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GRUSSWORT DES NEU GEWAHLTEN PRASIDENTEN HKO

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen

Es freut mich, mich lhnen als neu gewéhlter Prasi-
denten vorstellen zu dirfen.

Ich bin ein typischer Secondo, meine Eltern
sind vor 55 Jahren aus Suditalien in die Schweiz
migriert, haben sich hier kennen gelernt, gehei-
ratet. Ich bin in Frauenfeld im Kantonsspital am
07. Marz 1964 zur Welt gekommen, in Rosenthal,
Gemeinde Wangi TG aufgewachsen, wo ich auch
die Primarschule geniessen durfte. Dort hatte ich
das Glick Hannes Stricker (siehe Seite 5), einen
Lehrer zu haben, welcher im Sinne von Da Vinci
fur das Neue und die Naturwissenschaft sehr offen
war. Dies hat mich bewogen, Medizin zu studieren,
nachdem ich die Kantonsschule mit Abschluss
des Wirtschaftsgymnasiums in Frauenfeld besucht
habe.

Eigentlich wusste ich von der Jugend an, dass ich
Hausarzt werden méchte und habe meine Ausbil-
dung dementsprechend gestaltet. Die erste Assis-
tenzstelle war dazumal noch im Spital Wald, wo
man bei Notfallen buchstablich mit dem Gartner
mit der Ambulanz ausgefahren ist, danach Gyna-
kologie und Geburtshilfe bei Professor Benz in
Winterthur. Anschliessend ein halbes Jahr Opht-
halmologie bei Professor Speiser im Kantonsspital
St. Gallen, danach 2 Jahre Innere Medizin im Kan-
tonsspital Frauenfeld unter Professor Frauchiger
und das letzte halbe Jahr vor der Praxistibernah-
me auf der ORL-KIlinik unter Professor Grossenba-
cher in St.Gallen.

1997 nach der Geburt des 1. Sohnes durfte ich
dann die Praxis von Dr. Kalaitzidis hier in Flawil
Ubernehmen, welche jetzt nun zunehmend ausge-

INHALTSVERZEICHNIS

baut wurde und wir aktuell eine Praxisgemeinschaft
mit 3 Arzten sind.

Schon friih zeigte sich das Problem des Hausérz-
temangel und der Politik. Dies bewog mich, bei der
damaligen OSGAM mitzumachen. Auch setzte ich
mich sehr frih fir die Ausbildung von Medizinstu-
denten ein und habe seit 1999 sowohl Studenten im
3. und 4. Studienjahr der Uni Zirich als auch Unte-
rassistenten flr ein bis zwei Monate bei mir in der
Praxis.

Mit Dr. Hauptle, vorher mit Dr. Schér, nahmen wir die
Facharztprtfungen in meiner Praxis fur Allgemeine
Medizin ab, bis diese abgeschafft wurde.

Mit Haus- und Kinderérzte Ostschweiz mdchte ich
vor allem das politisch Erreichte weiterfihren und
ausbauen. An unserer ersten Vorstandssitzung
setzten wir die Orientierung- und Schwerpunkte
fest, wir mdchten die spezifisch ostschweizerischen
Belange und die Interessen des Grundversorgers
vor allem verfolgen, in erster Linie sind diese Bei-
behalten der Selbstdispensation, weiteres Voran-
treiben der Tarmed-Konvergenz und das mdgliche
Einflihren einer medizinischen Fakultat in St. Gallen.

Ebenso ist mir wichtig, dass die Vernetzung unter
uns Grundversorger durch die vorgegebene kanto-
nale Politik weitervorangetrieben wird. Die Weiter-
entwicklung unserer Netze, wo die meisten Grund-
versorger ja mitmachen ist ebenso ein grosses
Anliegen. In unserem eigenen Arztenetzwerk Xund-
art haben wir das grosse Glick mit der Nationalra-
tin Yvonne Gilli einen ,direkten Draht nach Bern“ zu
haben.
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Wie wichtig dies ist, zeigt sich auch im beiliegenden
Bericht von Frau Dr. Gilli.

Deswegen meine Wahlempfehlung an unseren Kolle-
gen von St. Gallen: Wahlt Frau Gilli, damit wir még-
lichst weiterhin viel Gewicht in Bern haben. Das
wichtigste ist, das Resultat, eine Nationalratin in Bern
zu wissen, welche die ganze ostschweizerischen
hausarztlichen Interessen kennt und weiter vertritt.

Ich hoffe in diesem Sinne auf gute Wahlen. Wahltag
ist ja auch Zahltag.

Dr. med. Salvatore Tricarico

Wir sind froh um jegliche Inputs und Kritik aus
der Basis. Der Vorstand und ich begriissen und
freuen uns sehr, wenn Berichte, Beitrage von
euch Grundversorgen kommen. Vielleicht findet
bei der nachsten Generalversammlung der eine
oder andere Kollege den Weg zu uns.

KURZPROTOKOLL VORSTANDSSITZUNG 19.8.2015

Wie gewohnt im Weissen Rdéssli Staad fand die er-
ste HKO- Vorstandssitzung unter Leitung unseres
frisch gebackenen neuen Praesidenten Salvatore
Tricarico statt.

Seine erste Sitzung stand ganz im Zeichen der Ori-
entierung und Schwerpunktsetzung. Der HKO soll
sich flr spezifisch ostschweizerische Belange und
Interessen der Grundversorgung einsetzen wie:
Tarmedkonvergenz, Selbstdispensation, mediz-
inische Fakultat St.Gallen.

Die Generalversammlung soll einerseits die
Verbindung zur Basis foérdern und andererseits
das Budget und die personellen Ressourcen nicht
Uber Gebulhren strapazieren. Ob dies eher im klein-
en, unspektakularen Rahmen oder in Form eines
grosseren Anlasses geschehen soll, wird Gegen-
stand weiterer Abklarungen und Diskussionen sein.

Als spezielles Engagement wird die Wahlkampf-
spende an Nationalratin Y. Gilly betrachtet.

Der Wahlkampf ist zwar ein spezifisch St.Galleri-
sches Ereignis. Doch ist Frau Gilly seit 8 Jahren in
der nationalrdtlichen Gesundheitskommission , wo
sie die hausarztlichen Interessen wie keine zweite
kennt und auch in Bern vertreten kann.

Deshalb ist die Wiederwahl von Frau Gilly von Uberre-
gionalem Nutzen fir die Starkung der Grundversorg-
eranliegen in der Ostschweiz. Dies rechtfertigt das
tatkraftige Engagement, welches der HKO-Vorstand
beschlossen hat und welches auch im Rahmen sein-
er Befugnisse liegt.

Dr. med. Rainer Fischbacher, Aktuar
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HKO UNTERSTUTZT DR. MED. YVONNE GILLI IN DEN NATIONAL- UND STANDERAT

Acht Jahre Nationalratin und Hauséarztin

Kurz vor den Erneuerungswahlen am 18. Oktober
2015 blicke ich zurick auf acht Jahre Erfahrung in
meiner nationalratlichen Tétigkeit. In dieser Zeit war
ich Mitglied der Kommissionen fiir Wissenschaft,
Bildung und Kultur (WBK) und soziale Sicherheit
und Gesundheit (SGK). All die Jahre befand ich mich
im Spannungsfeld zwischen meinen beruflichen
Herausforderungen als Hausarztin und der selbst-
gewahlten Aufgabe, in der Politik auch Standesinte-
ressen der Arzteschaft zu vertreten. Wichtige politi-
sche Weichenstellungen, die die Tatigkeit der Arzte
und Arztinnen direkt betreffen, wurden in dieser Zeit
gesetzt. Dazu gehéren die neue Spitalfinanzierung,
die ,Beerdigung“ des Managed Care Gesetzes, die
Revision des Medizinalberufegesetzes, die Kompe-
tenzerweiterung des Bundesrates in Tariffragen, die
Hausarztinitiative und das elektronische Patienten-
dossier.

Hineingeworfen, oder politisch korrekt ausgedrickt,
frisch gewéhlt in die nationale Politik brauchte ich
die erste Legislatur, um meine Tatigkeit ,,im Grossun-
ternehmen Bundeshaus® zu strukturieren und mich
zu vernetzen mit andern Entscheidungstragern. Auf-
fallend war die schwache Position der FMH, wel-
che keine strukturierte Zusammenarbeit mit ihren
gewahlten Mitgliedern pflegte und es sogar fertig
brachte, dass gut bezahlte offizielle Mandatstrager
im Parlament gegensétzliche Interessen vertraten.
Unter diesem Vorzeichen war es flir politische Ge-
genspieler ein Leichtes, ihre Interessen durchzuset-
zen nach dem Prinzip ,divide et impera“. In einer
ahnlich desolaten Lage befindet sich heute der Ge-
werbeverband, dessen lauteste Rufer mit Sicherheit
nicht mehr das Kleingewerbe vertreten. Vielleicht ist
es Ausdruck einer Identitatskrise, dass die FMH Mit-
glied dieses Gewerbeverbandes wurde, obwohl ich
mich an keine einzige Abstimmung erinnere, bei der
der Gewerbeverband arztliche Interessen vertreten
oder lobbyiert hatte.

In der nachsten Legislatur werden wir uns kaltem
Gegenwind stellen missen. Die Gesundheits- und
damit auch die arztliche Standespolitik befinden sich

im Spannungsfeld eines Milliardenmarktes, in dem
wir nicht einmal mehr von Seiten der Grosspharma
auf eine gewisse Loyalitat zahlen kénnen. Der Kos-
ten- und Prédmiendruck nimmt zu. Dem technokra-
tisch gefuihrten Bundesamt fir Gesundheit fehlt die
arztliche Expertise.

Ich bin Uberzeugt, dass wir die Rahmenbedingungen
fir unsere berufliche Tatigkeit mitgestalten kénnen.
Es braucht eine starke Identitat, innere Solidaritat,
Professionalitat und Offenheit fur strukturelle Anpas-
sungen an die heutige Zeit. Die Starke der Arzteschaft
ist die Nahe zum Patientenbett. Es ist kaum Zufall,
dass gerade helfende Berufe mit Patientenkontakt
heute Mihe haben, von politischen Entscheidungs-
tragern respektiert zu werden. Volksabstimmungen
verleihen dieser Nahe ein ausdrucksstarkes Gesicht.
Ohne die Uberwaltigende Zustimmung zum Gegen-
vorschlag der Hausarztinitiative hdtten wir heute die
kleine tarifarische Besserstellung nicht, die wir bis
jetzt erhalten haben. Volksabstimmungen dirfen
sich aber nicht im Protest erschépfen. Aktive Mitge-
staltung braucht Arzte und Arztinnen im Parlament,
und Standesorganisationen, die untereinander kom-
promissbereit, und gegen aussen geeint agieren.

Dr. med. Yvonne Gilli

Wil, 7.9.2015
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VEREIN OSTSCHWEIZER KINDERARZTE

Liebe Kolleglnnen

Seit kurzem ist die neue Homepage des Vereins
Ostschweizer Kinderarzte (www.v-o-k.ch) aktiviert.
Auf diesen Seiten finden Sie Informationen Uber die
Aktivitaten des Vereins und besonders Termine fir
die MPA-Fortbildungen. Da dies padiatrisch spezi-
fische Fortbildungen sind, stehen sie in erster Linie
fir MPA’'s welche in Kinderarztpraxen arbeiten zur
Verflgung.

Falls noch freie Platze zur Verfligung stehen, kénnen
diese sodann auch von MPA’s von nicht p&diatri-
schen Praxen besucht werden.

Am Wegesrand Aquarelle «pflicken»

Die Fortbildungen finden grundséatzlich im Hor-
saal des Ostschweizer Kinderspitals in St. Gallen
statt. Die Kapazitat ist auf 60-80 Teilnehmende be-
schrankt.

Die Anmeldungsformulare kénnen elektronisch di-
rekt erfasst werden. Die Anmeldungen sind verbind-
lich und kostenpflichtig.

Dr. med. Moreno Malosti

“Die schoénsten Wanderungen rund um den
Bodensee”

von Hannes Stricker, ehemaliger Primarlehrer des
neuen Prasidenten, Salvatore Tricarico.

Er geht die Strecken ab, malt sie auf Papier und
beschreibt die Wanderungen handschriftlich. Der
75-jahrige Hannes Stricker meistert den Weg zum
Berggasthaus «Rosinli» leicht. Auch das Schreiben
und Malen seiner Wanderbtichlein halte ihn fit, sagt
er. (Bild: Karin Hofer / NZ2)

http://verlagambach.ch


http://www.v-o-k.ch
http://verlagambach.ch
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RESSORT TARIFE, Dr. med. Gerry Weirich, Schaffhausen

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Heraklit von Ephesus(ca. 540-480 v.Chr.) wird der
Spruch zugeschrieben, nichts sei so besténdig
wie der Wandel.

Gefuhlt auch ungeféhr zu dieser Zeit begannen
die Arbeiten an der Tarmed-Revision. Ich wirde
daher Heraklits Weisheit etwa so modernisieren:
Nichts ist so besténdig wie der Tarmed Version 1.

Nun ist das fur uns Hauséarzte gar nicht mal so
schlecht: Der Tarifeingriff des Bundesrates hat,
um bei den alten Griechen zu bleiben, mit der Me-
thode Alexanders des Grossen den gordischen
Tarifknoten geldst: Er hat einfach etwas ,,Unmdg-
liches® getan und so mit einem uneleganten Mittel
den erwiinschten Zweck erreicht: Den Hausérzten
mehr Einkommen zu geben.

Erste noch inoffizielle Auswertungen nach dem
ersten Halbjahr der Position 00.0015 zeigen al-
lerdings, dass mdglicherweise nicht die erwar-
teten und versprochenen CHF 200 Mio bei den
Hauséarzten ankommen werden. Ein Grund dafir
scheint zu sein, dass nicht alle Kollegen die Po-
sition verrechnen (00.0015 wird bei Hausarzten
deutlich weniger verrechnet, als 00.0010, sollte
aber theoretisch ungeféhr gleich haufig sein) Fir
genauere Analysen werden aber noch weitere Da-
ten und langere Beobachtungszeit benotigt.

Aus grundsatzlicher Sicht ist der Tarifeingriff aller-
dings dennoch etwas Béses, denn er hat das Prin-
zip eines privatrechtlich zwischen den Kostentra-
gern und Leistungserbringern auszuhandelnden
Vertragswerks gebrochen und unseren Tarmed so
mit einem Hauch Amtstarif kontaminiert. Einem
Amtstarif, wie wir ihn mit nicht nur rosigen Erfah-
rungen ja bereits beim Labortarif, der MiGeL und
dem Heilmitteltarif kennen. Es ist erklarte Absicht
der FMH und von H+, einen solchen Amtstarif im
Tarmed-Bereich zu vermeiden. Das geht aber nur,

wenn es den Tarifpartnern gelingt, sich auf eine
Tarifrevision zu einigen (Denn dass der Tarmed re-
vidiert werden muss, hat die eidgendssische Fi-
nanzkontrolle schon 2010 erklart , und wenn die
Tarifpartner es nicht hinkriegen, wird der Bund ih-
nen wohl das Heft aus der Hand nehmen).

Um die Tarifpartner nach jahrelanger Blockade-
politik ins Boot zu holen, hat die FMH sehr weit-
gehende Konzessionen gemacht, zum Beispiel,
indem sie ein friheres NoGo, namlich den Kos-
tendeckel, nicht mehr kategorisch ausschliesst.
Meine Meinung dazu habe ich bereits an anderer
Stelle kund getan und mdchte mich hier nicht wie-
derholen. Wie viel von seiner Seele man verkaufen
darf, um die Teufelsschlucht zu Gberbriicken, das
musste man in geeigneter Weise klaren.

Aber auch innerhalb der FMH scheint nicht nur
traute Einigkeit zu herrschen. Einige ,heisse The-
men“ wie die Frage, wie es mit den qualitativen
und quantitativen Dignitdten weitergehen soll,
werden durchaus kontrovers beurteilt. Ob eine
L&sung ausserhalb von Tarmed wirklich zufrieden-
stellend erfolgen kann, wie es in der FMH-Préasen-
tation angedeutet wird, ist fraglich. Ebenso frag-
lich ist, ob es der FMH Uberhaupt gelingen kann,
die unterschiedlichen Vorstellungen der unter ih-
rem Dach versammelten Gruppierungen in ein ge-
meinsames Konzept zu integrieren.

Meines Erachtens ware es die Aufgabe des Dach-
verbandes, klare Eckpunkte der Tarmed Revision
zu deklarieren, und dann erst an die Detailfragen
zu gehen. Wenn zuerst alle Details haarklein aus-
gearbeitet werden, und sich dann im Anschluss
herausstellt, dass kein Konsens in Basisfragen
wie Dignitdt oder Zeit/Handlungsleistungen her-
gestellt werden kann, dann war die ganze Arbeit
fur die Katz‘. Spielregeln sollten vor Beginn des
Spiels ausgearbeitet werden.

Eine der Spielregeln ist aus unserer Sicht, dass
die Leistungen der Hausarztmedizin besser von
Leistungen der Spezialdrzte abgegrenzt werden
sollten (Nicht jeder Spezialist soll ,,ich bin auch ein

5
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Hausarzt” sagen kénnen, wenn er nicht die Quali-
fikationen vorweisen kann, die ein Grundversorger
haben sollte). Und die Leistungen der Grundver-
sorger sollten besser honoriert werden. Die Tax-
punktneutralitdt ist da bereits ein ganz schlechtes
Vorzeichen.

Aus hauséarztlicher Sicht muss man sich meines
Erachtens fragen, ob ein Amtstarif wirklich so viel
schlechter ware als das, was nun auf dem Tisch
des FMH-Hauses zu liegen scheint.

Viel mehr habe ich in dieser Ausgabe nicht zum
Tarifgeschehen zu berichten. Es wird viel gearbei-
tet, es gibt viele Fachteams, die viele Sitzungen
abhalten, aber bisher wurden kaum Resultate pu-
bliziert.

Die strikte Nicht-Offentlichkeit der einzelnen
Schritte ist auch etwas, was meines Erachtens
kritisierbar ist. Es verunmdglicht, dass Einwande
frhzeitig gemacht werden kénnen, und erhdht
somit die Wahrscheinlichkeit, dass am Ende des
ganzen Prozesses die mihsam erarbeitete Konst-
ruktion an Protesten der Basis scheitert.

http://www.efk.admin.ch/images/stories/efk_doku-
mente/publikationen/evaluationen/Evaluationen%20
(82)/8381_ZF_d.pdf

http://www.forum-hausarztmedizin.ch/bb/viewtopic.
php?f=9&t=1696

http://www.fmh.ch/files/pdf16/20150506_Heis-
se_Themen_Vernehmlassungsprozess_Schutz-Stof-
fel_D.pdf

NEUES LOGO HAUS- UND KINDERARZTE OSTSCHWEIZ

Das Rote Kreuz hat Einsprache gegen das Logo
von Hausarzte Schweiz wegen Vewechslungs-
gefahr gemacht.

Hausarzte Schweiz hat nun ein neues Logo entwor-
fen.

Auch dieses Mal haben wir die Méglichkeit, vom
Layout von MFE zu profitieren.

Wir werden deshalb — auch wegen der corporate
identity — unser Logo demjenigen von Hauséarze
Schweiz entsprechend anpassen.


http://www.efk.admin.ch/images/stories/efk_dokumente/publikationen/evaluationen/Evaluationen%20(32)/8381_ZF_d.pdf
http://www.efk.admin.ch/images/stories/efk_dokumente/publikationen/evaluationen/Evaluationen%20(32)/8381_ZF_d.pdf
http://www.efk.admin.ch/images/stories/efk_dokumente/publikationen/evaluationen/Evaluationen%20(32)/8381_ZF_d.pdf
http://www.forum-hausarztmedizin.ch/bb/viewtopic.php?f=9&t=1696
http://www.forum-hausarztmedizin.ch/bb/viewtopic.php?f=9&t=1696
http://www.fmh.ch/files/pdf16/20150506_Heisse_Themen_Vernehmlassungsprozess_Schutz-Stoffel_D.pdf
http://www.fmh.ch/files/pdf16/20150506_Heisse_Themen_Vernehmlassungsprozess_Schutz-Stoffel_D.pdf
http://www.fmh.ch/files/pdf16/20150506_Heisse_Themen_Vernehmlassungsprozess_Schutz-Stoffel_D.pdf

NEUES VORSTANDSMITGLIED HKO
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Dr. med. Moreno Malosti, Facharzt fiir Padiatrie

Geboren am 4. Oktober 1967 in Lugano, aufge-
wachsen im italienischsprachigen Teil des Tessins,
wohnhaft in Eschenbach SG verheiratet, 2 Kinder
(geb. 2005 und 2007) 1986-1993 Medizinstudium
in Basel

Meine péadiatrische Ausbildung erfolgte in Bellinzo-
na, Bern und St. Gallen, 1 Jahr Gynakologie und
Geburtshilfe in Glarus und 1 Jahr Innere Medizin in
Lugano. Im August 2005 habe ich die Kinderarzt-
praxis von Rolf Walli in Rapperswil-Jona bernom-
men, welche ich zuerst alleine und seit 2014 mit
einer Kollegin zusammen fihre.

Schon wéhrend meinen Klinikjahren habe ich mich
gesundheitspolitisch aktiv engagiert:

e als erstes im Vorstand des VSAO Sektion
Tessin

e 2003-2006 als Vorstandsmitglied im VOK
(Verein Ostschweizer Kinderarzte) zuerst als
Klinikvertreter des Ostschweizer Kinderspi-
tales, danach als Praxispadiater und von
2007-2010 als Prasident. Ich war bis 2011
weiterhin im Vorstand des VOK tatig.

e Seit 2007 bin ich Mitglied der Kantonalen Ar-
beitsgruppe Kindesschutz

e Seit 2010 Lehrbeauftragter des BIHAM (Ber-
ner Institut fir Hausarztmedizin) mit Studen-
ten Hospitationen im Rahmen ihrer Praktika
in Hausarztmedizin

e Seit 2014 als Vorstandsmitglied des Hau-
sarzte-Vereins Linthgebiet

Eine harmonische und konstruktive Zusammenarbe-
it in der Hausarztmedizin zwischen Allgemeinarzten,
Internisten und Kinderérzten liegt mir besonders am
Herzen im Sinne einer ganzheitlichen Betreuung des
ganzen ,Paketes” - Familie.

© Dr.med.Moreno Malosti,

Kinderarztpraxis Regenbogen, 8645 Jona



HKO Information Nr. 10, September 2015

VORSTAND 2015 - 2017

Dr. med. Tricarico Salvatore
Bahnhofstrasse 17

9230 Flawil SG
Vorstand HKO: Président
Del. MFE: SG (Ersatz)

Kommission: Sponsorina

Dr. med. Fischbacher Rainer
Alte Bahnhofstr. 3
9100 Herisau AR

Vorstand HKO: Aktuar
Del. MFE: AR/AI
Kommission: Del. MFE AR/AT

Dr. med. Pfister Daniel
Bahnhofstrasse 16

8753 Mollis GL
Vorstand HKO: Kassier
Del. MFE: GL

Kommission: Del. MFE GL

Dr. med. Malosti Moreno
Schlisselstrasse 10
8645 Jona SG

Vorstand HKO: Mitglied
Del. MFE: SG
Kommission: Del. MFE SG

Dr. med. Eggenberger Christian
Belmontstr. 1
7000 Chur GR

Vorstand HKO: Mitglied
Del. MFE: GR
Kommission: Del. MFE GR

Dr. med. Nadig Markus
Holzlistrasse 15
8580 Amriswil TG

Vorstand HKO: Mitglied
Del. MFE:
Kommission: Fortbilduna

Dr. med. Pedrazzini Francesco

Kruft 11

9425 Thal SG

Vorstand HKO: Mitglied
Del. MFE: SG

Kommission: Trustcenter

Dr. med. Schmuki Marcel
Poststrasse 12
9000 St. Gallen SG

Vorstand HKO: Mitglied
Del. MFE: SG (Ersatz)
Kommission:

Dr. med. Weirich Gerry
Rietstrasse 30
8200 Schaffhausen SH

Vorstand HKO: Mitglied
Del. MFE:
Kommission: Tarif

Dr. med. Haag Ueli
Bahnhofstrasse 4
8200 Schaffhausen SH

Vorstand HKO: Mitglied
Del. MFE: SH
Kommission:
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PROTOKOLL DER 5. GENERALVERSAMMLUNG, 11. Juni 2015 in Staad SG

Prasident Alex Steinacher begriisst 17 Mitglieder
sowie die Sekretérinnen Luzia Schneider und Mar-
lies Kara zur finften GV der HKO, gleichzeitig auch
seine letzte GV als Vorsitzender.

Wahl eines Stimmenzéhlers

Rolf Nageli wird einstimmig zum Stimmenzé&hler
gewahlt.

Protokoll der GV 2014

Das Protokoll wird einstimmig genehmigt und dem
Aktuar verdankt. Es wurde im HKO-Bulletin No-
vember 2014 veroffentlicht.

Jahresbericht des Prasidenten

Prasident Alex Steinacher erwahnt den merklichen
Teilnehmerschwund an der GV im Vergleich zu den
friheren Zeiten, als auch noch Fortbildungen und
Begleitprogramme organisiert wurden. Diese Ten-
denz ist auch bei anderen Vereinen und Stande-
sorganisationen zu beobachten und scheint eine
Zeiterscheinung zu sein. Er lasst die Aktionen und
Ereignisse des letzten Vereinsjahres Revue pas-
sieren. Standespolitisch sticht die Umsetzung
des Masterplanes von BR Berset hervor, beflligelt
durch die grandiose Annahme der Volksinitiative
,Ja zur Hausarztmedizin“. Auch (ber eine finan-
zielle Besserstellung (Pos. 00.0015) durften wir uns
freuen. Dennoch muss sich die Schweiz auf einen
Grundversorgermangel gefasst machen, da die
politischen Instanzen die sich schon lange abze-
ichnende Entwicklung allzu lange nicht wahrhaben
wollten.

Folgende Hauptanliegen sind im Vorstand thema-
tisiert: Einsatz fir einen KVG-finanzierten Einbe-
zug der MPAs (delegierte Arbeiten); Lobbying be-
treffend Taxpunktkonvergenz; KSSG und HSG als
universitdres Ausbildungszentrum; Vernetzung i.R.
Palliative Care; Informationsaustausch zwischen
Haus- und Kinderarzten auf Ebene Ostschweiz un-
ter Einbezug der MFE-Delegierten.

Mitgliederentwicklung: Diese ist nahezu stabil mit
leichter Abwaértstendenz wegen der Uberalterung
der Grundversorger. Zum Gedenken an die verstor-
benen Kollegen Ernst Gahler (Herisau) und Chris-
tian-Andrea Picco (Unterterzen) erhebt sich die
Versammlung. 22 Austritten (Pensionierungen, Prax-
isaufgaben, Kantonswechsel) stehen 14 Eintritte ge-
genuber. Der Verein hat somit 580 Mitglieder.

Abschliessend bedankt sich der Prasident beim Vor-
stand fUr die gute Zusammenarbeit, besonders ang-
esichts der Tatsache, dass er per heute als Président
zurlcktritt.

Der Jahresbericht wird mit Applaus verdankt.

Jahresrechnung 2014, Revisorenbericht

Kassier Daniel Pfister prasentiert die Jahresrech-
nung.Bei Ausgaben von Fr. 37°250.20 und Ein-
nahmen von Fr. 39°249.75 ergibt sich ein Gewinn
von Fr. 1°999.55.

Das Vermdgen per 31.12.2014 betragt Fr. 78°313.46.

Der Revisor B. Durschei, Flims, hat die Rechnung
gepruft und fur korrekt befunden.

Die Rechnung wird von der Versammlung einstim-
mig genehmigt und dem Kassier D. Pfister verdankt.

Budget 2015, Mitgliederbeitrag

Das Budget 2015 sieht bei Einnahmen von Fr.
27250 und Ausgaben von Fr. 47420 eine Verlust
von Fr. 20170 vor. Dieses doch recht hohe zu er-
wartende Defizit beinhaltet auch einen Wahlkampf-
beitrag fur die Nationalratin Yvonne Gilli in Hohe von
Fr. 10°‘000. Sie ist die einzige Vertreterin der Arzte im
HKO-Gebiet. lhre Arbeit fir uns Hausérzte im Sinne
von Lobbying wird als gut empfunden. Der Vorstand
bejaht diese finanzielle Zuwendung. Aufgrund des
Vereinsvermdgens kdnnen wir uns dies auch ohne
Erhéhung des Mitgliederbeitrages leisten. Dieser
wird auf Fr. 50.- belassen.



HKO Information Nr. 10, September 2015

Das Budget 2015 und der Mitgliederbeitrag werden
einstimmig genehmigt.

Wahlen
In jedem ungeraden Jahr ist in der HKO Wahljahr.

Alex Steinacher muss zwei Ricktritte aus dem Vor-
stand vermelden: Er verabschiedet Urs Stinderhauf,
der als Prasident des VKO bei der Uberfiihrung der
OSGAM in die HKO 2011 als Vertreter der Padiater
in den Vorstand gekommen ist. Im Weiteren verlasst
auch Martin Klausler nach 16 Jahren, davon seit
2008 als Aktuar, als Dienstaltester den Vorstand.
Verbunden mit viel Dank Uberreicht er ihnen Ab-
schiedsgeschenke.

Dann ergreift Vizeprasident Salvatore Tricarico das
Wort: Er hat die Aufgabe, Alex Steinacher zu ver-
abschieden, der 2004 in den Vorstand eingetreten
ist. Zuerst amtete er als Medien-Verantwortlicher,
die letzten 6 Jahre als Prasident. Sein langjéhriges
Wirken wird bestens verdankt und mit einem Ab-
schiedsgeschenk belohnt.

Als neue Vorstandsmitglieder werden der Hausarzt
Ueli Haag als Vertreter Kt. SH und der Padiater
Moreno Malosti als Vertreter Kt. SG und VOK sowie
Delegierter SG ab 2016 gewahlt.

Der restliche bestehende Vorstand stellt sich zur
Wiederwahl und wird in globo gewahilt.

Als neuer Prasident stellt sich Salvatore Tricarico
zur Verfigung und wird einstimmig und mit Applaus
gewahlt.

IMPRESSUM

Varia, Mitteilungen
Aus dem Ressort Tarife berichtet Gerry Weirich:

Die hauséarztliche Zuschlagstaxe 00.0015 hat sich
etabliert. Nach 5 Monaten Monitoring sieht man,
dass die Padiater mit +6,7%, die Internisten mit
+6,4% und die Allgemeinmediziner mit +5,9%
profitieren. Die Krankenkassen haben gewisse An-
wendungen dieser Position reklamiert, da sie nicht
der Liste ,,LG-03“ entsprachen. Diese Liste ist aber
nicht Teil der bundesratlichen Verordnung, sondern
ein Konstrukt der Krankenkassen. Daher sollen und
kénnen entsprechende Anschreibungen seitens der
Kassen angefochten werden (Musterbrief auf Home-
pages MFE und FMH).

Bei der Revision des Kapitels 00 (Grundleistungen)
soll ein Zeittarif mit wenigen Handlungsleitungen
entstehen. Dieser wird aktuell erstellt und demnéchst
in Vernehmlassung gegeben.

Das Dignitatskonzept soll derart Uberarbeitet werden,
dass die unterschiedlichen Dignitaten der mediz-
inischen Fachrichtungen fallengelassen wirden, da
diese bei mittlerweile guten Assistenz- und Oberarz-
tiéhnen nicht mehr gerechtfertigt sind, was wohl bei
den Spezialisten auf Ablehnung stossen wird.

Der Prasident dankt ganz herzlich unseren beiden
Sekretarinnen, Luzia Schneider und Marlies Kara, fur
ihre Arbeit und Uberreicht ihnen Blumen.

Um 17.55 Uhr schliesst Alex Steinacher die GV,
dankt den Teilnehmern fir ihr Erscheinen und ladt
zum Apéro riche in den Garten des Restaurants ein.

Uttwil, 27. Juni 2015 / Martin Klausler, Aktuar
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