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RAPPORT ANNUEL 1999

du président et du
secrétariat central

1 Introduction

(11) En 1999, le domaine de la formation
professionnelle était placé sous le signe de
l'acceptation de la nouvelle constitution
fédérale en votation populaire du 18 avril
et aussi de nouvelles démarches importan-
tes relevant de I'application de l'accord
intercantonal sur la reconnaissance des
diplomes de fin d'études. Selon 1'article 63
de la nouvelle constitution, la Confédéra-
tion légifere sur la formation profession-
nelle, étant entendu que, dans le domaine
de la santé, la compétence pour réglemen-
ter la formation professionnelle passera des
cantons a la Confédération. En attendant
que ce transfert de compétence se traduise
dans les faits, il s'agira de trouver comme
par le passé des solutions porteuses. Dans
cet esprit, la CDS a adopté 1'ordonnance
concernant la reconnaissance des diplo-
mes cantonaux sanctionnant des forma-
tions de la santé publique en Suisse, le
reglement s'y rapportant de la Croix-Rouge
suisse (CRS) ainsi que le contrat de pres-
tations passé avec cette derniére. Enfin,
I'approbation du nouveau systéme de for-
mation par la CDS marque elle aussi un
important jalon.

(12) Durant 1'année sous revue, les discus-
sions sur les révisions partielles de la loi
sur I'assurance-maladie étaient émaillées
d'un curieux amalgame de stagnation et de
fébrilité. Elles se situaient tantot dans
I'ombre quasi imperceptible du projet de
Nouvelle péréquation financiere, tantot
dans la lueur resplendissante des engage-
ments issus des accords bilatéraux conclus
avec 1'Union européenne. La CDS et ses

JAHRESBERICHT 1999

des Prasidenten und
des Zentralsekretariats

1 Einleitung

(11) Der Berufsbildungsbereich stand
1999 im Zeichen der Annahme der neuen
Bundesverfassung in der Volksabstim-
mung vom 18. April und weiterer wichti-
ger Schritte bei der Umsetzung der Inter-
kantonalen Vereinbarung iiber die Aner-
kennung der Ausbildungsabschliisse. Nach
Artikel 63 der neuen Verfassung erlisst der
Bund Vorschriften iiber die Berufsbildung,
womit die Zusténdigkeit fiir die Regelung
der Berufsbildung im Gesundheitsbereich
von den Kantonen an den Bund iibergehen
wird. Bis zum Zeitpunkt der konkreten
Umsetzung dieses Kompetenztransfers
sind aber nach wie vor tragfiahige Losun-
gen gefragt. Die SDK verabschiedete in
diesem Sinne die Verordnung iiber die
Anerkennung kantonaler Ausbildungs-
abschliisse und das zugehorige Reglement
des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK)
sowie den Leistungsvertrag mit dem
SRK. Schliesslich stellt auch die Geneh-
migung der neuen Bildungssystematik
durch die SDK einen Markstein dar.

(12) Die Diskussionen um Teilrevisionen
des Krankenversicherungsgesetzes
zeichneten sich im Berichtsjahr durch eine
seltsame Mischung von Stagnation und
Hektik aus. Sie standen gleichzeitig in
einem nur undeutlich erkennbaren Schatten
des Projekts zur Neuordnung des Finanz-
ausgleichs und im blendend scharfen Licht
der Verpflichtungen aus den bilateralen
Abkommen mit der Europdischen Union.



membres se sont montrés particulierement
préoccupés par un certain nombre de déci-
sions du Conseil fédéral en matiere de
recours contre les listes des hopitaux
cantonales.

(13) Les pourparlers entre autorités fédé-
rales et cantonales en vue de définir des
centres de gravité communs en matiere
de politique de la santé ont certes été
poursuivis. Les progres réalisés a ce jour
ne permettent cependant pas encore de
s'auréoler de gloire.

(14) Les institutions intercantonales du
domaine de la santé ont tenu leurs assem-
blées annuelles les 20 et 21 mai 1999 a
Zurich a l'invitation du Gouvernement
zurichois. Une fois de plus, Mme la
présidente de la Confédération Ruth
Dreifuss a tenu a honorer de sa présence
I'assemblée de la CDS. Nous réitérons ici
méme nos sinceres remerciements au Gou-
vernement zurichois et a Mme la
conseillere d'Etat Verena Diener, ses colla-
boratrices et collaborateurs ainsi que la
ville de Zurich pour leur chaleureux ac-
cueil et pour l'organisation parfaite de ces
journées.

2 Formation professionnelle

21 Généralités

(211) En mai 1999, la conseillere d'Etat
Alice Scherrer (AR) a succédé a Urs
Birchler a la présidence du conseil de
formation de la CDS. En mars, le comité
directeur avait décidé une modification de
la composition de cet organe (membre
supplémentaire de la Suisse romande et
renonciation a des experts permanents)
ainsi qu'une adaptation du mandat.

(212) Dans le domaine de la formation
professionnelle, 1'adoption d'un nouveau
systeme de formation par l'assemblée
pléniere le 20.5.1999 a constitué le princi-

Einige Entscheide des Bundesrates zu
Beschwerden gegen die kantonalen Spi-
tallisten erfiillten die SDK und ihre Mit-
glieder mit Sorgen.

(13) Die Diskussionen zwischen kantona-
len und eidgendssischen Behorden im Hin-
blick auf die Formulierung gemeinsamer
Schwerpunkte der Gesundheitspolitik
wurden zwar weitergefiihrt. Die bis anhin
zu verzeichnenden Fortschritte vermogen
indessen noch keinen Jubel auszul6sen.

(14) Ihre Jahrestagungen fiihrten die in-
terkantonalen Institutionen des Gesund-
heitswesens auf Einladung der Ziircher
Regierung am 20. und 21. Mai 1999 in
Ziirich durch. Bundesprisidentin Ruth
Dreifuss erwies unserer Konferenz einmal
mehr die Ehre ihrer Anwesenheit. Wir
danken der Regierung des Kantons Ziirich
und Regierungsritin Verena Diener, ihren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie
der Stadt Ziirich an dieser Stelle nochmals
ganz herzlich fiir den vorziiglichen Emp-
fang und den allseits angenehmen Ta-
gungsrahmen.

2 Berufsbildung

21 Allgemeines

(211) Im Mai 1999 iibernahm Regierungs-
ritin Alice Scherrer (AR) als Nachfolgerin
von Dr. Urs Birchler das Préasidium des
Bildungsrates der SDK. Der Vorstand
hatte im Mirz eine Anderung der Zusam-
mensetzung des Bildungsrates (zusitzli-
ches Mitglied aus der Westschweiz und
Verzicht auf stindige Experten) sowie eine
Anpassung des Mandats beschlossen.

(212) Die Verabschiedung einer neuen
Bildungssystematik durch die Plenarver-
sammlung am 20.5.1999 war fiir die
Berufsbildung das wichtigste Ereignis des



pal événement de I'année sous revue, pré-
cédée qu'elle était de discussions et de tra-
vaux préparatoires qui ont duré plusieurs
années et qui ont préludé eux-mémes a de
vastes travaux d'application.

(213) En 1999, il a été possible de consoli-
der la collaboration entre les cantons et la
CDS d'une part, et la Croix-Rouge suisse
(CRS) d'autre part. La distribution des ro-
les dévolus de part et d'autre a été scellée
par une base juridique indiscutable, a sa-
voir la signature du contrat de prestations
entre la CDS et la CRS.

(214) La Commission paritaire
CDS/CRS (PAKO) a poursuivi durant
I'année considérée ses travaux a satisfac-
tion et dans un esprit constructif. Les
temps forts de I'échange de vues en étaient
le rapport de la Task Force sur la formation
professionnelle dans le domaine de la santé
et les résultats de la procédure de consulta-
tion y relative engagée a grande échelle, la
prise de position modele de la CDS con-
cernant la loi sur la formation profession-
nelle, les questions d'application du contrat
de prestations et du nouveau systeme de
formation, le reglement concernant 1'octroi
extraordinaire du diplome de niveau I en
soins infirmiers et, enfin, les expériences
accumulées avec des formations nouvel-
lement réglementées et avec l'actualisation
des profils de certaines professions.

(215) Le groupe de travail CDS pour la
formation professionnelle a continué a
assumer son role de plate-forme d'infor-
mation au niveau intercantonal en favori-
sant la collaboration dans les questions de
formation. En outre, il a conseillé et infor-
mé le conseil de formation en relation avec
les problemes ou questions relevant du
domaine de la formation et a eu I'occasion
de lui soumettre des propositions.

Berichtsjahres. Dieser Entscheid war das
Resultat mehrjdhriger Diskussionen und
Vorarbeiten und gleichzeitig der Auftakt
zu umfangreichen Umsetzungsarbeiten.

(213) Die gute Zusammenarbeit zwischen
den Kantonen sowie der SDK einerseits
und dem Schweizerischen Roten Kreuz
(SRK) anderseits konnte im vergangenen
Jahr fortgesetzt werden. Die Rollenvertei-
lung zwischen beiden Institutionen wurde
durch die Unterzeichnung des Leistungs-
vertrags zwischen SDK und SRK nun
auch mit einer rechtlich einwandfreien
Grundlage unterlegt.

(214) Die Parititische Arbeitsgruppe
SDK/SRK (PAKO) hat ihre Arbeit im
Berichtszeitraum in bewihrter und kon-
struktiver Weise fortgesetzt. Wichtige
Themen des gegenseitigen Meinungsaus-
tausches bildeten der Task Force Bericht
zur Berufsbildung im Gesundheitswesen
einschliesslich der Ergebnisse der hierzu
durchgefiihrten breiten Vernehmlassung,
die Modell-Stellungnahme der SDK zum
neuen Berufsbildungsgesetz, Fragen zur
Umsetzung des Leistungsvertrages und der
neuen Bildungssystematik ebenso wie das
Reglement fiir einen ausserordentlichen
Erwerb des Diplom-Niveaus I sowie
schliesslich die Erfahrungen mit neu reg-
lementierten Ausbildungen und mit der
Aktualisierung von Berufsbildern.

(215) Die SDK-Arbeitsgruppe fiir Be-
rufsbildung hat als Informationsplattform
weiter gewirkt und die interkantonale Zu-
sammenarbeit in Ausbildungsfragen unter-
stiitzt. Im Zusammenhang mit aktuellen
Problemen und Fragen der Berufsbildung
hat sie den Bildungsrat beraten und infor-
miert und diesem auch Vorschlige unter-
breitet.



22 Systeme de formation

(220) Le conseil de formation de la CDS
a fixé les modalités et le calendrier en vue
de la concrétisation du nouveau systeme de
formation qui a été adopté en mai. Pour la
voie professionnelle du secondaire II, il a
€té constitué un groupe d'experts chargé
d'émettre des propositions pour 1'aména-
gement concret des contenants de forma-
tion. Un groupe, ol sont représentés les
principaux milieux intéressés, a secondé
les experts dans leurs travaux.

23 Réglementation et admission de
professions

(231) De son c6té, la CRS s'est attachée a
créer un niveau de dipléme unifié en
soins et a fixer de nouvelles conditions
d'admission pour les professions médico-
techniques et les professions médico-thé-
rapeutiques.

(232) En mars 1999, le comité directeur de
la CDS a donné mandat au conseil de for-
mation de désigner un groupe de travail
chargé d'émettre des propositions pour une
procédure coordonnée des cantons lors de
l'octroi d'une autorisation d'exercer une
profession dans le domaine de la santé qui
n'est pas réglementée au niveau suisse par
le droit public. A cet effet on tiendra
compte tout particulierement de la loi sur
le marché intérieur ainsi que du contexte
européen (UE). Encadré par le secrétariat
central de la CDS, ce groupe de travail est
composé de cinq juristes issus de départe-
ments cantonaux de la santé publique et de
quatre médecins cantonaux. Le groupe de
travail a entamé ses travaux a I'automne
1999, sous la présidence de Martin
Brunnschweiler (ZH).

(233) Les examens pour chiropraticiens
se sont, quant a eux, déroulés dans le cadre
habituel. En 1999, 5 candidates et candi-
dats ont obtenu leur diplome.

22 Bildungssystematik

(220) Der Bildungsrat der SDK legte fest,
wie und in welchem Zeitraum die Konkre-
tisierung der im Mai verabschiedeten
neuen Bildungssystematik vonstatten ge-
hen soll. Fiir den Bereich des berufsge-
stiitzten Wegs auf der Sekundarstufe 11
wurde eine Expertengruppe eingesetzt, die
Vorschlédge fiir die konkrete Ausgestaltung
der Ausbildungsgefidsse machen soll. Die
Experten werden von einer Gruppe be-
gleitet, in der die wesentlichen interessier-
ten Kreise vertreten sind.

23 Berufsregelung und -zulassung

(231) Beim SRK liefen die Arbeiten fiir ein
einheitliches Diplomniveau in Pflege und
fiir die Festlegung neuer Zulassungsbe-
dingungen fiir die medizinisch-techni-
schen und die medizinisch-therapeutischen
Berufe an.

(232) Der Vorstand der SDK beschloss im
Mirz 1999, den Bildungsrat mit der Ein-
setzung einer Arbeitsgruppe zu beauftra-
gen, die Vorschlédge erarbeiten soll fiir ein
koordiniertes Vorgehen der Kantone bei
der Erteilung von Bewilligungen zur
Ausiibung von Berufen im Gesundheits-
wesen, die gesamtschweizerisch nicht 6f-
fentlich-rechtlich geregelt sind. Das Bin-
nenmarktgesetz wie auch das EU-Umfeld
sollten dabei besonders beriicksichtigt
werden. Die Arbeitsgruppe setzt sich aus
fiinf Juristinnen und Juristen kantonaler
Gesundheitsdepartemente sowie vier Kan-
tonsdrzten zusammen und wird vom Zent-
ralsekretariat der SDK begleitet. Die
Gruppe hat ihre Arbeit unter dem Vorsitz
von Martin Brunnschweiler (ZH) im
Herbst 1999 aufgenommen.

(233) Die Chiropraktoren-Priifungen
konnten im gewohnten Rahmen durch-
gefiihrt werden. Im Berichtsjahr erhielten
5 Kandidatinnen und Kandidaten das
Diplom.



(234) Plusieurs écoles de musicothérapie
lui ayant adressé une demande de recon-
naissance de leur formation, la CDS pro-
cede actuellement a son examen. Pour cette
formation qui exige un diplome préalable
au niveau tertiaire, le conseil de formation
prévoit une solution similaire a celle des
chiropraticiens.

24 Hautes écoles spécialisées

(241) Les conceptions divergent en ce qui
concerne les formations offertes par les
hautes écoles spécialisées en santé. A ce
propos, le conseil de formation et la prési-
dence de la CDS se sont livrés a un
échange d'informations fort animé avec les
responsables du projet de HES de Suisse
occidentale et avec le Conseil des Hautes
Ecoles spécialisées de la Conférence des
directeurs de l'instruction publique (CDIP).
Cet échange d'informations sera poursuivi,
afin de parvenir a une solution acceptable
sur le plan national. Le conseil de forma-
tion a nommé un groupe de travail chargé
de réviser I'actuel profil des hautes écoles
spécialisées. Ses travaux prendront fin en
avril 2000.

(242) S'agissant de la procédure a suivre
pour la reconnaissance des filieres d'étu-
des en HES, 1a CDS, la CDIP et la Confé-
dération se sont accordées pour mettre en
place une commission de reconnaissance
commune chargée de traiter les demandes
de reconnaissance a l'intention de 1'instance
compétente respective.

(243) Le 30.6.1999, la CDS, le Conseil
suisse de la science et la CDIP ont mis sur
pied a Berne un "hearing" au cours duquel
ont été présentées et débattues des propo-
sitions concernant le profil de la recherche
et du développement.

(234) Nachdem mehrere Schulen fiir Mu-
siktherapie ein Anerkennungsgesuch fiir
die betreffende Ausbildung einreichten,
wurde im Rahmen der SDK die Priifung
dieses Gesuchs in Angriff genommen. Der
Bildungsrat sieht fiir diese Ausbildung, die
einen vorgidngigen Abschluss auf der Ter-
tidrstufe voraussetzt, eine dhnliche Losung
vor, wie sie fiir die Chiropraktik gegen-
wirtig noch gilt.

24 Fachhochschulen

(241) Es bestehen unterschiedliche Vor-
stellungen beziiglich des Ausbildungsan-
gebots von Fachhochschulen fiir Gesund-
heit. Der Bildungsrat und das Présidium
der SDK pflegten diesbeziiglich einen re-
gen Informationsaustausch mit den Ver-
antwortlichen des Westschweizer Fach-
hochschulprojekts und mit dem Fachhoch-
schulrat der Erziehungsdirektorenkonfe-
renz (EDK). Dieser Austausch wird fortge-
setzt werden, um eine gesamtschweizerisch
akzeptable Losung zu finden. Der Bil-
dungsrat hat eine Arbeitsgruppe einge-
setzt, die das bestehende Profil der Fach-
hochschulen Gesundheit iiberarbeiten soll.
Sie wird ihre Arbeit im April 2000 ab-
schliessen.

(242) Beziiglich des Vorgehens zur Aner-
kennung von Fachhochschulstudiengin-
gen haben sich die SDK, die EDK und der
Bund darauf geeinigt, eine gemeinsame
Anerkennungskommission einzusetzen, die
Anerkennungsgesuche zuhanden der je-
weils zustdndigen Instanz bearbeitet.

(243) Am 30.6.1999 fiihrten die SDK, der
Schweizerische Wissenschaftsrat und die
EDK in Bern ein Hearing durch, an dem
Vorschldage zum Profil Forschung und
Entwicklung der Fachhochschule Ge-
sundheit préasentiert und diskutiert wurden.



25 Formation continue

(251) Le groupe de travail "Formation
continue dans le domaine de la santé" a
terminé ses travaux en novembre 1999.
Son rapport qui a été présenté lors d'un
"hearing" le 10.1.2000 a rencontré un écho
tres positif. Il prévoit, pour la formation
continue dans les professions de la santé,
un niveau de perfectionnement et trois pro-
fils (approfondissement du domaine, for-
mation, gestion). Les diplomes obtenus
seront reconnus par I'Etat. Dans la mesure
du possible, la formation professionnelle
continue doit étre organisée selon le sys-
teme modulaire et en tenant compte des
systémes reconnus sur le plan européen. Le
conseil de formation en a approuvé les
principes. Le secrétariat central s'attachera
désormais a élaborer des propositions afin
de les mettre en pratique sur les plans juri-
dique, organisationnel et institutionnel.

(252) Sur proposition du conseil de forma-
tion et du comité directeur, 1'assemblée
plénicre de la CDS a investi, a I'automne
1999, la CRS du mandat de réglementer la
formation des enseignant(e)s d'école
professionnelle et chargé(e)s de cours
aux niveaux secondaire II et tertiaire (hor-
mis les hautes écoles spécialisées). Cette
réglementation est a considérer comme une
solution transitoire en attendant de disposer
au niveau national d'une réglementation
interdisciplinaire pour la formation des
enseignants. En son temps, le conseil de
formation avait institué une commission
chargée de contrdler et de promouvoir la
qualité de la réglementation et de son exé-
cution.

(253) L'assemblée pléniere de la CDS du
20.5.1999 a pris connaissance du rapport et
des propositions du groupe de travail
commun de la CDS et de la Conférence
des chefs des départements cantonaux de
justice et police (CCDJP) qui s'est occupé
de la formation de base et de la formation
continue du personnel travaillant en mi-
lieu pénitentiaire avec des délinquants
souffrant de troubles ou de maladies

25 Weiterbildung

(251) Die Arbeitsgruppe "Weiterbildung
im Gesundheitswesen" schloss ihre Arbeit
im November 1999 ab. Ihr Bericht stiess
anlisslich eines Hearings am 10.1.2000 auf
ein sehr positives Echo. Er sieht fiir die
Weiterbildung in den Gesundheitsberufen
ein Weiterbildungsniveau und drei Profile
(Fachvertiefung, Ausbildung, Fiihrung)
vor. Die entsprechenden Abschliisse sollen
staatlich anerkannt werden. Das Weiter-
bildungssystem ist nach Moglichkeit mo-
dular aufzubauen und unter Beriicksichti-
gung anerkannter europdischer Systeme zu
gestalten. Der Bildungsrat stimmte diesen
Grundsitzen zu. Das Zentralsekretariat
wird nun Vorschlédge fiir die rechtliche,
organisatorische und institutionelle Umset-
zung erarbeiten.

(252) Auf Antrag von Bildungsrat und
Vorstand hat das Plenum der SDK im
Herbst 1999 das SRK mit der Reglemen-
tierung der Ausbildung der Berufsschul-
lehrerinnen und Dozentinnen fiir die Se-
kundarstufe II und die Tertidrstufe (ohne
Fachhochschulen) beauftragt. Diese Reg-
lementierung ist als Ubergangslosung zu
betrachten, die bis zum Vorliegen einer
brancheniibergreifenden, gesamtschweize-
rischen Regelung fiir die Ausbildung von
Lehrkréften Giiltigkeit haben soll. Der Bil-
dungsrat hat seinerseits eine Kommission
eingesetzt, die die Qualitit der Reglemen-
tierung und des Vollzugs kontrollieren und
fordern soll.

(253) Das Plenum der SDK behandelte im
Mai 1999 den Bericht und die Antréige der
gemeinsamen Arbeitsgruppe der SDK und
der Konferenz der kantonalen Justiz- und
Polizeidirektoren (KKJPD), die sich mit
der Aus- und Weiterbildung des Vollzugs-
personals fiir die Betreuung psychisch
auffalliger Straftiter befasst hatte. Die
SDK verabschiedete die vorgeschlagenen
Empfehlungen der Arbeitsgruppe. Eine



psychiques. La CDS a adopté les recom-
mandations que le groupe de travail avait
proposées. Une forte minorité de la CDS
s'est opposée a deux points précis des pro-
positions, relatifs au secret médical et a
I'indépendance des services médicaux. Le
rapport a été diffusé et est disponible sur le
site Internet de la CDS. La commission
compétente de la Conférence des chefs des
départements cantonaux de justice et police
(CCDJP) a elle aussi pris connaissance du
rapport et I'a approuvé. La CCDJP étudie
actuellement les suites a donner au dossier.

(254) Lors de sa session d'automne, 1'as-
semblée pléniere de la CDS a été informée
sur les résultats de la phase pilote et sur
I'état du projet "Formation profession-
nelle continue selon le systéme modu-
laire" ainsi que sur la création de la
Centrale suisse des modules.

(255) A cette méme occasion, la CDS a
adopté une recommandation aux cantons
alémaniques leur demandant de participer a
un financement transitoire du Centre de
formation interdisciplinaire en soins a
domicile (ISB) a Zurich.

26 Législation relative a la formation
professionnelle

(261) Le conseil de formation a transmis
en 1999 au comité directeur et a I'assem-
blée pléniere une série de projets auxquels
ces deux organes ont donné leur aval. En
date du 20.5.1999, la CDS a adopté I'or-
donnance de la CDS et le réglement de la
CRS concernant la reconnaissance des
diplomes cantonaux et le contrat de
prestations CDS-CRS. Le 25.11.1999,
elle a aussi entériné le reglement de la CRS
concernant l'octroi extraordinaire du
diplome de niveau I en soins infirmiers.
Ce reglement donne la possibilité a des
infirmieres-assistantes possédant un certi-
ficat de capacité CRS (CC CRS) d'obtenir
le diplome de niveau I. Ces derniéres peu-
vent ainsi €tre intégrées dans le nouveau
systeme de formation. La procédure

starke Minderheit der SDK lehnte zwei
Empfehlungen ab, die sich auf das Arztge-
heimnis und die Unabhingigkeit der medi-
zinischen Dienste beziehen. Der Bericht
wurde verteilt und kann auf der Website
der SDK eingesehen werden. Die zustén-
dige Kommission der KKJPD hat ebenfalls
vom Bericht Kenntnis genommen und ihm
zugestimmt. Die KKJPD priift zur Zeit die
weiteren Schritte in dieser Frage.

(254) An der Herbsttagung wurde die Ple-
narversammlung der SDK iiber die Ergeb-
nisse der Pilotphase und den Stand des
Projekts "Berufliche Weiterbildung im
Baukastensystem" sowie iiber die Er-
richtung der Schweizerischen Modulzent-
rale informiert.

(255) Am gleichen Tag verabschiedete die
SDK eine Empfehlung an die Deutsch-
schweizer Kantone, sich an einer Uber-
gangsfinanzierung des Interdiszipliniren
Spitex-Bildungszentrums (ISB) in Ziirich
zu beteiligen.

26 Rechtsetzung zur Berufsbildung

(261) Der Bildungsrat hat dem Vorstand
und dem Plenum der SDK 1999 eine Reihe
von Vorlagen unterbreitet, denen diese
zugestimmt haben. Am 20.5.1999 verab-
schiedete die SDK die Verordnung der
SDK und das Reglement des SRK iiber
die Anerkennung kantonaler Ausbil-
dungsabschliisse sowie den Leistungsver-
trag SDK-SRK und am 25.11.1999 das
Reglement des SRK iiber den ausseror-
dentlichen Erwerb eines Diplomni-
veaus I in Gesundheits- und Kranken-
pflege. Das letztgenannte Reglement er-
offnet den Inhaberinnen und Inhabern
eines Fahigkeitsausweises in praktischer
Krankenpflege (PKP/FA SRK) die Mog-
lichkeit, das Diplomniveau I zu erlangen.
Sie kdnnen damit ins neue Bildungssystem
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d'examen prévue est exigeante et s'adresse
a un cercle restreint de personnes ayant
d'excellentes connaissances professionnel-
les et au bénéfice d'une grande expérience
professionnelle. Ce réglement est entré en
vigueur le 1.12.1999 pour une période li-
mitée, a savoir jusqu'au 30.11.2004.

(262) En date du 18.4.1999, le souverain a
accepté la nouvelle constitution fédérale.
La base constitutionnelle pour la reprise
par la Confédération de I'ensemble de la
formation professionnelle, y compris les
professions de la santé, était ainsi scellée.
Dans l'intervalle, la CDS continuera de
remplir sa mission — en collaboration bien
stir avec la Confédération, la CDIP et en
particulier la CRS — afin de pouvoir lui
transmettre un systeme de formation bien
ficelé. En outre, il s'agira d'en organiser le
transfert en tenant compte des diverses
institutions impliquées.

(263) La Confédération a mis en consulta-
tion durant I'année en revue le projet de
révision de la loi sur la formation pro-
fessionnelle. La CDS était représentée
dans la commission d'experts concernée
par Marianne Amiet. Fort d'une proposi-
tion y relative du conseil de formation, le
comité directeur de la CDS a entériné a
I'automne une prise de position qui postu-
lait en particulier une plus grande flexibi-
lité dans I'aménagement des écoles profes-
sionnelles supérieures.

27 Formations et perfectionnement des
professions universitaires

(271) En méme temps que l'arrété fédéral
sur l'approbation des accords bilatéraux
sectoriels avec I'Union européenne
(accords CH-CE), I'assemblée fédérale a
adopté le 8.10.1999, dans le cadre de la loi
fédérale concernant 1'accord sur la libre
circulation des personnes, une modification
de la loi fédérale concernant 1'exercice
des professions de médecin, de pharma-

integriert werden. Das vorgesehene Prii-
fungsverfahren ist anspruchsvoll und rich-
tet sich an einen beschriinkten Personen-
kreis mit grossen Berufskenntnissen und
breiter Berufserfahrung. Das Reglement
trat auf den 1.12.1999 in Kraft und gilt bis
zum 30.11.2004.

(262) Am 18.4.1999 nahm das Schweizer
Stimmvolk die neue Bundesverfassung
an. Damit wurde die Verfassungsgrundlage
gelegt fiir die Ubernahme der gesamten
Berufsbildung unter Einschluss der Ge-
sundheitsberufe durch den Bund. Bis es
soweit ist, wird die SDK ihre bisherige
Aufgabe — selbstverstidndlich in Zusam-
menarbeit mit der Eidgenossenschaft, der
EDK und insbesondere dem SRK — wei-
ter erfiillen, um ein gut geregeltes Ausbil-
dungssystem iibergeben zu konnen. Aus-
serdem wird es nun darum gehen, den
Ubergang unter Beriicksichtigung der ver-
schiedenen betroffenen Institutionen zu
gestalten.

(263) Im Berichtsjahr gab der Bund den
Entwurf zur Revision des Berufsbil-
dungsgesetzes in die Vernehmlassung. In
der betreffenden Expertenkommission war
die SDK durch Marianne Amiet vertreten.
Gestiitzt auf einen entsprechenden Vor-
schlag des Bildungsrates verabschiedete
der Vorstand der SDK im Herbst eine
Stellungnahme, in der er insbesondere eine
grossere Flexibilitit mit Bezug auf die
Ausgestaltung der hoheren Fachschulen
postulierte.

27 Aus- und Weiterbildung fiir
universitdre Berufe

(271) Zusammen mit dem Bundesbe-
schluss iiber die Genehmigung der Bilate-
ralen sektoriellen Abkommen mit der
Europiischen Union (Abkommen CH-EG)
verabschiedete die Bundesversammlung
am 8.10.1999 im Rahmen des Bundesge-
setzes zum Abkommen iiber die Freiziigig-
keit (freier Personenverkehr) auch eine
Anderung des Bundesgesetzes betreffend



cien et de vétérinaire dans la Confédéra-
tion suisse du 19.12.1877. Les modifica-
tions en question se limitent dans un pre-
mier temps a des adaptations a 1'accord
conclu avec 1'UE, a savoir la création d'une
base légale pour la reconnaissance par
'Etat des titres professionnels délivrés jus-
qu'ici par des organisations privées, la re-
connaissance mutuelle des diplomes et,
enfin, I'adaptation aux directives de la CE
de l'effet spécifique du diplome fédéral sur
la profession. Cette adaptation a pour inci-
dence concrete qu'a l'avenir le seul diplome
fédéral décerné en médecine humaine
n'habilitera pas son titulaire a exercer a
titre indépendant dans toute la Suisse, mais
qu'il devra encore acquérir a cet effet un
titre fédéral de formation postgrade.

(272) Vers le milieu de I'année, le Dépar-
tement fédéral de l'intérieur (DFI) a ouvert
une procédure de consultation concernant
l'avant-projet de loi fédérale sur la forma-
tion universitaire aux professions médi-
cales. Le comité directeur de la CDS a
donné son accord de principe quant a
l'orientation du projet. On renonce pour le
moment a des dispositions 1égales plus
completes en matiere de formation de base
et de formation postgrade ainsi qu'en ma-
tiere d'admission de professions universi-
taires, mais elles n'en devront pas moins
étre soumises dans un avenir prévisible. Le
DFI prévoit de réunir ultérieurement les
différentes lois sous une seule loi fédérale
sur la formation de base, la formation
postgrade et la formation continue des pro-
fessions médicales.

(273) La Conférence pour la formation
postgraduée des médecins de la FMH
(CFP), au sein de laquelle la CDS est re-
présentée par trois personnes, a approuvé
la création de nouveaux titres de spécialiste
et la liste des centres nouvellement recon-
nus et des reclassements de centres. De
plus, elle a traité des recours en matiere de
reconnaissance des centres de formation
postgraduée.
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die Freiziigigkeit des Medizinalpersonals
vom 19.12.1877. Die betreffenden Ande-
rungen beschrinken sich vorerst auf An-
passungen an das Abkommen mit der EU,
namlich die Schaffung einer gesetzlichen
Grundlage fiir die staatliche Anerkennung
der bislang von privaten Organisationen
verliehenen Fachtitel, die gegenseitige
Anerkennung von Diplomen und schliess-
lich die Anpassung der berufsspezifischen
Wirkung des eidgendssischen Diploms an
die EG-Richtlinien. Letzteres hat konkret
zur Folge, dass kiinftig das eidgendssische
Diplom in Humanmedizin allein nicht
mehr zur selbstidndigen Berufsausiibung in
der ganzen Schweiz berechtigen wird, son-
dern hierfiir der Erwerb eines eidgenossi-
schen Weiterbildungstitels erforderlich
sein wird.

(272) Mitte 1999 leitete das Eidgendssi-
sche Departement des Innern (EDI) ein
Vernehmlassungsverfahren zum Vorent-
wurf fiir ein Bundesgesetz iiber die uni-
versitiare Ausbildung in den medizini-
schen Berufen ein. Der Vorstand der SDK
signalisierte grundsétzliche Zustimmung
zur Stossrichtung der Vorlage. Weiterge-
hende gesetzliche Regelungen im Bereich
der Aus- und Weiterbildung sowie Zulas-
sung universitirer Berufe des Gesund-
heitswesens wurden zunéchst noch zu-
riickgestellt, sollen aber in absehbarer Zeit
vorgelegt werden. Das EDI sieht vor, die
verschiedenen Gesetze spiter zu einem
Bundesgesetz iiber die Aus, Weiter- und
Fortbildung fiir universitdre Medizinalbe-
rufe zusammenzufassen.

(273) Die Weiterbildungskonferenz fiir
Arzte (WBK) der Verbindung der Schwei-
zer Arztinnen und Arzte (FMH), in der die
SDK mit drei Personen vertreten ist, ge-
nehmigte die Schaffung neuer Facharzttitel
sowie Neuanerkennungen und Umteilun-
gen von Weiterbildungsstitten. Zudem
bearbeitete sie Rekurse im Bereich der
Anerkennung von Weiterbildungsstitten.
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(274) Quant a la Commission pour
1'étude des problemes relatifs a la méde-
cine (CEPREM) de la Conférence univer-
sitaire suisse (CUS), au sein de laquelle la
CDS est représentée par la cheffe du Do-
maine de la formation professionnelle, elle
a examiné la capacité d'accueil des univer-
sités et I'admission aux études en médecine
ainsi que la procédure d'examen y relative,
les réformes des études médicales en cours
et la conception d'une procédure d'accré-
ditation pour les facultés de médecine.

(275) Les pourparlers entre les milieux
intéressés en vue d'améliorer les condi-
tions de travail et de formation postgra-
duée des médecins-assistants ont abouti
au début de 1999 a la mise en place d'un
"groupe d'étude" et, a I'automne 1999, a
I'amorce d'un projet commun de la CDS,
H+ Les hopitaux de Suisse, la FMH, I'As-
sociation suisse des médecins-assistants et
chefs de clinique (ASMAC) ainsi que 1'As-
sociation des médecins-chefs d'hopitaux
(VLSS), intitulé "Vision de la formation
postgraduée". Des questions fondamen-
tales concernant I'aménagement de la for-
mation postgraduée et la classification des
médecins d'hdpitaux sont prévues pour &tre
abordées dans le cadre de ce projet. Sur ce
théme, la CDS a essentiellement été repré-
sentée par la conseillere d'Etat Veronica
Schaller (BS).

3 Promotion de la santé et
services de santé

31 Politique nationale de la santé

(311) On en vient toujours plus a constater
qu'un resserrement des forces entre autori-
tés fédérales et cantonales est nécessaire
pour résoudre d'importants problemes de
politique de santé dans notre pays. Aux
travaux préparatoires entrepris dans ce sens
a succédé le 8.5.1999 a Interlaken la pre-
miere réunion constitutive de la Confé-
dération et des cantons sur le theme

(274) Die Kommission fiir medizinische
Fragen (CEPREM) der Schweizerischen
Hochschulkonferenz (SHK), in der die
SDK durch die Chefin des Bereichs Be-
rufsbildung vertreten ist, befasste sich mit
den Aufnahmekapazititen der Université-
ten fiir Medizinstudierende, mit der Zulas-
sung zum Medizinstudium und dem betref-
fenden Priifungsverfahren, mit den laufen-
den Studienreformen und mit der Konzep-
tion eines Akkreditierungsverfahrens fiir
medizinische Fakultéten.

(275) Die Gespriche zwischen den interes-
sierten Kreisen im Hinblick auf Verbesse-
rungen bei den Arbeits- und Weiterbil-
dungsbedingungen fiir Assistenzirztin-
nen und Assistenzérzte fithrten anfangs
1999 zur Einsetzung einer "Spurgruppe"
und im Herbst 1999 zur Inangriffnahme
eines gemeinsamen Projektes "Vision
Weiterbildung" von SDK, H+ Die
Spitiler der Schweiz, der FMH, des
Verbandes Assistenz- und Oberirzteschaft
(VSAO) sowie des Vereins der Leitenden
Spitaldrzte (VLSS). Im Rahmen des
Projekts sollen grundsétzliche Fragen der
Ausgestaltung der Weiterbildung und der
Struktur der Spitaldrzteschaft angegangen
werden. Seitens der SDK war Regierungs-
ritin Veronica Schaller (BS) an vorderster
Stelle in dieser Sache engagiert.

3 Gesundheitsforderung und
Gesundheitsversorgung

31 Nationale Gesundheitspolitik

(311) Die Erkenntnis, dass eine vermehrte
Konzentration der Krifte der Behorden
von Bund und Kantonen zur Losung be-
deutender gesundheitspolitischer Probleme
in unserem Lande erforderlich ist, verbrei-
tet sich zunehmend. Nach entsprechenden
Vorbereitungsarbeiten fand am 8.5.1999 in
Interlaken die erste konstituierende Ta-
gung von Bund und Kantonen zum



"Politique nationale de la santé". Dans la
perspective d'une discussion aussi concrete
que possible, on avait choisi comme point
essentiel a 1'ordre du jour la création d'un
observatoire de la santé. En guise de
conclusion, les participants se sont mis
d'accord sur une approche commune des
questions de politique de santé et sur la
concrétisation du projet "Observatoire de
la santé".

(312) Par la suite, le président de la CDS et
la cheffe du Département fédéral de I'inté-
rieur (DFI) ont institué un "groupe de
mandat pour une politique nationale de la
santé", formé de trois délégués de la
Confédération et de la CDS respective-
ment. Du c6té de la CDS, la délégation
comprenait les conseilleres d'Etat Elisabeth
Gander (OW) et Patrizia Pesenti (TI) ainsi
que M. Marc Diserens (VD). Ce groupe de
mandat était chargé d'élaborer des proposi-
tions visant a structurer une politique na-
tionale de la santé. Ce faisant, il polarisait
son attention d'une part sur les éléments
organisationnels envisageables d'une telle
structure, et d'autre part il tenta de mettre
en exergue, a travers des analyses de pro-
blémes et de consultations aupres des can-
tons, des conférences régionales et des
offices fédéraux concernés, les grands axes
d'une politique nationale. La détermination
des grands axes s'est révélée une entre-
prise particulierement difficile, lourde et
ardue. De par leur hétérogénéité, les réac-
tions ont empéché une progression rapide
du projet. Initialement prévue en octobre
1999, une deuxieme réunion entre la
Confédération et les cantons a finalement
da étre repoussée a fin mai 2000.

(313) En revanche, les travaux d'une Task
Force spéciale ayant pour mission de
concrétiser le projet d'un observatoire de
la santé ont progressé un peu plus rapide-
ment. Un déséquilibre a été constaté vers la
fin de I'année entre 1'état des travaux liés a
la politique nationale de la santé, d'une
part, et I'observatoire de la santé d'autre
part.
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Thema "Nationale Gesundheitspolitik"
statt. Im Hinblick auf eine moglichst kon-
krete Diskussion wurde die Frage der Er-
richtung eines Gesundheitsobservatoriums
als thematischer Schwerpunkt der Tagung
gewdhlt. Fazit der Veranstaltung war der
Konsens iiber ein gemeinsames Angehen
von gesundheitspolitischen Fragestellun-
gen und die Konkretisierung des Projekts
"Gesundheitsobservatorium".

(312) In der Folge setzten der Prisident der
SDK und die Vorsteherin des Eidgenossi-
schen Departements des Innern (EDI) eine
"Mandatsgruppe Nationale Gesundheits-
politik" ein, bestehend aus je drei Dele-
gierten des Bundes und der SDK. Seitens
der SDK wurden Regierungsritin Elisabeth
Gander (OW), Staatsritin Patrizia Pesenti
(TT) und Marc Diserens (VD) delegiert.
Die Gruppe wurde beauftragt, Vorschldge
fiir eine Strukturierung einer nationalen
Gesundheitspolitik zu erarbeiten. Die
Mandatsgruppe richtete ihr Augenmerk
einerseits auf mogliche organisatorische
Elemente einer entsprechenden Struktur,
anderseits versuchte sie, durch Problem-
analysen und Konsultationen bei Kanto-
nen, Regionalkonferenzen und Bundes-
dmtern Schwerpunkte einer nationalen
Politik herauszukristallisieren. Die Be-
stimmung von Schwerpunkten erwies
sich als dusserst schwieriges, aufwindiges
und miithsames Unterfangen. Die Hetero-
genitit der eingetroffenen Reaktionen ver-
unmoglichte ein rasches Voranschreiten
bei diesem Vorhaben. Eine urspriinglich
fiir den Oktober 1999 vorgesehene zweite
Tagung von Bund und Kantonen musste
schliesslich auf Ende Mai 2000 verschoben
werden.

(313) Etwas rascher schritten die Arbeiten
einer besonderen Taskforce zur Konkreti-
sierung des Projekts eines Gesundheits-
observatoriums voran. Gegen Ende des
Jahres wurde ein Ungleichgewicht zwi-
schen dem Stand der Arbeiten zur Natio-
nalen Gesundheitspolitik einerseits und
zum Gesundheitsobservatorium anderseits
erkennbar.
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32 Promotion de la santé et prévention

(321) Constituée a l'origine conjointement
par les cantons, la Confédération et les
assureurs, la Fondation suisse pour la
promotion de la santé (appelée aussi
"Fondation 19") a réussi a reprendre pied
apres une phase préalable particulierement
difficile. Le 21.1.1999, elle a convoqué a
Lucerne la premiere conférence nationale
de promotion de la santé qui s'est déroulée
devant une belle assistance et a 'occasion
de laquelle le secrétaire central de la CDS
a présenté un exposé.

(322) En présence de la conseillere d'Etat
Alice Scherrer (AR) en sa qualité de délé-
guée de la CDS aux affaires internationales
et du secrétaire central de la CDS, il a été
créé le 1.10.1999, dans le cadre d'un pro-
gramme suggéré par le Bureau régional
pour 1'Europe de 1'Organisation mondiale
de la santé (OMS), le réseau "Swiss
Health Promoting Hospitals" en la forme
d'une association. Le comité directeur de la
CDS a adressé une recommandation aux
cantons leur demandant de reconnaitre des
projets s'y rapportant comme faisant partie
intégrante de la mission des hopitaux.

(323) Sur mandat de la CDS, Cornelia
Oertle Biirki, qui a entre-temps repris la
direction du Domaine de la formation pro-
fessionnelle au sein du secrétariat central
de la CDS, a réalisé une étude sur les pos-
sibilités de mise en ceuvre en Suisse de
buts sélectionnés liés a la stratégie "Santé
21" de 'OMS dans le domaine de 1'enfance
et de I'adolescence. Le rapport, paru en
décembre 1999, aborde les domaines
thématiques suivants: aptitudes utiles pour
la vie, prévention du tabagisme, prévention
des suicides, maladies transmissibles (vac-
cination ROR et vaccination contre I'hépa-
tite B) et réseau suisse d'écoles en santé.

(324) Vers la fin de 1999, la situation

confuse liée a la répartition des taches et
des charges concernant les programmes
de prévention a derechef suscité des di-

32 Gesundheitsforderung und Prdvention

(321) Die urspriinglich von den Kantonen,
vom Bund und den Versicherern gemein-
sam errichtete Schweizerische Stiftung
fiir Gesundheitsforderung (auch "Stif-
tung 19" genannt) begann nach einer vo-
rangehenden schwierigen Phase im Be-
richtsjahr wieder Tritt zu fassen. Am
21.1.1999 veranstaltete sie in Luzern die
1. Nationale Gesundheitsforderungs-Kon-
ferenz, die von Delegierten der kantonalen
Gesundheitsdepartemente gut besucht war
und an der auch der SDK-Zentralsekretér
ein Referat hielt.

(322) In Anwesenheit von Regierungsritin
Alice Scherrer (AR) als Delegierter fiir
Internationales der SDK und des SDK-
Zentralsekretirs wurde am 1.10.1999 im
Rahmen eines vom Regionalbiiro fiir Eu-
ropa der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) angeregten Programms das Netz-
werk "Swiss Health Promoting Hospi-
tals" als Verein gegriindet. Der Vorstand
der SDK richtete eine Empfehlung an die
Kantone, entsprechende Projekte als Be-
standteil der den Spitilern libertragenen
Aufgaben anzuerkennen.

(323) Im Auftrag der SDK erstellte
Cornelia Oertle Biirki, die inzwischen die
Leitung des Bereichs Berufsbildung im
SDK-Zentralsekretariat iibernommen hat,
eine Studie iiber die Umsetzungsmoglich-
keiten ausgewdhlter Ziele der WHO-Stra-
tegie: "Gesundheit21" fiir den Kinder-
und Jugendbereich in der Schweiz. Der
Bericht wurde im Dezember 1999 ver-
offentlicht und behandelt folgende The-
menbereiche: Lebensfertigkeiten, Tabak-
pravention, Suizidpridvention, tibertragbare
Krankheiten (MMR- und Hepatitis-B-Imp-
fung) sowie das Schweizerische Netzwerk
gesundheitsfordernder Schulen.

(324) Die unklaren Verhéltnisse mit Bezug
auf die Verteilung von Zustidndigkeiten
und Lasten bei Vorsorgeprogrammen
fithrten am Beispiel des Brustkrebs-



vergences, a l'instar du dépistage du can-
cer du sein par mammographie, entre offi-
ces fédéraux, autorités cantonales, caisses-
maladie, organisations professionnelles,
spécialistes et médecins. Des retards
considérables sont intervenus dans ce pro-
gramme.

33 Politique de la drogue

(331) L'assemblée plénicre de la CDS a
adopté en mai un communiqué par lequel
elle déclarait soutenir, en prévision de la
votation populaire du 13.6.1999, 'arrété
fédéral sur la prescription médicale d'hé-
roine aux grands toxicomanes. Cet arrété a
finalement été accepté a une courte majo-
rité par le peuple.

(332) Grace a des financements transitoires
consentis par la Confédération, il a été pos-
sible d'atténuer quelque peu les problemes
qui se sont posés a la suite de la restriction,
pour des motifs juridiques, des prestations
de l'assurance-invalidité lors du finance-
ment des thérapies résidentielles de la
dépendance. Durant I'année 1999, un
groupe de coordination fédéral au sein du-
quel ont collaboré les membres de la CDS
Samuel Bhend (BE), Pietro Martinelli (TT),
Anton Griininger (SG) et Ruth Liithi (FR),
s'est attelé au développement d'une future
solution porteuse. Lors d'une procédure de
consultation engagée conjointement par la
CDS et par la Conférence des directeurs
cantonaux des affaires sociales (CDAS),
un premier train de propositions a ren-
contré un écho majoritairement positif au-
pres des cantons. Lors de sa session d'au-
tomne, I'assemblée pléniere de la CDS en a
été informée par le sous-directeur Ueli
Locher (Office fédéral de la santé publi-
que) et a adopté une prise de position de-
mandant une simplification du systeme de
calcul et le maintien de la participation
financiere de la Confédération dans la me-
sure actuelle.
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Screenings durch Mammografie gegen
Ende 1999 wieder einmal zu Auseinander-
setzungen zwischen Bundesdmtern, Kan-
tonsbehorden, Krankenkassen, Fachorgani-
sationen, Fachleuten und Arzteschaft.
Beim betreffenden Programm ergaben sich
vorerst betrichtliche Verzogerungen.

33 Drogenpolitik

(331) Die Plenarversammlung der SDK
verabschiedete im Mai eine Verlautbarung,
in der sie im Hinblick auf die Referen-
dumsabstimmung vom 13.6.1999 den
Bundesbeschluss betreffend die drztliche
Verschreibung von Heroin an Schwerst-
stichtige unterstiitzte. Der Bundesbeschluss
wurde in der Volksabstimmung dann
knapp gutgeheissen.

(332) Die Probleme, die sich nach der aus
rechtlichen Griinden vorgenommenen Be-
schriankung der Leistungen der Invaliden-
versicherung bei der Finanzierung von
Suchttherapie-Einrichtungen ergaben,
konnten mit Hilfe von Ubergangsfinanzie-
rungen des Bundes etwas gemildert wer-
den. Im Berichtsjahr wurde die Entwick-
lung einer tragfihigen zukiinftigen Losung
in einer Koordinationsgruppe des Bundes,
in der die SDK-Mitglieder Samuel Bhend
(BE) und Pietro Martinelli (TT) bezie-
hungsweise Anton Griininger (SG) sowie
Ruth Liithi (FR) mitwirkten, vorangetrie-
ben. Ein erstes Paket von Vorschldgen fand
in der von der SDK und der Sozialdirekto-
renkonferenz (SODK) gemeinsam durch-
gefiihrten Vernehmlassung bei den Kanto-
nen ein mehrheitlich positives Echo. Die
Plenarversammlung der SDK liess sich an
ihrer Herbsttagung von Vizedirektor Ueli
Locher (Bundesamt fiir Gesundheit) in-
formieren und verabschiedete eine Stel-
lungnahme, in der sie eine Vereinfachung
des Bemessungssystems und eine finan-
zielle Beteiligung des Bundes im bisheri-
gen Ausmass verlangte.
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34 Domaine du sauvetage

(341) Le comité directeur de la CDS a ap-
prouvé au début de 1999 une proposition
de I'Interassociation de sauvetage (IAS)
qui revendiquait le statut d'organisation
responsable, a I'échelon national, du nu-
méro d'appel urgent 144. Entre-temps,
I'Office fédéral de la communication
(OFCOM) a confirmé par voie de publica-
tion dans la Feuille fédérale (FF 2000 I
1059, 29.2.2000) I'attribution du numéro
court 144 a 1'IAS.

(342) Le 27.10.1999 s'est tenue a Zurich
une rencontre entre délégations de la
Conférence gouvernementale pour la coor-
dination des services du feu (RKKF), la
Conférence des chefs des départements
cantonaux de justice et police (CCDJP) et
la CDS, au cours de laquelle était envisa-
gée une procédure commune pour traiter
les questions qui se posent dans le domaine
des organisations et des numéros d'appel
d'urgence.

(343) Vers la fin de 1999, I'AS a lancé une
procédure de consultation sur ses disposi-
tions relatives a la reconnaissance des
services de sauvetage. Dans sa prise de
position, la CDS postulait de maniere gé-
nérale une prise en compte accrue des
cantons lors de la procédure envisagée.

35 Assurance qualité

(351) Au printemps 1999, le comité direc-
teur a traité la proposition d'un groupe de
travail intercantonal présidé par Walter
Bachmann (LU), visant a mettre en place
un groupe de travail "Assurance qualité" de
la CDS avec pour mandat de soutenir la
collaboration intercantonale, afin de mettre
un terme a l'anarchie qui florissait dans ce
domaine. Le comité directeur remercia le
groupe de travail de son rapport et approu-
vait le principe de créer un groupe de tra-
vail de la CDS placé sous la présidence de
Mme Verena Diener, conseillere d'Etat.
Avant d'entamer ses travaux, le groupe de

34 Rettungswesen

(341) Anfang 1999 stimmte der Vorstand
der SDK einem Vorschlag des Interver-
bandes fiir Rettungswesen (IVR) zu, wo-
nach dieser auf schweizerischer Ebene als
verantwortliche Ansprech-Organisation fiir
den Notruf 144 auftritt. Das Bundesamt
fiir Kommunikation (BAKOM) hat inzwi-
schen die Zuordnung der Kurznummer 144
an den IVR durch Veréffentlichung im
Bundesblatt (BB1 2000 I 1059, 29.2.2000)
bestatigt.

(342) Am 27.10.1999 fand in Ziirich ein
Treffen zwischen Delegationen der Regie-
rungskonferenz fiir die Koordination des
Feuerwehrwesens (RKKF), der Justiz- und
Polizeidirektorenkonferenz (KKJPD) so-
wie der SDK statt, an der ein gemeinsames
Vorgehen mit Bezug auf die Behandlung
anstehender Fragen im Bereich der Not-
ruf-Organisationen und der Notruf-
Nummern ins Auge gefasst wurde.

(343) Gegen Ende 1999 leitete der IVR
eine Vernehmlassung zu seinen Bestim-
mungen iiber die Anerkennung von Ret-
tungsdiensten ein. In der Stellungnahme
der SDK wurde generell ein verstirkter
Einbezug der Kantone bei den vorgesehe-
nen Verfahren postuliert.

35 Qualitdtssicherung

(351) Der Vorstand behandelte im Friihjahr
1999 den Antrag einer von Walter Bach-
mann (LU) prisidierten interkantonalen
Arbeitsgruppe, wonach eine Arbeitsgruppe
"Qualitétssicherung" der SDK einzusetzen
sei mit dem Auftrag, die Zusammenarbeit
zwischen den Kantonen zu unterstiitzen,
damit dem festzustellenden Wildwuchs in
diesem Bereich begegnet werden konne.
Der Vorstand verdankte den Bericht der
Gruppe und stimmte der Schaffung einer
Arbeitsgruppe der SDK, die von Regie-
rungsritin Verena Diener présidiert wiirde,
grundsitzlich zu. Mit der Aufnahme der



travail devait toutefois encore attendre les
résultats d'investigations complémentaires.

(352) En été 1999, le secrétariat central a
procédé a un sondage aupres des départe-
ments sanitaires cantonaux pour faire le
point de la situation et pour faire connaitre
leurs conceptions et souhaits en matiere de
gestion de la qualité et de coopération in-
tercantonale. Les résultats du sondage
étaient essentiellement caractérisés par une
grande hétérogénéité. Un consensus a
néanmoins pu étre obtenu sur la nécessité
de limiter cette anarchie et sur une collabo-
ration renforcée. Le comité directeur déci-
dait par la suite de s'entretenir avec d'im-
portantes associations nationales avant
d'entreprendre de nouvelles démarches.

36 Planification hospitaliere et listes des
hopitaux

(361) Les décisions du Conseil fédéral
sur des recours concernant les listes des
hopitaux préoccupent toujours davantage
les autorités sanitaires cantonales et la
CDS. Alors que la décision concernant la
liste d'Appenzell Rhodes-Extérieures appa-
raissait en son temps encore comme un
modele de flexibilité lors de 1'acceptation
de solutions cantonales différenciées, force
est de constater que la dissociation — dont
le Conseil fédéral s'est fait successivement
un principe depuis — entre division com-
mune et division privée s'est révélée par la
suite comme une grave menace pour le
potentiel de limitation des capacités dans la
planification hospitaliere et les listes des
hopitaux. En témoignent tout particuliere-
ment les décisions du Conseil fédéral du
23.6.1999 concernant certaines cliniques
privées des cantons de Bale-Ville, Bale-
Campagne et Neuchatel.

(362) Le 2.12.1999 s'est tenu un entretien
a ce sujet entre une délégation de la CDS
d'une part, la conseillere fédérale Ruth
Metzler et la présidente de la Confédéra-
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Tatigkeit sollte aber noch bis zum Vorlie-
gen der Ergebnisse weiterer Abkldarungen
zugewartet werden.

(352) Im Sommer 1999 fiihrte das Zentral-
sekretariat bei den kantonalen Gesund-
heitsdepartementen eine Umfrage iiber
den Stand der Dinge sowie die Vorstellun-
gen und Wiinsche mit Bezug auf das Qua-
lititsmanagement und die interkantonale
Zusammenarbeit durch. Die Ergebnisse der
Umfrage fielen in erster Linie durch ihre
Heterogenitit auf. Immerhin konnte ein
Konsens mit Bezug auf die Anerkennung
der Notwendigkeit einer Einschrinkung
des Wildwuchses und einer verstirkten
Zusammenarbeit herausgelesen werden.
Der Vorstand beschloss in der Folge, vor-
erst Gespriache mit wichtigen nationalen
Verbinden zu fithren, bevor weitere
Schritte unternommen wiirden.

36 Spitalplanung und Spitallisten

(361) Die Entscheide des Bundesrates zu
Beschwerden betreffend die Spitallisten
bereiteten den kantonalen Gesundheitsbe-
horden und der SDK zunehmend Sorgen.
Was seinerzeit beim Entscheid iiber die
Liste von Appenzell-Ausserrhoden noch
als erfreuliche Flexibilitit bei der Akzep-
tanz unterschiedlicher kantonaler Losun-
gen aussehen mochte, entpuppte sich in der
sukzessive zum Prinzip erhobenen Spal-
tung zwischen Allgemeinabteilungen und
Privatabteilungen als ernsthafte Bedrohung
des Kapazititsbegrenzungspotenzials der
Spitalplanung und der Spitallisten. Am
deutlichsten kam dies bei den Bundesrats-
entscheiden vom 23.6.1999 betreffend ein-
zelne Privatkliniken in den Kantonen
Basel-Stadt und Basel-Landschaft sowie
Neuenburg zum Ausdruck.

(362) Am 2.12.199 fand dann zu diesem
Thema eine Aussprache einer Delegation
der SDK mit Bundesritin Ruth Metzler
und Bundesprisidentin Ruth Dreifuss statt.
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tion Ruth Dreifuss, de I'autre. La déléga-
tion du Conseil fédéral s'est montrée sen-
sible aux inquiétudes de la CDS en faisant
preuve d'une certaine indulgence envers
leurs desiderata.

(363) La Commission "Application de la
LAMal" s'est consacrée de maniere intense
a 1'évaluation des planifications hospita-
lieres et des listes des hopitaux cantona-
les, en s'appuyant pour ce faire sur des rap-
ports d'un expert externe.

(364) A l'automne 1999, la commission a
aussi examiné la possibilité d'établir et de
mettre a jour une liste exhaustive des ho-
pitaux autorisés a pratiquer a charge de
I'assurance-maladie, afin de pouvoir ré-
pondre de maniere plus simple et plus
fiable aux nombreuses demandes formu-
1ées.

37 Coordination de la médecine de pointe

(371) En rapport avec la motion Remo
Gysin déposée a 'automne 1998 devant le
Conseil national et qui postulait une plani-
fication fédérale dans le domaine de la
médecine de pointe plus particulierement,
une délégation de la CDS placée sous la
conduite du conseiller d'Etat Klaus
Fellmann (LU) se vit donner 1'occasion
d'exposer, lors d'une audition, la position
de Ia CDS a la Commission de la sécurité
sociale et de la santé publique du Conseil
des Etats. Du c6té de 1a CDS, on a fait
savoir que la solution intercantonale pro-
posée dans le cadre du projet de Nouvelle
péréquation financiere était préférable a
une solution purement fédérale. La com-
mission du Conseil des Etats a souscrit a
cette analyse de la situation et a proposé a
ce dernier de transformer la motion en
postulat. Le Conseil des Etats a adopté
I'intervention Gysin le 17.6.1999 sous
forme de postulat.

(372) Le comité directeur de la CDS avait
déja décidé le 26.3.1999 d'entamer sans

Die Delegation des Bundesrates zeigte
sich empfinglich fiir die Bedenken der
SDK und signalisierte eine gewisse Bereit-
schaft, deren Anliegen zu priifen.

(363) Die Kommission "Vollzug KVG"
befasste sich intensiv mit der Evaluation
der Spitalplanungen und der Spitallisten
der Kantone. Sie konnte sich dabei auf
Berichte eines aussenstehenden Experten
stiitzen.

(364) Die Kommission priifte im Herbst
1999 auch die Moglichkeit, eine umfas-
sende schweizerische Liste der zur Kran-
kenversicherung zugelassenen Spitiler
zu erstellen und nachzufiihren, damit die
betreffenden zahlreichen Anfragen einfa-
cher und zuverlédssiger beantwortet werden
konnen. Die Abkldrungen ergaben ein po-
sitives Ergebnis.

37 Koordination der Spitzenmedizin

(371) Im Zusammenhang mit der im Na-
tionalrat im Herbst 1998 {iberwiesenen
Motion Remo Gysin, die eine eidgendssi-
sche Planung insbesondere fiir den Bereich
der Spitzenmedizin forderte, erhielt eine
Delegation der SDK unter der Leitung von
Regierungsrat Klaus Fellmann (LU) am
1.2.1999 Gelegenheit, der Stinderitlichen
Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit anldsslich einer Anhoérung
die Haltung der SDK darzulegen. Von
Seiten der SDK wurde beliebt gemacht, die
im Rahmen des Projekts zur Neuordnung
des Finanzausgleichs (NFA) vorgeschla-
gene interkantonale Losung gegeniiber
einer reinen Bundeslosung vorzuziehen.
Die Kommission hatte Gehor fiir diese
Sicht der Dinge und beantragte dem Stén-
derat die Umwandlung der Motion in ein
Postulat. Der Stdnderat verabschiedete den
Vorstoss Gysin am 17.6.1999 als Postulat.

(372) Der Vorstand der SDK hatte bereits
am 26.3.1999 beschlossen, die Arbeiten im



délai les travaux en vue d'examiner de ma-
niere détaillée et de concrétiser les propo-
sitions du groupe de projet 4 NPF visant a
coordonner la médecine de pointe. Pour
entamer les travaux, il ne faudrait des lors
pas attendre la décision du Conseil des
Etats concernant la motion Gysin et les
résultats de la consultation relative a la
Nouvelle péréquation financiere. En juin,
le comité directeur décidait de nommer un
groupe de travail pour examiner de ma-
niere approfondie les propositions qui de-
vraient étre concrétisées notamment en
relation avec I'aménagement de 1'instru-
ment de coordination. A fin octobre 1999,
il se déterminait enfin sur la composition
du groupe de travail. Ce dernier s'est mis a
I'ceuvre au début de 1'an 2000 sous la prési-
dence du secrétaire central de la CDS.

38 Discussion sur le rationnement

(381) En début d'année, un renseignement
donné par la conseillere d'Etat Veronica
Schaller sur I'emploi éventuel du tres cot-
teux médicament NovoSeven avait fait un
tabac médiatique au point de devenir une
véritable affaire d'Etat et a donné lieu par
la suite a une virulente polémique en ma-
tiere de rationnement dans les médias, le
public, les milieux spécialisés et les instan-
ces politiques, dont le comité directeur de
la CDS.

(382) Effectué par le professeur Gianfran-
co Domenighetti (Service de la santé pu-
blique, TI) avec le soutien du secrétariat
central de la CDS a l'automne 1999, un
sondage aupres des membres de la CDS
sur les priorités et le rationnement a don-
né d'intéressants résultats. Ils montrent en
effet que les appréciations des responsables
politiques et de la population divergent
partiellement. A ce propos, il est intéres-
sant de noter que les divergences d'appré-
ciation portent essentiellement sur l'acces
aux prestations des services de santé.
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Hinblick auf eine eingehende Priifung und
Konkretisierung der Vorschldge der Pro-
jektgruppe 4 NFA zur Koordination der
Spitzenmedizin ohne Verzug in Angriff zu
nehmen. Der Beschluss des Stinderates zur
Motion Gysin und die Ergebnisse der Ver-
nehmlassung zum Neuen Finanzausgleich
sollten also nicht untétig abgewartet wer-
den. Im Juni beschloss der Vorstand die
Einsetzung einer Arbeitsgruppe, die die
betreffenden Vorschlidge vertieft priifen
und insbesondere mit Bezug auf die Aus-
gestaltung des Koordinations-Instrumenta-
riums konkretisieren sollte. Ende Oktober
1999 beschloss er schliesslich die Zusam-
mensetzung der Arbeitsgruppe. Diese
konnte ihre Tétigkeit unter dem Vorsitz
des SDK-Zentralsekretirs erst anfangs
2000 aufnehmen.

38 Rationierungs-Diskussion

(381) Im Zusammenhang mit der Frage des
allfalligen Einsatzes des sehr teuren Medi-
kamentes NovoSeven wurde eine Aus-
kunft von Regierungsritin Veronica
Schaller (BS) zu Beginn des Berichtsjahres
von den Medien zu einer eigentlichen
Staatsaffire entwickelt, was dann lebhaf-
teste und kontroverse Diskussionen zum
Thema "Rationierung" in den Medien, in
der Offentlichkeit, in Fachkreisen und in
politischen Gremien unter Einschluss des
Vorstandes der SDK zur Folge hatte.

(382) Eine von Professor Gianfranco
Domenighetti (Gesundheitsamt TT) konzi-
pierte und mit Unterstiitzung des Zentral-
sekretariats der SDK im Herbst 1999
durchgefiihrte Befragung der Mitglieder
der SDK iiber Priorititen und Rationie-
rung hat einige interessante Ergebnisse
gebracht. So gehen die Wertungen der po-
litisch Verantwortlichen und jene der Be-
volkerung teilweise auseinander. Beson-
ders interessant ist die unterschiedliche
Wertung des Zugangs zu Leistungen von
Gesundheitsdiensten.
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4 Financement et tarifs

41 Révisions partielles de la LAMal

(411) Sous le slogan "Guérir les maladies
d'enfance", on s'était attaqué rapidement a
la premiére révision de la loi sur 1'assu-
rance-maladie (LAMal). Fort discret a ses
débuts, cet objet a pris au fil de I'année un
tour inattendu lorsque s'était engagée une
discussion autour du renforcement des
restrictions d'admission des fournisseurs
de prestations ou autour de la levée de
I'obligation de contracter des assureurs.
Cette thématique a mis une fois de plus au
grand jour toute la complexité et toute les
contradictions de la LAMal: tant6t on
prone la libre concurrence mais on a tou-
jours 1'obligation de contracter, tantdt on
voudrait réaliser des économies mais on a
toujours le libre choix du médecin et de
I'hopital, tant6t on voudrait donner plus de
pouvoir d'organisation aux assureurs mais
en continuant a responsabiliser 1'Etat en lui
attribuant un "réle de supervision". Or,
dans ces conditions, on peut aisément
comprendre que la "petite révision" soit
devenue un parcours du combattant devant
le Parlement et qu'elle figure toujours a
I'ordre du jour de 'année a venir.

(412) Apres la consultation sur la nouvelle
réglementation du financement hospita-
lier qui a vu les cantons battre en bréche le
projet du DFI, il ne s'est plus passé grand-
chose sur ce chapitre. Un certain nombre
de tractations se sont certes déroulées entre
représentants fédéraux et de la CDS, mais
elles n'ont rien donné de bien concret.
Qu'on le veuille ou non, il s'agit ni plus ni
moins d'une redistribution des ressources
financieres de 1'Etat et des assurances,
pomme de discorde qui n'est pas pres de se
résorber. Toujours est-il que I'accord
conclu en 1998 entre la CDS et le Concor-
dat des assureurs-maladie suisses (CAMYS)
a contribué a empécher un coup d'éclat et

4 Finanzierung und Tarife

41 KVG-Teilrevisionen

(411) Unter dem Motto "Heilung der Kin-
derkrankheiten" war ziigig die erste Teil-
revision des Krankenversicherungsge-
setzes (KVG) in Angriff genommen wor-
den. Die Behandlung des grundsitzlich
wenig Aufsehen erregenden Geschifts
nahm im Verlaufe des Jahres eine uner-
wartete Wendung, als die Diskussion um
die Verschirfung von Zulassungsbe-
schrinkungen fiir Leistungserbringer
beziehungsweise die Aufhebung des
Kontrahierungszwanges fiir Versicherer
ins Spiel gebracht wurde. An dieser The-
matik zeigte sich wieder einmal die ganze
Komplexitit und Widerspriichlichkeit des
KVG: Einerseits ist Wettbewerb angesagt,
andererseits herrscht Kontrahierungs-
zwang; einerseits sollen Kosten gespart,
andererseits die Wahlfreiheit gewahrt wer-
den; einerseits sollen den Versicherern
mehr Gestaltungsmoglichkeiten geboten
und mehr Verantwortung iiberbunden wer-
den, andererseits wird der Staat als "Ober-
aufseher" fiir alles verantwortlich gemacht.
Selbstredend musste die "kleine Revision"
unter diesen Voraussetzungen im Parla-
ment zum Hiirdenlauf antreten und kam
auch noch im folgenden Jahr auf dessen
Traktandenliste.

(412) Nach der Vernehmlassung zur Neu-
regelung der Spitalfinanzierung, bei
welcher die Vorlage des EDI von den
Kantonen in Bausch und Bogen zerzaust
wurde, herrschte faktische Funkstille zu
diesem Thema. Zwar fanden einige Ge-
sprache zwischen Bundesvertretern und
SDK-Mitgliedern statt, die jedoch wenig
Konkretes ergaben. Man kann es drehen,
wie man will, es geht um die Umverteilung
von oOffentlichen und Versicherungsgel-
dern, ein Thema das bestimmt ein Zank-
apfel bleiben wird. Immerhin half bisher
die Vereinbarung zwischen der SDK und
dem Konkordat der Schweizerischen
Krankenversicherer (KSK) von 1998,



évité un élargissement de 1'obligation de
subvention des cantons aux patients hos-
pitalisés en divisions demi-privée et privée
a l'intérieur du canton. Certaines caisses
n'en ont pas moins déterré la hache de
guerre. Une caisse ayant refusé de signer
l'accord a intenté dans le canton de Geneve
une premiere action en justice.

42 Application de la LAMal

(421) Outre les différents travaux de révi-
sion, il s'agissait bien entendu de mettre en
application la loi et ses ordonnances d'exé-
cution. A fin 1998, une circulaire de 1'ad-
ministration fédérale avait mis en émoi les
cantons. Des détails y étaient en effet di-
vulgués au sujet de l'application de 1'arrété
d'approbation du compte d'Etat 1997 par
I'assemblée fédérale. Apres I'annulation du
compte bloqué utilisé auparavant pour le
report de soldes d'une année a l'autre, de
tels transferts ont en effet été€ rendus im-
possibles, ce qui n'a pas manqué de causer
de grands problemes a plus d'un canton
lors du financement de la réduction des
primes. Heureusement, le Conseil des
Etats a fait en sorte que soit insérée dans le
cadre de la premiere révision partielle de la
LAMal une nouvelle disposition qui per-
mettra explicitement de tels reports de sol-
des.

(422) Eu égard aux particularités fré-
quemment thématisées dans les médias et
au parlement fédéral concernant I'aména-
gement de la réduction des primes dans les
cantons, la mise a jour annuelle du tableau
synoptique de la réduction des primes et
son installation sur le site Internet de la
CDS se sont révélées fort utiles.

(423) Les premieres propositions de I'ad-
ministration fédérale concernant les adap-
tations aux accords bilatéraux conclus
avec 1'Union européenne ont encore in-
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einen Eklat zu verhindern und die Aus-
weitung der Subventionierungspflicht
der Kantone auf innerkantonal hospitali-
sierte Patientinnen und Patienten der Halb-
privat- und Privatabteilung aufzuhalten.
Das Sibelrasseln einzelner Krankenkassen
hat indessen bereits eingesetzt. Eine Kasse,
die der Vereinbarung nicht beigetreten ist,
hat in Genf einen ersten Fall vor Gericht
gebracht.

42 Vollzug des KVG

(421) Nebst den verschiedenen Revisions-
arbeiten galt es natiirlich auch, das gel-
tende Gesetz und dessen Verordnungen zu
vollziehen. Unruhe bei den Kantonen hatte
Ende 1998 ein Rundschreiben der Bundes-
verwaltung ausgelost, in dem Einzelheiten
zum Vollzug des Genehmigungsbeschlus-
ses der Bundesversammlung zur Staats-
rechnung 1997 bekannt gegeben wurden.
Nach der Auflosung des bisher fiir Saldo-
iibertrige von einem Jahr zum nichsten
verwendeten Sperrkontos wurden solche
Ubertriige verunmoglicht, was manchen
Kantonen beachtliche Probleme bei der
Finanzierung der Pramienverbilligung
bereitete. Der Stinderat sorgte dann er-
freulicherweise im Rahmen der ersten
KVG-Teilrevision fiir die Aufnahme einer
neuen Bestimmung, welche die Moglich-
keit von Saldoiibertrigen ausdriicklich
vorsieht.

(422) Im Zusammenhang mit den in den
Medien und im Eidgenossischen Parlament
immer wieder thematisierten Besonder-
heiten der Ausgestaltung der Primienver-
billigung in den einzelnen Kantonen hat
sich die jahrliche Aktualisierung der sy-
noptischen Ubersicht iiber die Primien-
verbilligung und deren Bereitstellung auf
der Website der SDK als wertvoll erwie-
sen.

(423) Noch weit mehr Unruhe bei den
Kantonen verursachten im Laufe des Jah-
res 1999 dann die ersten Vorschldge der
Bundesverwaltung zu den Anpassungen an
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quiété davantage les cantons au cours de
I'année 1999. Dans le domaine des assu-
rances sociales, il s'agissait en particulier
de la réglementation en matiere de réparti-
tion des taches entre la Confédération et les
cantons lors de l'intégration dans 1'assu-
rance-maladie suisse de nouvelles catégo-
ries de personnes en provenance de 1'UE, et
plus particulierement du versement de sub-
sides a la réduction des primes de per-
sonnes qui ne sont pas domiciliées en
Suisse. Les divergences d'opinion n'ont pas
pu étre dissipées lors de 'année considérée.

(424) En juin 1999, Ia CDS a adopté les
recommandations révisées de la procé-
dure concernant la rémunération des trai-
tements hospitaliers hors du canton se-
lon I'article 41.3 LAMal. A la suite de
quoi l'on s'est attaché a dresser la liste des
différentes conventions tarifaires existant
au niveau intercantonal. Outre la liste des
personnes de contact, il s'agissait de re-
censer les tarifs et d'en publier la liste.
Compte tenu de la diversité et de la dyna-
mique que recele une telle entreprise, les
travaux se sont révélés plus pénibles et
plus compliqués qu'on ne 1'imaginait au
départ, raison pour laquelle cet inventaire
n'a pas pu €tre terminé au cours de I'année
en revue. De méme, la révision de l'inven-
taire - établi en 1997 déja et donc dé-
passé - des hopitaux publics ou subven-
tionnés par les pouvoirs publics s'est elle
aussi révélée assez laborieuse. On n'a pas
tardé a constater que dans sa forme ac-
tuelle, cet inventaire ne répondait plus aux
besoins et qu'il fallait 1'élargir a tous les
hopitaux figurant sur les listes cantonales.
Une adaptation s'est révélée extrémement
compliquée, de sorte qu'a fin 1999 on ne
disposait pas encore de l'inventaire rema-
nié.

(425) Suite a plusieurs demandes, il a été
procédé a une comparaison des coiits
entre services d'aide et de soins a domi-
cile et établissements médico-sociaux
(EMS). Le résultat était plutot attendu: la
situation en matiere de données est si mau-
vaise qu'on ne peut faire aucune déduction

die Bilateralen Abkommen mit der Euro-
pdischen Union. Im Bereich der Sozialver-
sicherung ging es insbesondere auch um
die Regelung der Aufgabenteilung zwi-
schen Bund und Kantonen beim Einbezug
neuer Personenkategorien aus der EU in
die schweizerische Krankenversicherung
und vor allem um die Ausrichtung von
Beitrigen zur Pramienverbilligung an
Personen, die nicht in der Schweiz woh-
nen. Die Meinungsverschiedenheiten
konnten im Berichtsjahr nicht beigelegt
werden.

(424) Im Juni 1999 verabschiedete die
SDK revidierte Empfehlungen betreffend
das Verfahren fiir die Abgeltung ausser-
kantonaler Spitalbehandlungen nach
Artikel 41.3 KVG. Im Anschluss daran
wurde mit einer Zusammenstellung der
verschiedenen interkantonalen Tarifab-
kommen begonnen. Ziel war es, neben der
Liste der Kontaktpersonen auch ein
Tarif-Inventar zu erstellen und zu verof-
fentlichen. Die Arbeiten erwiesen sich auf-
grund der Vielfalt und der Dynamik als
weit schwieriger und aufwéndiger als an-
genommen, weshalb das Inventar im Ge-
schiftsjahr nicht fertiggestellt werden
konnte. Viel Zeit in Anspruch nahm auch
die Uberarbeitung des bereits 1997 erstell-
ten — und demzufolge nicht mehr aktuellen
— Inventars der 6ffentlichen und offent-
lich subventionierten Spitiler. Es zeigte
sich rasch, dass das Inventar in der vorlie-
genden Form den Bediirfnissen nicht mehr
entsprach, sondern auf alle Spitéler ausge-
dehnt werden sollte, die auf den kantonalen
Spitallisten figurieren. Eine entsprechende
Anpassung erwies sich als dusserst kom-
pliziert, und so lag das iiberarbeitete In-
ventar Ende 1999 noch nicht vor.

(425) Aufgrund verschiedenster Anfragen
wurde ein Kostenvergleich zwischen Spi-
texdiensten und Pflegeheimen erstellt.
Das Resultat erstaunte kaum: Die Daten-
lage war derart schlecht, dass keine zuver-
lassigen Aussagen gemacht werden konn-
ten. In der Tendenz kristallisierte sich je-



précise. D'une maniere générale, on peut
affirmer que les comparaisons de cofits ne
sont judicieuses que si I'on tient compte de
I'ensemble de 1'offre de prestations et non
pas en se limitant a certaines mesures ou
prestations isolées. Une fois de plus, on
constate a 1'évidence que le cofit des soins
et leur attestation sont sujets a des amélio-
rations fondamentales sur le plan des défi-
nitions et des données. Lors de son assem-
blée d'automne, la CDS n'en a pas moins
confirmé a I'Association suisse des services
d'aide et de soins a domicile que les can-
tons étaient préts a contribuer au finan-
cement d'un instrument de détermina-
tion des besoins en matiere d'aide et de
soins a domicile.

(426) En liaison avec 'application de la
LLAMal, Ia CDS a en outre traité un grand
nombre d'affaires "de moindre impor-
tance". On se bornera a citer la prise en
charge des coiits de la santé pour les ré-
fugiés victimes de la guerre et les requé-
rants d'asile, les prévisions des coiits en
relation avec le cycle des primes 2000 ainsi
que l'analyse des effets de 1a LAMal sous
I'angle des objectifs en matiere d'endigue-
ment des cofts. La aussi, on a dii constater
une fois de plus que les cantons sont régu-
lierement accusés, sans fondement a I'ap-
pui, de "se soustraire a leurs responsabili-
tés", ce qui n'est pas pour instaurer le cli-
mat de confiance dont on a grandement
besoin.

43 Questions tarifaires et de rémunération

(431) Le "TarMed" (nouvelle dénomina-
tion combinant la révision totale du tarif
médical GRAT et le tarif d'infrastructure
INFRA) a sans conteste été le plus fourni
et le plus "volumineux" des dossiers qu'a
eus a traiter le Domaine de I'économie du
secrétariat central. En début d'année, la
CDS, comme tous les tiers d'ailleurs, igno
rait pratiquement tout du nouveau tarif
médical et hospitalier. Apres plusieurs in-
terventions et un "hearing" en début d'an-
née placé sous la modération de la prési-
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doch heraus, dass Kostenvergleiche nur
dann Sinn machen, wenn die Gesamtheit
des Leistungsangebotes beriicksichtigt
wird und nicht nur einzelne, isolierte
Massnahmen oder Leistungen. Es wurde
wieder einmal deutlich, dass die Kosten
der Pflege und deren Ausweis noch
grundlegender Verbesserungen hinsichtlich
Definition und Datenmaterial bediirfen.
Immerhin bestitigte die SDK an ihrer
Herbsttagung dem Spitex Verband
Schweiz die Mitfinanzierung eines ein-
heitlichen Bedarfsabklirungsinstrumen-
tes fiir den Spitexbereich durch die Kan-
tone.

(426) Im Zusammenhang mit dem Vollzug
des KVG wurden daneben eine Vielzahl
"kleinerer" Geschifte bearbeitet. Erwihnt
seien hier die Ubernahme der Gesund-
heitskosten fiir Kriegsfliichtlinge und
Asylanten, die Kostenprognose im Zu-
sammenhang mit der Primienrunde 2000
sowie die Wirkungsanalyse des KVG
hinsichtlich des Ziels der Kostendampfung.
Leider musste auch im Berichtsjahr wieder
festgestellt werden, dass die Kantone re-
gelmissig ohne jede datenmissige Fundie-
rung bezichtigt werden "sich aus der Ver-
antwortung zu schleichen", was dem drin-
gend notigen konstruktiven Klima nicht
unbedingt zutrdglich war.

43 Tarif- und Abgeltungsfragen

(431) Das Thema "TarMed" (neuer Name
fiir die Kombination von Gesamtrevision
Arzttarif GRAT und Infrastrukturteil-Tarif
INFRA) war zweifelsohne das gewich-
tigste und "bundesordnerfiillendste" Dos-
sier des Bereichs "Okonomie" im Zentral-
sekretariat. Zu Beginn des Jahres war die
SDK, wie alle Aussenstehenden, iiber den
neuen Arzt- und Spitaltarif faktisch ginz-
lich uninformiert, ein Zustand, der sich
auch nach diversen Interventionen und
einem "Hearing" Anfang des Jahres unter
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dente de la Confédération Mme Ruth
Dreifuss, cette situation n'a guere évolué.
Ainsi, les partenaires du projet - Commis-
sion des tarifs médicaux LAA (CTM),
CAMS, FMH et H+ - ont travaillé systé-
matiquement en conclave. En dépit de ses
maigres connaissances, la CDS n'en a pas
moins clairement pris position sur la ques-
tion et a rédigé un catalogue de theses
correspondant. De plus, elle a procédé a
une enquéte aupres des cantons concer-
nant leur pratique actuelle en matiere de
subventions au secteur hospitalier am-
bulatoire. Cette enquéte a montré que des
contributions substantielles étaient versées
par les pouvoirs publics dans ce domaine.
Lors d'une nouvelle entrevue au printemps
sous la conduite de Mme la présidente
Ruth Dreifuss, on a fini par reconnaitre le
statut particulier des cantons dans les
questions tarifaires et associé la CDS aux
travaux tarifaires conformément a la devise
du "4+1". Du c6té de la CDS, cette mise a
contribution de sa représentation s'est ré-
vélée particulierement laborieuse tant du
point du vue temporel qu'intellectuel. En
effet, il a fallu "combler" un déficit de
connaissances qui s'est accumulé pendant
plus de dix ans, et encore dans la derniere
ligne droite! La collaboration de la CDS
s'est principalement déroulée au sein de la
direction du projet et de 1a Task Force
constituée a l'automne, laquelle - a l'insti-
gation de la CDS, entre autres - a mis au
point une méthodologie pour déterminer
les valeurs initiales du point neutres en
termes de coiits. Cette collaboration ne
s'est toutefois pas déroulée sans heurt. La
CDS s'est vu obligée d'intervenir a nou-
veau aupres du DFI apres avoir constaté
que le projet n'avancait guere et que s'ac-
cumulaient les indices que les cantons en
étaient une fois de plus culpabilisés.
Comme mesure de rétorsion, la CDS se vit
exclue du projet. Apres une nouvelle en-
trevue, en octobre, avec la présidente de la
Confédération, 1'église €tait a nouveau au
milieu du village et la CDS avait regagné
sa place. Les travaux ont été poursuivis
fébrilement et, grace au parrainage de la
CDS, on est finalement parvenu a mettre

der Moderation von Bundesprisidentin
Ruth Dreifuss nicht gross dnderte. Die
Projektpartner - Medizinaltarif-Kommis-
sion UVG (MTK), KSK, FMH und H+ -
hielten ihre Arbeit konsequent unter Ver-
schluss. Die SDK bezog, trotz ihrer spérli-
chen Kenntnisse, eine klare Position zur
Thematik und verfasste ein entsprechendes
Thesenpapier. Daneben wurde eine Um-
frage in den Kantonen zur bisherigen
Subventionierungspraxis im ambulanten
Spitalbereich durchgefiihrt, die zeigte,
dass substanzielle Beitrige der o6ffentlichen
Hand in diesen Bereich fliessen. Anlédsslich
einer erneuten Aussprache unter der Lei-
tung der Bundespriésidentin im Friihling
wurde der Sonderstatus der Kantone in
Tariffragen endlich anerkannt und die SDK
unter dem Motto "4+1" in die Arbeiten am
Tarif einbezogen. Diese erwiesen sich, was
die zeitliche und geistige Beanspruchung
der involvierten SDK-Vertretung betraf,
als ausserordentlich aufwindig. Immerhin
galt es, einen Wissensvorsprung von mehr
als zehn Jahren wettzumachen — und dies
auf der Zielgeraden! Die Mitarbeit erfolgte
hauptsichlich in der Projektleitung sowie
in der im Herbst gegriindeten Taskforce,
die — unter anderem auch auf Dringen der
SDK hin - eine Methodik zur Bestim-
mung der kostenneutralen Starttax-
punktwerte entwickelte. Ganz reibungslos
verlief die Mitarbeit allerdings nicht. Die
SDK sah sich veranlasst, erneut beim EDI
zu intervenieren, nachdem festgestellt
wurde, dass die Arbeiten am Projekt kaum
voran schritten und sich Hinweise mehrten,
dass einmal mehr den Kantonen die Schuld
hierfiir zugeschoben werden sollte. Als
Reaktion darauf wurde die SDK aus dem
Projekt ausgeschlossen. Nach einer weite-
ren bundesprisidialen Aussprache im Ok-
tober war die Kirche wieder im Dorf und
die SDK wieder im Projekt. Die Arbeiten
wurden fieberhaft vorangetrieben und dank
dem Sponsoring der SDK konnte auch
endlich eine professionelle Projektpla-
nung betrieben werden. Um den Einfiih-
rungstermin 2001 halten zu kénnen, ist
jedoch das "Wohlverhalten" samtlicher
betroffener Akteure, vom Bundesrat iiber



en place une planification professionnali-
sée du projet. Afin de respecter la date
d'introduction du TarMed fixée a 2001, il
est absolument nécessaire de pouvoir
compter sur la bonne volonté de tous les
acteurs concernés, du Conseil fédéral au
Surveillant des prix en passant par la petite
caisse locale et chaque fournisseur de
prestations en particulier.

(432) Le flot des recours au Conseil fédé-
ral en matiere tarifaire a continué de dé-
ferler au cours de 1'année sous revue. Le
secrétariat central a commenté une dizaine
de décisions en matiere de tarifs hospi-
taliers et d'EMS. Le Conseil fédéral n'a
guere modifié sa pratique par rapport a
I'année précédente: blame a l'endroit des
partenaires tarifaires lorsqu'ils se mon-
traient insuffisamment enclins a négocier,
ajustement des tarifs de soins lorsqu'ils
dépassaient le cadre fixé, réduction des
tarifs pour hopitaux subventionnés a coup
d'arguments bien connus et d'ailleurs
contestés, maintien des tarifs d'hdpitaux
privés et mise a contribution des assureurs.

(433) Le projet des recommandations du
groupe de travail "Rémunérations des
médecins d'hopitaux" emmené par 1'an-
cien président de la CDS Hermann Fehr a
été présenté fin février lors d'une confé-
rence de presse. Comme il fallait s'y at-
tendre, ce projet a eu un retentissement
considérable et a suscité de vives réactions,
a des titres divers mais néanmoins de fagon
générale, aupres des milieux potentielle-
ment concernés. La mise en oeuvre des
propositions du groupe de travail a toute-
fois été différée, car plusieurs facteurs dé-
terminants, en particulier le financement
hospitalier et I'introduction du nouveau
tarif médical et hospitalier (TarMed), en-
traineront de profonds changements. On a
donc estimé indispensable d'instaurer une
coordination avec ces domaines, tout
comme il a été jugé prématuré d'émettre
des recommandations. Certains cantons ont
néanmoins commencé par €tablir la rému-
nération des médecins d'hdpitaux sur de
nouvelles bases, afin de s'assurer avant tout
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den Preisiiberwacher bis hin zur kleinen
Ortskrankenkasse und dem einzelnen
Leistungserbringer, erforderlich.

(432) Die Flut der Tarifbeschwerden an
den Bundesrat hielt auch im Berichtsjahr
an. Das Zentralsekretariat kommentierte
rund zehn Entscheide zu Spital- und
Heimtarifen. Der Bundesrat inderte seine
Praxis gegeniiber dem vergangenen Jahr
kaum: Tarifpartner wurden geriigt, wenn
sie zu wenig Verhandlungswillen zeigten,
Pflegetarife so zurechtgestutzt, dass sie in
den festgelegten Rahmen passten, Tarife
subventionierter Spitdler mit den bekann-
ten, strittigen Argumenten gekiirzt, solche
privater Spitéler belassen und den Versi-
cherern iiberbunden.

(433) Der Entwurf zu Empfehlungen der
vom fritheren SDK-Prisidenten Hermann
Fehr geleiteten Arbeitsgruppe "Spital-
arzt-Abgeltungen" wurde Ende Februar
an einer Medienkonferenz prisentiert.
Erwartungsgemadss fand dieser ein grosses
Echo und 16ste unterschiedliche, jedoch
generell heftige Reaktionen bei den poten-
ziell Betroffenen aus. Die Umsetzung der
Vorschldge der Arbeitsgruppe wurde aller-
dings vertagt, da verschiedene Einfluss-
faktoren, allen voran die Spitalfinanzierung
und die Einfiihrung des neuen Arzt- und
Spitaltarifs (TarMed) entscheidende Ver-
danderungen hervorrufen werden. Eine Ko-
ordination mit diesen Bereichen wurde
daher als unabdingbar und die Abgabe von
Empfehlungen als verfriiht eingeschitzt. In
einzelnen Kantonen wurde dennoch be-
gonnen, die Spitalarzt-Abgeltung auf neue
Grundlagen zu stellen, hauptsidchlich um
sicherzustellen, dass zum Einfiihrungszeit-
punkt des TarMed auch die Vergiitung
der Behandlung von zusatzversicherten
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que le remboursement du traitement des
patients au bénéfice d'une assurance
complémentaire sera réglé d'ici I'intro-
duction définitive du TarMed.

(434) A la fin de 1998, le secrétariat cen-
tral avait adressé un questionnaire aux
membres du comité directeur sur 1'évolu-
tion des dépenses pour médicaments dans
les hopitaux publics ou subventionnés par
les pouvoirs publics. Le dépouillement des
réponses au début de 1999 n'a pas vraiment
donné de résultat spectaculaire. Une évo-
lution des dépenses digne d'étre mention-
née n'en a pas moins été enregistrée dans
tel ou tel domaine de traitement.

44 Organismes

(441) En 1999, la Commission "Applica-
tion de la LAMal" a siégé a quatre repri-
ses en tout. Outre le theme "Planification
hospitaliere et listes des hopitaux" auquel
était dédiée une séance extraordinaire, elle
s'est attelée a des taches multiples et va-
riées. Elle a soutenu le comité directeur
dans la formation d'une opinion sur des
sujets tels que les restrictions d'admission
pour fournisseurs de prestations, le Tar-
Med ainsi que I'aménagement de la rému-
nération des médecins d'hopitaux. Elle a
évalué 1'application des recommandations
concernant les hospitalisations extracanto-
nales et révisé celles concernant la procé-
dure d'octroi de la garantie de paiement.
De plus, la Commission a exercé la sur-
veillance des travaux de l'instance tarifaire,
notamment en ce qui concerne le catalogue
des criteres pour l'approbation des tarifs.
Enfin, elle a institué le groupe de travail
"CDS/Surveillance des prix" pour discuter
les points litigieux de la tarification hospi-
taliere. La Commission était présidée jus-
qu'a la fin de 1999 par la conseillere d'Etat
Stéphanie Morikofer (AG). Suite a un
changement de département de la pré-
nommée, c'est le conseiller d'Etat Markus
Diirr (LU) qui en a repris la présidence.

Patienten geregelt ist.

(434) Ende 1998 hatte das Zentralsekreta-
riat bei den Mitgliedern des Vorstandes
eine Umfrage zur Entwicklung der Ausga-
ben fiir Medikamente in den 6ffentlichen
und subventionierten Spitilern eingeleitet.
Die Auswertung der Antworten ergab An-
fang 1999 wenig spektakulédre Ergebnisse.
Auffallende Ausgabenentwicklungen lies-
sen sich am ehesten fiir vereinzelte Be-
handlungsbereiche eruieren.

44 Gremien

(441) Die Kommission "Vollzug KVG"
tagte 1999 insgesamt viermal und nahm,
neben dem Thema "Spitalplanung und
Spitallisten", dem eine ausserordentliche
Sitzung gewidmet war, vielfiltige Aufga-
ben wabhr. Sie unterstiitzte den Vorstand in
der Meinungsbildung zu Themen wie der
Zulassungsbeschriankung fiir Leistungser-
bringer, dem TarMed und der Ausgestal-
tung der Spitalarzt-Abgeltungen. Sie eva-
luierte die Anwendung der Empfehlungen
zum Vollzug der ausserkantonalen Hospi-
talisation und revidierte die Empfehlungen
zum Kostengutspracheverfahren. Daneben
hatte die Kommission die Aufsicht tiber
die Arbeiten des Tarifausschusses, insbe-
sondere hinsichtlich des Kriterienkatalogs
fiir die Tarifgenehmigungen. Schliesslich
setzte sie die Arbeitsgruppe
"SDK/Preisiiberwachung" zur Diskussion
der strittigen Punkte der Spitaltarifierung
ein. Die Kommission wurde bis Ende 1999
von Regierungsritin Dr. Stéphanie
Morikofer (AG) geleitet, die aufgrund
eines Departementswechsels den Vorsitz
an Regierungsrat Dr. Markus Diirr (LU)
abgab.



(442) En 1999, l'instance tarifaire de la
commission s'est principalement consacrée
au TarMed durant les six séances qu'elle a
tenues et a soutenu les représentantes de la
CDS en paroles et en actes. L'autre theme
important, a savoir le catalogue des crite-
res pour l'approbation des tarifs, en a
des lors été quelque peu négligé. Un pre-
mier projet a néanmoins pu étre établi pour
la fin de I'année et a été soumis a la com-
mission pour évaluation. L'instance tari-
faire a aussi préparé un document de base a
l'intention du groupe de travail
"CDS/Surveillance des prix", document
qui comprenait un état des lieux sur les
points litigieux du financement hospitalier.
L'instance tarifaire n'a pas été épargnée
non plus par des mutations personnelles
puisque ce ne sont pas moins de trois sie-
ges qui ont dii étre repourvus.

(443) Suite a 'approbation par le comité
directeur d'une demande de la Conférence
romande des affaires sanitaires et sociales
(CRASYS), la Commission a institué a fin
1999 le groupe de travail
"CDS/Surveillance des prix" chargé
d'examiner les points litigieux des tarifs
hospitaliers en collaboration avec la Sur-
veillance des prix et de rectifier la trajec-
toire. Selon toute prévision, les travaux
seront terminés dans le courant du premier
semestre 2000.

5 Systemes d’information et
statistiques sanitaires

51 CSSS

(511) Durant I'année sous revue, la Com-
mission suisse de statistiques sanitaires
(CSSS) s'est attachée tout particulierement
a 1'évaluation et la publication, pour la
premiere fois, des données relatives aux
statistiques des établissements de santé
(soins intra-muros). En outre elle a super-
visé, lors de ses trois séances de bureau et
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(442) Der Tarifausschuss der Kommis-
sion befasste sich an seinen sechs Sitzun-
gen im Berichtsjahr hauptsidchlich mit dem
Thema TarMed und stand den SDK-
Vertreterinnen mit Rat und Tat zur Seite.
Dies hatte zur Folge, dass das andere
wichtige Thema, die Erarbeitung des Kri-
terienkatalogs fiir die Genehmigung von
Tarifen etwas an den Rand gedringt
wurde. Immerhin lag per Ende Jahr ein
erster Entwurf vor, welcher der Kommis-
sion zur Begutachtung unterbreitet werden
konnte. Ebenfalls bereitete der Tarifaus-
schuss ein Grundlagenpapier fiir die Ar-
beitsgruppe "SDK/Preisiiberwachung" vor,
welches eine Auslegeordnung iiber die
strittigen Punkte zur Spitalfinanzierung
enthielt. Dem personellen Wechsel war der
Tarifausschuss ebenfalls unterworfen:
Gleich drei Sitze mussten neu besetzt wer-
den.

(443) Im Anschluss an die Zustimmung
des Vorstandes zu einem entsprechenden
Antrag der Conférence romande des affai-
res sanitaires et sociales (CRASS) setzte
die Kommission Ende 1999 die Arbeits-
gruppe "SDK/Preisiiberwachung" ein,
die die strittigen Punkte betreffend die
Spitaltarife mit der Preisiiberwachung
diskutieren und einen Weg aus der
verfahrenen Situation suchen soll. Die
Arbeiten werden voraussichtlich in der
ersten Hilfte 2000 abgeschlossen sein.

5 Informationssysteme und
Gesundheitsstatistik

51 KOGES

(511) Die Schweizerische Kommission
fiir Gesundheitsstatistik (KOGES) hatte
sich im Berichtsjahr vor allem mit der
erstmaligen Auswertung und Publikation
der Daten der Statistik der stationidren Be-
triebe herumzuschlagen. Daneben hiitete
sie an ihren drei Ausschuss- und zwei Ple-
numssitzungen die Arbeiten an den ge-
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ses deux séances plénieres, les travaux
relatifs aux classifications des statistiques
sanitaires en tenant compte du projet
NURSINGdata, émis des recommanda-
tions a l'intention de ses organismes res-
ponsables et organisations partenaires sur
différents projets, pris connaissance du
suivi des projets qu'elle a mandatés et s'est
efforcée d'une maniere générale de conser-
ver la vue d'ensemble sur le dédale des
statistiques. En 1999, figurait aussi a 1'or-
dre du jour la révision du reglement de la
commission en prévision de la troisieme
période de fonctionnement 2000-2003.

(512) Aux remous autour de l'introduction
des nouveaux relevés statistiques des éta-
blissements de santé (soins intra-muros),
qui avaient provoqué quelque agitation
dans les cantons ces dernicres années, a
succédé en 1999 un certain malaise des
cantons au sujet de I'évaluation des don-
nées. Tout commencement est difficile.
Cependant, les organes impliqués (groupe
d'organisation et groupe de pilotage)
ainsi que les milieux directement concer-
nés par le relevé et 1'exploitation des don-
nées se sont employés a faire progresser les
travaux. C'est pourquoi on peut admettre
que les résultats statistiques commenceront
a produire leurs fruits des 1'année pro-
chaine dans le sens de données plus fiables
et mieux exploitables. Cela contribuerait
du coup a combattre les "résistances a la
base", car les fournitures de données sans
réaction en retour risquent de porter at-
teinte a la motivation. De son coté, le
groupe de travail "STAT-CDS" a oeuvré
pour la derniere fois dans ce domaine, car
il se verra soulagé a la suite du transfert
vers la statistique fédérale des indicateurs
hospitaliers recensés jusqu'alors par les
cantons.

(513) Le projet NURSINGdata visant a
standardiser et normaliser les données
relevées dans le domaine des soins a été
cette année au centre des "activités statisti-
ques" de la CDS, qui s'est vue directement
impliquée dans le cofinancement et la sur-
veillance du projet. Initi€ en 1998, ce pro-

sundheitsstatistischen Klassifikationen,
unter Einschluss des Projekts NURSING-
data, gab Empfehlungen zu Handen ihrer
Triger und Partnerorganisationen iiber
diverse Vorhaben ab, nahm vom Verlauf
der von ihr in Auftrag gegebenen Projekte
Kenntnis und versuchte ganz allgemein,
den Uberblick iiber den Statistikwirrwarr
zu behalten. Auf der Traktandenliste stand
1999 auch die Uberarbeitung des Ge-
schiftsreglements im Hinblick auf die
dritte Wirkungsperiode 2000-2003.

(512) Nach dem Wirbel iiber die Einfiih-
rung der neuen Erhebungen zur Statistik
der stationiren Betriebe, der in den
Kantonen in den letzten Jahren einige Auf-
regung verursacht hatte, stand 1999 der
Unmut iiber die Auswertung der Daten
im Vordergrund. Aller Anfang ist schwer.
Die involvierten Gremien, wie die "Orga-
nisationsgruppe" und die "Steuerungs-
gruppe", sowie die an der Erhebung und
Auswertung direkt Beteiligten setzen sich
jedoch aktiv fiir ein Gelingen der Sache
ein. Daher darf davon ausgegangen wer-
den, dass die Ergebnisse der Statistik im
kommenden Jahr verlésslichere und
brauchbarere Daten liefern werden. Dies
wiirde auch helfen, den "Widerstand an der
Basis" zu verringern, da Datenlieferungen
ohne verniinftige Riickmeldungen der Mo-
tivation stark abtrédglich sind. Ein letztes
Mal war in diesem Zusammenhang auch
die Arbeitsgruppe "STAT-SDK" aktiv,
die sich nach dem Ubergang von den kan-
tonal zusammengetragenen Hospitalisati-
onsindikatoren zu den Kennzahlen der
Bundesstatistik entlasten wird.

(513) NURSINGdata, das Projekt zur
Standardisierung und Normierung der
in der Pflege erhobenen Daten, stand in
diesem Jahr im Vordergrund der "statisti-
schen Aktivititen" der SDK. Durch die
Mitfinanzierung und die Aufsicht iiber das
Projekt war sie direkt betroffen. Das 1998



jet a connu une belle avancée durant I'an-
née 1999, en dépit de la précarité budgé-
taire et d'activités de coordination et d'in-
formation imprévisibles et de longue ha-
leine. Parmi ces derniéres, on citera une
présentation en automne et, pour les pre-
mieres, la coordination continue avec di-
vers projets, surtout le TarMed. L'élabora-
tion d'un modele de données relatives aux
soins, la création d'un catalogue standard et
de données minimales, 1'évaluation de
systemes existants et la réalisation d'une
enquéte a grande échelle aupres des insti-
tutions de soins constituaient I'essentiel des
travaux liés au projet. Présenté par le
groupe de pilotage lors de la séance de la
CSSS de décembre, le rapport intermé-
diaire a emporté 1'adhésion générale et
constitue la base en vue de la terminaison
des travaux conceptuels en 'an 2000.

(514) Quant au projet de statistiques am-
bulatoires, il a été un peu négligé. Bien
que le groupe de travail de la CSSS, que
préside une représentante de la CDS, se
soit réuni a plusieurs reprises pour élaborer
les éléments d'une conception générale, il
a fallu "geler" les travaux. Les ressources
qui auraient été nécessaires pour la rédac-
tion de la conception générale ont dii étre
affectées cette année a d'autres fins, et no-
tamment 1'observatoire de la santé. La
CSSS a pris la décision de poursuivre les
travaux en l'an 2000.

52 Autres projets

(521) En janvier 1999, lors de la publica-
tion d'une étude de 1'Institut de santé et
d'économie (ISE), la CRASS a demandé au
comité directeur de la CDS d'ouvrir un
large débat sur l'introduction d'une carte
de santé unifiée. Selon des recherches ef-
fectuées avec les offices fédéraux concer-
nés, il est apparu qu'il y avait bel et bien un
intérét en faveur d'une telle carte de santé
mais que pour le moment on ne disposait
ni du temps ni des moyens nécessaires a
une participation substantielle. La CDS
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gestartete Projekt kam im Verlauf des Jah-
res 1999 mit seiner Arbeit gut voran, trotz
Budgetknappheit und unvorhergesehenen,
zeitraubenden Koordinations- und Infor-
mationsaktivititen. Zu letzteren zihlte eine
Préasentationsveranstaltung im Herbst, zu
ersteren die laufende Koordination mit
diversen Projekten, allen voran TarMed.
Die Entwicklung eines Datenmodells fiir
die Pflege, die Schaffung des Standard-
und des Minimaldatenkataloges, die Eva-
luation existierender Systeme und die
Durchfiihrung einer breit angelegten Um-
frage in Pflegeeinrichtungen waren die
Schwerpunkte der Projektarbeiten. Der
vom Lenkungsausschuss an der Dezem-
bertagung der KOGES vorgelegte Zwi-
schenbericht stiess auf eine hohe Akzep-
tanz und bildet die Basis fiir die Fertig-
stellung der Konzeptarbeiten im Jahr 2000.

(514) Weniger Gliick war dem Projekt fiir
eine Statistik des ambulanten Bereichs
beschieden. Obwohl sich eine Arbeits-
gruppe der KOGES, unter der Leitung
einer SDK-Vertreterin, mehrmals traf, um
die Elemente fiir ein Grobkonzept zu er-
arbeiten, mussten die Arbeiten "auf Eis"
gelegt werden. Die Ressourcen, die fiir die
Erstellung des Grobkonzeptes erforderlich
gewesen wiren, mussten sich in diesem
Jahr auf andere Projekte, allen voran das
Gesundheitsobservatorium, konzentrieren.
Die KOGES entschied, die Arbeiten im
Jahr 2000 fortzusetzen.

52 Weitere Projekte

(521) Im Januar 1999 beantragte die
CRASS anlisslich der Publikation einer
Studie des Institut de santé et d’économie
(ISE) dem Vorstand der SDK, eine umfas-
sende Diskussion um die Einfithrung einer
einheitlichen Gesundheits-Chipkarte
aufzunehmen. Abkldarungen mit den betrof-
fenen Bundesdmtern ergaben, dass wohl
Interesse am Thema vorhanden war, je-
doch weder Zeit noch Mittel fiir eine sub-
stanzielle Mitarbeit zur Verfiigung standen.
Die SDK wollte sich nicht im Alleingang
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voulait éviter de se consacrer seule a ce
sujet, préférant trouver un cadre institu-
tionnel pertinent. Faisant 1'objet d'un man-
dat du Conseil suisse de la science, une
étude sur les enjeux d'un dossier de patient
assisté par ordinateur qu'il est prévu de
publier dans le courant de I'an 2000 doit
fournir a cet égard d'intéressants éléments
d'information.

(522) Soutenu par les offices fédéraux de
la statistique (OFS), de I'éducation et de la
science (OFES) et des assurances sociales
(OFAS) en collaboration avec la CUS et la
CDS, le projet visant a saisir les coits de
I'enseignement et de la recherche uni-
versitaires dans les hopitaux a été ponc-
tuée durant l'exercice par des hauts et des
bas. Bien que la CDS fonde quelque espoir
dans ce projet, notamment la clarification
des questions lancinantes ayant trait a la
part de I'enseignement et de la recherche
dans les hopitaux, la réalisation de 1'en-
quéte n'en était pas moins accompagnée de
grandes difficultés. Cela tenait d'une part a
la charge de travail des personnels hospi-
taliers déja fortement mis sous pression et,
d'autre part, a I'absence de motivation, no-
tamment des hopitaux non-universitaires
impliqués, du fait que I'OFAS ait déclaré
que les résultats ne pouvaient étre pris en
considération dans le calcul des tarifs hos-
pitaliers. "Enseignement et recherche" en
termes statistiques n'équivaut pas forcé-
ment a "Enseignement et recherche" en
termes d'assurance-maladie, conclut-il.
Pour autant, cela n'empéche pas que les
relevés aient pu étre effectués dans leur
grande majorité. Les résultats ne sont tou-
tefois pas attendus avant la fin de 1'an
2000.

(523) En été 1999, le comité directeur de la
CDS a entériné le programme d'activité
du secrétariat central dans le domaine
des systemes d'information et des statisti-
ques, apres en avoir approuvé la concep-
tion de base 1'année précédente. Ce pro-
gramme vise a coordonner diverses activi-
tés de la CDS dans ce domaine et a y in-
troduire un "fil rouge". A c6té de cela, le

dem Thema widmen, sondern einen pas-
senden Rahmen hierfiir suchen. Die vom
Schweizerischen Wissenschaftsrat in Auf-
trag gegebene und im Verlaufe des Jahres
2000 zu veroffentlichende Studie zu Chan-
cen und Risiken computerbasierter Patien-
tendossiers soll dabei wertvolle Hinweise
liefern.

(522) Das von den Bundesiamtern fiir Sta-
tistik (BFS), fiir Bildung und Wissenschaft
(BBW) sowie fiir Sozialversicherung
(BSV) zusammen mit der SHK und der
SDK getragene Projekt zur Erhebung der
Kosten fiir universitiire Lehre und For-
schung an Spitéilern war im Berichtsjahr
durch Hohen und Tiefen gekennzeichnet.
Obwohl sich die SDK von den Resultaten
einiges verspricht, insbesondere die Kla-
rung der leidigen Fragen nach dem Anteil
"Lehre und Forschung" an Spitédlern, war
die Durchfiihrung der Erhebung mit gros-
sen Schwierigkeiten verbunden. Dies lag
zum einen an der zeitlichen Belastung der
ohnehin schon unter Druck arbeitenden
Spitalbelegschaften und zum anderen an
der mangelnden Motivation, insbesondere
bei den teilnehmenden Nicht-Universitéts-
spitdlern, nachdem das BSV verlauten
liess, dass die Ergebnisse nicht fiir die Be-
rechnung der Spitaltarife herangezogen
werden konnten. "Lehre und Forschung"
gemdss Statistik sei nicht "Lehre und For-
schung" gemiss Krankenversicherung.
Dennoch konnten die Erhebungen gross-
mehrheitlich durchgefiihrt werden. Die
Ergebnisse sind allerdings nicht vor Ende
des Jahres 2000 zu erwarten.

(523) Der Vorstand der SDK verabschie-
dete im Sommer 1999 das Tétigkeitspro-
gramm des Zentralsekretariates fiir den
Bereich Informationssysteme und Statistik,
nachdem er im Vorjahr dessen zu Grunde
liegendes Konzept genehmigt hatte. Das
Programm dient dazu, die diversen Akti-
vitdten der SDK im Bereich zu koordinie-
ren und einen "roten Faden" hinein zu



comité directeur a traité de la création de
statistiques de santé en milieu carcéral et
- last but not least - de 1'observatoire de
la santé qui doit fournir les données indis-
pensables a une politique nationale de la
santé.

(524) A une intervention parlementaire
pres, le theme de la saisie des coiits et des
prestations dans les hopitaux et les EMS
n'a - heureusement ou malheureusement,
c'est selon - pas suscité spécialement 1'at-
tention durant I'année passée en revue. On
ignore toujours ce que les établissements
sont tenus de recenser, documenter et at-
tester, de quelle maniere et sous quelle
forme, pour se voir rembourser par 1'assu-
rance-maladie les cofits imputables comme
le prévoit la LAMal.

(525) Placée sous 1'égide de 'OFAS, la
Commission d'experts pour la protection
de la personnalité dans 1'assurance-mala-
die et accidents sociale et privée, ou la
CDS est représentée par Marianne Amiet,
peut se targuer d'avoir derriere elle une
année particulicrement féconde en activités
et en discussions. Son rapport est promis
pour le milieu de I'année 2000.

6 Divers

61 Comité directeur

(611) La période des "grandes mutations"
parmi les membres de la conférence se
répercute également sur la composition du
comité directeur. En mai 1999, le plenum
€lisait la conseillere d'Etat Patrizia Pesenti
(cheffe du Département tessinois des affai-
res sociales) pour succéder a Pietro
Martinelli (TT) au comité directeur. A
I'automne, il élisait le conseiller d'Etat
Thomas Burgener (chef du Département
de la santé, des affaires sociales et de
I'énergie du canton du Valais) pour
succéder a Peter Bodenmann (VS), le
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bringen. Daneben befasste sich der Vor-
stand mit der Durchfiihrung einer Ge-
sundheitsstatistik im Gefingnisbereich
und — last but not least — mit dem Gesund-
heitsobservatorium, welches die notigen
Daten fiir eine nationale Gesundheitspoli-
tik liefern soll.

(524) Von einer Intervention im Parlament
abgesehen, herrschte ungliicklicherweise -
oder vielleicht sogar gliicklicherweise -
zum Thema "Kosten- und Leistungser-
fassung in Spitilern und Pflegeheimen"
im Berichtsjahr weitgehend Funkstille.
Noch immer ist unklar, was die Betriebe
wie und in welcher Form zu erfassen, do-
kumentieren und vorzuweisen haben, da-
mit sie die gemédss KVG anrechenbaren
Kosten von der Krankenversicherung er-
stattet bekommen.

(525) Die Expertenkommission fiir den
Personlichkeitsschutz in der sozialen und
privaten Kranken- und Unfallversicherung,
die vom BSV betreut wird und in der die
SDK durch Marianne Amiet vertreten ist,
hat ein sehr arbeits- und diskussionsreiches
Jahr hinter sich. Ihr Bericht steht fiir Mitte
2000 in Aussicht.

6 Verschiedenes

61 Vorstand

(611) Die Periode der "Grossen Mutatio-
nen" in der Mitgliedschaft der Konferenz
wirkt sich auch auf die Zusammensetzung
des Vorstandes aus. Im Mai 1999 wihlte
das Plenum Staatsritin Patrizia Pesenti
(Vorsteherin des Tessiner Sozialdeparte-
ments) als Nachfolgerin von Pietro
Martinelli (TI) in den Vorstand. Im Herbst
wihlte es dann Staatsrat Thomas
Burgener (Vorsteher des Departements fiir
Gesundheit, Soziales und Energie des
Kantons Wallis) als Nachfolger von Peter
Bodenmann (VS), Regierungsrat
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conseiller d'Etat Dr Markus Diirr (chef du
Département lucernois de la santé publique
et des affaires sociales) pour succéder a
Klaus Fellmann (LU) et la conseillere
d'Etat Monika Dusong (cheffe du
Département neuchatelois de la justice, de
la santé et de la sécurité) pour succéder a
Ruth Liithi (FR), laquelle avait repris au
printemps 1999 la présidence de la
Conférence des directeurs cantonaux des
affaires sociales. Le président a salué les
mérites des membres sortants. Monika
Dusong a repris en méme temps le poste de
vice-présidente occupé jusque-la par Ruth
Liithi.

(612) Les relations entre le comité direc-
teur de la CDS et la Conférence des gou-
vernements cantonaux (CdC) jouent un
role toujours plus important. Cela est tout
particulierement vrai depuis un certain
temps déja pour les affaires importantes
telles que la Nouvelle péréquation finan-
ciere et les accords bilatéraux avec I'Union
européenne. La CdC et les conférences de
directeurs cantonaux regoivent maintenant
la liste des affaires qu'ont a traiter les
commissions du Conseil des Etats, afin de
pouvoir exprimer leurs veeux d'étre enten-
dues lors d'auditions, lesquels sont en effet
souvent exaucés. Durant 1'année sous re-
vue, le comité directeur de la CDS a pris
position a l'intention de la CdC sur le pro-
gramme de législature 1999-2003 de la
Confédération ainsi que sur la collabora-
tion entre, d'une part, les conférences de
directeurs cantonaux et, d'autre part, les
villes, agglomérations et communes.

62 Secrétariat central

(621) Des mutations sont aussi intervenues
au sein du personnel du secrétariat central.
Mentionnons le départ, a fin 1999, de
Marianne Amiet, secrétaire centrale sup-
pléante et cheffe du Domaine de la forma-
tion professionnelle, qui a quitté la CDS
apres de bons et loyaux services d'un peu
plus de onze ans pour relever un nouveau
défi professionnel. Le président lui a rendu

Dr. Markus Diirr (Vorsteher des Luzerner
Gesundheits- und Sozialdepartements) als
Nachfolger von Klaus Fellmann (LU) so-
wie Staatsritin Monika Dusong (Vorste-
herin des Neuenburger Departements fiir
Justiz, Gesundheit und Sicherheit) als
Nachfolgerin von Dr. Ruth Liithi (FR), die
im Frithjahr 1999 das Présidium der So-
zialdirektorenkonferenz iibernommen
hatte. Der Prisident wiirdigte die Ver-
dienste der ausscheidenden Vorstandsmit-
glieder. Monika Dusong iibernahm gleich-
zeitig auch das Amt des Vizeprisidiums
von Ruth Liithi.

(612) Die Beziehungen zwischen dem
Vorstand der SDK und der Konferenz der
Kantonsregierungen (KdK) spielen eine
zunehmend wichtigere Rolle. Bei den be-
deutenden Geschiften wie "Neuordnung
des Finanzausgleichs" und "Bilaterale Ab-
kommen mit der Europdischen Union" ist
dies schon seit einiger Zeit der Fall.
Neuerdings werden aber zudem der KdK
und den Direktorenkonferenzen die in den
Standeritlichen Kommissionen anstehen-
den Geschifte bekannt gegeben, damit
Wiinsche nach Anhorungen angemeldet
werden konnen, die dann oft auch erfiillt
werden. Im Berichtsjahr nahm der Vor-
stand der SDK gegeniiber der KdK zur
Legislaturplanung 1999-2003 des Bun-
des sowie zur Zusammenarbeit zwischen
Direktorenkonferenzen einerseits und
Stiadten, Agglomerationen sowie Ge-
meinden anderseits Stellung.

62 Zentralsekretariat

(621) Mutationen waren auch beim Perso-
nal des Zentralsekretariats zu verzeichnen.
Ende 1999 verliess Marianne Amiet,
stellvertretende Zentralsekretérin und Che-
fin des Bereichs Berufsbildung, die
Dienste der SDK, um nach etwas mehr als
elf Jahren tatkrédftigen und erfolgreichen
Wirkens eine neue berufliche Herausforde-
rung anzunehmen. Der Président wiirdigte



un vibrant hommage lors de l'assemblée
d'automne de la CDS. De nombreuses af-
faires et développements importants dans
le domaine de la formation ont pu €tre me-
nés a bien lors de son activité a la CDS et
sous sa direction. Pour lui succéder au
poste de cheffe du Domaine de la forma-
tion professionnelle, c'est Cornelia Oertle
Biirki qui a repris le flambeau des le début
de mars 2000. De son c6té, Annamaria
Miiller Imboden a été promue au rang de
secrétaire centrale suppléante. Quant a la
succession de Hans Schonholzer, qui a
quitté au printemps 1999 son poste d'ad-
joint au Domaine de 1'économie, elle est
assurée par Silvia Banfi.

(622) Durant 1'année sous revue, la CDS ne
s'est pas beaucoup manifestée dans les mé-
dias et face a l'opinion publique, si ce n'est
par ses propositions concernant la rémuné-
ration des médecins d'hopitaux en février.
En revanche, le secrétariat central a conti-
nué de développer ses prestations en ma-
tiere d'information a 1'usage des milieux
intéressés et plus spécialement des cantons.
La publication périodique des communi-
cations du conseil de formation est déja
presque une tradition. En été, le secrétariat
central a procédé a I'envoi de classeurs
comprenant I'ensemble des recommanda-
tions de la CDS pour I'application de la
LLAMal et sur les questions financieres
des 1995. Ces classeurs sont prévus pour
étre actualisés au fur et 2 mesure au sens
d'un "recueil systématique". L'information
aux cantons a aussi connu une intensifica-
tion a travers une exploitation plus soute-
nue du site Internet et par l'envoi régulier
de circulaires sur 1'état du projet Tar-
Med. Outre les communications et les
conseils donnés par écrit ou par courrier
électronique, I'information a été véhiculée
soit par voie orale, soit par téléphone ou
sur place. Il est prévu de renforcer encore
l'activité informative des 1'an 2000 et amé-
liorer les prestations de services corres-
pondantes.
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an der Herbsttagung der SDK die grossen
Verdienste von Marianne Amiet. Wihrend
ihrer Tatigkeit fiir die SDK und unter ihrer
Leitung konnten zahlreiche sehr bedeu-
tende Geschifte und Entwicklungen im
Berufsbildungsbereich vorangebracht wer-
den. Zur Nachfolgerin im Amt der Chefin
Berufsbildung wurde Cornelia Oertle
Biirki ernannt, die ihre neue Stelle Anfang
Mirz 2000 antrat. Annamaria Miiller
Imboden iibernahm die Funktion der stell-
vertretenden Zentralsekretédrin. Die Nach-
folge von Hans Schonholzer, der im Friih-
jahr 1999 die Stelle als Adjunkt im Bereich
Okonomie verliess, trat Dr. Silvia Banfi
an.

(622) Die Prisenz der SDK in den Medien
und in der Offentlichkeit war im Berichts-
jahr, abgesehen von der Prisentation der
Vorschlidge zu den Spitalarzt-Abgeltungen
im Februar, eher schwach. Hingegen wur-
den die Informationsdienstleistungen des
Zentralsekretariats fiir die interessierten
Kreise und ganz besonders fiir die Kantone
weiter ausgebaut. Die periodische Verof-
fentlichung der Mitteilungen des Bil-
dungsrates hat bereits Tradition. Im
Sommer erfolgte der Versand von Ord-
nern, in welchen simtliche Empfehlungen
der SDK zum Vollzug des KVG sowie zu
Finanzierungsfragen ab 1995 enthalten
waren. Dieser Ordner soll im Sinne einer
"systematischen Sammlung" laufend
aktualisiert werden. Eine Intensivierung
der Information an die Kantone erfolgte
auch durch die verstirkte Bewirtschaftung
der Website sowie durch den regelmaéssi-
gen Versand von Info-Rundschreiben
zum Stand des TarMed-Projektes. Die
Information und Beratung fand — neben
dem schriftlichen und elektronischen Weg
— auch miindlich, am Telefon oder "vor
Ort" statt. Es ist geplant, im Jahr 2000 die
Informationstitigkeiten noch weiter auszu-
bauen und die entsprechenden Dienstleis-
tungen zu verbessern.
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63 Relations internationales

(631) Du 13 au 17 septembre 1999 s'est
tenue a Florence la 49°™ session du Co-
mité régional pour I'Europe de 1'0Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS). La
CDS y était représentée par sa déléguée
aux relations internationales, Mme la
conseillere d'Etat Alice Scherrer (AR), et
par le secrétaire central M. Franz Wyss. Le
professeur Thomas Zeltner, directeur de
I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP), et Franz Wyss en ont rendu
compte lors de I'assemblée d'automne.

(632) Dans le but de renforcer les relations
entre la Suisse et 'OMS, le "Groupe de
contact Suisse-OMS", que préside Alice
Scherrer, a élaboré durant 1'année sous re-
vue une premiere proposition en vue d'ins-
tituer une commission OMS nationale.

(633) Les 22 et 23 avril 1999 s'est tenue a
Atheénes la 6°™ Conférence européenne
des ministres de la santé sur le theme
"Vieillir au 21°™ siecle" organisée par le
Conseil de I'Europe. La délégation suisse
était conduite par Alice Scherrer. La Dé-
claration finale de la conférence a été€ pu-
bliée dans le Bulletin 34/1999 de I'OFSP.

(634) En mai 1999 a eu lieu une confé-
rence préparatoire a Helsinki dans la
perspective de la Conférence ministérielle
de la Région européenne de 'OMS sur les
soins infirmiers et 1'obstétrique qui se
tiendra en juin 2000 2 Munich. A Helsinki,
la CDS était représentée par Valentine de
Reynier, collaboratrice juridique au secré-
tariat central.

(635) Sous la direction du Bureau régional
pour 1'Europe de I'OMS, des rapports a
I'enseigne "Health Care in Transition" (la
prise en charge sanitaire en mutation) sont
établis par les pays membres. Hans
Schonholzer et Andreas Minder, adjoints
au secrétariat central, ont terminé durant
I'année la rédaction du rapport de la Suisse

63 Internationale Beziehungen

(631) An der 49. Tagung des Regionalko-
mitees fiir Europa der Weltgesundheits-
organisation (WHO), die vom 13. bis 17.
September 1999 in Florenz stattfand, war
die SDK durch ihre Delegierte fiir Interna-
tionale Beziehungen, Regierungsritin
Alice Scherrer (AR), sowie den Zentral-
sekretir Franz Wyss vertreten. Professor
Thomas Zeltner, Direktor des Bundesamtes
fiir Gesundheit (BAG), und Franz Wyss
berichteten an der Herbsttagung iiber die
Arbeiten der WHO.

(632) Im Hinblick auf die angestrebte Ver-
starkung der Beziehungen zwischen der
Schweiz und der WHO erarbeitete die von
Alice Scherrer prisidierte "Kontakt-
gruppe Schweiz-WHO" im Laufe des
Berichtsjahres einen ersten Vorschlags-
entwurf zur Einsetzung einer schweizeri-
schen WHO-Kommission.

(633) Am 22. und 23. April 1999 fand in
Athen die vom Europarat organisierte

6. Européische Gesundheitsministerkon-
ferenz zum Thema "Alter werden im

21. Jahrhundert" statt. Alice Scherrer
fiihrte die Schweizer Delegation an. Die
Schlusserkldrung der Konferenz wurde im
BAG-Bulletin 34/1999 veroffentlicht.

(634) Im Mai 1999 fand in Helsinki eine
Vorbereitungstagung im Hinblick auf die
im Juni 2000 in Miinchen stattfindende
Ministerkonferenz der WHO-Region
Europa iiber Krankenpflege und Ge-
burtshilfe statt. Die SDK war in Helsinki
durch Valentine de Reynier, juristische
Mitarbeiterin im Zentralsekretariat, ver-
treten.

(635) Unter dem Titel "Health Care Sys-
tems in Transition" (Gesundheitsversor-
gung im Wandel) werden unter der Leitung
des Regionalbiiros fiir Europa der WHO
Landerberichte erstellt. Hans Schonholzer
und Andreas Minder, Adjunkten im Zent-
ralsekretariat, konnten die Ende 1998 be-
gonnene Erstellung des Berichts fiir die



commencée en 1998. Ce projet a été réalisé
en étroite collaboration avec les offices
fédéraux des assurances sociales, de la
statistique et de la santé publique ainsi
qu'avec la participation du "European
Observatory on Health Care Systems".
Rédigé en langue anglaise, ce rapport sera
publié au printemps 2000 par le Bureau
régional pour 1'Europe de 'OMS
(Copenhague).

(636) Dans le cadre des travaux du projet
sur le theme "Politique nationale de la
santé", Franz Wyss a eu l'occasion de par-
ticiper le 16.6.1999 a titre d'observateur a
la conférence sur la santé du Land de
Rhénanie-du Nord-Westphalie a Diissel-
dorf.

64 Remerciements

(640) Pour clore, nous tenons a remercier
toutes les personnes et institutions qui ont
soutenu les efforts de la conférence au
cours de I'année ou qui, lors de négocia-
tions, ont contribué a la résolution
conjointe des problemes qui se posent.
Nous remercions aussi tout particuliere-
ment de leur engagement les membres et
hotes permanents de la CDS, les présiden-
tes, présidents et membres de nos commis-
sions et groupes de travail, nos délégués,
les vérificateurs des comptes ainsi que le
personnel de notre secrétariat central.

Berne, le 26 avril 2000

Le président / Der Priésident:

Dr. Philipp Stihelin
Conseiller d’Etat / Regierungsrat

01.5\Jahresbericht 1999
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Schweiz im Berichtsjahr abschliessen. Das
Projekt wurde in enger Zusammenarbeit
mit den Bundesidmtern fiir Sozialversiche-
rung, Statistik und Gesundheit sowie mit
dem European Observatory on Health Care
Systems verwirklicht. Der in englischer
Sprache abgefasste Bericht wird im Friih-
jahr 2000 vom Regionalbiiro fiir Europa
der WHO (Kopenhagen) veroffentlicht.

(636) Im Zusammenhang mit den Projekt-
arbeiten zum Thema "Nationale Gesund-
heitspolitik" hatte Franz Wyss am
16.6.1999 Gelegenheit, als Beobachter an
der Gesundheitskonferenz des Landes
Nordrhein-Westfalen in Diisseldorf teil-
zunehmen.

64 Dank

(640) Abschliessend richten wir unseren
herzlichen Dank an alle Personen und
Institutionen, die im Laufe des Berichtsjah-
res die Anstrengungen unserer Konferenz
unterstiitzt und in Verhandlungen zur ge-
meinsamen Losung anstehender Probleme
beigetragen haben. Ganz besonders danken
wir den Mitgliedern und stidndigen Gésten
der SDK, den Prisidentinnen, Priasidenten
und Mitgliedern unserer Kommissionen
und Arbeitsgruppen, unseren Delegierten,
der Rechnungsrevisorin und dem Rech-
nungsrevisor sowie dem Personal unseres
Zentralsekretariats.

Bern, den 26. April 2000

Le secrétaire central / Der Zentralsekretir:

Franz Wyss
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Assemblée annuelle de la CDS
du 20 mai 1999 a Zurich

Allocution de bienvenue

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

Jahrestagung der SDK
vom 20. Mai 1999 in Ziirich

Begriissung

Ansprache von Regierungsrat
Dr. Philipp Stihelin, Prisident der SDK

J'ai le plaisir de vous souhaiter une tres
cordiale bienvenue a I'assemblée annuelle
de la Conférence des directeurs cantonaux
des affaires sanitaires ici a Zurich. Au nom
de notre conférence, je tiens a remercier
vivement le Gouvernement du canton de
Zurich ainsi que notre collegue et prési-
dente du Gouvernement Verena Diener
pour son invitation et pour l'organisation
de ces journées.

L'année derniere, nous avons commencé
par réfléchir sérieusement a la question de
savoir comment on pourrait placer davan-
tage la politique de santé proprement dite
au centre des activités de notre conférence
et renforcer dans ce sens notre collabora-
tion avec la Confédération. Nombre d'entre
vous ont assisté l'autre samedi a Interlaken
a la réunion constitutive Confédéra-
tion/cantons de la «Politique nationale
suisse de la santé». Une premiere étape a
pu étre franchie en ayant procédé a un
échange d'idées intense sur le projet d'un
observatoire de la santé et dégagé un
consensus autour de sa planification.

Avec l'observatoire de la santé est assuré-
ment mis sur rail un projet concret. Toute-
fois, le chapitre de la politique de la santé
est loin d'étre épuisé. Au cours des pro-
chains mois, il va falloir continuer a s'oc-
cuper intensément des grandes orientations
de la politique de santé, de la répartition
des taches dans ce domaine et de la struc-

Ich heisse Sie hier in Ziirich herzlich will-
kommen zur Jahrestagung 1999 der
Schweizerischen Sanititsdirektorenkonfe-
renz. Der Regierung des Kantons Ziirich
und unserer Kollegin und Regierungspré-
sidentin Verena Diener mochte ich im
Namen der Konferenz ganz herzlich fiir die
Einladung und fiir die Organisation der
Tagung danken.

Wir haben letztes Jahr damit begonnen,
uns vertieft Gedanken dariiber zu machen,
wie vermehrt Gesundheitspolitik im ei-
gentlichen Sinne ins Zentrum der Tétigkeit
unserer Konferenz zu riicken wire und wie
in dieser Hinsicht die Zusammenarbeit mit
dem Bund verstirkt werden konnte. Eine
stattliche Anzahl der hier Anwesenden hat
am vorletzten Samstag in Interlaken an der
Konstituierenden Tagung Bund/Kantone
zur «Nationalen Gesundheitspolitik
Schweiz» teilgenommen. Wir sind an die-
ser Tagung zumindest insofern einen
Schritt weitergekommen, als ein intensiver
Gedankenaustausch zum Projekt «Gesund-
heitsobservatorium» stattfand und ein
Konsens dariiber erzielt wurde, dass die
konkrete Planung dieses Projekts in An-
griff genommen werden soll.

Mit dem Gesundheitsobservatorium ist nun
zwar ein konkretes Projekt in die Wege
geleitet. Das Kapitel «Gesundheitspolitik»
ist hingegen damit alles andere als abge-
deckt. Die Frage nach den gesundheits-
politischen Schwerpunkten, nach der Auf-
gabenteilung in diesem Bereich und nach
der zukiinftigen Strukturierung der ge-
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ture qu'il convient de donner a un futur
débat de politique de la santé. La réunion
d'Interlaken a déja permis de recueillir un
certain nombre de suggestions fort utiles a
cet égard.

Une fois de plus il s'est révélé que
I'échange d'expériences au-dela des fron-
tieres de notre pays pouvait avoir des effets
bénéfiques. Le fait qu'une inflexion accrue
sur la politique de santé proprement dite
aille de pair avec un renforcement de la
collaboration internationale n'est pas 1'effet
du hasard. J'en veux pour preuve avant tout
I'Organisation mondiale de la santé et en
particulier sa structure régionale euro-
péenne. Puisse sa stratégie «Santé 21»
nous donner, a nous aussi, des impulsions
bienvenues et utiles dans 1'orientation de
notre politique de santé. Nous aurons sans
doute a maintes reprises l'occasion de re-
venir la-dessus au cours des prochaines
années.

Dans le but de renforcer les relations avec
I'Organisation mondiale de la santé, il a été
constitué vers la fin de I'année écoulée le
«Groupe de contact Suisse-OMS» que pré-
side notre collegue Alice Scherrer, délé-
guée de la CDS aux relations internationa-
les. Alice Scherrer occupe également un
siege au sein de 1'organe de direction
«Politique de santé internationale» qui réu-
nit les principaux responsables concernés
du Ministere de l'intérieur et du Ministere
des affaires étrangeres.

L'engagement accru de la Suisse et de
notre conférence dans les activités de 1'Or-
ganisation mondiale de la santé est aussi
matérialisé par le fait que notre secrétariat
central a entrepris, en collaboration avec
les offices fédéraux des assurances socia-
les, de la statistique et de la santé publique,
dans le cadre de la série de rapports établis
pour chacun des pays concernés sur le
theme «Health Care in Transition» (la prise
en charge sanitaire en mutation), la rédac-
tion de la contribution suisse.

sundheitspolitischen Diskussion wird im
Laufe der ndchsten Monate intensiv wei-
terzufiihren sein. Von der Tagung in Inter-
laken konnten wir auch dazu bereits einige
wertvolle Anregungen mitnehmen.

Es hat sich wieder einmal gezeigt, dass der
Erfahrungsaustausch iiber die Landesgren-
zen hinweg wertvoll und fruchtbar sein
kann. Es ist durchaus kein Zufall, dass die
vermehrte Akzentsetzung auf der Gesund-
heitspolitik im eigentlichen Sinne einher
geht mit einer Verstdarkung der internatio-
nalen Zusammenarbeit. Angesprochen ist
damit in erster Linie die Weltgesundheits-
organisation und insbesondere die Regio-
nalorganisation fiir Europa. Die Strategie
«Gesundheit 21» vermag auch uns will-
kommene und niitzliche Hinweise zur ge-
sundheitspolitischen Orientierung zu ge-
ben. Wir werden im Laufe der nédchsten
Jahre sicher noch oft auf diese Strategie zu
sprechen kommen.

Im Hinblick auf die Verstiarkung der Be-
ziehungen zur Weltgesundheitsorgani-
sation wurde Ende des letzten Jahres die
«Kontaktgruppe Schweiz — WHO» einge-
setzt, die von Kollegin Alice Scherrer,
unserer Delegierten fiir Internationales,
prasidiert wird. Alice Scherrer hat nun
auch im Leitungsgremium «Internationale
Gesundheitspolitik» Einsitz genommen,
das die wichtigsten betroffenen Amtsspit-
zen des Innenministeriums und des Aus-
senministeriums vereinigt.

Das vermehrte Engagement der Schweiz
und unserer Konferenz im Rahmen der
Aktivitdaten der Weltgesundheitsorganisa-
tion kommt auch darin zum Ausdruck, dass
unser Zentralsekretariat in Zusammen-
arbeit mit den Bundesidmtern fiir Sozialver-
sicherung, Statistik und Gesundheit im
Rahmen der Reihe «Health Care in Transi-
tion» einen Linderbericht iiber die
Schweiz erstellt hat.



La «Politique nationale suisse de la santé»
est devenue un sujet important. Mais les
affaires a 1'ordre du jour exigent aussi que
nous nous consacrions a d'autres sujets.
Hélas, les questions relatives au finance-
ment hospitalier n'en continueront pas
moins de préoccuper notre conférence.

Premiérement, notre intérét se focalise na-
turellement sur la destinée du projet du
Conseil fédéral concernant la révision par-
tielle de I'assurance-maladie dans le do-
maine du financement hospitalier. Le pro-
bleéme central de ce projet est que la plu-
part des cantons se voient tout bonnement
incapables de supporter les charges sup-
plémentaires dans la mesure attendue des
propositions de la Confédération.

Deuxiemement, la question du financement
hospitalier est également touchée par le
nouveau tarif médical TarMed dont nous
avons eu a nous occuper de pres ces der-
niers temps. Notre attitude a 1'égard de ce
projet est en principe positive. Mais nous
voulons nous assurer de l'instauration d'un
calendrier raisonnable pour l'introduction
du nouveau tarif et veiller a ce que le prin-
cipe de la neutralité des colits n'induise pas
un nouveau transfert de charges sur les
cantons.

Troisiemement, le projet «<Rémunération
des médecins d'hdpitaux» est en bonne
voie ou, du moins, 1'on se trouve dans 1'ex-
pectative des résultats de la consultation
sur le projet des recommandations. Le
comité directeur de la CDS traitera de cet
objet lors de sa séance de juin. Je profite de
I'occasion pour remercier vivement M.
Hermann Fehr, président du groupe de
travail, ainsi que les membres du groupe de
leur engagement. Les propositions du
groupe de travail ont eu un retentissement
mitigé et n'ont pas manqué de susciter
quelque inquiétude, notamment chez les
médecins-chefs. Du c6té des cantons, les
réactions ont parfois aussi été assez criti-
ques. Mais nous n'en avons pas moins
constaté a plusieurs reprises que les propo-
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Die «Nationale Gesundheitspolitik
Schweiz» ist zu einem wichtigen Thema
geworden. Bei den Tagesgeschiften haben
wir allerdings auch andere Themen zu be-
handeln. Es ist also leider nicht so, dass
Fragen der Spitalfinanzierung in unserer
Konferenz iiberhaupt nicht mehr behandelt
wiirden.

Erstens interessiert uns natiirlich das
Schicksal der Vorlage des Bundesrates zur
Teilrevision des Krankenversicherungsge-
setzes im Bereich der Spitalfinanzierung
brennend. Ein zentrales Problem dieser
Vorlage ist, dass die meisten Kantone
schlicht nicht in der Lage sind, zusétzliche
Belastungen in jenem Ausmass zu ver-
kraften, das auf Grund der vorliegenden
Vorschlidge des Bundes zu erwarten ist.

Zweitens werden Fragen der Spitalfinan-
zierung auch durch den neuen Medizinal-
tarif TarMed beriihrt, mit dem wir uns in
letzter Zeit sehr intensiv befasst haben. Wir
stehen diesem Projekt grundsitzlich positiv
gegeniiber. Wir wollen aber sichergestellt
wissen, dass ein verniinftiger Zeitplan fiir
die Einfiihrung festgelegt wird und dass
der Grundsatz der Kostenneutralitit nicht
zu einer weiteren Kostenumlagerung auf
die Kantone fiihrt.

Drittens haben wir das Projekt «Spitalarzt-
Abgeltungen» auf der Schiene oder, um
etwas vorsichtiger zu sein, die Sichtung der
Ergebnisse der Vernehmlassung zum Ent-
wurf der Empfehlungen vor uns. Unser
Vorstand wird sich an der Juni-Sitzung mit
diesem Traktandum befassen. Ich benutze
hier gerne die Gelegenheit, Hermann Fehr,
dem Présidenten der Arbeitsgruppe, wie
auch den Mitgliedern dieser Gruppe, ganz
herzlich fiir ihre Arbeit zu danken. Die
Vorschldge der Arbeitsgruppe haben eini-
ges Aufsehen erregt und vor allem bei
manchen Chefirztinnen und Chefirzten
eine gewisse Unruhe ausgelost. Auch bei
den Kantonen sind die Reaktionen teil-
weise recht kritisch. Trotzdem konnten wir
bei verschiedenen Gelegenheiten feststel-
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sitions ont générale-ment été accueillies
comme allant dans la bonne direction.

Comme vous avez pu le constater en lisant
l'ordre du jour, la formation profession-
nelle continue elle aussi d'étre agendée au
sein de notre conférence. Certes, le nouvel
article constitutionnel 63 a été accepté en
votation populaire du 18 avril 1999, dont la
premiere phrase stipule: «La Confédération
l1égifere sur la formation professionnelle.»
Lorsque nous traiterons du budget de la
CDS, nous vous proposerons méme de
prévoir une provision pour les travaux
destinés a préparer le transfert, des cantons
vers la Confédération, de la réglementation
de la formation professionnelle dans le
domaine de la santé. Mais d'ici a ce que la
Confédération puisse mettre en vigueur de
telles dispositions, nous continuerons en
tout cas de nous occuper a fond de ces
questions.

Le systetme de formation constitue 1'un des
points principaux a l'ordre du jour de I'as-
semblée d'aujourd'hui. Apres de longues et
vives discussions, une solution semble a
présent se dessiner qui tient compte de
maniere appropriée des exigences et des
réserves formulées par les différentes ré-
gions du pays.

Nous traversons actuellement, en politique
de santé, une période riche et intense. Je
tiens a remercier ici méme toutes les per-
sonnes et institutions avec lesquelles nous
avons 'honneur et le plaisir de collaborer
plus ou moins régulierement et dont l'en-
gagement quasi permanent s'avere des plus
profitables. J'adresse aussi tous mes remer-
ciements a M. Franz Wyss, notre secrétaire
central, ainsi qu'a ses collaboratrices et
collaborateurs du secrétariat pour leur ab-
négation.

len, dass die Stossrichtung der Vorschlige
vielerorts Unterstiitzung erhilt.

Wie Sie der Traktandenliste entnehmen
konnten, ist es auch nicht so, dass die Be-
rufsbildung in unserer Konferenz nicht
mehr traktandiert wiirde. Zwar ist in der
Volksabstimmung vom 18. April 1999 der
neue Verfassungsartikel 63 angenommen
worden, dessen erster Absatz lautet: «Der
Bund erldsst Vorschriften iiber die Berufs-
bildung.» Und bei der Behandlung des
Budgets der SDK werden wir Thnen sogar
vorschlagen, eine Riickstellung vorzuneh-
men fiir Arbeiten zur Vorbereitung des
Ubergangs der Berufsbildungsregelung im
Gesundheitswesen von den Kantonen zum
Bund. Bis es aber so weit ist, dass der
Bund solche Vorschriften in Kraft treten
lassen kann, werden wir uns weiterhin in-
tensiv mit dieser Thematik befassen.

An der heutigen Sitzung wird die Bil-
dungssystematik als eines der Haupttrak-
tanden des Berufsbildungsbereichs zu be-
handeln sein. Nach langwierigen und in-
tensiven Diskussionen zeichnet sich hier
nun doch eine Losung ab, die den Anfor-
derungen und Bedenken der verschiedenen
Landesteile angemessen Rechnung trégt.

Wir leben in gesundheitspolitisch intensi-
ven Zeiten. Ich lege Wert darauf, allen
Personen und Institutionen ganz herzlich
danken, mit denen wir mehr oder weniger
regelmissig zusammenarbeiten und auf
deren Einsatz wir fast stindig angewiesen
sind. Ganz besonders danken méchte ich
fiir die weit tiberdurchschnittlichen Leis-
tungen unserem Zentralsekretir Franz
Wyss sowie den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern unseres Zentralsekretariats.



41

LISTE DES MEMBRES DES ORGANES ET DES DELEGATIONS DE LA CDS LISTE DER
MITGLIEDER DER SDK-ORGANE UND -DELEGATIONEN

Etat / Stand: 31.3.2000

I ORGANES ET COMMISSIONS DE LA CDS
I ORGANE UND KOMMISSIONEN DER SDK

Assemblée pléniere / Plenarversammlung

Membres / Mitglieder

- Regierungsrat Dr. Peter Aliesch, GR

- Regierungsrat Samuel Bhend, BE

- Regierungsrat Eduard Belser, BL (Rechnungsrevisor, bis 30.6.99)
- Staatsrat Peter Bodenmann, VS (bis 31.3.99)

- Regierungsrat Herbert Biihl, SH (ab 1.1.00)

- Staatsrat Thomas Burgener, VS (ab 3.6.99)

- Regierungsrat Richard Camenzind, SZ

- Regierungsrat Dr. Carlo Conti, BS (ab 1.5.00)

- Regierungsritin Verena Diener, ZH

- Regierungsrat Dr. Markus Diirr, LU (ab 1.7.99)

- Conseillere d’Etat Monika Dusong, NE

- Regierungsrat Klaus Fellmann, LU (bis 30.6.99)

- Regierungsritin Elisabeth Gander, OW (ab 1.7.99)

- Regierungsrat Anton Griininger, SG

- Regierungsrat Ernst Hasler, AG (ab 1.10.99)

- Ministre Claude Héche, JU

- Regierungsrat Hans Horler, Al

- Regierungsritin Monika Hutter-Hifliger, ZG

- Regierungsrat Hermann Keller, SH (bis 31.12.99)

- Regierungsritin Maria Kiichler-Flury, OW (Rechnungsrevisorin, bis 30.6.99)
- Staatsritin Dr. Ruth Liithi, FR

- Regierungsrat Robert Marti, GL

- Consigliere di Stato Pietro Martinelli, TI (bis 21.4.99)

- Regierungsritin Dr. Stéphanie Mérikofer, AG (bis 30.9.99)

- Regierungsrat Dr. Leo Odermatt, NW (Rechnungsrevisor ab 20.5.99)
- Consigliere di Stato Patrizia Pesenti, TI (ab 21.4.99)

- Regierungsrat Rolf Ritschard, SO

- Conseiller d’Etat Charles-Louis Rochat, VD

- Regierungsritin Veronica Schaller, BS (bis 30.4.00)

- Regierungsritin Alice Scherrer, AR

- Conseiller d’Etat Guy-Olivier Segond, GE

- Regierungsrat Dr. Philipp Stihelin, TG (Président, bis 31.5.00)
- Regierungsrat Erich Straumann, BL (ab 1.7.99)

- Regierungsrat Alberik Ziegler, UR

Hotes permanents / Stindige Gdiste

- Fritz Britt, BSV/OFAS

- Divisiondr Dr. Peter Eichenberger, UGSan/Grsan
- Dr. Johannes Flury, SRK/CRS

- Regierungsrat Dr. Michael Ritter, FL.

- Professor Dr. Thomas Zeltner, BAG/OFSP
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Comité directeur / Vorstand

Membres / Mitglieder

- Regierungsrat Dr. Philipp Stihelin, TG (Président, bis 31.5.00)
- Regierungsrat Samuel Bhend, BE

- Staatsrat Peter Bodenmann, VS (bis 31.3.99)

- Staatsrat Thomas Burgener, VS (ab 25.11.99)

- Regierungsritin Verena Diener, ZH

- Regierungsrat Dr. Markus Diirr, LU (ab 25.11.99)

- Conseillere d’Etat Monika Dusong, NE (vice-présidente, des le 25.11.99)
- Regierungsrat Klaus Fellmann, LU (bis 30.6.99)

- Staatsritin Dr. Ruth Liithi, FR (Vizeprisidentin, bis 25.11.99)
- Consigliere di Stato Pietro Martinelli, TI (bis 27.4.99)

- Consigliere di Stato Patrizia Pesenti, TI (ab 20.5.99)

- Conseiller d’Etat Charles-Louis Rochat, VD

- Regierungsritin Veronica Schaller, BS (bis 30.4.00)

- Regierungsritin Alice Scherrer, AR

Hotes permanents / Stindige Gdiste

- Fritz Britt, BSV/OFAS

- Divisionér Dr. Peter Eichenberger, UGSan/Grsan

- Dr. Johannes Flury, SRK/CRS

- Regierungsritin Dr. Stéphanie Mérikofer, AG (bis 30.9.99)
- Professor Dr. Thomas Zeltner, BAG/OFSP

Secrétariat central / Zentralsekretariat

- Franz Wyss, Zentralsekretir (100%)

- Marianne Amiet, stv. Zentralsekretirin (100%, bis 31.12.99)

- Annamaria Miiller Imboden, Leiterin Okonomie (90%)

- Dr. Silvia Banfi, Adjunktin (90%; ab 1.4.99)

- Pierre de Herdt, adjoint (100%)

- Brigitta Holzberger, Adjunktin (50%)

- Andreas Minder, Adjunkt (50%)

- Hans Schonholzer, Adjunkt (100%; bis 31.3.99)

- Valentine de Reynier, juriste (80%; jusqu’au 31.3.00)

- Heinz Lehmann, traducteur (100%)

- Erika Briigger, Sekretirin/Sachbearbeiterin (90%)

- Line Charif, Sekretirin/Sachbearbeiterin (80%; bis 15.5.99)

- Erica Stocker, Sekretirin/Sachbearbeiterin (100%; ab 25.5.99)
- Roland Unternihrer, wiss. Mitarbeiter (100%; ab 24.1.00)

- Cornelia Oertle Biirki, Leiterin Berufsbildung (90%; ab 1.3.00)
- Anne-Corinne Vollenweider, juriste (100%, des le 10.4.00)

Conseil de formation de la CDS / Bildungsrat der SDK

- alt Regierungsrat Dr. Urs Birchler, Zug (Prisident, bis 20.5.99)*

- Conseillere d’Etat Martine Brunschwig Graf, GE*

- Regierungsrat Ernst Hasler, AG (ab 28.10.99)

- Catherine Laurent, VD (des le 27.1.00)

- Regierungsrat Robert Marti, GL (ab 21.5.99)

- Regierungsritin Dr. Stéphanie Mérikofer, AG* (bis 30.9.99)

- Regierungsritin Alice Scherrer, AR* (Prisidentin ab 21.5.99)

- Anne Stahl, experte** (jusqu’au 9.4.99)

- Dr. Emil Wettstein, Experte** (bis 9.4.99)

- Dr. Johannes Flury, SRK/CRS**

- Marco Borsotti, SVBG/FSAS** (bis 31.12.99)

- Marianne Amiet, SDK/CDS** (bis 31.12.99)

- Cornelia Oertle Biirki, SDK/CDS** (ab 1.3.00)

- Andreas Minder, SDK/CDS** * mit Stimmrecht

- Brigitta Holzberger SDK/CDS** ** ohne Stimmrecht
- Valentine de Reynier CDS/SDK** (jusqu’au 31.3.00)

- Fritz Wiithrich, EDK/CDIP (Beobachter, ab 10.5.99) Sekretariat: SDK/CDS
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Groupe de travail «Hautes écoles spécialisées » / Arbeitsgruppe «Fachhochschulen »
- Regierungsritin Alice Scherrer, AR (Présidentin) - Marthe Wasem, CRS/SRK

- Gianmarco Petrini, T1 - Urs Weyermann, SVBG/FSAS

- Marie-France Anex, Suisse romande - Veronika Niederhauser, SVLK/ASDESI

- Joseph Baumann, Deutschschweiz - Eliane Aubert, professions médico-techniques
- Fritz Wiithrich, EDK/CDIP - Sekretariat: Andreas Minder, SDK/CDS

Groupe de travail «Formation continue dans le domaine de la santé »
Arbeitsgruppe «Weiterbildung im Gesundheitswesen »

- Marianne Amiet, SDK/CDS (Prisidentin, bis 31.12.99)
- Sylvia Bally, ESEI CRS/SRK, Lausanne

- Edna Chevalley, ASI/SBK, SVBG/FSAS Berne

- Dr. Johannes Flury, SRK/CRS

- Pierrette Gander, CREP ASI/SBK

- Marcelle Gmiir, SFDML/APSMLD, SVBG/FSAS

- Dr. Walter Goetze, SVBG/FSAS

- Ursula Schwager, EVS/ASE, SVBG/FSAS

- Rolf Peter, BBT/OFFT

- Christina Vogtli, SVPL/ASDSI

- Secrétariat: Valentine de Reynier, CDS/SDK (jusqu’au 31.3.00)

Groupe de travail «Enseignant(e)s d'école professionnelle» (jusqu’au 19.4.99)
Arbeitsgruppe «BerufsschullehrerInnen» (bis 19.4.99)

- Veronika Niederhauser, SVLK (Prisidentin)

- Dr. Daniel Pilly, professions médico-techniques

- Agnes Frochaux, ARTES

- Christiane Martin, ESEI

- Iris Ludwig Gysin, WE'G

- Stefan Knoth, Leve

- Heinz Hagmann, medizinisch-therapeutische Berufe
- Sekretariat: Andreas Minder, SDK/CDS

Groupe de travail <Autorisations de pratiquer les professions du domaine de la santé »
Arbeitsgruppe «Zulassung zu beruflichen Tiitigkeiten des Gesundheitswesens »

- lic.iur Martin Brunnschweiler, ZH (Prisident)

- Dr. iur. Rolf Frick, LU

- Dr. med. Ulrich Gabathuler, ZH

- Dr. med. Fridolin Holdener, LU

- Dr med. Blaise Martin, GE

- lic. iur. Markus Notter, AG

- Dr. iur. Franziska Schneider, BE

- Dr. iur. Dominique Sprumont, FR

- Dr. med. Erhard Taverna, AR

- Sekretariat: Rechtsanwiltin Brigitta Holzberger, SDK/CDS
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Groupe de travail CDS pour la formation professionnelle
SDK-Arbeitsgruppe fiir Berufsbildung

- Heinz Meier, AG - Ruedi Gusset, SH

- Hansruedi Elmer, AR - Karin Rodel Altin, SZ

- NN AI - Philipp Brugger, SO

- Heinz Mohler, BL - Lisbeth Soppelsa, TG

- Thomas Bein, BS - Gianmarco Petrini, TT* (président)

- Dr. Jiirg Schaufelberger, BE* - Roland Hartmann, UR

- Rose Steinmann, FR* - Georges Pont, VS

- Marie-France Anex, GE - Catherine Laurent, VD*

- Willi Koller, GL - Richard Aeschlimann, ZG*

- Sabine Gehriger, GR - Margrit Blaser, ZH*

- Dominique Fasnacht, JU - Marianne Amiet, SDK/CDS* (bis 31.12.99)
- Hildegard Steger-Zemp, LU - Cornelia Oertle Biirki, SDK/CDS* (ab 1.3.00)
- Catherine Schuler Ingold, NE - Dr. Johannes Flury, SRK/CRS (Gast)

- Dr. Christoph Mylaeus-Renggli, NW - Josef Nigsch, FL (Gast)

- Verena Bosshard, OW - Janine Moser, ISE (hote)

- Andreas Friedli, SG* - Secrétariat: Valentine de Reynier, CDS/SDK

(jusqu’au 31.3.00)
* Ausschuss / Bureau

Groupe de travail paritaire CDS/CRS (PAKO) / Parititische Arbeitsgruppe SDK/SRK (PAKO)

- Marianne Amiet, SDK/CDS (Co-Prisidentin; - Dr. Johannes Flury, SRK/CRS (Co-Prisident)
bis 31.12.99) - Marthe Wasem, CRS/SRK

- Cornelia Oertle Biirki, SDK/CDS - Marco Jullier, SRK/CRS
(Co-Prisidentin; ab 1.3.00) - Marianne Weber, SRK/CRS

- Margrit Blaser, ZH - Margrit Méder, SRK/CRS

- Catherine Laurent, VD - Sekretariat: SDK + SRK/CDS + CRS

- Hildegard Steger-Zemp, LU
- Roman Wiist, SG

- Gianmarco Petrini, T1

- Dr. Jiirg Schaufelberger, BE

Commission intercantonale d'examens pour chiropraticiens
Interkantonale Priifungskommission fiir Chiropraktoren

Mitglieder / Membres - Dr Nicole Schléppi (des le 31.3.00)
- Bruno Hediger (Prisident) - Prof. Dr. med. Adam Schreiber
- Ferdinand Hiirlimann (Vizeprisident) - Dr. Thomas Schwaninger (ab 31.3.00)
- Dr Marc-Henri Gauchat - Dr. med. Maurice Waldburger
- Dr. med. Rudolf O. Kissling o .
- Dr. Peter Kriinzlin Ersatzmitglieder / Suppléants
- Dr Josette Le Floch-Rohr - Dr Peter Bon
- Dr Marc Lustenberger - PD Dr. Peter Eggli
- Dr. med. Daniela Mihic-Probst, Ziirich - Dr med. Hans Jiirg Hachen
(ab 31.3.00) - Dr. Jorg Héusler (bis 31.3.00)
- Dr Roger Naef - PD Dr. Jana Kohl
- Dr. Marco Nardini (bis 31.3.00) - Dr Raymond Fracheboud

- Dr Jean Robert - Dr. med. Beat Wilchli
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Groupe de travail «Formation (continue) du personnel travaillant en milieu pénitentiaire avec
des délinquant(e)s souffrant de désordres psychiques» (CDS/CCDIJP) (jusqu’au 22.1.99)
Arbeitsgruppe «Aus- und Weiterbildung des Vollzugspersonals von psychisch auffilligen
StraftiterInnen» (SDK/KKJPD) (bis 22.1.99)

- Regierungsrat Rolf Ritschard, SO, KKJPD/CCDIJP (Prisident)

- Ruth Aebi, Universitire Psychiatrische Dienste Bern, SDK

- Dr Daphné Berner-Chervet, médecin cantonal, NE, CDS

- Marie-Jeanne de Montmollin, Centre de sociothérapie «La Paquerette» , Geneve, CDS
- Willi Nafzger, Ausbildungszentrum fiir das Strafvollzugspersonal, KKJPD/CCDJP

- Henri Nuoffer, Etablissements de Bellechasse, FR

- Dr. Martin Lukas Pfrunder, Strafanstalt Lenzburg, AG

- Secrétariat: Valentine de Reynier, CDS/SDK

Commission «Application de la loi sur I’assurance-maladie» de la CDS
Kommission «Vollzug Krankenversicherungsgesetz» der SDK

- Regierungsritin Dr. Stéphanie Morikofer, AG (Présidentin, bis 30.9.99)
- Regierungsrat Dr. Markus Diirr, LU (Prisident, ab 28.10.99)
- Walter Bachmann, LU

- Bruno Cereghetti, TI

- Dr Georges Dupuis, VS

- Titus Merz, ZH (ab 1.4.00)

- Monique Miiller, ZH (bis 31.3.00)

- Erhard Ramseier, BE

- Catherine Schaffner, VD

- Erhard Trommsdorff, AG

- Frangoise de Vries, ZH (bis 23.9.99)

- Dr. Rolf Weiss, SG

- Franz Wyss, SDK/CDS

- Secrétariat: Pierre de Herdt, CDS/SDK

Instance tarifaire | Tarifausschuss

- Annamaria Miiller Imboden, SDK/CDS (Prisidentin)
- Urban Eyer, VS

- Stephan Fischer, AG (ab 22.2.00)

- Roland Hartmann, UR (ab 1.1.00)

- Paul Lalli, SZ (bis 12.11.99)

- Dr. Rudolf Leuthold, GR (ab 27.1.00)

- Daniel Maag, AG (bis 31.1.00)

- Tino Morell, GR (bis 30.9.99)

- Urs Roth, BS

- Catherine Schaffner, VD

- Dr. Isabelle Vautravers, ZH

- Dr. Jakob Weilenmann, TG

- Sekretariat: Dr. Silvia Banfi, SDK/CDS

Groupe de travail «CDS / Surveillance des prix» (dés nov. 99)
Arbeitsgruppe «SDK / Preisiiberwachung » (ab Nov. 99)

- Urban Eyer, VS (Prasident)

- Thomas Holliger, AG

- Annamaria Miiller Imboden, SDK/CDS

- Genevieve Stucki, VD

- Catherine Schaffner, VD (Assistenz)
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Groupe de travail «Coordination de la médecine de pointe» (dés nov. 99)
Arbeitsgruppe «Koordination der Spitzenmedizin» (ab Nov. 99)
- Franz Wyss, SDK/CDS (Prisident)

- Jean-Marc Barras, CUS/SHK

- Dr. Ignazio Cassis, TI

- Dr. Daniel Germann, SG

- Pierre-André Grandchamp, VD

- Danila Feldmann, BE

- Nicole Rochat, VD/GE

- Dr. Martin Roth, AG

- Prof. Dr. Andreas Schaffner, ZH

- Prof. Dr. Daniel Scheidegger, BS

Groupe de travail «<Rémunérations des médecins d’hopitaux»
Arbeitsgruppe «Spitalarzt-Abgeltungen»

- alt Regierungsrat Hermann Fehr, Biel (Prdsident) - Dr. Christian Schér, Baden (bis 7.10.99)

- Christian Berdoz, VD (jusqu’au 7.10.99) - Ursula Stocker-Glittli, BS

- Martin Brunnschweiler, ZH - Anton Weber, BE (bis 7.10.99)

- Gion-Claudio Candinas, GR - Franz Wyss, SDK/CDS

- Dr. Rolf Frick, LU - Sekretariat: Dr. Silvia Banfi, SDK/CDS

- Hubert Schaller, Fribourg

Commission suisse de statistiques sanitaires CSSS (CDS/DFI)
Schweizerische Kommission fiir Gesundheitsstatistik KOGES (SDK/EDI)

- Dr André Assimacopoulos, CDS/SDK - Ueli Miiller, KSK/CAMS*

- Dr. Till Bandi, BSV/OFAS* - Annamaria Miiller Imboden, SDK/CDS*

- Heidi Gafner Zwahlen, SPITEX - Markus Mdosch, SDK/CDS (ZH)

- Cristina Gianocca, CDS/SDK (TI) - Prof. Fred Paccaud, IUMSP/ISPM (président)*
- Dr Yves Guisan, FMH* - Jean-Claude Rey, SDK/CDS* (vice-président)
- Kurt Martin Friedli, VSA - Markus Scherer, Universititsspitiler

- Dr. Christof Haudenschild, H+* - Prof. Dieter Stiirchler, BAG/OFSP

- Dr. Werner Haug, BES/OFS* - Urs Weyermann, SBK/ASI

- Cuno Lanz, SUVA/CNA* - Sekretariat/Secrétariat: Dr. Thomas Spuhler,

- August Lienin, UOSS/VSSA BFS/OFS*

- Daniel Kalberer, H+ * Ausschuss / Bureau

Groupe de travail «Statistiques hospitalieres» de la CDS (STAT-CDS)
Arbeitsgruppe «Krankenhausstatistik» der SDK (STAT-SDK)

- Dr. Paul Ammann, BE - Hanspeter Meister, BS

- Danilo Beffa, T1 - Hervé Montfort, GE

- Christian Breitenmoser, AR - Hugo Niitzi, ZG

- Gion Camenisch, GR - Alexandre Oettli, VD

- Johann Christoffel, BL - Sandra Peissard, FR

- Brigitte Eigenmann, TG - Nicolas Pétremand, JU
-NN, SZ - Jean-Claude Rey, ISE (président)
- Pierre de Herdt, CDS/SDK - Sylvia Rintelen, OW

- Albert Gaspoz, OFS/BFS - Dr. Markus Schérrer, SH
- Cristina Gianocca, TI - Andreas Scheuber, NW

- Roland Hartmann, UR - Dr. Dominik Schorr, BL
- Markus Hauser, GL - Franz Sutter, Al

- Thomas Holliger, AG - Valerie Vodoz, BL

- Jean-Paul Jeanneret, OFS/BFS - Manfred Winistorfer, SO

- Alex Kuhn, ZH - Sekretariat/Secrétariat: ISE



- Olivier Linder, NE
Groupe de direction Nursing Data (CDS/OFS/ASI/ASDSI)
Lenkungsausschuss Nursing Data (SDK/BFS/SBK/SVPL)

- 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)

II DELEGUES DE LA CDS
II DELEGIERTE DER SDK

Groupe de mandat «Politique nationale de santé»
Mandatsgruppe «Nationale Gesundheitspolitik»

- Regierungsritin Elisabeth Gander-Hofer, OW
- Consigliere di Stato Patrizia Pesenti, TI
- Marc Diserens, VD

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

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

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

- Georges Pont, VS
- Gianmarco Petrini, T1
- Marianne Amiet, SDK/CDS (bis 31.12.99)

Commission de recours de la CRS / Rekurskommission des SRK
- Brigitta Holzberger, SDK/CDS

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

- Hildegard Steger-Zemp, LU

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

- Marianne Amiet, SDK/CDS (bis 31.12.99)

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

- Marianne Amiet, SDK/CDS (bis 31.12.99)
- Cornelia Oertle Biirki, SDK/CDS (ab 1.3.00)

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

- Marianne Amiet, SDK/CDS (Prisidentin; bis 31.12.99)

Le Conseil des hautes écoles spécialisées (CDIP)
Der Schweizerische Fachhochschulrat (EDK)

- alt Regierungsrat Dr. Urs Birchler, ZG (bis 20.5.99)
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- Regierungsrat Robert Marti, GL (ab 20.5.99)
Groupe de coordination du Conseil des hautes écoles spécialisées
Koordinationsstab des Schweizerischen Fachhochschulrates (KOSTA)

- Marianne Amiet, SDK/CDS (bis 31.12.99)

Conférence pour la formation postgraduée des médecins (FMH)
Weiterbildungskonferenz fiir Aerzte (FMH)

- Marianne Amiet, SDK/CDS (bis 31.12.99)

- Cornelia Oertle Biirki, SDK/CDS (ab 1.3.00)

- Dr Jean-Luc Baierlé, JU (jusqu’au 20.5.99)

- Regierungsrat Klaus Fellmann, LU (bis 20.5.99)

- Regierungsritin Veronica Schaller, BS (ab 20.5.99)

- Dr. Erhard Taverna, AR (ab 20.5.99)

Comité de direction du projet «Vision pour la formation postgraduée»
(FMH/ASMAC/VLSS/CDS/H+)
Lenkungsausschuss «Projekt Vision Weiterbildung» (FMH/VSAO/VLSS/SDK/H+)

- Regierungsritin Veronica Schaller, BS
- Dr Daphné Berner, NE

Commission fédérale pour la réforme de la formation prégraduée des professions médicales
académiques

Eidgendssische Kommission fiir die Reform der Ausbildung der akademischen Medizinalberufe
- Staatsritin Dr. Ruth Liithi, FR

- Regierungsritin Veronica Schaller, BS

Sous-groupe «évaluation» / Untergruppe «Evaluation»
- Marianne Amiet, SDK/CDS (bis 31.12.99)

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

- Dr Georges Demierre, FR (jusqu’a 1999)

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

- Marianne Amiet, SDK/CDS (bis 31.12.99)
- Cornelia Oertle Biirki, SDK/CDS (ab 1.3.00)

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

- Marianne Amiet, SDK/CDS (bis 31.12.99)

Conseil de la Fondation suisse pour la promotion de la santé (FSPS/Fondation 19)
Stiftungsrat der Schweiz. Stiftung fiir Gesundheitsforderung (SSGF/Stiftung 19)

- Regierungsrat Klaus Fellmann, LU (Président)
- Conseiller d’Etat Charles-Louis Rochat, VD
- Regierungsritin Verena Diener, ZH

Comité de liaison national en matiere de drogue / Nationaler Drogenausschuss
- Regierungsritin Veronica Schaller, BS
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Centrale de coordination nationale de I’offre de thérapies résidentielles pour les problemes de
drogue (COSTE)
Schweizerische Koordinationsstelle fiir stationire Therapieangebote im Drogenbereich (KOSTE)

- Dr. Markus Riek, SZ (Vizeprisident)

Groupe de coordination «Financement des thérapies de la dépendance» (DFI)
Koordinationsgruppe «Finanzierung Suchttherapien» (EDI)

- Regierungsrat Samuel Bhend, BE
- Regierungsrat Anton Griininger, SG

Commission fédérale contre 1'alcoolisme
Eidgenossische Kommission gegen den Alkoholismus

- Heidi Bendel, LU

Commission fédérale des poisons / Eidgenossische Giftkommission
- Regierungsritin Alice Scherrer, AR

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

- PD Dr Jean Martin, VD
- Regierungsritin Veronica Schaller, BS

Groupe préparatoire «Fondation pour le dépistage précoce du cancer»
Vorbereitungsgruppe «Stiftung zur Fritherkennung von Krebs»

- Franz Wyss, SDK/CDS

Comité directeur «Stratégie nationale de lutte contre le cancer»
Lenkungsausschuss «Nationale Krebsbekimpfungsstrategie»

- Dr. Felix W. Jungi, SG

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

- Emil Huber, Muri (BE) (bis 31.12.99)
- Hans Schenker, Aarau (ab 1.1.00)

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

- Regierungsrat Anton Griininger, SG
- Dr. Werner Pletscher, ZH

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

- Franz Wyss, SDK/CDS
- Marianne Amiet, SDK/CDS (Stellvertreterin; bis 31.12.99)
- Roland Unterndhrer, SDK/CDS (Stellvertreter; ab 24.1.00)

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

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

- Dott. Gian Maria Solari, TI
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Commission médicale de sauvetage (CMS CRS)
Arztekommission fiir Rettungswesen (AKOR SRK)

- Dr. Ulrich Gabathuler, ZH (bis 1999)

Comité directeur POLYCOM / Ausschuss POLYCOM

- Hans Schenker, AG (bis 31.3.99)
- Georges Vittoz, VD (des le 1.2.00)

Comité directeur radioactivité (CODRA) / Leitender Ausschuss Radioaktivitiit (LAR)

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

Conseil de fondation SWISSTRANSPLANT / Stiftungsrat SWISSTRANSPLANT
- Regierungsrat Samuel Bhend, BE (ab 26.3.99)

Conseil de «<H+ Les Hopitaux de Suisse» / Vorstand von «H+ Die Spitéler der Schweiz»
- Regierungsrat Richard Camenzind, SZ

Commission fédérale des principes de I’assurance-maladie
Eidgenossische Kommission fiir Grundsatzfragen der Krankenversicherung

- Regierungsritin Veronica Schaller, BS
- Consigliere di Stato Pietro Martinelli, TI (jusqu’au 21.4.99)
- Consigliere di Stato Patrizia Pesenti, TI (des le 24.6.99)

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

- Dr Georges Dupuis, VS

Commission fédérale des médicaments / Eidgendssische Arzneimittelkommission
- Dr. Marco Schirrer, SO

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

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

- Marianne Amiet, SDK/CDS

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

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

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

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

Direction du projet TarMed / Projektleitung TarMed
- Annamaria Miiller Imboden, SDK/CDS

Task-Force TarMed
- Dr. Silvia Banfi, SDK/CDS



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

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

Groupe de travail «Prévision des coiits» de ’OFAS
Arbeitsgruppe «Kostenprognosen» des BSV

- Dr. Jakob Weilenmann, TG
- Thérese Laverriere, GE
- Dr. Silvia Banfi, SDK/CDS

Groupe d’accompagnement «Dépenses de I’enseignement et de la recherche dans les cliniques
universitaires»
Begleitgruppe «Kosten der Lehre und Forschung der Universitiitsspitiler»

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

- Erhard Trommsdorff, AG

- Dr. Rolf Weiss, SG

- Luc Schenker, VD

Conseil de la défense / Rat fiir Gesamtverteidigung
- Regierungsrat Robert Marti, GL

Commission du service sanitaire de I'Etat-major de la défense et
Organe de coordination sanitaire fédéral (OCSF)

Ausschuss Sanitéitsdienst des Stabes fiir Gesamtverteidigung und
Eidgenossisches Sanitéitsdienstliches Koordinationsorgan (ESKO)

- Henry Corbaz, VD* - Georges Vittoz, VD

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

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

Conseil de recherche du Fonds national suisse
Forschungsrat des Schweizerischen Nationalfonds

- Prof. Renato L. Galeazzi, St. Gallen

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

- Dr. Anton Seiler, BE

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

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

Groupe «Sécurité sociale » Groupe «Reconnaissance mutuelle diplomes »
Untergruppe «Soziale Sicherheit» Untergruppe «Anerkennung Diplome»
- Franz Wyss, SDK/CDS - Marianne Amiet, SDK/CDS (bis 31.12.99)

Groupes techniques «Assurance-maladie »
Technische Gruppen «Krankenversicherung»

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

51



52

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

- Franz Wyss, SDK/CDS

Conférence Suisse sur I’Informatique CSI / Schweizerische Informatikkonferenz IK
- Claude Marguerat, VD (des 7.99)

Organe directeur «Politique internationale de la santé» (DFI/DFAE/CDS)
Leitungsgremium «Internationale Gesundheitspolitik» (EDI/EDA/SDK)

- Regierungsritin Alice Scherrer, AR

Groupe de travail interdépartemental Suisse — OMS (DFI/DFAE/CDS)
Interdepartementale Arbeitsgruppe Schweiz — WHO (EDI/EDA/SDK)

- Franz Wyss, SDK/CDS
- Marianne Amiet, SDK/CDS (bis 31.12.99)
- Cornelia Oertle Biirki, SDK/CDS (ab 1.3.00)

Groupe de contact Suisse — OMS (OFSP/CDS)
Kontaktgruppe Schweiz — WHO (BAG/SDK)

- Regierungsritin Alice Scherrer, AR (Présidentin)

26.4.2000
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SDK Schweizerische Sanitétsdirektorenkonferenz
CDS Conférence des directeurs cantonaux des affaires sanitaires
CDS Conferenza dei direttori cantonali della sanita

Weltpoststr. 20 Postfach CH-3000 Bern 15 Tel. +31 3562020 Fax. +31 356 20 30

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 & 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
gu'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 hétes permanents. I
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 juridiquement et financierement par les cantons.

Dans le domaine de la formation professionnelle, la conférence édicte des normes juridi-
quement obligatoires. Par ailleurs, les décisions de la conférence n'engagent ni ses mem-
bres ni les cantons, mais ont simplement valeur de recommandations. La conférence joue
également un réle important en tant que forum de discussion des directrices et directeurs
sanitaires ainsi qu'en tant gu'interlocuteur des autorités fédérales tout comme de nombreu-
ses associations et institutions nationales.

Chaque question de politique de santé peut en principe faire 'objet d'un débat au sein de la
conférence, a l'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 probléemes 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. En matiére de santé, la confé-
rence élabore et édicte les ordonnances d'application de I'accord intercantonal sur la recon-
naissance des diplémes de fin d'études (1993). L'application de la reconnaissance des
dipldmes en est déléguée a la Croix-Rouge suisse. Dans un contrat de prestations ont été
définies en détail les modalités de délégation. La conférence organise les examens pour
chiropraticiens et tient lieu d'interlocuteur pour toutes les questions de formation initiale et
continue dans le domaine de la santé. Parmi ses taches permanentes, il lui incombe aussi
de traiter des problemes de coordination dans la médecine de pointe et des questions
d'assurances sociales ainsi que du financement, de la comptabilité et des systemes d'infor-
mation dans le domaine hospitalier. Maint sujet est a I'ordre du jour en raison de son actua-
lité, d'autres apparaissent plus ou moins périodiquement et d'autres encore peuvent cristalli-
ser ['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 euro-
péenne. Les sujets a traiter sont préparés le plus souvent en collaboration avec d'autres
organisations et institutions nationales.
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Kurzportrat

Die Schweizerische Sanitatsdirektorenkonferenz wurde im Jahre 1919 gegriindet. 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 Gaste an. Der Vorstand behandelt Geschéfte
von beschrankter Tragweite und bereitet die Geschéafte der Plenarversammlung vor. Stan-
dige Kommissionen stehen der Konferenz fir die Chiropraktikprifungen, fir 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 Konferenz erlasst im Bereich der Berufsbildung rechtlich verbindliche Normen. Im Ubri-
gen haben die Entscheide der Konferenz fir ihre Mitglieder und die Kantone lediglich den
Stellenwert von Empfehlungen. Die Konferenz ist auch als Gesprachsforum der Gesund-
heitsdirektorinnen und Gesundheitsdirektoren sowie als Ansprechpartnerin fir die Bundes-
behdrden sowie flr 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
Dienste, wichtige Koordinationsfragen, aktuelle politische Probleme von gemeinsamem Inte-
resse und die Stellung der Kantone im Verhéltnis zum Bund betreffen. Bestimmte Aufgaben
werden kontinuierlich erfiillt. Dazu gehdren insbesondere Aktivitdten im Bereich der Berufs-
bildung. Die Konferenz erarbeitet und erlasst fir den Gesundheitsbereich die Verordnungen
zum Vollzug der Interkantonalen Vereinbarung Uber die Anerkennung kantonaler Ausbil-
dungsabschlisse (Konkordat 1993). Den Vollzug der Anerkennung der Ausbildungsab-
schlisse Ubertragt sie dem Schweizerischen Roten Kreuz. In einem Leistungsvertrag werden
die Modalitdten der Delegation naher bestimmt. Die Konferenz fihrt Prifungen flr Chiro-
praktik durch und ist Gesprachspartnerin fir alle Fragen der Aus- und Weiterbildung im Ge-
sundheitswesen. Zu den kontinuierlichen Aktivitdten gehoért auch die Behandlung von Fragen
der Koordination in der spitzenmedizinischen Versorgung und von solchen der Sozialversi-
cherungen sowie der Finanzierung, des Rechnungswesens und der Informationssysteme im
Krankenhausbereich. Manche Themen erscheinen aus aktuellem Anlass auf der Traktan-
denliste der Konferenz, andere mehr oder weniger periodisch und wieder andere kénnen
eine Zeitlang zu einem Schwerpunkithema werden. Zu den letzteren gehéren gegenwartig
etwa die Qualitétsférderung, das Rettungswesen und Fragen im Zusammenhang mit der
europdischen Integration. Die Vorbereitung und Behandlung der Geschafte erfolgt meistens
in Zusammenarbeit mit anderen nationalen Organisationen und Institutionen.
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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 set-
tore 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.

Solo nel campo della formazione professionale la conferenza emana norme vincolanti dal
punto di vista giuridico. Per il resto, le decisioni della Conferenza hanno solo carattere di
raccomandazione per i suoi membri e per i cantoni. La conferenza ha un ruolo importante
anche come forum di discussioni per le direttrici sanitarie ed i direttori sanitari nonché in qua-
lita di interlocutrice per gli uffici federali e per numerose associazioni 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. Determi-
nati compiti vengono svolti continuamente, in modo particolare le attivita nel campo della
formazione professionale. La Conferenza elabora e emana le ordinanze di esecuzione
dell’Accordo intercantonale sul riconoscimento dei diplomi di fine studi (Accordo 1993) nel
campo della sanita. Il compito di riconoscere i diplomi di fine studi e stato affidato alla Croce
Rossa Svizzera. Le modalita della delega sono state fissate in dettaglio in un contratto delle
prestazioni. La Conferenza effettua gli esami in chiropratica ed ¢ inoltre l'interlocutrice com-
petente per tutte le questioni inerenti alla formazione ed all'aggiornamento professionale nel
campo sanitario. Altre attivita permanenti: coordinamento nel campo della medicina di punta,
questioni riguardanti le assicurazioni sociali, il finanziamento, la fatturazione ed i sistemi
d'informazione nel settore ospedaliero. Alcuni argomenti vengono ripresi nell'ordine del
giorno della Conferenza per motivi di attualita, altri pit 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'integra-
zione europea. La preparazione e l'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.

The Conference issues some legally binding norms in the field of professional training. In all
other cases, its decisions are merely considered as recommendations for the attention of its
members and the Cantons. The Conference is also of 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 elaborates and issues the regulations governing the implementation of the
Intercantonal Convention for the Recognition of Cantonal Diplomas, while it delegates the
actual implementation to the Swiss Red Cross through a work contract. The Conference
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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