellvorschlag. Weitere
wichtige Themen bildeten die Struktur der
Ausbildungsbestimmungen, praktische
Erfahrungen im Vollzug der Verordnung
iiber die Anerkennung auslidndischer Aus-
bildungsabschliisse sowie Teilrevisionen
von Ausbildungsbestimmungen.

Die SDK-Arbeitsgruppe fiir Berufsbil-
dung befasste sich im Berichtszeitraum
wiederum vertieft mit der Neugestaltung
der Bildungssystematik im Gesundheits-
wesen. So wurden zusammen mit den

Organisée pour la premiere fois en janvier
1998, la rencontre entre représentant(e)s
des associations professionnelles dans le
domaine de la santé, le président du conseil
de formation et le délégué a la formation
professionnelle de la CRS a été renouvelée
en 1999. Cette réunion, consacrée a
I'échange de vues et d'informations, a de
nouveau suscité des réactions tres positi-
ves.

Durant I'année en revue, il a été possible de
consolider la collaboration entre les can-
tons (CDS) et la Croix-Rouge suisse
(CRS). De méme, la distribution des roles
dévolus de part et d'autre s'est opérée d'un
commun accord, conformément a la nou-
velle base juridique (accord intercantonal
sur la reconnaissance des diplomes de fin
d'études du 18 février 1993) et a la réparti-
tion actuelle des taches entre les deux ins-
titutions qui en découle. Réactivée a l'au-
tomne 1997, la Commission paritaire
CDS/CRS (PAKO), qui a fusionné avec
I'ancien Groupe de travail CDS/CRS pour
des consultations a propos des prescripti-
ons de formation, a poursuivi ses travaux
en 1998. Le débat a porté essentiellement
sur les travaux liés a I'ordonnance concer-
nant la reconnaissance des diplomes can-
tonaux sanctionnant des formations de la
santé publique en Suisse (ORDS), I'élabo-
ration du contrat de prestations entre la
CDS et la CRS ainsi que la révision du
systeme de formation, notamment le mo-
dele proposé a cette fin a la CDS par la
Task Force «Formation professionnelle
dans le domaine de la santé». D'autres
temps forts ont été la structure des pres-
criptions de formation, les expériences
pratiques acquises lors de 1'application de
I'ordonnance concernant la reconnaissance
des diplomes étrangers et, enfin, les révisi-
ons partielles de prescriptions de forma-
tion.

Durant la période considérée, le Groupe
de travail CDS pour la formation pro-
fessionnelle a traité derechef de maniere
approfondie la nouvelle conception du

systeme de formation dans le domaine de



Bildungsexperten zunichst die bereits vor-
handenen Vorschlidge verschiedener
Arbeitsgruppen diskutiert. Im November
1998 wurde dann der Bericht der Task
Force von einem Mitglied dieser Experten-
gruppe prisentiert. Eine daran anschlies-
sende angeregte Diskussion bildete den
Auftakt zur Vernehmlassung zu diesem
Modellvorschlag.

Berufsregelung und -zulassung

Auf Antrag des Bildungsrates und des
Vorstandes der SDK hat die SDK-Plenar-
versammlung im Mai 1998 beschlossen,
die Ausbildungen in Ergotherapie,
Podologie und Orthoptik zu reglemen-
tieren und zu anerkennen. Das SRK wurde
mit dem Vollzug betraut. An der Jahres-
versammlung wurden ausserdem die Aus-
bildungsbestimmungen fiir Rettungssani-
tiaterinnen und Rettungssanititer verab-
schiedet.

Der Vorstand der SDK hat im Mérz 1998
einer Teilrevision der Ausbildungsbe-
stimmungen fiir Fachleute in medizinisch-
technischer Radiologie, fiir Erndhrungs-
beraterinnen und Ernidhrungsberater sowie
fiir Hebammen zugestimmt.

Der Bildungsrat hat im Mai 1998 beschlos-
sen, einen Antrag auf Anerkennung der
Ausbildung einer bestimmen homdoopathi-
schen Fachrichtung abzulehnen. Zu diesem
Beschluss bewog ihn die Uberlegung, dass
die Homoopathie nur eines von vielen
Verfahren der Naturheilkunde ist. Aus-
schliesslich diesen Zweig der Naturheil-
kunde herauszugreifen und einer Regelung
durch die SDK zuzufithren, wurde als
wenig opportun betrachtet. Die Naturheil-
praktik insgesamt stellt sich heute als
weites, dusserst facettenreiches und letzt-
lich wenig iibersichtliches Gebiet dar.
Solange es — selbst innerhalb der Homoo-
pathie - an einheitlichen Profilen und
Curricula fehlt, wird eine gesamtschweize-
rische Regelung kaum moglich sein.

Die Schweizerische Homoopathie Gesell-

la santé. En collaboration avec des experts
en formation, il a d'abord discuté les pro-
positions élaborées par divers groupes de
travail. En novembre 1998, I'un des experts
de la Task Force a ensuite présenté le rap-
port. Il s'en est suivi une discussion fort
animée qui a constitué I'amorce de la con-
sultation a 1'échelon national sur le modele
proposé.

Réglementation et admission de
professions

Sur proposition du conseil de formation et
du comité directeur, 1'assemblée plénicre
de la CDS a décidé en mai de réglementer
et de reconnaitre les formations en ergo-
thérapie, podologie et orthoptique.
L'exécution en a été confiée a la CRS. Lors
de l'assemblée annuelle, ont en outre €té
adoptées les prescriptions de formation des
ambulancieres et ambulanciers profession-
nels.

En mars 1998, le comité directeur de la
CDS a entériné une révision partielle des
prescriptions de formation des techni-
cien(ne)s en radiologie médicale, des dié-
téticien(ne)s et des sages-femmes.

En mai 1998, le conseil de formation a
décidé de rejeter une demande de recon-
naissance de la formation a une forme par-
ticuliere d'homéopathie. Cette décision
était motivée par le fait que 'homéopathie
n'est que 1'un des nombreux procédés de la
médecine naturelle. Un traitement parti-
culier de cette branche de la médecine na-
turelle et sa réglementation par la CDS ont
été jugés peu opportuns. La médecine natu-
relle dans son ensemble se présente au-
jourd'hui comme un vaste domaine, a mul-
tiples facettes et dont 1'étendue manque en
définitive de clarté. Tant qu'on ne dispo-
sera pas - méme a l'intérieur de 'homéo-
pathie - de profils et de curriculums uni-
fiés, il ne sera guere possible de régle-
menter cette méthode au niveau suisse. La
Société suisse d'homéopathie a regretté la
décision du conseil de formation et for-



schaft bedauerte den Entscheid des
Bildungsrates und stellte ein Wieder-
erwiagungsgesuch. Dieser Antrag und ein
Gesuch der Innerschweizer Kantone, in
dem die SDK aufgefordert wird, ein koor-
diniertes Vorgehen beziiglich der hetero-
genen kantonalen Handhabung der Berufs-
ausiibungszulassung zu priifen, bewogen
den Bildungsrat dazu, die Problematik
umfassend analysieren zu lassen. Bestirkt
wurde er in diesem Vorgehen durch die
Ergebnisse eines Rechtsgutachtens der
Abteilung Berufsbildung der SDK zu den
Auswirkungen des Bundesgesetzes liber
den Binnenmarkt (BGBM) auf die Berufs-
angehorigen des Gesundheitswesens.
Dieses zeigt deutlich, dass Handlungs-
bedarf besteht und dass die Kantone auch
unter dem BGBM iiber eine gewisse
Steuerungskompetenz verfiigen. Auf
Antrag des Bildungsrates beschloss der
Vorstand der SDK im Mirz 1999, eine
Arbeitsgruppe einzusetzen, die den Auftrag
hat, Vorschlége fiir ein koordiniertes
Vorgehen der Kantone beziiglich
Zulassung zur Berufsausiibung im
Gesundheitsbereich auszuarbeiten.

Die Chiropraktoren-Priifungen konnten
im gewohnten Rahmen durchgefiihrt wer-
den. Im Berichtsjahr erhielten 8 Kandida-
tinnen und Kandidaten das Diplom.

In einem Fall wurde Rekurs gegen den
negativen Priifungsentscheid der Interkan-
tonalen Priifungskommission fiir Chiro-
praktoren eingelegt. Diesen hat der Vor-
stand als Rekurskommission (rechtskriftig)
abgewiesen.

Bildungssystematik

Die einschlédgigen Diskussionen wurden
fortgefiihrt. Der Bildungsrat setzte zur
Bearbeitung der Problematik im Friihjahr
1998 eine kleine Gruppe von Bildungs-
experten («Task Force Berufsbildung im
Gesundheitswesen») mit dem Auftrag ein,
einen konkreten Vorschlag zur kiinftigen
Gestaltung des Bildungssystems auf der
Sekundarstufe II zu erarbeiten. Dieser

mulé une demande de reprise en considé-
ration. Cette requéte ainsi qu'une demande
des cantons de Suisse centrale invitant la
CDS a examiner une procédure coor-
donnée de la pratique hétérogene des can-
tons en matiere d'admission de I'exercice
de professions, ont incité le conseil de
formation a soumettre cette problématique
a une analyse globale. Il s'est vu conforté
dans cette démarche par les résultats d'un
avis de droit du Domaine de la formation
professionnelle de la CDS concernant les
répercussions sur les professionnels de la
santé de la loi fédérale sur le marché inté-
rieur (LMI). Cet avis de droit montre clai-
rement qu'il existe un besoin d'agir en la
matiere et que les cantons disposent d'un
certain pouvoir de régulation en vertu de la
LMI. A la demande du conseil de forma-
tion, le comité directeur a décidé en mars
1999 de nommer un groupe de travail
chargé d'élaborer des propositions pour
une pratique coordonnée des cantons en
matiére d'autorisation d'exercer une
profession dans le domaine de la santé.

Les examens pour chiropraticiens de la
CDS se sont, quant a eux, déroulés dans le
cadre habituel. En 1998, 8 candidates et
candidats ont obtenu leur diplédme. Dans un
cas, un recours a été déposé contre la déci-
sion négative rendue sur un examen par la
Commission intercantonale d'examens
pour chiropraticiens. Agissant en tant que
commission de recours, le comité directeur
I'a rejeté. Sa décision est entrée en force.

Systeme de formation

Les discussions y relatives ont été€ poursui-
vies. Pour traiter cette question, le conseil
de formation a nommé au printemps 1998
un groupe restreint d'experts («Task Force
Formation professionnelle dans le do-
maine de la santé») ayant pour mandat
d'élaborer une proposition concrete pour
une future conception du systeme de for-
mation au niveau secondaire II. Le rapport



Bericht wurde in eine breite Vernehmlas-
sung gegeben und nach Auswertung der
Ergebnisse vom Bildungsrat im Mérz 1999
mit einigen Modifizierungen zuhanden des
Vorstandes verabschiedet. Das Modell
sieht zwei Ausbildungswege vor. Auf dem
sogenannten berufsgestiitzten Weg werden
auf der Sekundarstufe II bereits fachliche
Inhalte aus dem Sozial- und Gesundheits-
wesen vermittelt. Der sogenannte schul-
gestiitzte Weg entspricht auf dieser Stufe
den allgemeinbildenden Maturitéitsschulen
und den Diplommittelschulen. Anschlies-
send konnen die Diplomausbildungen
und die Fachhochschulausbildungen auf
der Tertiérstufe besucht werden.

Fachhochschulen

In engem Zusammenhang mit den bil-
dungssystematischen Diskussionen steht
die Frage des Ausbildungsangebots der
Fachhochschulen Gesundheit. Der Vor-
stand der SDK unterstrich im September
1998, dass er grossten Wert auf ein Fach-
hochschulmodell legt, das in der ganzen
Schweiz zur Anwendung gelangen kann.
Ein solches Modell muss die bestehenden
Unterschiede zwischen den Sprachregio-
nen sowie zwischen Stadt und Land zu
integrieren vermogen. Der Vorstand prézi-
sierte in diesem Zusammenhang frithere
Beschliisse, wonach Inhaberinnen und
Inhaber eines Fachhochschuldiploms nicht
nur iiber jene Fihigkeiten verfiigen sollen,
die zum eigentlichen Fachhochschul-
studium gehoren, sondern zusétzlich in
einem Gesundheitsberuf tiber die gleichen
Fahigkeiten verfiigen, wie Inhaberinnen
und Inhaber des entsprechenden Berufs-
diploms. Dies bedeutet, dass sichergestellt
werden muss, dass Personen ohne Berufs-
diplom, die ein Fachhochschuldiplom
anstreben, die Fihigkeiten, die zu einem
Berufsdiplom gehoren, erwerben miissen.
Die oben genannten Vorschlidge des
Bildungsrates zur Bildungssystematik kon-
nen als mogliche Konkretisierung dieses

de ce groupe a été mis en consultation au-
pres de larges milieux et, apres évaluation
des résultats, avalisé par le conseil de for-
mation en mars 1999 moyennant quelques
modifications, a l'intention du comité di-
recteur. Le modele prévoit deux voies de
formation. L'une, appelée voie profes-
sionnelle, dispense déja des contenus pro-
fessionnels au niveau secondaire II dans
les domaines social et de santé. Quant a
l'autre voie, appelée voie scolaire, elle
correspond a ce méme niveau aux écoles
délivrant une maturité et aux écoles du
degré diplome dispensant les unes et les
autres une formation générale. Les forma-
tions de diplome et les formations en
HES peuvent ensuite étre acquises au ni-
veau tertiaire.

Hautes écoles spécialisées

La question de I'offre de formation des
hautes écoles spécialisées en santé est
étroitement liée aux discussions relatives
au systeme de formation. Le comité direc-
teur de la CDS a souligné en septembre
1998 qu'il attachait une importance con-
sidérable a un modele de HES apte a étre
appliqué dans toute la Suisse. Un tel mo-
dele doit pouvoir intégrer les différences
existant entre les régions linguistiques et
entre la ville et la campagne. A ce propos
le comité directeur a précisé des décisions
antérieures, selon lesquelles les titulaires
d'un diplome HES doivent non seulement
disposer des aptitudes propres aux études
HES, mais encore, dans une profession de
la santé, attester des mémes capacités que
les titulaires d'un diplome professionnel
correspondant. Les personnes sans diplome
professionnel aspirant a un diplome HES
doivent donc acquérir les aptitudes qui
correspondent a un dipléme professionnel.
Les propositions susmentionnées du con-
seil de formation relatives au systeme de
formation peuvent étre considérées comme
une concrétisation possible de cette déci-
sion.



Beschlusses betrachtet werden.

Die Arbeitsgruppe Fachhochschulen
befasste sich 1998 mit moglichen Evalua-
tionsverfahren fiir Fachhochschulen
Gesundheit und mit Fragen im Zusammen-
hang mit der Diplomanerkennung. Als
Informationsplattform versuchte sie, koor-
dinierende Impulse zu geben. Dies sowohl
beziiglich der Entwicklungen innerhalb des
Gesundheitsbereiches als auch beziiglich
der Abstimmung mit den iibrigen kanto-
nalen und eidgendssischen Fachbereichen.

Zusammen mit dem Schweizerischen
Wissenschaftsrat (SWR) und der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Erziehungsdirektoren (EDK) erteilte die
SDK ein Mandat zur Erarbeitung eines
Konzepts fiir die Forschung und Ent-
wicklung an Fachhochschulen Gesundheit.
Ein Expertenteam, dass von einer Begleit-
gruppe, in der die SDK vertreten war,
unterstiitzt wurde, legte Ende 1998 einen
entsprechenden Bericht vor. 1999 werden
alle Interessierten im Rahmen eines
Hearings zu den Postulaten des Berichts
Stellung nehmen koénnen.

Weiterbildung

Die Arbeitsgruppe «Weiterbildung im
Gesundheitswesen», die der Bildungsrat
am 27. Februar 1998 mit dem Auftrag
einsetzte, ein Konzept zur Strukturierung
und zur moglichen Reglementierung der
Weiterbildung zu erarbeiten, hat dem
Bildungsrat im November 1998 einen
Zwischenbericht vorgelegt. Er enthilt
eine kommentierte Darstellung der gegen-
wirtigen Situation sowie einen Vergleich
mit anderen Ausbildungssystemen. Er zeigt
die Vielfalt der bestehenden Einzelkon-
zepte und das Fehlen eines organisierenden
Rahmens auf. Er gibt Griinde an, weshalb
ein Weiterbildungssystem, das heutigen
und zukiinftigen Anspriichen geniigen soll,
formal stéirker strukturiert sein sollte. Es
wird ein Weiterbildungssystem skizziert,
das eine offene Regelung ohne vorge-

En 1998, le groupe de travail <Hautes
écoles spécialisées» a traité d'éventuelles
procédures d'évaluation concernant les
HES en santé ainsi que de questions liées a
la reconnaissance de diplomes. En tant que
plate-forme d'information, il a cherché a
donner de nouvelles impulsions de coordi-
nation, tant en ce qui concerne les déve-
loppements a l'intérieur du domaine de la
santé que I'harmonisation avec les autres
domaines régis par la Confédération ou les
cantons.

Conjointement avec le Conseil suisse de la
science (CSS) et la Conférence suisse des
directeurs cantonaux de I'instruction publi-
que (CDIP), la CDS a confi¢ un mandat
pour élaborer une conception de la recher-
che et du développement dans les HES en
santé. Soutenue par un groupe d'accom-
pagnement dans lequel était représentée la
CDS, une commission d'experts a délivré
vers la fin 1998 un rapport y relatif. Lors
d'une audition qui se tiendra en 1999, tous
les milieux intéressés pourront prendre
position sur les postulats formulés par le
rapport.

Formation continue

Le groupe de travail «formation conti-
nue dans le domaine de la santé» nommé
par le conseil de formation le 27 février
1998 et chargé d’élaborer une conception
pour I’aménagement et la réglementation
éventuelle de la formation continue a pré-
senté au conseil de formation de novembre
1998 un rapport intermédiaire. Ce
rapport contient une présentation et un
commentaire de 1’état de la situation ainsi
qu’une comparaison avec d’autres sys-
temes de formation continue. Il releve la
diversité des systemes existants et 1’ab-
sence d’un cadre organisationnel. Il pré-
sente les raisons qui militent en faveur
d’une structuration plus formelle d’un sys-
teéme de formation continue apte a répon-
dre aux besoins actuels et futurs. Il pré-
sente une esquisse du systeéme, qui compte
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schriebene Ausbildungsdauern vorschlagt.
Der Grundsatz «Ziel- statt Wegvorgaben»
wird postuliert. Eine Auflistung der
Weiter- und Fortbildungsangebote fiir die
Angehorigen nichtuniversitiarer Gesund-
heitsberufe ergiinzt den Bericht und veran-
schaulicht die grosse Vielfalt einschlagiger
Ausbildungen.

Seit November 1998 ist die Gruppe daran,
den Rahmen eines Weiterbildungs-
systems zu entwerfen. Sie definiert ein-
heitliche Kompetenzstufen und legt Anfor-
derungen fest, denen die beteiligten Aus-
bildungsinstitutionen zu geniigen haben.
Weiter wird die Arbeitsgruppe ein Evalua-
tionssystem konzipieren, Anregungen zu
moglichen Titeln geben, Vorschldge zur
Anerkennung und Validierung der erwor-
benen Kenntnisse erarbeiten und Uber-
legungen dazu anstellen, welchen Instan-
zen welche Rollen zukommen sollen. Die
Schlussfolgerungen der Arbeitsgruppe
sollten im Herbst 1999 vorliegen.

Im Mai 1998 hat der Bildungsrat die
Arbeitsgruppe BerufsschullehrerInnen
eingesetzt. Sie hat den Auftrag, Vorschlige
fiir die kiinftige Ausbildung der Berufs-
schullehrerinnen und Berufsschullehrer im
Gesundheitswesen zu erarbeiten. Neben
der Frage der Ausbildungsinhalte geht es
dabei auch um die moglichen Ausbil-
dungswege, die Anerkennung und die
Finanzierung der Ausbildung. Die Arbeits-
gruppe wird dem Bildungsrat ihren Bericht
im Mai 1999 unterbreiten.

Aus- und Weiterbildung fiir universitdire
Berufe

In einigen Kantonen fiihrte die Unzufrie-
denheit der Assistenzirztinnen und
Assistenzirzte iiber ihre Arbeits- und
Weiterbildungsbedingungen im Herbst
1998 zu Protestaktionen. Die kantonalen
Gesundheitsbehorden gingen in Gespria-
chen auf die Forderungen ein und konnten

privilégier une réglementation ouverte,
sans cristallisation de la durée, confor-
mément au principe préférant les pres-
criptions relatives au but a atteindre plutdt
qu’a la voie a suivre pour y arriver. Le
rapport est accompagné d’une liste exem-
plative des offres de formation continue et
complémentaire destinées aux membres
des professions de santé non universitaires,
afin d’illustrer la variété existante en la
matiere.

Depuis novembre 1998, le groupe de tra-
vail s’est attaqué au développement du
cadre du systeme, avec la définition de
niveaux de compétence unifiés et la défi-
nition de criteres auxquels les institutions
impliquées devraient répondre. Il devra
encore déterminer un systeme d’évalua-
tion, proposer des titres et prévoir une
reconnaissance et validation des acquis
ainsi que déterminer les instances impli-
quées et leur role. Les conclusions du
groupe de travail devraient étre disponibles
a ’automne 1999.

En mai 1998, le conseil de formation a
institué le groupe de travail «Ensei-
gnant(e)s d'école professionnelle» pour
élaborer des propositions en vue de la fu-
ture formation des enseignant(e)s d'école
professionnelle dans le domaine de la
santé. Outre la question des contenus de
formation, il s'agissait en I'occurrence de
concevoir les voies de formation possibles
ainsi que la reconnaissance et le finance-
ment de la formation. Le groupe de travail
rendra son rapport au conseil de formation
en mai 1999.

Formations et perfectionnement des
professions universitaires

Dans certains cantons, le mécontentement
des médecins-assistants quant a leurs
conditions de travail et de formation
postgraduée a donné lieu a I'automne
1998 a des mouvements de protestation.
Lors d'entretiens, les autorités sanitaires
cantonales sont entrées en matiere sur les



Losungen anbieten. Die SDK erklirte ihre
Bereitschaft, die Fragen der Qualitiit der
Weiterbildung mit den Betroffenen zu
erortern.

Der Gesetzesentwurf des Bundes iiber die
Regelung der Medizinalberufe, der anfangs
1998 in der Vernehmlassung war, ist nun
neu Bestandteil der Botschaft des Bundes-
rates zu den Bilateralen Abkommen zwi-
schen der Schweiz und der EU. Das Gesetz
wurde auf das aus europapolitischer Sicht
Notwendige gekiirzt. Allerdings soll dieses
Gesetz mit der im Entwurf vorliegenden
Reform der Ausbildung der akademi-
schen Medizinalberufe zusammenge-
schlossen werden. Vollzugsfragen sind
noch zu kléren.

Die Weiterbildungskonferenz fiir Arzte
der FMH (WBK), in der die SDK mit drei
Personen vertreten ist, bearbeitete wie stets
Rekurse im Bereich der Anerkennung von
Weiterbildungsstitten und genehmigte
Neuanerkennungen und Umteilungen von
Weiterbildungsstitten. Sie beschéftigte
sich auch mit der Frage der Qualitét der
Weiterbildung der Arzte.

Die Kommission fiir medizinische
Fragen (CEPREM) der Schweizerischen
Hochschulkonferenz, in der die SDK durch
Marianne Amiet vertreten ist, befasste sich
wie stets mit den Aufnahmekapazititen der
Universititen fiir Medizinstudierende.
Daneben beschiftigte sie sich mit Fragen
des Numerus clausus, d.h. dem
Priifungsverfahren zur Zulassung zum
Medizinstudium sowie den laufenden
Studienreformen fiir das Medizinstudium.
Ein neues Thema fiir die Kommission ist
die mogliche Einfiihrung eines Akkredi-
tierungsverfahrens fiir medizinische
Fakultiten.
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revendications et ont proposé des solu-
tions. La CDS s'est dit préte a aborder la
question de la qualité de la formation post-
graduée avec les milieux concernés.

Le projet de loi fédérale sur la réglementa-
tion des professions médicales, mis en con-
sultation au début de 1998, fait a présent
partie intégrante du message du Conseil
fédéral sur les accords bilatéraux entre la
Suisse et 1'Union européenne. La loi a été
ramenée a ce qui est nécessaire sous l'angle
de la politique européenne. Cette loi doit
cependant étre fondue avec le projet de
réforme de la formation des professions
médicales universitaires dont il est ques-
tion dans le projet. Les questions d'appli-
cation restent a clarifier.

La Conférence pour la formation post-
graduée des médecins de la FMH (CFP),
au sein de laquelle la CDS est représentée
par trois personnes, a traité comme a l'ac-
coutumée des recours en matiere de recon-
naissance de centres de formation postgra-
duée et approuvé la liste des centres nou-
vellement reconnus et des reclassements de
centres. Elle s'est aussi occupée de la qua-
lité de la formation postgraduée des méde-
cins.

Quant a la Commission pour 1'étude des
problemes relatifs a la médecine
(CEPREM) de la Conférence universitaire
suisse, au sein de laquelle la CDS est re-
présentée par Mme Marianne Amiet, elle a
examiné comme d'habitude des questions
relatives a la capacité d'admission des étu-
diants en médecine dans les universités.
Par ailleurs, elle s'est penchée sur des
questions relatives au numerus clausus,
c'est-a-dire la procédure d'examen a I'ad-
mission aux études en médecine, ainsi
qu'aux réformes des études médicales en
cours. Un nouveau sujet devant étre traité
par la commission a trait a l'introduction
éventuelle d'une procédure d'accréditation
pour les facultés de médecine.
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Aus- und Weiterbildung des Vollzugs-
personals von psychisch auffilligen
Straftditerinnen und Straftditern

Im September 1997 setzte der Vorstand der
SDK eine Ad-hoc-Arbeitsgruppe ein und
beauftragte sie, das Aus- und Weiterbil-
dungsangebot fiir das Vollzugspersonal
von psychisch auffélligen Straftiterinnen
und Straftédtern zu evaluieren. Die Arbeits-
gruppe, die von Regierungsrat Rolf
Ritschard prisidiert wurde, sollte allfél-
ligen Bedarf in der Aus- und Weiter-
bildung ermitteln und daraus Losungs-
vorschldge ableiten. Es war die Feststel-
lung verschiedener Probleme im Zusam-
menhang mit dem Straf- und Massnah-
menvollzug fiir gemeingefihrliche Perso-
nen mit psychischen Storungen oder
Krankheiten, die Vorstandsdelegationen
der Konferenz der kantonalen Justiz- und
Polizeidirektoren (KKJPD) und der SDK
dazu bewog, diese Arbeitsgruppe einzu-
setzen. Die Arbeiten der Gruppe dauerten
ein Jahr und wurden im Januar 1999
abgeschlossen. Der Bericht der Gruppe
enthélt verschiedene Antrige an die SDK
und die KKJPD. Diese Antréige betreffen
die Kommunikation zwischen dem medi-
zinischen Personal und dem Vollzugs-
personal in den Straf- und Massnahmen-
vollzugsanstalten, die Zustdndigkeit in
Finanz- und Personalangelegenheiten und
den Austausch zwischen dem Klinik- und
dem Vollzugspersonal. Es werden auch
Vorschlidge beziiglich des Auftrags der
Kantone an das Schweizerische Aus-
bildungszentrum fiir das Strafvollzugs-
personal gemacht. Die Arbeitsgruppe
schldgt der SDK ausserdem vor, die
Schweizerische Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie zu beauf-
tragen, abzuklédren, ob ein Mangel an
forensisch titigen Psychiaterinnen und
Psychiatern besteht und wie dieser allen-
falls behoben werden konnte.

Formation du personnel travaillant avec
des délinquants souffrant de désordres
psychiques

En septembre 1997, le comité directeur de
la CDS instituait un groupe de travail ad
hoc chargé d’évaluer I’offre de formation
du personnel travaillant en milieu péniten-
tiaire avec des délinquant(e)s souffrant de
troubles ou de maladies psychiques. Placé
sous la présidence du conseiller d’Etat Rolf
Ritschard (SO), ce groupe devait détermi-
ner d’éventuels besoins en matiére de
formation de base et de formation conti-
nue et proposer des solutions correspon-
dant a ses observations. L’institution de ce
groupe de travail résultait du constat, par
des délégations des comités directeurs de
la Conférence des chefs des départements
cantonaux de justice et police (CCDJP) et
de la CDS, de ’existence d’un certain
nombre de problemes liés a I’exécution des
peines et des mesures a I’encontre de
délinquants dangereux souffrant de trou-
bles ou de maladies psychiques. Les tra-
vaux du groupe de travail ont duré une
année pour se terminer en janvier 1999. Le
rapport du groupe conclut a un certain
nombre de propositions faites a la CDS et a
la CCDJP. Ces propositions ont trait a la
communication entre le personnel médical
et le personnel travaillant en milieu péni-
tentiaire dans les établissements d’exé-
cution des peines et des mesures, a la
compétence en matiere de financement et
d’engagement du personnel, a I’échange
entre le personnel clinique et pénitentiaire.
Ces propositions concernent également le
mandat des cantons au Centre suisse de
formation pour le personnel pénitentiaire.
Le groupe de travail propose en outre a la
CDS de mandater la Société suisse de psy-
chiatrie et de psychothérapie d’examiner
s’il existe une éventuelle pénurie de psy-
chiatrie pénitentiaire et comment on pour-
rait éventuellement y remédier.



Rechtsetzung

Die Verordnung der SDK iiber die Aner-
kennung kantonaler Ausbildungsab-
schliisse (AVO Inland) wurde vom Vor-
stand der SDK am 28. 1.1999 zuhanden
des SDK-Plenums verabschiedet. Der
Vorstand unterstrich bei seinem Beschluss
die besondere politische Verantwortung,
die die SDK kiinftig fiir die dem SRK
unter klaren Rahmenbedingungen dele-
gierte Ausbildungsreglementierung trigt.
Auf der Grundlage der vorgenannten Ver-
ordnung hat das SRK ein Reglement iiber
die Anerkennung kantonaler Ausbildungs-
abschliisse verfasst, das der Vorstand am
26.3.1999 zuhanden des Plenums verab-
schiedete.

Revision des Berufsbildungsgesetzes des
Bundes

Der Bund setzte anfangs 1998 eine
Expertenkommission ein, die den Auftrag
erhielt, das Berufsbildungsgesetz zu revi-
dieren. Von Seiten der SDK konnte die
stellvertretende Zentralsekretirin,
Marianne Amiet als Expertin Einsitz
nehmen. Sie konnte mit tatkriftiger Unter-
stiitzung des SRK und ihrer Mitarbeiterin-
nen an den Arbeiten aktiv teilnehmen und
die Bediirfnisse der Gesundheitsberufe,
denen eine neue Gesetzgebung geniigen
sollte, formulieren. Nicht alle Forderungen
wurden aufgenommen. Ende 1998 waren
die Arbeiten abgeschlossen. Die Ver-
nehmlassung soll im Friihjahr 1999 begin-
nen. Am 18.4.1999 stimmt das Schweizer
Volk iiber die revidierte Bundesverfas-
sung ab. Diese enthilt eine Bestimmung,
die dem Bund die Kompetenz iibertrigt,
Vorschriften iiber die Berufsbildung
aufzustellen. Somit kann davon ausge-
gangen werden, dass etwa im Jahre 2008
die Gesundheitberufe durch den Bund
geregelt werden. Bis dahin hat die SDK die
rechtliche Verpflichtung, diesen Bereich zu
gestalten.
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Législation

Le comité directeur de la CDS a transmis
pour approbation a l'assemblée pléniere de
la CDS, le 28.1.1999, l'ordonnance de la
CDS concernant la reconnaissance des
dipldmes cantonaux sanctionnant des
formations de la santé publique en Suisse
(ORDS). Dans sa décision, le comité di-
recteur a souligné la responsabilité politi-
que particuliere qui incombe a l'avenir a la
CDS en matiere de réglementation de la
formation professionnelle déléguée a la
CRS moyennant des conditions-cadre clai-
rement définies. Sur la base de I'ordon-
nance précitée, la CRS a édicté un Regle-
ment concernant la reconnaissance des
titres cantonaux que le comité directeur a
adopté le 26.3.1999 pour étre soumis au
plenum.

Révision de la loi fédérale sur la formation
professionnelle

La Confédération a nommé au début de
1998 une commission d'experts ayant
pour mandat de réviser la loi sur la forma-
tion professionnelle. La CDS vy était repré-
sentée par Mme Marianne Amiet, secré-
taire centrale suppléante, a titre d'experte.
La prénommée a participé activement aux
travaux grice a un soutien efficace de la
CRS et de ses propres collaboratrices, en
formulant les besoins des professions de la
santé qu'une nouvelle législation devrait
satisfaire. Il n'a pas été tenu compte de
toutes les exigences. Les travaux se sont
achevés a fin 1998. La procédure de con-
sultation sera engagée au printemps 1999.
Le 18.4.1999, le peuple suisse sera appelé
a voter sur la Constitution fédérale
révisée. Celle-ci renferme une disposition
qui délegue a la Confédération la compé-
tence d'édicter des prescriptions en matiere
de formation professionnelle. On peut ainsi
admettre que les professions de la santé
seront réglementées par la Confédération
des 2008 environ. Jusque-la la CDS a
l'obligation 1égale de régler ce domaine.
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Bilaterale Verhandlungen

Mit der Paraphierung der Bilateralen
Abkommen mit der Europdischen Union
am 26.2.1999 ist die Marschrichtung fiir
die weiteren Schritte, die die Gesundheits-
departemente unternehmen miissen, vorge-
geben. Verschiedene Fragen sind 1999 in
Arbeitsgruppen zu Handen der Kantone zu
kléren.

3 Gesundheitsforderung und
Gesundheitsversorgung

Zielorientierte Gesundheitspolitik

Mitten in den Diskussionen um die
Zukunft der Spitalfinanzierung verspiirte
der Vorstand der SDK ein ausgeprigtes
Unbehagen iiber die gegenwirtigen
Schwerpunkte und Priorititen der
Gesundheitspolitik in der Schweiz. Die
blosse Rede von der stationédren Ver-
sorgung und ihrer Finanzierung ist viel zu
eng. Die Einfliisse der wirtschaftlichen und
sozialen Rahmenbedingungen sowie die
Umwelteinfliisse auf den Gesundheits-
zustand der Bevolkerung miissen glei-
chermassen vermehrt thematisiert werden
wie deren Gesundheitsverhalten und die
Auswirkungen bestimmter politischer
Massnahmen. Zudem sind vermehrte
Anstrengungen bei der Bereitstellung von
gesundheitsbezogenen Informationen
erforderlich und eine bessere Nutzung des
internationalen Erfahrungsaustausches
angezeigt.

In die gleiche Richtung wie die Uber-
legungen des SDK-Vorstandes zu einer
gesundheitspolitischen Gesamtsicht
zielten auch jene, die Bundesritin Ruth
Dreifuss an der Herbsttagung der SDK
vom 19.11.1998 prisentierte. Einigkeit
bestand auch dariiber, dass eine ziel-
orientierte Gesundheitspolitik eine enge
Zusammenarbeit der Behorden von Bund,

Négociations bilatérales

Les accords bilatéraux avec 1'Union eu-
ropéenne paraphés le 26.2.1999 préfigurent
la marche a suivre dans les nouvelles dé-
marches a entreprendre par les départe-
ments de la santé. Diverses questions de-
vront étre clarifiées en 1999 par les grou-
pes de travail a l'intention des cantons.

3 Promotion de la santé et
services de santé

Politique de santé ciblée

Occupé a discuter de I'avenir du finance-
ment hospitalier, le comité directeur de la
CDS a ressenti un profond sentiment
d'amertume a 1'égard des centres de gra-
vité et des priorités actuels en matiere de
politique de la santé en Suisse. Le fait de
se borner a évoquer la question des soins
intra-muros et leur financement est beau-
coup trop restrictif. L'influence des condi-
tions-cadre tant économiques que sociales
et de I'environnement sur 1'état de santé de
la population doit faire davantage I'objet
d'une approche similaire et conjointe, tout
comme les comportements de cette méme
population en matiere de santé et les inci-
dences de certaines mesures politiques
déterminées. De plus, il convient de multi-
plier les efforts en vue d'élaborer les in-
formations nécessaires dans le domaine de
la santé et d'exploiter au mieux l'échange
d'expériences sur le plan international.

A l'instar des réflexions du comité direc-
teur de la CDS en vue d'obtenir une vue
d'ensemble de la politique sanitaire, les
considérations faites par la conseillere
fédérale Ruth Dreifuss devant 1'assemblée
d'automne de la CDS du 19.11.1998
allaient dans le méme sens. On était éga-
lement d'accord pour affirmer qu'une poli-
tique de santé ciblée suppose une collabo-



Kantonen sowie Gemeinden voraussetzt
und dass die Diskussion mit privaten
Organisationen und in der Offentlichkeit
voranzutreiben ist.

Der Gesundheitsforderung kommt im
Rahmen einer solchen gesamtheitlichen
Gesundheitspolitik besondere Bedeutung
zu. Regierungsrat Klaus Fellmann als Pri-
sident und Catherine Perrin als General-
sekretérin der Schweizerischen Stiftung
fiir Gesundheitsforderung (SSGF) in-
formierten an derselben Herbsttagung iiber
deren Schwerpunktprogramme.

Drogen-Politik

Wie bereits ein Jahr zuvor zur Initiative
«Jugend ohne Drogen» gab der Vorstand
der SDK im Herbst 1998 eine ablehnende
Stellungnahme zur Initiative fiir eine
«verniinftige Drogen-Politik» («Droleg-
Initiative») ab.

Eine aus rechtlichen Griinden vorgenom-
mene Anderung der Subventionierung von
Suchttherapie-Einrichtungen durch die
Invalidenversicherung fiihrte bei diesen
Einrichtungen zu einem Finanzierungsnot-
stand, der die SDK und die Sozialdirekto-
renkonferenz (SODK) zu Interventionen
beim Eidgendssischen Departement des
Innern (EDI) veranlassten. Mit einer Uber-
gangsfinanzierung des Bundes soll nun das
Schlimmste vermieden werden. Die Suche
nach einer Losung fiir die Zukunft ist noch
im Gange.

Qualitdt in der Versorgung

Vertreter des Schweizerischen Roten
Kreuzes (SRK) informierten den Vorstand
im Oktober 1998 {iber den Stand der Reor-
ganisation des Blutspendedienstes SRK
und iiber die zu erwartenden Entwicklun-
gen, bei denen erhohte Anforderungen an
Qualitit und Sicherheit eine wichtige Rolle
spielen.
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ration étroite entre les autorités fédérales,
cantonales et communales et que le dialo-
gue avec des organisations privées et le
public doit étre encouragé.

La promotion de la santé revét une im-
portance particuliere dans le cadre d'une
politique de santé globale. Le conseiller
d'Etat Klaus Fellmann et Mme Catherine
Perrin, respectivement président et secré-
taire générale de la Fondation suisse pour
la promotion de la santé (FSPS), en ont
exposé les programmes prioritaires lors
de cette méme assemblée d'automne.

Politique de la drogue

A l'instar de 1'initiative «Jeunesse sans dro-
gue» l'année précédente, le comité direc-
teur de la CDS a donné a l'automne 1998
un préavis négatif a l'initiative «pour une
politique raisonnable de la drogue»
(«Initiative Droleg»).

Entreprise par l'assurance-invalidité pour
des raisons juridiques, la modification du
subventionnement des institutions de thé-
rapie des toxicomanies a conduit ces der-
nieres dans une impasse financiere. La
CDS et la Conférence des directeurs des
affaires sociales (CDAS) sont alors inter-
venues aupres du Département fédéral de
l'intérieur (DFI). Le pire semble a présent
écarté grace a un financement transitoire
assuré par la Confédération. La recherche
d'une solution pour l'avenir est en cours.

Qualité de la prise en charge

Des représentants de la Croix-Rouge suisse
(CRS) ont informé en octobre 1998 le co-
mité directeur sur 1'état de la réorganisation
du Service de transfusion sanguine de la
CRS et sur les évolutions prévisibles; des
normes plus séveres de qualité et de sécu-
rité jouent a cet égard un role important.
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Die SDK befiirwortete an ihrer Jahresta-
gung die Erteilung von Auftrigen zur
Qualitédtssicherung an den Interverband fiir
Rettungswesen (IVR) und eine Erhhung
der Kantonsbeitrige an diesen Verband. Im
Laufe des Berichtsjahres befasste sich der
Vorstand der SDK zudem mit der Ausriis-
tung von Rettungsfahrzeugen, mit der
Finanzierung von Notrufdiensten

(Nr. 144) sowie mit dem Projekt eines
Sicherheitsnetzes Funk (Polycom).

Die Koordinationsaktivitdten auf schweize-
rischer Ebene im Bereich der Qualitiits-
sicherung gestalten sich immer noch
schwierig. Die Nationale Arbeitsgemein-
schaft fiir Qualitétssicherung im Gesund-
heitswesen (NAQ) machte sich daran, ihre
Rolle neu zu definieren. Mehrere Kantone
suchten mit dem Zentralsekretariat der
SDK zusammen das Gesprich mit Expo-
nenten interessierter Organisationen im
Hinblick auf die Festlegung gemeinsamer
Grundsitze und die Vermeidung von Dop-
pelspurigkeiten bei der Qualitédtssicherung
im stationdren Bereich. Von durchschla-
genden Erfolgen kann leider noch nicht
berichtet werden. Im Ubrigen nahm das
SDK-Zentralsekretariat im Herbst 1998
zum Entwurf einer Qualititspolitik fiir den
Spitex-Bereich Stellung.

Spitalplanung

Seit langem warteten die Kantone auf Ent-
scheide des Bundesrates zu den zahlrei-
chen hédngigen Beschwerden gegen kanto-
nale Spitallisten gemiss Artikel 39 des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG). Im
Oktober 1998 legte nun der Bundesrat sei-
nen Entscheid zur Beschwerde der Kran-
kenkassen gegen die Spitalliste des Kan-
tons Appenzell Ausserrhoden vor. Der
Bundesrat hat die Beschwerde im Wesent-
lichen abgewiesen. Lediglich fiir den Be-
reich der Rehabilitation hat er Miéngel bei
der Planung und Bedarfsabkldrung in
einem Ausmass festgestellt, das ihn zu
einer Gutheissung der Beschwerde in die-

Lors de son assemblée annuelle, la CDS a
approuvé l'attribution de mandats a 1'Inter-
association de sauvetage (IAS) en matiere
de garantie de la qualité, ainsi qu'une majo-
ration des cotisations versées par les can-
tons a cette méme association. Au cours de
I'année en revue, le comité directeur de la
CDS s'est aussi occupé de 1'équipement des
véhicules de sauvetage, du financement
des services d'appel urgent (No 144) et
du projet d'un réseau de sécurité par
radio appelé Polycom.

Les activités déployées a 1'échelon national
en matiere de coordination de la garantie
de la qualité se révelent toujours difficiles.
La Communauté de travail nationale pour
la promotion de la qualité en santé publi-
que (NAQ) s'est attachée a redéfinir son
role. De pair avec le secrétariat central de
la CDS, plusieurs cantons ont cherché a
s'entretenir avec des représentants d'orga-
nisations intéressées en vue de fixer des
principes communs et d'éviter les duplica-
tions pour la garantie de la qualité en
milieu stationnaire. On ne peut malheureu-
sement pas encore rapporter des succes
déterminants. Par ailleurs, le secrétariat
central de la CDS a pris position a I'au-
tomne 1998 sur le projet d'une politique en
matiere de qualité pour le domaine de
l'aide et des soins a domicile.

Planification hospitaliere

Les cantons attendent depuis un certain
temps les décisions du Conseil fédéral sur
les nombreux recours interjetés contre les
listes cantonales des hopitaux selon
I'article 39 de la loi sur l'assurance-maladie
(LAMal). En octobre 1998, le Conseil
fédéral a enfin rendu sa décision sur le
recours des caisses-maladie contre la liste
des hopitaux du canton d'Appenzell Rho-
des-Extérieures. Le Conseil fédéral a rejeté
en substance le recours. Il n'a constaté des
lacunes dans la planification et la détermi-
nation des besoins que dans le domaine de
la réadaptation, a tel point qu'il a été amené
a approuver le recours sur ce point précis.



sem Punkt bewogen hat. Aus der Sicht der
Kantone hat sich der Bundesrat bei diesem
Entscheid in eine verniinftige Richtung
bewegt und insbesondere keine iibertriebe-
nen Anforderungen mit Bezug auf eine
Planung ausserkantonaler Behandlungen
gestellt. Manche Fragen blieben bei diesem
Entscheid allerdings noch offen.

Ebenfalls im Herbst 1998 veranlasste die
Kommission «Vollzug KVG» die Inan-
griffnahme einer ersten Etappe der Eva-
luation der Spitalplanungen und Spital-
listen der Kantone.

Im Rahmen der Neuordnung des Finanz-
ausgleichs zwischen Bund und Kantonen
erarbeitete die Projektgruppe «Sozialversi-
cherungen und Sozialpolitik» auch Vor-
schldge zur verbesserten Koordination
der Spitzenmedizin.

4 Finanzierung und Statistik

Teilrevision des Krankenversicherungs-
gesetzes

Nach verschiedenen Aussprachen mit den
betroffenen Parteien, an denen auch eine
Delegation der SDK teilnahm, gab das
Eidgenossische Departement des Innern
(EDI) anfangs Mirz 1998 eine Vorlage zur
Teilrevision des Krankenversicherungs-
gesetzes (KVG) zusammen mit der Vor-
lage zum Bundesbeschluss iiber die Bun-
desbeitrige zur Primienverbilligung
2000-2003 in die Vernehmlassung. Mit der
vorgeschlagenen Revision sollten einzelne
Bestimmungen gedndert werden, die den
Wirkungsmechanismus des KVG behin-
dern oder Fehlentwicklungen einleiten. Die
Spitalfinanzierung war in dieser Vorlage
nicht enthalten. Im Mai liess sich der Vor-
stand der SDK zur Vorlage vernehmen.
Die im Nachgang zur Vernehmlassung am
21.9.1998 vom Bundesrat verabschiedete
Vorlage befriedigte den Vorstand nicht
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Dans l'optique des cantons, la décision du
Conseil fédéral a pris une option raison-
nable et, en particulier, ne pose pas des
exigences excessives a la planification des
traitements extracantonaux. Cette décision
a toutefois laissé ouverte plus d'une ques-
tion.

A T'automne 1998 également, la Commis-
sion «Application de la LAMal» a décidé
le franchissement d'une premicre étape
dans I'évaluation des planifications
hospitalieres et des listes des hopitaux des
cantons.

Dans le cadre de la nouvelle péréquation
financiere entre la Confédération et les
cantons, le groupe de projet «Assurances et
politiques sociales» a élaboré des proposi-
tions en vue d'améliorer la coordination
de la médecine de pointe.

4 Financement et statistiques

Révision partielle de la loi sur l'assurance-
maladie

Apres plusieurs entretiens qu'il a eus avec
les partenaires concernés, auxquels prit
part également une délégation de la CDS,
le Département fédéral de l'intérieur (DFI)
a mis en consultation début mars 1998 un
projet de révision partielle de la loi sur
I'assurance-maladie (LAMal) avec le
projet d'un arrété fédéral sur les subsides
fédéraux a la réduction des primes pour
les années 2000 a 2003. La révision pro-
posée visait a modifier certaines disposi-
tions tendant a empécher la LAMal de pro-
duire les effets escomptés ou a induire des
développements erronés. Le financement
hospitalier en était exclu. Le comité direc-
teur s'est prononcé en mai. Il ne s'est pas
montré pleinement satisfait du projet issu
de la consultation et que le Conseil fédéral
a adopté le 21.9.1998, raison pour laquelle
il est intervenu dans les débats parlemen-
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vollumfinglich, weshalb er sich in die bis
ins Jahr 1999 dauernden Beratungen im
Parlament einschaltete.

Die Bundesbeitrige zur Primienverbil-
ligung waren im Ubrigen auch Gegenstand
einer von der Bundesversammlung am
20.3.1998 beschlossenen KVG-Revision,
wonach ab 2002 die Primienhdhe in den
einzelnen Kantonen im Verteilschliissel
nicht mehr beriicksichtigt wird. Eine be-
deutende Rolle spielte die Finanzierung der
Pramienverbilligung zudem in den Diskus-
sionen um die Neuordnung des Finanz-
ausgleichs und teilweise auch in jenen
zum Stabilisierungsprogramm fiir die
Bundesfinanzen.

Bereits anfangs des Jahres 1998 war
beschlossen worden, die Revision der
Spitalfinanzierung getrennt von der Revi-
sion der iibrigen KVG-Bestimmungen
durchzufiihren. Eine Delegation der SDK
wirkte in der Folge in der betreffenden
Begleitgruppe des Bundesamtes fiir
Sozialversicherung (BSV) mit. Im April
prasentierte das BSV einen ersten Revi-
sionsvorschlag. Die Kantone pladierten
jedoch dafiir, diesen Vorschlag erst dann in
die ordentliche Vernehmlassung zu geben,
wenn die finanziellen Konsequenzen be-
kannt seien. Das EDI gab dem Begehren
der Kantone in der Folge statt.

Vollzug des Krankenversicherungsgesetzes

Recht hohe Wellen warf der im Herbst
1998 angekiindigte Riickzug der Kran-
kenkasse Visana aus der obligatorischen
Krankenpflege-Grundversicherung in acht
Kantonen. Die SDK und zahlreiche Kan-
tone protestierten gegen dieses Vorgehen
und versuchten erfolglos, die Bundesbe-
horden von einer Genehmigung dieses
Riickzugs abzuhalten.

Die unter der Leitung von Regierungsritin
Dr. Stéphanie Morikofer stehende Kom-
mission «Vollzug KVG» hatte auch im
Berichtsjahr wieder alle Hiande voll zu tun:

taires qui se sont prolongés jusqu'en 1999.

Les subsides fédéraux a la réduction des
primes ont d'ailleurs aussi fait I'objet d'une
révision de la LAMal que I'Assemblée
fédérale a décidée le 20.3.1998. Elle
prévoit en effet de renoncer des 2002 a
prendre en compte le niveau des primes
dans la clé de répartition des subsides entre
les cantons. Le financement de la réduction
des primes a aussi joué un role important
lors des discussions relatives a la nouvelle
péréquation financiére et, en partie aussi,
au programme de stabilisation des finan-
ces fédérales.

Au début de 1'année 1998 déja il avait été
décidé de séparer la révision du finance-
ment hospitalier de celle des autres dispo-
sitions de la LAMal. Une délégation de la
CDS a par la suite participé aux travaux du
groupe d'accompagnement de 1'Office
fédéral des assurances sociales (OFAS).
Celui-ci soumit en avril une premiere pro-
position de révision. Les cantons ont toute-
fois plaidé pour que cette proposition ne
soit mise en consultation qu'une fois con-
nues les répercussions financieres. Le DFI
a ensuite souscrit a la demande des can-
tons.

Application de la loi sur l'assurance-
maladie

A l'automne 1998, le retrait annoncé par
la caisse Visana de l'assurance obligatoire
des soins dans huit cantons a provoqué
passablement de remous. La CDS et avec
elle de nombreux cantons ont protesté
contre cette manicre de faire et tenterent en
vain d'empécher les autorités fédérales
d'avaliser le retrait.

Présidée par la conseillere d'Etat Stéphanie
Morikofer, la Commission «Application
de la LAMal» était aussi mise a forte con-
tribution durant I'année en revue:



Im Friihjahr 1998 verabschiedeten die
Kommission und der Vorstand die von
einer Arbeitsgruppe erstellten Empfehlun-
gen zum Vollzug des KVG im Bereich der
Pflegeheime und Spitex-Dienste. Diese
wurden den Kantonen Mitte Mai 1998
zugestellt. Im Zentrum der Empfehlungen
stehen die Planung der Dienste sowie
Grundlagen zu deren Finanzierung.

Gestiitzt auf die Ergebnisse der im
November 1997 eingeleiteten Vernehm-
lassung zu den Vorschldgen einer weiteren
Arbeitsgruppe iiberarbeitete die Kommis-
sion die betreffenden Empfehlungen zur
Primienverbilligung in der Kranken-
versicherung. Nachdem der Vorstand
diese mit einigen Anderungen verabschie-
det hatte, konnten sie ebenfalls im Mai den
Kantonen zugestellt werden. Zudem wurde
die bereits fiir 1996 und fiir 1997 erstellte
synoptische Ubersicht zu den Primien-
verbilligungssystemen der Kantone fiir
1998 aktualisiert.

Am 10.9.1998 stimmte der Vorstand der
von der Kommission vorgeschlagenen
Verlidngerung der Geltungsdauer der
Empfehlung vom 19.11.1997 zur
Abgeltung fiir medizinisch indizierte
ausserkantonale Spitalaufenthalte
(Artikel 41.3 KVG) zu. Die empfohlene
«Ubergangslosung» soll bis zum Inkraft-
treten revidierter Bestimmungen des KVG
gelten: Zu den Taxen gemiss Referenz-
abkommen soll fiir die Behandlung ausser-
kantonaler Patientinnen und Patienten ein
hochstens fiinfprozentiger Zuschlag kom-
men. Eine bei den Kantonen im November
1998 durchgefiihrte Umfrage iiber den
Stand der Anwendung dieser Empfehlung
zeigte einen erfreulich hohen Adhisions-
grad. Bereits im Friihjahr hatte die Kom-
mission eine revidierte Fassung des
Kostengutsprache-Formulars nach einer
bei den Kantonen durchgefiihrten Umfrage
verabschiedet und diesen zugestellt. Im
Dezember leitete sie dann die Vernehm-
lassung zu einer umfassenden Revision
der Empfehlungen zum Verfahren der
Beitragsgewihrung nach Artikel 41.3
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Au printemps 1998, la commission et le
comité directeur ont approuvé les recom-
mandations élaborées par un groupe de
travail pour faciliter I'application de la
LAMal dans le domaine des établisse-
ments médico-sociaux et des services
d'aide et de soins a domicile. Ces recom-
mandations ont été transmises aux cantons
a mi-mai 1998. Elles ont notamment pour
objets la planification des services et les
bases de financement.

Sur la base des résultats de la consultation
engagée en novembre 1997 relative aux
propositions d'un autre groupe de travail, la
commission a remanié les recommanda-
tions concernant la réduction des primes
dans l'assurance-maladie. Apres avoir été
entérinées par le comité directeur moyen-
nant quelques modifications, elles ont aussi
été envoyées en mai aux cantons. De plus,
le tableau synoptique établi pour 1996 et
1997 déja concernant les systemes de
réduction des primes des cantons a été
actualisé pour 1998.

Sur proposition de la commission, le
comité directeur a approuvé le 10.9.1998
une prolongation de la durée de validité de
la recommandation du 19.11.1997 concer-
nant la rémunération des hospitalisations
hors canton médicalement indiquées
(article 41.3 LAMal). La «solution transi-
toire» doit s'appliquer jusqu'a I'entrée en
vigueur des dispositions révisées de la
LAMal. En effet, les taxes fixées par la
convention de référence sont majorées au
maximum d'un supplément de cinq pour
cent pour le traitement de patients extra-
cantonaux. Une enquéte réalisée en no-
vembre 1998 aupres des cantons sur 1'état
de l'application de cette recommandation a
montré un degré d'adhésion fort réjouis-
sant. Au printemps déja, la commission
avait adopté, en tenant compte d'une con-
sultation des cantons, une version révisée
du formulaire d'octroi de la garantie de
paiement. Elle a ensuite engagé en
décembre une consultation relative a une
révision étendue des recommandations
concernant la procédure d'allocation des
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KVG ein.

Spitalfinanzierung

Der Entscheid des Eidgendssischen Ver-
sicherungsgerichts (EVG) vom 16.12.1997
zur Subventionierung ausserkantonaler
Spitalbehandlungen Zusatzversicherter
hinterliess wihrend des ganzen Jahres
1998 deutliche Spuren. Die Kantone
befiirchteten eine Ubertragung des Ent-
scheides auf innerkantonale Zusatzversi-
cherte und strebten einen dringlichen Bun-
desbeschluss an, der den Gerichtsentscheid
hitte riickgiingig machen sollen. Dies wie-
derum beunruhigte die Versicherer. Durch
Vermittlung des EDI konnte schliesslich
am 7.7.1998 zwischen der SDK und dem
Konkordat der Schweizerischen Kranken-
versicherer (KSK) eine Einigung auf eine
bis Ende 2000 befristete Vereinbarung
(«Stillhalteabkommen») mit folgendem
Inhalt erzielt werden: Die Kantone leisten
dem EVG-Entscheid ab 16.12.1997 Folge
und zahlen den Versicherern fiir die Jahre
1996 und 1997 eine Pauschalentschidi-
gung von 60 Millionen CHF. Im Gegenzug
begleichen die Versicherer die ausstehen-
den Spitalrechnungen und verzichten auf
die Provozierung eines EVG-Entscheides
fiir innerkantonal hospitalisierte Zusatzver-
sicherte. Sdmtliche Kantone und beinahe
alle Krankenversicherer ratifizierten in der
Folge die Vereinbarung. Die Abwicklung
der diversen Zahlungen verlief zwar nicht
ganz reibungslos, aber letztlich doch zu-
friedenstellend. Die Befristung der Verein-
barung ist mit der Annahme verbunden,
dass ab 1.1.2001 eine Neuregelung der
Spitalfinanzierung auf Grund revidierter
Bestimmungen im KVG in Kraft tritt.

Im Friihjahr 1998 legte die ein Jahr friither
vom Vorstand eingesetzte und von Her-
mann Fehr prisidierte Arbeitsgruppe ihren
Zwischenbericht zu einer Neuregelung der
Spitalarzt-Abgeltungen vor. Die Arbeits-
gruppe konnte am 10.11.1998 ihre Arbei-
ten abschliessen und dem Vorstand ihre
Empfehlungen unterbreiten.

subsides selon l'article 41.3 LAMal.

Financement hospitalier

La décision rendue par le Tribunal fédéral
des assurances (TFA) le 16.12.1997 en
matiere de subventionnement des traite-
ments hospitaliers hors canton d'assurés
«complémentaires» a laissé des traces pro-
fondes tout au long de 1'année 1998. Les
cantons craignaient que la décision ne fit
transposée aux assurés «complémentaires»
intracantonaux et postulerent un arrété
fédéral urgent qui aurait dii annuler la déci-
sion du TFA . Les assureurs s'en sont la
aussi inquiétés. Par l'entremise du DFI, il a
enfin été possible de conclure le 7.7.1998
un accord («accord moratoire») entre la
CDS et le Concordat des assureurs-maladie
suisses, limité jusqu'a fin 2000, ayant la
teneur suivante: Les cantons s'engagent a
appliquer dés le 16.12.1997 la décision du
TFA et a verser en plus une somme forfai-
taire de 60 millions de francs aux assureurs
pour les années 1996 et 1997. En contre-
partie, les assureurs s'acquittent des factu-
res d'hopital impayées et renoncent a pro-
voquer une décision du TFA pour les as-
surés «complémentaires» hospitalisés a
l'intérieur du canton. Tous les cantons et la
quasi-totalité des assureurs ont par la suite
ratifié cet accord. Certes, les divers paie-
ments ne se sont pas toujours opérés sans
heurt mais néanmoins de maniere satis-
faisante. L'échéance de 1'accord suppose
toutefois qu'une nouvelle réglementation
du financement hospitalier entre en vigueur
des le 1.1.2001 en vertu des dispositions
révisées de la LAMal.

Au printemps 1998, le groupe de travail
qui avait été mis en place une année plus
tot par le comité directeur et présidé par M.
Hermann Fehr, a délivré son rapport inter-
médiaire sur la conception future de la
rémunération des médecins d'hopitaux.
Le groupe de travail a terminé ses travaux
le 10.11.1998 et soumis ses recommanda-
tions au comité directeur.



Tariffragen

Das Jahr 1998 stand ganz im Zeichen der
Tarifbeschwerden. Der Bundesrat fillte
ein gutes Dutzend Entscheide in Sachen
Krankenversicherungstarife fiir Spitiler,
Pflegeheime und Spitex-Dienste. Im
Zusammenhang mit diesen Entscheiden
kam es auch zu wenig erfreulichen
Begegnungen mit dem Preisiiberwacher.
Die Tarifentscheide fielen denn auch fast
durchwegs zu Ungunsten der Betriebe und
der offentlichen Hand aus. Die Ausnahmen
betrafen die Tarife nicht subventionierter
Privatkliniken. Im Bereich der Spitex-
Dienste und Pflegeheime kamen praktisch
in allen Fillen die vom Bundesrat
festgelegten Rahmentarife zur
Anwendung.

Nach drei Jahren «Treten an Ort» und ohne
Aussicht auf eine Einigung in naher Zu-
kunft wurde die Technische Kommission
Spitaltaxmodell im Februar 1998 aufge-
16st. Die vier Partnerorganisationen SDK,
Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK),
KSK und "H+ Die Spitiler der Schweiz"
hatten wiederholt versucht, eine gemein-
same Losung zur Abgeltung von Spital-
aufenthalten zu finden. Es resultieren ver-
schiedene interessante Modelle und Analy-
sen, die jedoch nie den erforderlichen Kon-
sens fanden. Die SDK und H+ griindeten
dann das Spitaltarif-Forum, um das ent-
standene Informationsvakuum aufzufan-
gen. Dieses soll einen praxisorientierten
Informations- und Erfahrungsaustausch
sicherstellen. Am 2.12.1998 wurde das
erste «Pilot-Forum» in der deutschen
Schweiz mit vollem Erfolg durchgefiihrt.
Franzosisch- oder zweisprachige Foren
sind geplant.

In Anbetracht der Entwicklungen im
Finanzierungsbereich erwies es sich als
Nachteil, dass die SDK bislang iiber kein
Organ verfiigte, das sich aus kantonaler
Sicht analytisch und meinungsbildend mit
Themen der Tarifierung und Finanzierung
auseinandergesetzt hitte. Die Kommission
«Vollzug KVG» stimmte am 31.1.1998 der
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Questions tarifaires

L'année 1998 était entierement placée sous
le signe des recours en matiere tarifaire.
Le Conseil fédéral a pris une bonne dou-
zaine de décisions en matiere de tarifs
d'assurance-maladie pour les hopitaux, les
établissements médico-sociaux et les servi-
ces d'aide et de soins a domicile. Ces déci-
sions ont également donné lieu a des ren-
contres malheureuses avec le Surveillant
des prix. Ainsi, les décisions rendues en
matiere tarifaire 1'ont presque toujours été
au détriment des établissements et des
pouvoirs publics, a I'exception des tarifs
pour les cliniques privées non subven-
tionnées. S'agissant des services d'aide et
de soins a domicile et des établissements
médico-sociaux, les décisions ont vu
s'appliquer pratiquement dans chaque cas
les tarifs-cadre fixés par le Conseil fédéral.

Apres trois ans de piétinement et a défaut
de perspective d'accord dans un proche
avenir, la Commission technique
«Modele de taxes hospitalieres» a été
dissoute en février 1998. Les quatre orga-
nisations partenaires, soit la CDS, la
Commission des tarifs médicaux LAA
(CTM), le CAMS et "H+ Les hopitaux de
Suisse", ont tenté a plusieurs reprises de
trouver une solution commune a la
rémunération des séjours hospitaliers. Di-
vers modeles et analyses intéressants ont
vu le jour sans pour autant réunir 1'accord
nécessaire. La CDS et H+ ont ensuite cons-
titué le Forum des tarifs hospitaliers, afin
de pallier au manque d'information qui en
est résulté. Ce forum a pour but un échange
d'informations et d'expériences orienté vers
la pratique. Le 2.12.1998 s'est tenu en
Suisse alémanique le premier «Forum
pilote» qui a remporté un franc succes. On
prévoit d'ores et déja d'organiser des fo-
rums en langue francaise ou bilingues.

Compte tenu des évolutions en matiere
financiere, le fait que la CDS ne disposait
pas jusqu'alors d'un organe pour analyser et
se forger une opinion sur les questions de
tarification et de financement dans 1'op-
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Griindung eines ihr angegliederten Tarif-
ausschusses zu. Dieser soll die Kommis-
sion sowie den Vorstand der SDK in Fra-
gen der Tarifierung, Finanzierung und
Preisbildung im Gesundheitswesen beraten
und unterstiitzen. Im Berichtsjahr standen
fiir den Tarifausschuss die Analyse der
geplanten Neuregelung der Spitalfinanzie-
rung und die Vorbereitung der Berechnun-
gen der zu erwartenden finanziellen Aus-
wirkungen im Vordergrund.

Nach jahrelangen Querelen konnte im
Dezember 1998 unter der Federfiihrung
des BSV und unter Mitwirkung der SDK
zwischen den Paraplegie-Zentren und der
MTK ein Vertrag iiber Tagespauschalen
fiir die Rehabilitation von Querschnittge-
ldhmten abgeschlossen werden.

Gespannt wartete die SDK im Jahr 1998
auf die Resultate der Arbeiten am kiinfti-
gen gesamtschweizerischen Arzt- und
Spitaltarif, der die kantonalen Arzttarife
sowie den Spitalleistungskatalog (SLK)
ablosen soll. Auf ihrem Beobachtungspos-
ten im Rahmen der Parititischen Kommis-
sion Spitalleistungskatalog (PKS) konnte
die SDK-Vertreterin mitverfolgen, wie die
beiden Projekte GRAT (drztlicher Tarif-
teil) und INFRA (Spitaltarifteil) miteinan-
der verschraubt wurden. Da die Arbeiten
Ende 1998 noch nicht umsetzungsreif fer-
tiggestellt waren, wurde der bereits von
den Tarifpartnern gekiindigte SLK um
(mindestens) ein Jahr verldangert. Die Be-
miithungen seitens der Kantone, zu néheren
Informationen iiber die Projekte GRAT
und INFRA zu gelangen, gestalteten sich
sehr mithsam. Dem Tarifausschuss gelang
es dennoch am 1.12.1998, die verantwort-
liche Projektleitung, bestehend aus Ver-
tretern der MTK, des KSK, der FMH und
von H+, zu einem Hearing einzuladen. Der
TarMed, wie der neue Tarif seit 1.1.1999
heisst, verspricht fiir die interessierten
Kreise zu einem der Hauptthemen des Jah-
res 1999 zu werden.

tique des cantons, s'est révélé étre un in-
convénient. La Commission «Application
de la LAMal» a des lors approuvé le
31.1.1998 la création d'une instance tari-
faire qui lui est rattachée. Cette instance
tarifaire a pour mission de conseiller et de
soutenir la commission et le comité direc-
teur de la CDS sur des questions de tarifi-
cation, de financement et de formation des
prix dans le domaine de la santé. Durant
I'année en revue, l'instance tarifaire a sur-
tout été amenée a analyser la future con-
ception du financement hospitalier et a
préparer 1'estimation des incidences finan-
cieres attendues.

Apres de longues dissensions, une conven-
tion a enfin pu étre conclue en décembre
1998, sous la responsabilité de I'OFAS et
avec la participation de la CDS, entre les
centres de paraplégie et la CTM sur les
forfaits journaliers pour la réadaptation des
paraplégiques et tétraplégiques.

En 1998, la CDS attendait avec impatience
les résultats des travaux d'un futur tarif
médical et hospitalier applicable a 1'éche-
lon national et qui doit venir remplacer les
tarifs médicaux des cantons ainsi que le
Catalogue commun des prestations hospi-
talieres (CPH). En sa qualité d'observatrice
au sein de la Commission paritaire CPH, la
représentante de la CDS a pu constater
comment les deux projets GRAT (partie
du tarif médical) et INFRA (partie du tarif
hospitalier) ont été fondus en un seul. Etant
donné qu'a fin 1998 les travaux n'étaient
pas encore préts a étre concrétisés, le CPH,
que les partenaires tarifaires avaient déja
résilié, a été prorogé d'une année (au
moins). Les efforts des cantons en vue
d'obtenir des informations sur les projets
GRAT et INFRA se sont révélés tres labo-
rieux. L'instance tarifaire est néanmoins
parvenue le 1.12.1998 a convoquer une
audition réunissant la direction responsable
du projet, formée de représentants de la
CTM, du CAMS, de la FMH et de H+.
Dénommé TarMed, le nouveau tarif pro-
met de devenir en 1999 I'un des principaux
centres d'intérét des milieux concernés.



Statistiken

Das Thema «Statistik» fiihrte wiederholt
zu erheblichem Unmut bei den Mitgliedern
der SDK. Im Hinblick auf eine Verbesse-
rung der Situation in diesem Bereich ge-
nehmigte der Vorstand der SDK am
10.9.1998 ein Statistik-Konzept der
SDK. Dieses war auf Grund der anfangs
des Jahres lancierten Umfrage bei den
Kantonen erstellt worden und definiert die
Rolle und die Aufgaben des Zentralsekre-
tariats im Rahmen der gesetzlichen Daten-
erhebungen des Bundes.

Die Verwirklichung der Statistik der sta-
tioniaren Betriebe des Gesundheitswesens,
bestehend aus den Erhebungen «Kranken-
hausstatistik», «Statistik der sozialmedizi-
nischen Institutionen» und «Medizinische
Statistik der Krankenhiduser», lief mit nicht
iiberraschenden Schwierigkeiten an. Ob-
wohl die interkantonale Arbeitsgruppe
«Organisation» unter der Leitung des Bun-
desamtes fiir Statistik (BFS) sich bemiihte,
die auftauchenden Probleme zu l6sen, ent-
schloss sich die SDK zur Weiterfiithrung
ihrer Arbeitsgruppe «Stat-SDK» im Jahr
1999, damit bei der seit 1992 laufenden
Bereitstellung von Hospitalisationsindi-
katoren keine Liicken entstehen. Auch im
Berichtsjahr fiihrte die SDK wieder eine
Umfrage zur Entwicklung der Spital-
ausgaben durch. Das Ergebnis zeigte ins-
gesamt eine Stabilisierung der Ausgaben
fiir den Spitalbereich, bei einzelnen Kanto-
nen allerdings mit markanten Abweichun-
gen nach oben oder unten.

Die Schweizerische Kommission fiir
Gesundheitsstatisik (KOGES) geneh-
migte am 9.6.1998 eine unter der Leitung
der SDK erarbeitete Projektskizze zur Er-
stellung einer Statistik der ambulanten
Medizin und Pflege. Ende Oktober be-
gannen die Arbeiten am Grobkonzept, die
bis Ende 1999 abgeschlossen sein sollen.
Ausfiihrende Organisation ist das BFS; das
Présidium der Arbeitsgruppe liegt bei der
SDK. Ziel dieser Statistik ist es, einen
integralen Einblick in den ambulanten
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Statistiques

Le chapitre «statistiques» a une fois de
plus suscité une vive inquiétude aupres des
membres de la CDS. En vue d'améliorer la
situation dans ce domaine, le comité di-
recteur de la CDS a approuvé le 10.9.1998
une conception de la statistique de la
CDS. Cette conception, qui faisait suite a
une enquéte menée en début d'année au-
pres des cantons, définit le role et les
taches du secrétariat central dans le cadre
des relevés légaux de données de la Con-
fédération.

La réalisation de la statistique des établis-
sements de santé (soins intra-muros),
comprenant les relevés «Statistique des
hopitaux», «Statistique des établissements
de santé non hospitaliers» et «Statistique
médicale des hopitaux», s'est, comme il
fallait sy attendre, heurtée a des difficultés.
Bien que le groupe de travail intercantonal
«Organisation» placé sous la conduite de
'Office fédéral de la statistique (OFS) se
soit efforcé de résoudre les problemes qui
se posent, la CDS s'est décidée a recon-
duire son groupe de travail «Stat-CDS» en
1999, afin d'éviter des lacunes dans 1'éta-
blissement des indicateurs statistiques
concernant 1'hospitalisation élaborés
depuis 1992. La CDS s'est aussi livrée en
1998 a une enquéte sur 1'évolution des
dépenses hospitalieres. Les résultats ont
montré dans 1'ensemble une stabilisation
des dépenses dans le secteur hospitalier,
avec toutefois de grandes variations a la
hausse ou a la baisse dans certains cantons.

De son c6té, la Commission suisse de
statistiques sanitaires (CSSS) a approuvé
le 9.6.1998 I'esquisse de projet élaborée
sous la direction de la CDS en vue de
I'établissement d'une statistique de la
médecine et des soins ambulatoires. A
fin octobre ont commencé les travaux liés a
la conception générale qui devraient étre
terminés a fin octobre 1999. L'organe
d'exécution en est I'OFS, tandis que la
présidence du groupe de travail a été con-
fiée a la CDS. Cette statistique a pour but
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Sektor zu ermoglichen, wobei vorrangig
auf die Nutzung bereits vorhandener
Datenquellen abgestellt werden soll.

Im August 1998 fiel unter dem Présidium
der SDK der Startschuss fiir das Projekt
NURSING data, mit dem der Grundstein
fiir die ldngst féllige Vereinheitlichung der
Daten im Pflegebereich gelegt werden soll.
Ziel ist es, bis Ende 1999 schweizerisch
einheitliche Systeme zur Erfassung der
Pflegeleistungen und —diagnosen im Akut-
und Langzeitpflegebereich vorzuschlagen.
Fiir die Durchfiihrung des Projekts wird
das Institut de santé et d’économie (ISE) in
Lausanne beigezogen.

Kosten- und Leistungserfassung

Nach Vorarbeiten im Jahre 1997 schickte
das BSV im Mirz 1998 einen Entwurf fiir
eine Verordnung iiber die Kostenrech-
nung und Leistungsstatistik in die interne
Vernehmlassung. Dieser fand jedoch kei-
nen grossen Anklang, und die Arbeiten
wurden sistiert. Nachdem die SDK im Juni
bei Bundesritin Ruth Dreifuss interveniert
hatte, fand Ende November 1998 eine Aus-
sprache mit Vertretern des EDI und von
H+ statt, an welcher die fundamentalen
Differenzen zwischen den verschiedenen
Parteien erneut zu Tage traten. Ein neuer
Entwurf zur Verordnung wurde fiir 1999 in
Aussicht gestellt.

Die Erhebungen zur Ermittlung der
Kosten der universitiren Lehre und
Forschung liefen eher harzig an. Am
28.1.1998 fand die Projekterdffnungssit-
zung statt; in der Folge wurde das Detail-
konzept der Erhebung mehrmals revidiert.
Grosse Schwierigkeiten ergaben sich auf
Grund der bundesintern unterschiedlichen
Definitionen fiir die Begriffe «Lehre und
Forschung». Ende 1998 hatten nur die bei-
den Westschweizer Universititskliniken
mit der Datenerhebung begonnen.

de donner un apercu de I'ensemble du sec-
teur ambulatoire, la priorité allant a une
utilisation des sources de données déja
disponibles.

En aolt 1998 a été lancé, sous la prési-
dence de la CDS, le projet NURSING
data. Ce projet doit permettre de poser les
premiers jalons d'une uniformisation des
données requise de longue date dans le
domaine des soins. Le but est de proposer
jusqu'a fin 1999 des systemes unifiés sur le
plan suisse destinés a relever les presta-
tions et les diagnostics dans le domaine des
soins aigus et des soins de longue durée.
Pour la mise en ceuvre du projet il a été fait
appel a I'Institut de santé et d'économie
(ISE) a Lausanne.

Relevé des coiits et des prestations

Suite a des travaux préliminaires effectués
en 1997, 'OFAS a mis en consultation
interne, en mars 1998, un projet d'ordon-
nance sur la comptabilité analytique et
la statistique des prestations. Ce projet
ayant été accueilli plutot froidement, les
travaux y relatifs ont été suspendus. Apres
une intervention de la CDS en juin aupres
de la conseillere fédérale Ruth Dreifuss,
une entrevue s'est tenue a fin novembre
1998 avec des représentants du DFI et de
H+, au cours de laquelle les différences
fondamentales entre les diverses parties
sont réapparues au grand jour. Un nouveau
projet de I'ordonnance a été annoncé pour
1999.

Quant aux relevés visant a déterminer les
cotits de I'enseignement et de la recher-
che universitaires, ils se sont plutot
révélés ardus. La séance inaugurale du
projet s'est déroulée le 28.1.1998. Par la
suite, la conception détaillée de 1'enquéte a
été modifiée a plusieurs reprises. De gros-
ses difficultés ont émaillé les travaux en
raison des définitions différentes que la
Confédération donne des notions «Ensei-
gnement et recherche». A fin 1998, seules
les deux cliniques universitaires de Suisse



Datenschutz

Der Ausbau von Informationssystemen
und Statistiken bietet in zunehmendem
Masse betrichtliche Probleme im Bereich
des Schutzes von Personendaten. Die
Interessen am Datenschutz und jene an
einer zweckmaissigen Verwaltungstitigkeit
stehen gelegentlich im Widerspruch zuein-
ander, wie beispielsweise der Umgang mit
Diagnosedaten gezeigt hat. Im Rahmen der
Expertenkommission fiir den Personlich-
keitsschutz in der sozialen und privaten
Kranken- und Unfallversicherung, in der
die SDK durch Marianne Amiet vertreten
ist, wurde die Diskussion dieser Probleme
aufgenommen.

5 Verschiedenes

Vorstand

Im Friihling 1998 verliess Staatsrat Claude
Ruey innerhalb der Waadtldnder Regie-
rung den Gesundheitsbereich und schied
damit als Mitglied der SDK aus. Zu seinem
Nachfolger im Vorstand wihlte das Ple-
num der SDK Staatsrat Charles-Louis
Rochat, den neuen Vorsteher des
Waadtlander Gesundheits- und Sozial-
departements.

Beziehungen zur Offentlichkeit

Der Vorstand und das Zentralsekretariat
der SDK bemiihen sich, die Beziehungen
zu den Medien und zur Offentlichkeit lau-
fend zu verbessern. Seit Mirz 1998 ist die
SDK auch auf dem Internet unter der
Adresse «http://www.sdk-cds.ch» erreich-

25

romande avaient commencé d'entreprendre
le relevé des données.

Protection des données

Le développement des systemes d'infor-
mation et des statistiques engendre des
problémes majeurs allant croissant en ma-
tiere de protection de données personnel-
les. Les intéréts d'une protection des
données et ceux d'une pratique administra-
tive appropriée sont parfois contradictoires,
comme l'a montré par exemple 'utilisation
des données relatives au diagnostic. Cette
problématique a été abordée dans le cadre
de la Commission d'experts pour la protec-
tion de la personnalité dans l'assurance-
maladie et accidents sociale et privée. La
CDS est représentée au sein de cette com-
mission d'experts par Mme Marianne
Amiet.

5 Divers

Comité directeur

Le conseiller d'Etat Claude Ruey a quitté
au printemps 1998 le domaine de la santé
au sein du Gouvernement vaudois et, par-
tant, le comité directeur de la CDS. Pour
lui succéder, 'assemblée pléniere de la
CDS a nommé membre du comité direc-
teur le conseiller d'Etat Charles-Louis
Rochat, nouveau chef du Département de
la santé et de I'action sociale du canton de
Vaud.

Relations publiques

Le comité directeur et le secrétariat central
de la CDS s'attachent a améliorer en per-
manence les relations avec les médias et le
public. La CDS est depuis mars 1998 aussi
atteignable sur Internet sous 1'adresse:
«http://www.sdk-cds.ch». Les communi-
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bar. Medienmitteilungen, Berichte und
Empfehlungen der SDK werden seither
iber das Internet zugénglich gemacht. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Zen-
tralsekretariats sind seit diesem Zeitpunkt
auch per E-mail erreichbar.

Internationale Beziehungen

An der 48. Tagung des Regionalkomitees
fiir Europa der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO), die vom 14. bis 18. Septem-
ber 1998 in Kopenhagen stattfand, nahmen
als Vertreterinnen der SDK die Delegierte
fiir Internationale Beziehungen, Regie-
rungsritin Alice Scherrer (AR), sowie die
stellvertretende Zentralsekretédrin Marianne
Amiet teil. Alice Scherrer und Professor
Thomas Zeltner, Direktor des Bundesamtes
fiir Gesundheit (BAG), berichteten an der
Herbsttagung ausfiihrlich iiber die Arbeiten
der WHO.

Im Zuge der angestrebten Verstiarkung der
Beziehungen zwischen der Schweiz und
der WHO wurde gegen Ende des Be-
richtsjahres die «Kontaktgruppe
Schweiz-WHO» eingesetzt. In der Kon-
taktgruppe, die von Alice Scherrer prisi-
diert wird, sind neben dem BAG und der
SDK weitere interessierte Kreise vertreten.

Unter dem Titel «Health Care in Transi-
tion» (Gesundheitsversorgung im Wandel)
werden unter der Leitung des Regional-
biiros fiir Europa der WHO Linderberichte
erstellt. Gegen Ende 1998 nahm das SDK-
Zentralsekretariat die Erstellung des Be-
richts fiir die Schweiz in Angriff. Das
Projekt wird in enger Zusammenarbeit mit
den Bundesamtern fiir Sozialversicherung,
Statistik und Gesundheit realisiert.

Die Bilateralen Verhandlungen zwischen
der Schweiz und der Européischen Union
(EU) erforderten die Bearbeitung einiger
Dossiers im Bereich des freien Personen-
verkehrs. Fiir die SDK von besonderem
Interesse sind der Anschluss bestimmter in
der EU wohnender Personen an die

qués de presse, rapports et recommanda-
tions de la CDS sont depuis lors accessi-
bles par Internet. Depuis cette date, le per-
sonnel du secrétariat central est lui aussi
joignable par courrier électronique
(E-mail).

Relations internationales

Du 14 au 18 septembre 1998 s'est tenue a
Copenhague la 48e session du Comité
régional pour 1'Europe de 1'Organisation
mondiale de la santé (OMS). La CDS y
était représentée par sa déléguée aux rela-
tions internationales, Mme la conseillere
d'Etat Alice Scherrer (AR), et par la secré-
taire centrale suppléante, Mme Marianne
Amiet. Mme Scherrer et le professeur
Thomas Zeltner, directeur de 1'Office fédé-
ral de la santé publique (OFSP), ont rendu
compte en détail des travaux de 'OMS
devant I'assemblée d'automne.

Dans le but de renforcer les relations entre
la Suisse et 'OMS, il a été constitué vers la
fin de I'année en revue le «Groupe de
contact Suisse-OMS», présidé par Mme
Alice Scherrer. Outre I'OFSP et la CDS, y
sont représentés d'autres milieux
intéressés.

Sous la direction du Bureau régional pour
I'Europe de I'OMS, différents pays s'enga-
gent a établir chacun un rapport a
I'enseigne «Health Care in Transition»
(la prise en charge sanitaire en mutation).
Vers la fin de 1998, le secrétariat central de
la CDS a entrepris la rédaction du rapport
de la Suisse. Ce projet est réalisé en étroite
collaboration avec les offices fédéraux des
assurances sociales, de la statistique et de
la santé publique.

Les négociations bilatérales entre la
Suisse et 1'Union européenne (UE) ont
exigé de traiter un certain nombre de dos-
siers en relation avec la libre circulation
des personnes. L'intérét de la CDS était
focalisé sur l'affiliation a I'assurance-mala-
die suisse de certaines personnes domici-



schweizerische Krankenversicherung und
insbesondere die Pramienverbilligung fiir
solche Personen. Die Dossiers zur Diplom-
anerkennung erforderten demgegeniiber
keine grosseren Arbeiten mehr. Nachdem
die Verhandlungen im Dezember 1998
abgeschlossen und die Vertragstexte am
26.2.1999 paraphiert werden konnten,
bleibt diese Thematik aktuell.

Im Rahmen eines Aufenthaltes in den USA
im November 1998 besuchte Annamaria
Miiller Imboden, Leiterin des Bereichs
Okonomie des Zentralsekretariats, ver-
schiedene Institutionen des Gesundheits-
wesens in Kalifornien und nahm am
National Managed Health Care
Congress in Los Angeles teil.

Dank

Abschliessend richten wir unseren herz-
lichen Dank an alle Personen und Insti-
tutionen, die im Laufe des Berichtsjahres
die Anstrengungen unserer Konferenz
unterstiitzt und in Verhandlungen zur
gemeinsamen Losung anstehender Prob-
leme beigetragen haben. Ganz besonders
danken wir den Mitgliedern und stéandigen
Gisten der SDK, den Prisidentinnen,
Présidenten und Mitgliedern unserer
Kommissionen und Arbeitsgruppen, unse-
ren Delegierten, der Rechnungsrevisorin
und dem Rechnungsrevisor sowie dem
Personal unseres Zentralsekretariats.

Bern, den 15. April 1999

Der Prisident / Le président:

Dr. Philipp Stihelin
Regierungsrat / conseiller d’Etat
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liées dans I'UE et en particulier sur la
réduction des primes a leur intention. En
revanche, les dossiers relatifs a la recon-
naissance des diplomes n'ont plus nécessité
de grands travaux. Ces dossiers n'en restent
pas moins d'actualité apres I'aboutissement
des négociations en décembre 1998 et
apres que les textes de 'accord eurent été
paraphés le 26.2.1999.

Lors d'un stage d'études effectué aux
Etats-Unis en novembre 1998, Mme
Annamaria Miiller Imboden, cheffe du
Domaine de 1'économie du secrétariat cen-
tral, a eu 'occasion de visiter différentes
institutions de la santé publique en Califor-
nie et a pris part au National Managed
Health Care Congress a Los Angeles.

Remerciements

Pour clore, nous tenons a remercier toutes
les personnes et institutions qui ont sou-
tenu les efforts de la conférence au cours
de I'année ou qui, lors de négociations, ont
contribué a la résolution conjointe des
problemes qui se posent. Nous remercions
aussi tout particulierement de leur enga-
gement les membres et hotes permanents
de la CDS, les présidentes, présidents et
membres de nos commissions et groupes
de travail, nos délégués, les vérificateurs
des comptes ainsi que le personnel de notre
secrétariat central.

Berne, le 15 avril 1999

Der Zentralsekretir / Le secrétaire central:

Franz Wyss



28



29

Jahrestagung der SDK
vom 15. Mai 1998 in Brunnen

Begriissung

Ansprache von Regierungsrat
Dr. Philipp Stihelin, Prisident der SDK

Assemblée annuelle de la CDS
du 15 mai 1998 a Brunnen

Allocution de bienvenue

du conseiller d’Etat Philipp Stihelin,
président de la CDS

Ich heisse Sie hier in Brunnen herzlich
willkommen zur Jahrestagung 1998 der
Schweizerischen Sanitidtsdirektorenkonfe-
renz. Ich mochte der Regierung des Kan-
tons Schwyz und unserem Kollegen
Richard Camenzind im Namen der Konfe-
renz auch an dieser Stelle ganz herzlich
danken fiir die Einladung und fiir die Or-
ganisation der Tagung. Die Jahresver-
sammlung findet zum ersten Mal in der 79-
jdhrigen Geschichte der SDK im Kanton
Schwyz statt.

Gestern fand in Genf die Jubildumsfeier
zum fiinfzigjdhrigen Bestehen der Weltge-
sundheitsorganisation statt. Neben dem
Premierminister von Samoa, den Prési-
denten der Elfenbeinkiiste sowie der Male-
diven, dem kubanischen Prisidenten Fidel
Castro und der Prisidentengattin Hillary
Clinton nahm an dieser Veranstaltung auch
Bundesritin Ruth Dreifuss teil, die gestern
deshalb nicht hier anwesend sein konnte,
aber in einigen Minuten bei uns eintreffen
wird. Wir freuen uns, dass sie uns die Ehre
gibt, aber auch das Gesprich mit uns sucht.

Professor Thomas Zeltner, der Direktor des
Bundesamtes fiir Gesundheitswesen, wies
vor ein paar Tagen in Zeitungsinterviews
darauf hin, dass die Arbeit der Weltge-
sundheitsorganisation bei den Kantonen zu
wenig bekannt sei und zu wenig fruchtbar
gemacht werde. Damit hat er wohl recht.
Wir beabsichtigen denn auch, die Mog-
lichkeiten der internationalen Zusammen-
arbeit vermehrt zu nutzen. Alice Scherrer,
unsere Delegierte fiir Internationales, ist
uns bei diesen Bemiihungen eine wichtige

Je vous souhaite la bienvenue a l'assemblée
annuelle 1998 de la Conférence des direc-
teurs cantonaux des affaires sanitaires ici a
Brunnen. Au nom de la conférence, je tiens
encore a remercier vivement le Gouverne-
ment du canton de Schwyz et le conseiller
d'Etat Richard Camenzind pour l'invitation
et I'organisation de ces journées. C'est la
premiere fois au cours des 79 ans d'histoire
de la CDS que l'assemblée annuelle se tient
dans le canton de Schwyz.

Hier s'est tenue la cérémonie marquant le
50eme anniversaire de 1'0Organisation mon-
diale de la santé. Outre le premier ministre
des Samoa, les présidents de la Cote
d'Ivoire et des Maldives, le président cu-
bain Fidel Castro et 1'épouse du président
des Etats-Unis Mme Hillary Clinton, on
notait la présence a cette réunion de Mme
Ruth Dreifuss, conseillere fédérale, qui n'a
donc pas pu étre des notres hier et qui nous
rejoindra tout a I'heure. Nous sommes tres
honorés de sa présence et de sa disposition
au dialogue.

Le professeur Thomas Zeltner, directeur de
I'Office fédéral de la santé publique, a ré-
cemment déclaré lors d'interviews données
a plusieurs journaux, que le travail de 1'Or-
ganisation mondiale de la santé était trop
méconnu des cantons et que ceux-ci n'en
profitaient pas assez. En quoi il a sans
doute raison. Nous entendons des lors faire
davantage usage des possibilités d'une
collaboration internationale. La conseillere
d'Etat Alice Scherrer, déléguée de la CDS
aux relations internationales, est pour nous
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Stiitze. Die vorgestern erfolgte definitive
Wahl von Gro Harlem Brundtland zur
neuen Generaldirektorin der WHO stimmt
uns im Ubrigen zuversichtlich, dass in Zu-
kunft die positiven Impulse dieser Organi-
sation gegeniiber den negativen Schlag-
zeilen iiber sie die Oberhand gewinnen
werden.

Wir anerkennen durchaus, dass Gesund-
heitspolitik nicht nur Spitalfinanzierungs-
Politik sein darf. Und wir wollen es nicht
so weit kommen lassen, dass der Bund sich
ernsthaft dazu berufen fiihlt, an Stelle der
Kantone die schweizerische Gesundheits-
politik zu definieren. Im Augenblick ist es
allerdings leider tatsdchlich immer noch
so, dass uns die Spitalfinanzierung und die
Krankenversicherung die allergrossten
Sorgen bereiten.

Der Entscheid des Eidgendssischen Versi-
cherungsgerichts vom 16. Dezember 1997
betreffend die Subventionierung ausser-
kantonaler Behandlungen in der Halbpri-
vat- und Privatabteilung subventionierter
Spitiler schafft neben der finanziellen Zu-
satzbelastung fiir die Kantone vorerst ein-
mal eine groteske Ungleichbehandlung
zwischen ihnen, fordert unnétig den Auf-
bau zusitzlicher Kapazititen in mittleren
Kantonen und bringt fiir die Zusatzversi-
cherten unangenehme Umtriebe und Ein-
schrankungen.

Mit seiner Urteilsbegriindung hat das Eid-
genossische Versicherungsgericht dazu
beigetragen, die Finanzierung der Gesund-
heitsversorgung insgesamt grundsétzlich
zur Debatte zu stellen. Hier mehrheitsfa-
hige Losungen zu finden, ist schwierig,
auch innerhalb der SDK. Die Meinungen
dariiber, welche Finanzierungsregeln ge-
wihlt werden sollen, gehen teilweise aus-
einander, und zwar nicht nur auf Grund
objektiv unterschiedlicher Interessen ver-
schiedener Kantone, sondern auch auf
Grund unterschiedlicher Meinungen iiber
die langfristig vorzuziehenden generellen
Finanzierungskonzepte.

un précieux soutien dans nos efforts visant
a renforcer cette collaboration. Nous som-
mes d'ailleurs persuadés que 1'élection dé-
finitive de Mme Gro Harlem Brundtland
avant-hier au poste de directrice générale
de 'OMS saura donner a cette derniere les
impulsions nécessaires pour surmonter les
dysfonctionnements reprochés a cette
organisation.

Nous reconnaissons que la politique de
santé ne s'arréte pas au financement des
hopitaux. On ne saurait admettre que la
Confédération se mette a définir la politi-
que suisse de santé en lieu et place des
cantons. Pour I'heure, la situation est mal-
heureusement telle que le financement des
hopitaux et l'assurance-maladie se révelent
des plus préoccupants.

Hormis une charge financiere supplémen-
taire grevant les cantons, l'arrét du Tribu-
nal fédéral des assurances du 16 décembre
1997 concernant le subventionnement des
traitements hors canton en divisions demi-
privée et privée d'hopitaux subventionnés
s'accompagne tout d'abord d'une ridicule
inégalité de traitement entre les cantons.
De méme, il favorise inutilement la créa-
tion de capacités supplémentaires dans les
cantons de taille moyenne tout en causant
des désagréments et de facheux contre-
temps aux assurés disposant d'une assu-
rance complémentaire.

Par ses motifs, le Tribunal fédéral des
assurances a d'une maniere générale con-
tribué a placer le financement des soins de
santé au centre du débat. Il s'avere difficile,
méme au sein de la CDS, de trouver ici des
solutions aptes a réunir une majorité. Les
avis different parfois sur les regles de fi-
nancement a choisir, et cela non seulement
en raison des divergences d'intéréts cons-
tatées d'un canton a I'autre, mais encore
compte tenu des opinions divergentes sur
les concepts de financement auxquels il
convient de donner la préférence a long
terme.



In letzter Zeit wird den Kantonen ein Weg-
schleichen aus der Finanzierung der Ge-
sundheitsversorgung angedichtet und es
werden ihnen zusitzliche Lasten aufgebiir-
det:

- durch die Gerichtsurteile in der Frage
der Subventionierung von Privatbe-
handlungen und neuerdings sogar von
ambulanten Behandlungen;

- durch die bundesritlichen Einschrin-
kungen der Leistungspflicht der Kran-
kenversicherung im Pflegeheim- und
Spitex-Bereich;

- durch die einschneidenden Bundes-
ratsentscheide zu den Spitaltarifen so-
wie die dazugehorenden «Diskus-
sionsbeitrige» des Preisiiberwachers;

- durch die Entwiirfe zur Teilrevision des
Krankenversicherungsgesetzes des
Eidgendssischen Departementes des
Innern und des Bundesamtes fiir
Sozialversicherung;

- durch die Vorschldge des Eidgenossi-
schen Finanzdepartementes im Zu-
sammenhang mit dem Programm zur
Sanierung der Bundesfinanzen;

- durch die Krankenkassen, die fur
Steuer- statt Primienerh6hungen pli-
dieren;

- durch das Eidgenossische Parlament,
welches wenig Vorstellungen iiber die
finanzielle Belastbarkeit der Kantone
zu haben scheint.

In diesem schwierigem Umfeld bewegen
sich die Kantone mit Bezug auf die Finan-
zierung der Gesundheitsversorgung ge-
genwirtig. Unkoordinierte Enscheide ver-
schiedenster Stellen konnen den Weg aus
der Wirrnis nicht zeigen, Not tun vielmehr
gebiindelte Anstrengungen in eine gleiche
Richtung. Frau Bundesritin Ruth Dreifuss
danken wir fiir ihre Bemiihungen um eine
weiterfiihrende Gesprichskultur unter den
verschiedenen Partnern im Gesundheits-
wesen.

Beziiglich der Diskussionsgegenstinde der
SDK der letzten Jahre fallen zwei Dinge
auf:
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Ces derniers temps, on reproche aux can-
tons de se retirer du financement des soins
de santé alors qu'ils se voient imposer des
charges supplémentaires:

- par les jugements rendus dans la ques-
tion du subventionnement des traite-
ments privés et, récemment encore,
des traitements ambulatoires;

- par les restrictions de I'obligation a
prestation de l'assurance-maladie im-
posées par le Conseil fédéral dans le
domaine des EMS et des soins a domi-
cile;

- par les décisions tranchées du Conseil
fédéral concernant les tarifs hospita-
liers, ainsi que par les «contributions a
la discussion» y afférentes du Sur-
veillant des prix;

- par les projets de révision partielle de
la loi sur l'assurance-maladie du Dé-
partement fédéral de l'intérieur et de
I'Office fédéral des assurances socia-
les;

- par les propositions du Département
fédéral des finances en liaison avec le
programme d'assainissement des fi-
nances fédérales;

- par les caisses-maladie qui plaident
contre des hausses de primes et favori-
sent des augmentations d'impots;

- par le Parlement fédéral qui ne semble
guere étre conscient de la capacité li-
mitée des cantons a supporter des
charges financieres.

C'est dans pareil contexte difficile qu'évo-
luent actuellement les cantons en maticre
de financement des soins de santé. Faute
d'étre coordonnées, les décisions prises
isolément par divers services ne sauraient
montrer le chemin pour éviter la confusion.
Au contraire, c'est plutdt d'efforts conju-
gués vers un méme objectif dont on a be-
soin. Nous remercions ici la conseillere
fédérale Ruth Dreifuss de ses efforts visant
a la poursuite du dialogue entre les divers
acteurs de la santé publique.

Les objets que la CDS a ét€¢ amenée a dis-
cuter au cours des dernieres années sont
caractérisés par deux phénomenes:
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1. Das Traktandum «Zusatzversicherun-
gen» kam frither kaum vor. Nun hat
sich die Situation durch folgende Fak-
toren massiv verdndert: Abwanderung
aus der Spital-Zusatzversicherung;
Offerten mit Splitting von Hotel und
Arztwahl; Druck auf die Einkommen
der Spitaldrzteschaft; Zunehmende
Forderungen nach Transparenz, leis-
tungsgerechten Abgeltungen, Verzicht
auf Quersubventionierungen sowie
Gleichbehandlung aller Versicherten
mit Bezug auf die Subventionierung.

2. Die Geschifte im Bereich der Berufs-
bildung hitten noch vor einigen Jahren
iber weite Strecken unter den Titel
«Und noch eine Auseinandersetzung
mit dem Schweizerischen Roten Kreuz»
sowie «Mangel an Pflegepersonal»
gestellt werden konnen. Auch hier hat
sich die Situation gedndert.

Abschliessend mochte ich es nicht unter-
lassen, den Mitgliedern des Vorstandes,
den Prisidentinnen und Prisidenten sowie
den Mitgliedern unserer Kommissionen
und Arbeitsgruppen, unseren Delegierten
in anderen Gremien sowie schliesslich den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unseres
Zentralsekretariats fiir ithren grossen Ein-
satz ganz herzlich zu danken.

1. La question des «assurances complé-
mentaires» n'était guere a l'ordre du
jour dans le passé. Or, la situation a ra-
dicalement changé pour les raisons sui-
vantes: exode des assurés de 1'assu-
rance complémentaire en cas d'hospi-
talisation; offres d'assurance avec sépa-
ration des frais d'hoétel et du choix du
médecin; pression sur les revenus des
médecins d'hopitaux; demandes redou-
blées de transparence, d'adaptation des
rémunérations aux prestations pour re-
noncer aux subventions croisées ainsi
que pour I'égalité de traitement de tous
les assurés en matiere de subvention-
nement.

2. Ily aquelques années encore, les affai-
res traitées dans le domaine de la for-
mation professionnelle auraient pu
globalement se réduire a des clichés
tels que: «Et encore un conflit de plus
avec la Croix-Rouge suisse» ou
«Pénurie de personnel soignant». La
aussi la situation a évolué.

Pour clore, je tiens a remercier vivement
de leur engagement les membres du comité
directeur, les présidentes, présidents et
membres des commissions, des groupes de
travail et délégués de la CDS dans d'autres
organes ainsi que les collaboratrices et
collaborateurs du secrétariat central.
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Commission suisse de statistiques sanitaires CSSS (CDS/DFI)

- Dr André Assimacopoulos, CDS/SDK - Ueli Miiller, KSK/CAMS*
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Groupe de direction Nursing Data CDS/OFS/ASI/ASDSI (des le 25.8.98)

- Annamaria Miiller Imboden, SDK/CDS (Prisidentin)
- Dr. Thomas Spuhler, BFS/OFS

- Urs Weyermann, SBK/ASI

- Suzanna Biirki Sabbioni, SVPL/ASDSI

(Anne Berthou, ISE, gestion du projet)
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II DELEGIERTE DER SDK
II DELEGUES DE LA CDS

Direktionsrat des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK)
Conseil de direction de la Croix-Rouge suisse (CRS)

- Regierungsrat Dr. Urs Birchler, ZG (bis 29.4.99)

Expertenforum fiir Bildungsfragen im Gesundheitswesen (ab 4.6.98)
Conseil d’experts pour la formation professionnelle dans le domaine de la santé (dés le 4.6.98)

- Georges Pont, VS
- Gianmarco Petrini, T1
- Marianne Amiet, SDK/CDS

Rekurskommission des SRK (I. Instanz Rekurse gegen Entscheide des Bereichs Berufsbildung)
Commission de recours de la CRS (premiere instance de recours contre les décisions du Domaine de
la formation professionnelle)

- Brigitta Holzberger, SDK/CDS

Kommission Berufsbildung der EDK (KBB)
Commission Formation professionnelle de la CDIP (CFP)

- Hildegard Steger-Zemp, LU

Projektgruppe Sekundarstufe II des BBT und der EDK
Groupe de projet secondaire II de ’OFFT et de la CDIP

- Marianne Amiet, SDK/CDS

Arbeitsgruppe Diplommittelschulen (ADMS) der EDK
Groupe de travail EDD de la CDIP

- Marianne Amiet, SDK/CDS

Schweizerische Vereinigung von Schulen fiir Kinder- u. Wochnerinnenpflege
Association suisse des écoles de nurses

- Marianne Amiet, SDK/CDS (Prisidentin)

Der Schweizerische Fachhochschulrat der EDK
Le Conseil des hautes écoles spécialisées de la CDIP

- Regierungsrat Dr. Urs Birchler, ZG

Koordinationsstab des Schweizerischen Fachhochschulrates der EDK (KOSTA)
Groupe de coordination du Conseil des hautes écoles spécialisées de la CDIP

- Marianne Amiet, SDK/CDS

Weiterbildungskonferenz fiir Aerzte (FMH)

Conférence pour la formation postgraduée des médecins (FMH)
- Marianne Amiet, SDK/CDS

- Dr Jean-Luc Baierlé, JU

- Regierungsrat Klaus Fellmann, LU

Eidgendssische Kommission fiir die Reform der Ausbildung der akademischen Medizinalberufe
Commission fédérale pour la réforme de la formation prégraduée des professions médicales
académiques

- Staatsritin Dr. Ruth Liithi, FR
- Regierungsritin Veronica Schaller, BS
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Untergruppe «Evaluation»
Sous-groupe «évaluation»

- Marianne Amiet, SDK/CDS

Leitender Ausschuss fiir die eidgenossischen Medizinalpriifungen
Comité directeur des examens fédéraux des professions médicales

- Dr Georges Demierre, FR

Kommission fiir medizinische Fragen (CEPREM) der Schweizerischen Hochschulkonferenz
Commission pour I'étude des problemes relatifs a la médecine (CEPREM) de la Conférence
universitaire suisse

- Marianne Amiet, SDK/CDS

Expertenkommission fiir die Revision des Berufsbildungsgesetzes des Bundes
Commission d’experts pour la révision de la loi sur la formation professionnelle de la
Confédération

- Marianne Amiet, SDK/CDS

Stiftungsrat der Schweiz. Stiftung fiir Gesundheitsforderung (SSGF) gemiiss Art. 19 KVG
Conseil de la Fondation suisse pour la promotion de la santé (FSPS) selon art. 19 LAMal

- Regierungsrat Klaus Fellmann, LU (Président ab 1.7.98)

- Conseiller d’Etat Claude Ruey, VD (jusqu’au 20.4.98)

- Conseiller d’Etat Charles-Louis Rochat, VD (des le 27.5.98)
- Regierungsritin Verena Diener, ZH (ab 27.5.98)

- Jaques Vernet (président jusqu’au 30.6.98)

Nationaler Drogenausschuss
Comité de liaison national en matiére de drogue

- Regierungsritin Veronica Schaller, BS

Programm-Gruppe «Drogen und Sport» (BAG)
Groupe d'accompagnement du programme «drogues et sport» (OFSP)

- PD Dr Jean Martin, VD

Schweizerische Koordinationsstelle fiir stationire Therapieangebote im Drogenbereich (KOSTE)
Centrale de coordination nationale de I’offre de thérapies résidentielles pour les problemes de
drogue (COSTE)

- Dr. Markus Riek, SZ (Vizeprésident ab 1.1.99)

Eidgenossische Kommission gegen den Alkoholismus
Commission fédérale contre 1'alcoolisme

- Heidi Bendel, LU

Eidgendssische Giftkommission
Commission fédérale des poisons

- Regierungsritin Alice Scherrer, AR

Eidgenossische Kommission fiir AIDS-Fragen (EKA)
Commission fédérale pour les problémes liés au SIDA (CFS)

- PD Dr Jean Martin, VD
- Regierungsritin Veronica Schaller, BS
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Lungenliga Schweiz (Vorstand)
Ligue pulmonaire Suisse (comité)

- Dr Anne-Marie Maurer, BE (jusqu’au 25.6.98)

Zentralkomitee «Tag der Kranken»
Comité central «Journée des malades»

- Emil Huber, Muri (BE)

Stiftungsrat des Schweizerischen Toxikologischen Informationszentrums
Conseil de fondation du Centre suisse d'information toxicologique

- Regierungsritin Verena Diener, ZH (bis 27.3.98)

- Regierungsrat Anton Griininger, SG (ab 28.3.98)

- Dr. Dieter Schilling, SG (bis 12.5.98)

- Dr. Werner Pletscher, ZH (ab 13.5.98)

Nationale Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatsforderung im Gesundheitswesen (NAQ)
Communauté de travail nationale pour la promotion de la qualité en santé publique (CNQ)

- Franz Wyss, SDK/CDS
- Marianne Amiet, SDK/CDS (Stellvertreterin)

Vorstand des Interverbandes fiir Rettungswesen (IVR)
Comité directeur de I'Interassociation de sauvetage (IAS)

- Felix Pfammatter, BS (bis 25.3.99)
- Dr. Peter E. Frey, BE (ab 26.3.99)
- Georges Vittoz, VD

- Dott. Gian Maria Solari, TI

Arztekommission fiir Rettungswesen (AKOR SRK)
Commission médicale de sauvetage (CMS CRS)

- Dr. Ulrich Gabathuler, ZH

Ausschuss POLYCOM (bis 31.3.99)
Comité directeur POLYCOM (jusqu’au 31.3.99)

- Hans Schenker, AG

Leitender Ausschuss Radioaktivitat (LAR)
Comité directeur radioactivité (CODRA)

- Franz Wyss, SDK/CDS
- Dr. Peter E. Frey, BE (Stellvertreter)

Stiftungsrat SWISSTRANSPLANT
Conseil de fondation SWISSTRANSPLANT

- Regierungsrat Samuel Bhend, BE (ab 26.3.99)

Vorstand von «H+ Die Spitiiler der Schweiz»
Conseil de «<H+ Les Hopitaux de Suisse»

- Regierungsrat Richard Camenzind, SZ
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Eidgendssische Kommission fiir Grundsatzfragen der Krankenversicherung
Commission fédérale des principes de I’assurance-maladie

- Regierungsritin Veronica Schaller, BS
- Consigliere di Stato Pietro Martinelli, TI

Eidgendssische Kommission fiir allgemeine Leistungen der Krankenversicherung
Commission fédérale des prestations générales de I’assurance-maladie

- Dr Georges Dupuis, VS

Eidgendssische Arzneimittelkommission
Commission fédérale des médicaments

- Dr. Marco Schirrer, SO

Expertenkommission fiir den Personlichkeitsschutz in der sozialen und privaten Kranken- und
Unfallversicherung

Commission d’experts pour la protection de la personnalité dans 1’assurance-maladie et
accidents sociale et privée

- Marianne Amiet, SDK/CDS

Arbeitsgruppe «Statistiken der ambulanten Medizin und Pflege (KOGES; ab 22.9.98)
Groupe de travail «Statistiques des soins ambulatoires» (CSSS; des le 22.9.98)

- Annamaria Miiller Imboden, SDK/CDS (Prisidentin)
- Pierre de Herdt, CDS/SDK

Paritiitische Kommission «Spitalleistungskatalog» (PKS)
Commission paritaire «Catalogue des prestations hospitalieres» (CPH)

- Annamaria Miiller Imboden, SDK/CDS
- Urs Roth, BS (Stellvertreter)

Arbeitsgruppe «Kostenstellenrechnung und Leistungsstatistik» des BSV
Groupe de travail «Comptabilité analytique et statistique des prestations» de ’OFAS

- Danilo Beffa, T
- Pauline de Vos, GE / Patrice Maricot, GE
- Annamaria Miiller Imboden, SDK/CDS

Arbeitsgruppe «Kostenprognosen» des BSV (ab 10.9.98)
Groupe de travail «Prévision des coiits» de ’OFAS (des le 10.9.98)

- Dr. Jakob Weilenmann, TG

Groupe de travail «Aide et soins a domicile — statistique» (GRSP/GRAS) (jusqu’a 1998)
- Pierre de Herdt, CDS/SDK

Begleitgruppe «Kosten der Lehre und Forschung der Universitiitsspitéler (ab 12.3.98)
Groupe d’accompagnement «Dépenses de I’enseignement et de la recherche dans les cliniques
universitaires» (des le 12.3.98)

- Annamaria Miiller Imboden, SDK/CDS
- Dr. Helge Grundmann, BS

- Erhard Trommsdorff, AG

- Dr. Rolf Weiss, SG

- Luc Schenker, VD



Rat fiir Gesamtverteidigung
Conseil de la défense

- Regierungsrat Robert Marti, GL

Ausschuss Sanititsdienst des Stabes fiir Gesamtverteidigung und
Eidgenossisches Sanitéitsdienstliches Koordinationsorgan (ESKO)
Commission du service sanitaire de I'Etat-major de la défense et
Organe de coordination sanitaire fédéral (OCSF)

- Henry Corbaz, VD* - Georges Vittoz, VD

- Francoise de Vries, ZH* - Franz Wyss, SDK/CDS*

- Dr. Christian Richner, ZH* - Regierungsrat Alberik Ziegler, UR*
* ESKO/OCSF

Forschungsrat des Schweizerischen Nationalfonds
Conseil de recherche du Fonds national suisse

- Prof. Renato L. Galeazzi, St. Gallen

Stiftungsrat des Schweiz. Instituts fiir experimentelle Krebsforschung (ISREC)
Conseil de fondation de I'Institut suisse de recherches expérimentales sur le cancer (ISREC)

- Dr. Anton Seiler, BE

Begleitorganisation der Konferenz der Kantonsregierungen in den bilateralen Verhandlungen
Schweiz - EU

Organisation d’accompagnement de la Conférence des gouvernements cantonaux dans les
négociations bilatérales entre la Suisse et I’Union européenne

Untergruppe «Soziale Sicherheit» Untergruppe «Anerkennung Diplome»
Groupe «Sécurité sociale» Groupe «Reconnaissance mutuelle diplomes»
- Franz Wyss, SDK/CDS - Marianne Amiet, SDK/CDS

Technische Gruppen «Krankenversicherung» (ab 9.98)
Groupes techniques «Assurance-maladie» (dés 9.98)

- Franz Wyss, SDK/CDS
- Roland Zimmermann, NE

Neuordnung Finanzausgleich: Projektgruppe 4 «Sozialversicherung und Sozialpolitik»
Nouvelle péréquation financiére: Groupe de travail 4 «Assurances et politiques sociales»

- Franz Wyss, SDK/CDS

Neuordnung Finanzausgleich: Projektgruppe 5 «Bildung»
Nouvelle péréquation financiére: Groupe de travail 5 «Formation»

- Marianne Amiet, SDK/CDS

Konferenz der Sekretiire der interkantonalen Direktorenkonferenzen
Conférence des secrétaires des conférences intercantonales des chefs de département

- Franz Wyss, SDK/CDS

14.4.1999
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Kurzportrat

Die Schweizerische Sanitatsdirektorenkonferenz wurde im Jahre 1919 gegrindet. Sie dient
den sechsundzwanzig fir das Gesundheitswesen zustandigen kantonalen Regierungs-
mitgliedern als politisches Koordinationsorgan. lhr Zweck ist es, die Zusammenarbeit
unter den Kantonen sowie zwischen diesen und dem Bund zu férdern und fir die Zusam-
menarbeit mit wichtigen Organisationen des Gesundheitswesens zu sorgen. Vertreter von
drei Bundesdmtern (Gesundheitswesen, Sozialversicherung, Armee-Sanitat), des Schweize-
rischen Roten Kreuzes und des Firstentums Liechtenstein nehmen als standige Gaste an
den Sitzungen der Konferenz teil. In der Regel finden pro Jahr zwei Plenarversammlungen
und funf bis sechs Sitzungen des Vorstandes statt. Dem letzteren gehdren zehn kantonale
Regierungsmitglieder und vier der stdndigen Géaste an. Der Vorstand behandelt Geschéfte
von beschrankter Tragweite und bereitet die Geschéafte der Plenarversammlung vor. Stan-
dige Kommissionen stehen der Konferenz flr die Chiropraktorenprifungen, fiir Berufsbil-
dungsfragen, fir die Finanzierung der Versorgung und fir Gesundheitsstatistik zur Verfi-
gung. Delegierte der Konferenz wirken in zahlreichen Kommissionen des Bundes und ver-
schiedener anderer Organisationen mit. Die Konferenz verfligt seit 1978 Uber ein standiges
Zentralsekretariat mit Sitz in Bern. Rechtlich und finanziell werden die Konferenz und ihr
Zentralsekretariat durch die Kantone getragen.

Die Entscheide der Konferenz sind, von wenigen Sonderféllen abgesehen, fir ihre Mitglieder
und die Kantone nicht verbindlich, sondern haben lediglich den Stellenwert von Empfehlun-
gen. Die Konferenz ist auch als Gesprachsforum der Gesundheitsdirektorinnen und
Gesundheitsdirektoren sowie als Ansprechpartnerin fir die Bundesbehérden sowie fir
zahlreiche nationale Verbande und Institutionen von Bedeutung.

Grundsatzlich kénnen samtliche gesundheitspolitischen Fragen Gegenstand von Erérte-
rungen im Rahmen der Konferenz werden, mit Ausnahme der Heilmittelkontrolle, fir die eine
spezielle interkantonale Organisation (Interkantonale Vereinigung fir die Kontrolle der Heil-
mittel) besteht. Im Vordergrund stehen jedoch Geschéfte, welche bestimmte zentrale Diens-
te, wichtige Koordinationsfragen, aktuelle politische Probleme von gemeinsamem Interesse
und die Stellung der Kantone im Verhaltnis zum Bund betreffen. Bestimmte Aufgaben wer-
den kontinuierlich erflllt. Dazu gehdren insbesondere Aktivitdten im Bereich der Berufsbil-
dung. Die Konferenz ist die offizielle Gesprachspartnerin des Schweizerischen Roten Kreu-
zes im Zusammenhang mit dem Vollzug einer Vereinbarung, gemass der das Rote Kreuz im
Auftrag der Kantone die Ausbildung flr verschiedene Berufe des Gesundheitswesens regelt
und Uberwacht. Die Konferenz erarbeitet und erlasst die Verordnungen zum Vollzug der
Interkantonalen Vereinbarung Uber die gegenseitige Anerkennung kantonaler Ausbildungs-
abschlisse (Konkordat 1993). Sie fuhrt Prifungen fur Chiropraktoren durch und ist
Gesprachspartnerin fur alle Fragen der Aus- und Weiterbildung im Gesundheitswesen. Zu
den kontinuierlichen Aktivitdten gehért auch die Behandlung von Fragen der Koordination in
der spitzenmedizinischen Versorgung und von solchen der Sozialversicherungen sowie der
Finanzierung, des Rechnungswesens und der Informationssysteme im Krankenhausbereich.
Manche Themen erscheinen aus aktuellem Anlass auf der Traktandenliste der Konferenz,
andere mehr oder weniger periodisch und wieder andere kdnnen eine Zeitlang zu einem
Schwerpunkithema werden. Zu den letzteren gehdren gegenwartig etwa die Qualitatsférde-
rung, das Rettungswesen und Fragen im Zusammenhang mit der europaischen Integration.
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Die Vorbereitung und Behandlung der Geschéfte erfolgt meistens in Zusammenarbeit mit

anderen nationalen Organisationen und Institutionen.
11.3.1998(2)
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Présentation

La Conférence des directeurs cantonaux des affaires sanitaires a été fondée en 1919. Elle
tient lieu d'organe de coordination politique aux vingt-six membres responsables de la
santé publique des gouvernements cantonaux. Elle a pour but de promouvoir la collabo-
ration intercantonale ainsi qu'entre les cantons et la Confédération, et de veiller a la collabo-
ration avec d'importantes organisations du domaine de la santé publique. Des représentants
de trois offices fédéraux (santé publique, assurances sociales, affaires sanitaires de I'armée),
de la Croix-Rouge suisse ainsi que de la Principauté de Liechtenstein prennent part en tant
qgu'hdtes permanents aux réunions de la conférence. Deux assemblées pléniéres et cing ou
six séances de comité se tiennent en régle générale par année. Le comité directeur se
compose de dix membres de gouvernements cantonaux et de quatre hotes permanents. Il
expédie les affaires de moindre importance et prépare celles a traiter par I'assemblée plé-
niére. La conférence dispose de commissions permanentes concernant les examens pour
chiropraticiens, les questions de formation professionnelle, le financement des services de
soins et les statistiques sanitaires. Des délégués de la conférence participent aux travaux de
nombreuses commissions fédérales et de diverses organisations. Depuis 1978, la confé-
rence posséde un secrétariat central permanent ayant son siége a Berne. La conférence et
son secrétariat central sont supportés juridiguement et financiérement par les cantons.

A quelques exceptions pres, les décisions de la conférence n'engagent ni ses membres ni
les cantons, mais ont simplement valeur de recommandations. La conférence joue égale-
ment un réle important en tant que forum de discussion des directrices et directeurs sani-
taires ainsi qu'en tant qu'interlocuteur des autorités fédérales tout comme de nombreuses
associations et institutions nationales.

Chaque question de politique de santé peut en principe faire I'objet d'un débat au sein de la
conférence, a I'exception du contréle des médicaments qui est du ressort d'une organisation
intercantonale spéciale (Union intercantonale pour le contréle des médicaments). Toutefois,
les principaux sujets a traiter sont ceux qui concernent certains services centraux, d'impor-
tantes questions de coordination, des problemes politiques actuels d'intérét commun et la
position des cantons face au pouvoir central. Certaines taches ont un caractére permanent,
notamment dans le domaine de la formation professionnelle. La conférence est l'interlocuteur
officiel de la Croix-Rouge suisse en rapport avec I'application d'une convention selon laquelle
cette derniére, sur mandat des cantons, réglemente et surveille la formation dans diverses
professions de la santé. La conférence élabore et arréte les ordonnances d’exécution de
I'accord intercantonal sur la reconnaissance des dipldmes de fin d’études (concordat 1993).
En outre, elle met sur pied les examens pour chiropraticiens et préte son concours sur toutes
les questions de formation et de perfectionnement concernant les professions de santé.
Parmi ses taches permanentes, il lui incombe aussi de traiter des problémes de coordination
dans la médecine de pointe et des questions d'assurances sociales ainsi que du finance-
ment, de la comptabilité et des systemes d'information dans le domaine hospitalier. Maint
sujet est a l'ordre du jour en raison de son actualité, d'autres apparaissent plus ou moins
périodiquement et d'autres encore peuvent cristalliser I'attention un certain temps durant.
Parmi ces derniers figurent actuellement la promotion de la qualité, le domaine du sauvetage
ainsi que des questions liées a l'intégration européenne. Les sujets a traiter sont préparés le
plus souvent en collaboration avec d'autres organisations et institutions nationales.

11.3.1998
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Presentazione

La Conferenza dei direttori cantonali della sanita venne fondata nel 1919. Essa funge da
organo coordinatore politico per i membri dei governi cantonali responsabili del
settore sanitario. L'obiettivo della Conferenza € quello di incoraggiare la collaborazione fra i
cantoni come pure fra i cantoni e la Confederazione, nonché di promuovere la collaborazione
con importanti organismi del settore sanitario. Rappresentanti di tre uffici federali (sanita
pubblica, assicurazioni sociali, sanita militare), della Croce Rossa Svizzera e del Principato
del Liechtenstein partecipano in qualita di ospiti permanenti alle sedute della Conferenza.
Generalmente hanno luogo ogni anno due assemblee plenarie e cinque o sei sedute del
comitato esecutivo. Fanno parte del comitato 10 membri dei governi cantonali e quattro
ospiti permanenti. Il comitato si occupa di attivita di portata limitata e prepara inoltre le attivita
dell'assemblea plenaria. Commissioni permanenti sostengono il lavoro della Conferenza nel
campo degli esami di chiropratica, per le questioni inerenti alla formazione professionale, per
il finanziamento dei servizi di cure e per le statistiche nel settore sanitario. Delegati della
Conferenza operano in seno a numerose commissioni della Confederazione e di diverse
altre organizzazioni. Dal 1978 la Conferenza ha una segreteria centrale a Berna. Gli orga-
nismi patrocinatori, sia dal punto di vista giuridico che finanziario, della Conferenza e della
sua segreteria centrale sono i cantoni.

Eccezione fatta di pochi casi particolari, le decisioni della Conferenza non sono vincolanti per
i suoi membri e per i cantoni, bensi hanno solo carattere di raccomandazione. La conferen-
za ha un ruolo importante anche come forum di discussioni per le direttrici sanitarie ed i diret-
tori sanitari nonché in qualita di interlocutrice per gli uffici federali e per numerose associa-
zioni e istituzioni nazionali.

In linea di massima tutte le questioni inerenti alla politica sanitaria possono essere argo-
mento di discussione nell'ambito della Conferenza, ad eccezione del controllo dei medica-
menti che & di competenza di un organismo speciale intercantonale (I'Ufficio intercantonale
per il controllo dei medicamenti). Argomenti di rilievo sono tuttavia le attivita riguardanti
determinati servizi centralizzati, importanti questioni di coordinamento, attuali problemi politici
di comune interesse e la posizione dei cantoni nei confronti della Confederazione. Vengono
continuamente svolti determinati compiti, in modo particolare attivita nel campo della forma-
zione professionale. La Conferenza e l'interlocutrice ufficiale della Croce Rossa Svizzera per
quanto riguarda l'attuazione di un accordo, in base al quale la Croce Rossa, su incarico dei
cantoni, regola e controlla la formazione di diverse professioni nel campo sanitario. La
Conferenza elabora e emana le ordinanze di esecuzione dell’Accordo intercantonale sul
riconoscimento dei diplomi scolastici e professionali (Accordo 1993). Essa ha l'incarico di
effettuare gli esami in chiropratica ed € inoltre linterlocutrice competente per tutte le
questioni inerenti alla formazione ed all'aggiornamento professionale. Altre attivita perma-
nenti: coordinamento nel campo della medicina di punta, questioni riguardanti le assicura-
zioni sociali, il finanziamento, la fatturazione ed i sistemi d'informazione nel settore ospeda-
liero. Alcuni argomenti vengono ripresi nell'ordine del giorno della Conferenza per motivi di
attualita, altri piu 0 meno periodicamente ed altri ancora possono costituire il tema centrale
per un tempo determinato. Temi centrali attuali sono ad esempio la promozione della qualita,
il settore del salvataggio e questioni inerenti all'integrazione europea. La preparazione e
I'effettuazione di attivita hanno luogo nella maggior parte dei casi in collaborazione con altri
organizzazioni ed istituzioni nazionali.
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Presentation

The Swiss Conference of the Cantonal Ministers of Public Health was founded in 1919. It
serves as a political coordination organ for the health ministers of the twenty-six cantons.
Its aim is to promote cooperation among the Cantons and between these and the
Confederation, and to ensure close cooperation with the important organisations in the health
system. Representatives of three Federal Offices (Public Health, Social Insurance, Army
Medical Services), the Swiss Red Cross, as well as the Principality of Liechtenstein are
permanent guests at the meetings of the Conference. There are usually two plenary
sessions per year and five or six Board meetings. The Board is comprised of ten cantonal
health ministers and four permanent guests. The Board deals with minor issues and
prepares the agenda for the plenary sessions. The Conference has at its disposal permanent
commissions on chiropractor examinations, matters relating to professional training, the
financing of health care, and health statistics. Delegates of the Conference sit on various
Commissions of the Confederation and are members of various other organisations. Since
1978, the Conference has had a permanent Central Secretariat, located in Berne. In terms
of legal status and financing, the Conference and its Central Secretariat are supported by the
Cantons.

With a few exceptions the decisions of the Conference are not legally binding for its
members and the Cantons, but are merely considered as recommendations. Still, one must
not underestimate its importance as a forum for debate for the health ministers and as a
discussion partner for the federal authorities and for many national associations and
institutions.

Basically any question relating to health policy may be taken up by the Conference, with
the exception of drug control, which is dealt with by a specialized institution, the Intercantonal
Office for the Control of Medicines. The Conference tries mainly to solve problems related to
specific central services, important coordination problems, political topics of common interest
to the Cantons, and the position of the Cantons in relation to the Confederation. There are
also a number of regular tasks, especially in the field of professional training. The
Conference is the official discussion partner for the Swiss Red Cross with regard to the
implementation of an agreement whereby the Swiss Red Cross, on behalf of the Cantons,
regulates and supervises the training of various professions in the health sector. The
Conference also elaborates and issues the regulations for the implementation of the
Intercantonal Convention for the Mutual Recognition of Cantonal Diplomas. It carries out the
examinations of chiropractors and serves as a discussion partner in all matters related to the
training and continued education of health staff. Among its ongoing tasks, the Conference
deals with coordinating highly specialized medical care, matters of social insurance and the
financing, accountancy and information systems related to hospitals. Some issues suddenly
appear on the agenda of the Conference because they are of topical interest, others appear
at regular intervals, and yet others may become the focus of attention for an extended period
of time. Examples of the latter are at present quality promotion, rescue services, and
questions related to European integration. The preparation and handling of the issues to be
dealt with is usually done in cooperation with other national organisations and institutions.
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