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] 1.3 Ordre dy 1our du 3 mai 2018

Die Arztekammer-Delegierten als Vertreter ihrer Basis- und Fachorganisationen.

Kongresshaus Biel, 2. und 3. Mai 2018

Beschlussprotokoll der ersten
Arztekammer 2018

Monika Henzen

Leiterin Abteilung Zentrales Sekretariat

Mittwoch, 2. Mai 2018

1. Begriissung, Mitteilungen, Bestellung
des Biiros

Jiirg Schlup/Prisident FMH begrisst alle Delegierten
und die eingeladenen Giste zur ersten Arztekammer
2018.

Nach den iiblichen organisatorischen Mitteilungen
durch Anne-Geneviéve Biitikofer/Generalsekretdrin FMH
wird das Biiro bestellt. Dieses besteht aus dem Prd-
sidenten, dem Vizeprdsidenten, der Generalsekretdrin,
Julien Duruz/RD FMH als Leiter Stimm- und Wabhlbiiro,
Anne-Sylvie Thiébaud/RD FMH als stellvertretende Leite-
rin Stimm- und Wabhlbiiro, und den nachfolgenden mit
105 Ja, 2 Nein und ohne Enthaltungen gewéhlten Stim-
menzahlenden:

Alexander Zimmer, Markus Bremgartner, Jean-Pierre
Grillet, Florian Leupold, Hans-Anton Vogel, Requla Capaul,
Lucia Ziircher, Pierre Arnold, Carlos Munoz, Anja Zyska
Cherix
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Genehmigung Traktandenliste

Antrag:
Genehmigung der Traktandenliste.
Beschluss:
Die Traktandenliste wird einstimmig genehmigt.

Zu Beginn jeder Sitzung legt die AK gemiss Art. 11,
Abs. 3 GO die Zeit fest, nach deren Ablauf weder
Beschliisse gefasst noch Wahlen vollzogen werden diir-
fen. Der Président schldgt als Tagungsende 18.00 Uhr
vor.
Beschluss:
Der Antrag auf Festlegung des Tagungsendes auf
18.00 Uhr wird einstimmig angenommen.

Weiter stellt der Vorsitzende den Ordnungsantrag, die
Antrage fiir die heutige AK schriftlich einzureichen.
Art. 11, Abs. 5 der GO sieht vor, dass jeder Delegierte,
jedes ZV-Mitglied und der Generalsekretidr das Recht

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



FMH Arztekammer

858

Der FMH-Prasident Jiirg Schlup begriisst die Anwesenden zur ersten Arztekammer 2018. Zu seiner Rechten der Zentralvorstand

und die Generalsekretarin.

haben, Antridge zu den zur Diskussion stehenden Trak-
tanden zu stellen. Antrdge sind dem Vorsitzenden
schriftlich vor oder wihrend der Sitzung oder aus-
nahmsweise miindlich einzureichen.
Ordnungsantrag: Schriftliche Einreichung der An-
trige
Abdnderungsvorschlige und Antrige sind dem
Vorsitzenden schriftlich einzureichen. Miindliche
Antrige werden nicht entgegengenommen und
sind ungiiltig.
Beschluss:
Der Antrag wird mit 105 Ja, 3 Nein und 10 Ent-
haltungen gutgeheissen.

2. Tarife

2.1 Projekt TARCO - Verabschiedung
Leistungsstruktur (Nomenklatur) und

weiteres Vorgehen

Jiirg Schlup/Prdsident FMH erlautert, dass es bei den
heute zur Abstimmung vorgelegten Antridgen um die
arzteinterne konsolidierte Tarifstruktur TARCO geht,
zu welcher sich die rund 90 angeschlossenen Arzte-
organisationen dussern konnten. Die Delegierten ent-
scheiden an der AK im Oktober 2018 iiber die mit den
Tarifpartnern bereinigte ambulante Tarifstruktur in-
klusive Taxpunkte.
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Urs Stoffel/ZV-Mitglied und Departementsverantwortli-
cher Ambulante Versorgung und Tarife informiert {iber
die Ausgangslage und den aktuellen Stand des Pro-
jektes. Nach der Ablehnung der Urabstimmung vom
9.6.2016 hat die DV am 26.1.2017 das zustdndige Depar-
tement mit dem Projekt TARCO beauftragt. Mit TARCO
werden die Ziele nach einer konsolidierten, gesetzes-
konformen, betriebswirtschaftlichen und sachgerech-
ten Tarifstruktur (geméss Art. 43, Abs. 4 KVG) wie auch
die Sicherung der Tarifautonomie verfolgt. Er erinnert
daran, dass nach dem Scheitern der gemeinsamen Re-
vision von 2016 der Bundesrat am 18.8.2017 per 1.1.2018
zum zweiten Mal in die Tarifautonomie eingegriffen
hat. Dieser Eingriff, der aus Sicht der FMH weder sach-
gerecht noch betriebswirtschaftlich ist, hat einen gros-
sen Einfluss auf die heute zur Diskussion stehende
Leistungsstruktur. Zum ersten Tarifeingriff im 2014
hat das Bundesgericht zwischenzeitlich einen Ent-
scheid gefillt. Dass sich der Bundesrat nach Ansicht
des Bundesgerichts von politischen Anliegen leiten
lassen darf, wihrend sich die Tarifpartner strikt an die
Vorgaben des KVG halten miissen, hat die Arzteschaft
mit Befremden zur Kenntnis genommen. Umso wich-
tiger ist es nun fiir die FMH, die Ziele der Gesamtrevi-
sion des TARMED weiterzuverfolgen und zusammen
mit den Tarifpartnern eine revidierte, sachgerechte
und betriebswirtschaftliche Tarifstruktur bis Ende
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Die 200 Delegierten verabschieden einstimmig die Leistungsstruktur (Tarif-Nomen-
klatur) als wichtige Basis eines sachgerechten und betriebswirtschaftlich berechneten

Auf die Fragen aus dem Plenum, ob eine Urabstim-
mung im Oktober 2018 vorgesehen ist, erklart der Pra-
sident, dass erste Diskussionen sowohl im ZV wie auch
in der DV stattgefunden haben, jedoch keine Ent-
scheide geféllt wurden. Um die Einreichungsfrist bis
Ende 2018 nicht zu gefahrden, wird der ZV von sich
aus keinen Antrag stellen. Die AK hat jedoch ge-
mass Statuten entsprechende Moglichkeiten. Der Vor-
sitzende informiert noch tiber eine weitere Dimension,
die es zu beachten gibt. Die Kommission fiir soziale
Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-N)
bezweckt mit der Parlamentarischen Initiative 17.401
Tarifpflege und Entwicklung eine Anderung von Art. 43
des KVG. In Abs. 5Ster verlangt diese Kommissions-
initiative: «Die Tarifpartner setzen eine Organisation
ein, die fir die Erarbeitung und Weiterentwicklung
sowie die Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen
zustandig ist ..» Die FMH hat alles Interesse, eine
gemeinsame genehmigungsfihige Tarifstruktur frist-

Tarifs. gerecht einzureichen und sich fiir die Tarifautonomie
einzusetzen. Dies entspricht auch dem Ziel 1 der ver-

2018 beim Bundesrat zur Genehmigung einzureichen.  abschiedeten Legislaturzielen 2016-2020 der FMH.
Neben dem zweiten Tarifeingriff per 1.1.2018 hat der = Aufgrund verschiedener langerer Voten verlangt Pierre
Bundesrat am 28.3.2018 ein Kostendampfungspro-  Vallon/SGPP eine Redezeitbeschrankung.
gramm verabschiedet. Eine international besetzte = Ordnungsantrag Vallon:
Expertengruppe hat 38 Vorschldge erarbeitet. Die Redezeitbeschrinkung auf drei Minuten.
Arzteschaft wird Gelegenheit haben, zu den ersten  Beschluss:
Massnahmen, welche im Herbst 2018 in die Vernehm- Der Antrag wird mit 150 Ja und 6 Nein genehmigt.
lassung geschickt werden, Stellung zu beziehen.
Trotz all dieser politischen Entscheide konnte der = Nach weiteren Wortmeldungen orientiert Jiirg Schlup/
Zeitfahrplan eingehalten und die Meilensteine im  Prdsident FMH iiber den vom VSAO eingereichten An-
Projekt TARCO erreicht werden. Die Delegierten haben  derungsantrag zum Antrag 1 des ZV. Anja Zyska Cherix/
an der a.o. DV vom 11.4.2018 die TARCO-Leistungs-  Prdsidentin VSAO legt dar, dass ihr Berufsverband die
struktur (Nomenklatur) einstimmig gutgeheissen.  vorgelegte Leistungsstruktur wie auch das vorgeschla-
Die AK entscheidet heute ebenfalls iiber diese nachge-  gene Vorgehen unterstiitzen. Wie fiir den ZV sei es
besserte Leistungsstruktur (Nomenklatur). Die defi- auch fiir den VSAO erklértes Ziel, die Tarifautonomie
nitiv bereinigte TARCO-Tarifstruktur inkl. Taxpunkte  zu behalten. Aus diesem Grund soll die vorliegende
soll der DV am 27.6.2018 zur Genehmigung vorgelegt  Leistungsstruktur (Nomenklatur) bei den weiteren Ge-
werden. sprachen mit den Tarifpartnern nicht als endgiiltige
Urs Stoffel/ZV-Mitglied berichtet weiter, dass parallelzu  Version, sondern als Grundlage fiir eine Konsensfin-
den Projektarbeiten mit den Tarifpartnern (H+, cufu,  dung verstanden werden. Sowohl gegeniiber den in der
MTK und FMH) im Rahmen der ats-tms AG weiterver- ~ AK vertretenen Organisationen, der Mitgliederbasis
handelt wird. Der ZV ist immer davon ausgegangen, wie auch gegeniiber den Verhandlungspartnern ist es
eine bereinigte Tarifstruktur bis zum 31.3.2018 aus-  wichtig, transparent zu machen, dass die von der FMH
zuarbeiten und diese bis Ende Juni 2018 den FMH- erarbeiteten Vorschlidge im weiteren Dialog unter den
internen Gremien (DV und AK) vorzulegen. Am 2.2.2018  Tarifpartnern noch Anderungen erfahren kénnen.
ist der VR der ats-tms in einem Mehrheitsentscheid Diese Offenheit muss gewihrleistet und klar kommu-
zum Schluss gekommen, dass eine gemeinsame Ein-  niziert sein, wenn man die Tarifpartnerschaft ernst
reichung einer unter den Tarifpartnern bereinigten = nehmen und die Tarifautonomie bewahren bzw. zu-
Tarifstruktur bis 30.6.2018 unmoglich seiund neunun  riickerlangen will.
per Ende 2018 vorgesehen ist. Bei den nun folgenden Abstimmungen entscheiden
Nach der Prasentation zum Stand des Projekts TARCO  die Delegierten als erstes, ob sie auf den Antrag VSAO
wird die Diskussion im Plenum eréffnet. eintreten wollen oder nicht.
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Antrag ZV:
Eintreten Ja oder Nein?

Beschluss:
Der Eintretensantrag wird mit 85 Ja, 30 Nein und
11 Enthaltungen angenommen.

Urs Stoffel/ZV-Mitglied und Departementsverantwort-
licher Ambulante Versorgung und Tarife unterstiitzt
den Anderungsantrag, wiinscht jedoch, diesen mit der
Klammerbemerkung (gemiss Tarifbrowser V2.2) zu
erganzen. Der VSAO ist damit einverstanden.
Pierre Vallon/Prdsident DV weist darauf hin, dass nicht
nur das Cockpit, sondern auch die Delegierten an der
a.0. DV vom 11.4.2018 die Leistungsstruktur verabschie-
det haben. Er verlangt eine entsprechende Anpassung
im Antrag des VSAO. Der VSAO ist mit dieser Prazisie-
rung im Antrag einverstanden.
Jiirg Schlup/Prdsident FMH dankt dem Présidenten der
DV fiir diesen Hinweis. Er schldgt vor, zuerst tiber den
unbestrittenen Antrag 2 des ZV und dann iber die
Antrage 1des ZV und des VSAO abzustimmen.
Abstimmung 1- Antrag 2 des ZV:
Die AK stimmt dem weiteren Vorgehen innerhalb
des Projektes TARCO und den Verhandlungen mit
den Tarifpartnern zu.
Beschluss:
Der Antrag wird mit 131 Ja, O Nein und 1 Enthal-
tung angenommen.
Abstimmung 2 - Antrag1des ZV:
Die AK stimmt der vorliegenden und vom Cock-
pit verabschiedeten Leistungsstruktur (Nomen-
klatur) und Kapitelstruktur des Projektes TARCO
(gemiss Tarifbrowser V2.2) zu.
Beschluss:
Der Antrag wird mit 136 Ja, O Nein und 4 Ent-
haltungen angenommen.
Abstimmung 3 - Antrag VSAO:
Der VSAO beantragt, den ersten Passus des An-
trags ZV wie folgt zu ergidnzen:
Die AK stimmt der vorliegenden vom Cockpit und
von der DV verabschiedeten Leistungsstruktur
(Nomenklatur) und Kapitelstruktur des Projekts
TARCO (gemiss Tarifbrowser V2.2) als Grundlage
fiir die Verhandlungen mit den Tarifpartnern zu.
Beschluss:
Der Antrag wird mit 115 Ja, 2 Nein und 14 Ent-
haltungen angenommen.

Urs Stoffel/ZV-Mitglied und Departementsverantwort-
licher Ambulante Tarife und Versorgung bedankt sich
bei den Delegierten, allen Mitwirkenden sowie seinem
Team in Olten fiir den grossen Einsatz wie auch fiir das
ihm ausgesprochene Vertrauen.
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Jiirg Schlup/Prdsident FMH spricht vor allem Urs Stoffel,
seinem Team wie auch allen Projektbeteiligten seinen
Dank fiir das grosse Engagement aus.

Donnerstag, 3. Mai 2018

1. Begriissung, Mitteilungen, Bestellung

des Biiros

Jiirg Schlup/Prdsident FMH begriisst die Delegierten
und alle eingeladenen Gaste zum zweiten Tag der Friih-
jahrs-AK.

Nach den iiblichen organisatorischen Mitteilungen
durch Anne-Geneviéve Biitikofer/Generalsekretdrin FMH
wird das Biiro bestellt. Dieses besteht aus dem Prd-
sidenten, dem Vizeprdsidenten, der Generalsekretdrin,
Julien Duruz/RD FMH als Leiter Stimm- und Wabhlbiiro,
Anne-Sylvie Thiébaud/RD FMH als stellvertretende Leite-
rin Stimm- und Wabhlbiiro, sowie den nachfolgenden
einstimmig gewdhlten Stimmenzahlenden:
Alexander Zimmer, Markus Bremgartner, Jean-Pierre
Grillet, Florian Leupold, Paul Bésch, Franziska Zogg, Lucia
Ziircher, Pierre Arnold, Karl-Olaf Lévblad, Marie-Claire
Desax

Genehmigung Traktandenliste

Antrag:
Genehmigung der Traktandenliste.

Beschluss:
Die Traktandenliste wird mit 150 Ja, 1 Nein und
ohne Enthaltung genehmigt.

Zu Beginn jeder Sitzung legt die AK gemiss Art. 11,
Abs. 3 GO die Zeit fest, nach deren Ablauf weder Be-
schliisse gefasst noch Wahlen vollzogen werden diir-
fen. Der Prisident schligt als Tagungsende 17.00 Uhr
VOr.
Beschluss:
Der Antrag auf Festlegung des Tagungsendes auf
17.00 Uhr wird mit 150 Ja, O Nein und 1 Enthaltung
angenommen.
Weiter stellt der Vorsitzende fiir die heutige AK zwei
Ordnungsantrage. Gemaiss Art. 11, Abs. 7 GO kann auf
Vorschlag aus der Kammer oder des Vorsitzenden hin
die Redezeit allgemein beschriankt werden. Aufgrund
der Traktanden und der zur Verfiigung stehenden Zeit
wird eine Redezeitbeschrinkung von zwei Minuten
eingefiihrt.
Ordnungsantrag 1: Redezeitbeschrinkung
Fiir die Behandlung der Traktanden der heutigen
AK gilt eine Redezeitbeschrinkung von 2 Minu-
ten fiir Einzelredner. Keine Beschriankung gilt fiir
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den vom Prisidenten der jeweiligen stimmbe-
rechtigten oder antragsberechtigten Arzteorgani-
sation bezeichneten Sprecher und fiir den Spre-
cher des ZV.

Beschluss:
Der Antrag wird mit 150 Ja, 2 Nein und 9 Ent-
haltungen gutgeheissen.

Art. 11, Abs. 5 der GO sieht vor, dass jeder Delegierte,
jedes ZV-Mitglied und der Generalsekretdr das Recht
haben, Antridge zu den zur Diskussion stehenden Trak-
tanden zu stellen. Antrdage sind dem Vorsitzenden
schriftlich vor oder wihrend der Sitzung oder aus-
nahmsweise miindlich einzureichen.
Ordnungsantrag 2: Schriftliche Einreichung der An-
trige
Abdnderungsvorschlige und Antrige sind dem
Vorsitzenden schriftlich einzureichen. Miindliche
Antrige werden nicht entgegengenommen und
sind ungiiltig.
Beschluss:
Der Antrag wird mit 150 Ja, 2 Nein und 8 Ent-
haltungen gutgeheissen.

Laudatio fiir den verstorbenen
Pierre-Alain Schneider

In dankbarer Erinnerung wiirdigt Jiirg Schlup/Prd-
sident FMH den am 24.3.2018 Verstorbenen. Mit
Pierre-Alain Schneider verliert die Arzteschaft einen
engagierten Arzt, einen langjahrigen Prdsidenten
mehrerer angeschlossener Arzteorganisationen so-
wie den langjdhrigen und bis zu seinem Tod am-
tierenden Vizepriasidenten der FMH-Delegiertenver-
sammlung. Fiir die Laudatio erteilt er Pierre Vallon/
Prdsident DV das Wort.

Pierre Vallon/Prisident DV erinnert sich mit einfiihl-
samen Worten an einen bemerkenswerten Arztkolle-
gen. Gleich einem Fels in der Brandung liess er sich
weder von der Politik noch von den Versicherern be-
irren. Er beeindruckte immer wieder, auch nach
langwierigen Debatten, mit seinen klaren und un-
missverstandlichen Statements. Nach seiner Pensio-
nierung als Radiologe wollte er mehr Zeit fiir seine
Familie verbringen und sich vermehrt seinen Hobbys,
vor allem der Fliegerei, widmen. Seine Leidenschaft
war die Fliegerei und es war sein Traum, nach der
Pensionierung wiederum im Cockpit zu sitzen. Eine
kurze und schwere Krankheit, welcher er mit viel Mut
begegnet ist, hat diesen Traum jedoch viel zu frih
beendet.

Die Anwesenden gedenken Pierre-Alain Schneider mit
einer Schweigeminute.

Er6ffnungsreferat Prisident FMH

Jiirg Schlup/Prdsident FMH erachtet eine gesundheits-
politische Strategieanpassung bei der Arzteschaft als
notwendig. Es braucht wieder eine stirkere Patienten-
orientierung. Die Okonomie ist ein dienstbarer Geist;
in der Medizin darf aber kein Primat der Okonomie
herrschen. Auch wenn aufgrund der steigenden Ge-
sundheitskosten wirtschaftliche Aspekte fiir die Arz-
tinnen und Arzte eine grossere Bedeutung erhalten,
hat die optimale Versorgung der Patienten stets Vor-
rang. Prof. Dr. Agnes Béker zeigt in ihrer Studie «Why
the best hospitals are managed by doctors» einen posi-
tive Zusammenhang von Qualitdt und Glaubwiirdig-
keit —bei allen Anspruchsgruppen wie Mitarbeitenden
und Patienten — wenn Spitdler von einem Arzt gefiihrt
werden. Die empirische Evidenz zeigt tatsichlich, dass
die besten Spitiler — gemiss den Rankings — von Arzten
geleitet werden. In Europa sind die Klinikdirektoren
heute Okonomen. Diese versuchen, Chefarzte fir fi-
nanzielle Ziele zu instrumentalisieren und gefahrden
damit das Ansehen des Berufsstandes. Ein Primat der
Okonomie schadet der Qualitat der Patientenversor-
gung und untergrabt das Vertrauen in das gesamte
Versorgungssystem. Wenn das Vertrauen einmal ver-
loren gegangen ist, wird es richtig teuer. In vielen
Lindern Europas besteht ein Arztemangel. Linder
wie England investieren in den nédchsten drei Jahren
100 Mio. Pfund fiir die Anwerbung von Hausérzten. In
Deutschland vermeldet die Bundesdrztekammer 2613
leer stehende Arztpraxen, die nicht wieder besetzt wer-
den kénnen. Und in der Schweiz haben sich gemaiss
Jobradar die ausgeschriebenen vakanten Arzt-Stellen
in den letzten drei Jahren mehr als verdoppelt. Seit
2017 findet eine unausgewogene Berichterstattung zu
den Arzteeinkommen statt. Die vom Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) in Auftrag gegebene und fiir Herbst
2017 angekiindigte Einkommensstudie liegt immer
noch nicht vor. Immerhin hat das Bundesamt fiir Sta-
tistik (BFS) im April 2018 die Ergebnisse der MAS-Struk-
turdaten publiziert. Das durchschnittliche Ergebnis
der Einzelpraxis in der Schweiz liegt bei CHF 155 000.

Das im Friihjahr geféllte Urteil zum 1. Tarifeingriff
2014 hat die FMH mit Befremden zur Kenntnis genom-
men. Das Bundesgericht kommt zum Schluss, dass der
Bundesrat die Tarifstruktur nicht linger nach sach-
gerechten und betriebswirtschaftlichen Kriterien ge-
stalten, sondern sich auch von politischen Anliegen
leiten lassen darf. Die Tarifpartner hingegen miissen
sich weiterhin an die betriebswirtschaftliche Bemes-
sung und Sachgerechtigkeit halten. Das Urteil hat Ein-
fluss auf die laufenden Tarifverhandlungen und fiihrt
zu einer Rechtsunsicherheit. Die Weltwoche hat zum
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2. Tarifeingriff 2018 einen E-Mailaustausch zwischen
dem Bundesamt fiir Justiz (B]) und dem BAG publiziert.
Darin erwahnt das BJ einen Generalvorbehalt zum
Tarifeingriff 2018, dies in Bezug darauf, ob die gesetz-
lich vorgegebene Betriebswirtschaftlichkeit und Sach-
gerechtigkeit eingehalten werden. Die Datenschutz-
Grundverordnung der EU (DSGVO), welche Ende Mai
2018 in Kraft tritt, zwingt die Unternehmen in der
Schweiz, bei der Bearbeitung von personenbezogenen
Daten Sorgfalt walten zu lassen, um den Schutz der Pri-
vatsphire jedes Einzelnen zu gewiahrleisten. Die Daten-
schutzbeauftragte der FMH hat an der Herbst-AK 2017
bereits dariiber im Detail informiert. Der ZV hat Vor-
schldge zum weiteren Vorgehen gemacht, auf welche
die AK damals nicht eingetreten ist. Das Generalsekre-
tariat der FMH nimmt die Umsetzung der neuen An-
forderungen des Datenschutzes sehr ernst und lésst
sich — wie im Herbst 2017 von der AK gewiinscht — von
der gesetzlichen Pflicht leiten. Die wichtigsten politi-
schen Herausforderungen 2018 fiir die Arzteschaft
bilden nach wie vor die Tarifrevision, die Umsetzung
des Tarifeingriffs, die Verhinderung des Globalbud-
gets, die Mitgestaltung der Zulassungssteuerung, die
einheitliche Finanzierung von ambulanten und sta-
tiondren Leistungen sowie die Datenlieferungspflicht
MAS-MARS. Der ZV erachtet vor allem die Tarif-
revision, die Kostendimpfungsmassnahmen sowie
die Zulassungssteuerung fiir Arztinnen und Arzte
als wichtigste Herausforderung fiir die kommenden

Monate.

Werner Bauer, SIWF-Prasident, erlautert den Jahresbericht des SIWF 2017.
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2. Jahresberichte 2017

2.1Jahresbericht 2017 des SIWF

Werner Bauer/Prdsident SIWF und Christoph Hdnggeli/
Geschdftsfiihrer SIWF berichten uber die Aktivititen
und Schwerpunktprojekte des vergangenen Jahres.
Bei der laufenden Akkreditierung, die der Bund alle
sieben Jahre durchfiihrt, sind die Grundlagen, die
Selbstbeurteilung sowie die externe Begutachtung
abgeschlossen. Der Entscheid des Eidgendssischen
Departements des Innern (EDI) ist noch ausstehend.
Grundsatzlich wird die Weiterbildung in der Schweiz
von den internationalen und nationalen Experten
positiv beurteilt. In der Plattform Arztliche Bildung
diskutiert zurzeit die Themengruppe «Wege und Struk-
turen der drztlichen Bildung» die Frage, ob und wie die
arztliche Bildung zeitlich verkiirzt werden soll. Wie
sich eine Verkiirzung auf die Gesundheitsversorgung
und die Qualitdt auswirken wird, ist offen. Die Frage
nach der Effizienz der Weiterbildung ist berechtigt und
gerat auch vermehrt in den Fokus. Auch zum Thema
Fortbildung will sich das BAG vermehrt engagieren. Es
regt die Bildung einer entsprechenden Themengruppe
an, welche einen allfdlligen Regulierungsbedarf pri-
fen soll. Die Entrustable Professional Activities (EPA)
kommen aus der kompetenzbasierten Bildung und
sind ein Kompetenzset, das man erlernen und evaluie-
ren muss. Im neuen Katalog der Lernziele fiir das
Studium in der Schweiz sind solche EPAs bereits einge-
baut worden. Das SIWF wird sich in der Weiterbildung
zusammen mit einer Arbeitsgruppe intensiver damit
befassen. Das jahrliche Medical Education Sympo-
sium findet am 12.9.2018 in Bern statt.

Christoph Hdinggeli/Geschdiftsfiihrer SIWF ist Uiberzeugt,
dass mit der am 1.1.2018 in Kraft gesetzten Revision des
Medizinalberufegesetzes (MedBG) zwei wichtige An-
liegen fiir den Patientenschutz realisiert werden konn-
ten. Einerseits mussen alle Arztinnen und Arzte vor
Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit ihr Diplom
uberpriifen und sich im offiziellen Medizinalberufere-
gister (MedReg) eintragen lassen. Andererseits miissen
die fir die jeweilige Berufsausiibung notwendigen
Sprachkenntnisse nachgewiesen werden. Ein Wer-
mutstropfen bleibt: Die mit einer Schweizer Matura
ausgewiesenen Sprachen werden nicht anerkannt
und kénnen im Register nicht eingetragen werden.
Die Neuentwicklung des e-Logbuches 2.0 lduft plan-
gemadss. Der vom SIWF beauftragte externe Experte
versichert, dass die neue, modular aufgebaute Version
uber eine besser strukturierte Programmierung ver-
fiigt, die auch kiinftigen Anforderungen geniigen wird.
Aus seiner Sicht sind keine strategischen Interven-
tionen angezeigt. Der Investitionsbedarf fiir 2018 und
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2019 belduft sich auf jeweils CHF 1 Mio. Die e-Fortbil-
dungsplattform funktioniert als Tool ohne technische
Probleme. Damit konnen die Fachgesellschaften die
Fortbildungskontrolle fiir alle Antrage einfach erledi-
gen. Aktuell sind erst 50% der Arzte im Besitz eines
Fortbildungsdiploms (Osterreich: 95%). Dieser niedrige
Wert wird vom Bund als Argument verwendet, im Fort-
bildungsbereich regulieren zu wollen. Die Erteilung
der Facharzttitel ist nach dem Einbruch im Jahr 2016
wieder auf Niveau von 2013. Die Gesuchzunahme ist
erfreulich und wird sich positiv auf die Rechnung 2018
auswirken.
Weitere detaillierte Informationen zum Jahresbericht
sind elektronisch unter www.fmh.ch/bildung-siwf/
ueber-siwf/geschaeftsberichte.html abrufbar.
Antrag SIWF:

Die Geschiftsleitung SIWF beantragt der AK, den

Jahresbericht 2017 des SIWF zu genehmigen.
Beschluss:

Der Jahresbericht des SIWF wird einstimmig

genehmigt.

2.2 Jahresbericht 2017 der FMH

Gemadss Anne-Geneviéve Biitikofer/Generalsekretdrin
FMH entspricht die e-Version den heutigen technischen
Anforderungen und garantiert einen optimierten Zu-
griff fir alle zur Verfiigung stehenden Endgerite. Wie
der Prisident bereits in seinem Er6ffnungsreferat dar-
legte, ist die aktuelle politische Situation im Gesund-
heitswesen fiir die FMH nach wie vor eine grosse
Herausforderung. Das Generalsekretariat hat sich im
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vergangenen Jahr intensiv mit dem Finanzhaushalt
und der Erreichung eines finanziellen Gleichgewichts
zwischen Ausgaben und Einnahmen beschiftigt. Die
fiir 2017 definierten Ziele fiir die Umsetzung der Bud-
getstabilisierungsmassnahmen wurden tibertroffen.
Die Analyse der Geschéftsprozesse, die Umsetzung des
Risikomanagements wie auch die Erarbeitung einer
ICT-Strategie sind weitere erwdhnenswerte Aktivi-
taten. Das strategische Projekt I-Governance ist in
Verzug. Beim Rechtsdienst wurde das Reglement der
Gutachterstelle wie auch die dritte Edition des Guide
pratique FMH/ASSM {iberarbeitet. Die Revision der
Weiterbildungsverordnung MPA war ressourceninten-
siv und kann 2018 abgeschlossen werden. Das Projekt
TARCO, der Dienstleistungskatalog wie auch ein gros-
seres PR fiir die Mitglieder der FMH bedingten eine
grosse Kommunikationsarbeit. Die Mitgliederzahlen
sind 2017 erfreulicherweise wiederum auf 42301 Mit-
glieder gestiegen.
Im letzten Jahr wurde der Fokus auf die Kulturentwick-
lung der FMH gelegt. Fiihrungskrifte und Mitarbei-
tende setzten sich im Rahmen verschiedener Seminare
und Workshops mit den Werten der FMH auseinander.
Im Wissen, dass die Arbeitskultur kein statisches Kon-
zept ist, wird dieser Prozess auch in den kommenden
Jahren weitergefiihrt. Per 31.12.2017 betrug der Per-
sonalbestand 102 Mitarbeitende (davon 76 fiir das
Generalsekretariat) und hat sich im Vergleich zum Vor-
jahr leicht reduziert. Das Durchschnittsalter lag bei
48 Jahren. Die durchschnittliche Betriebszugehorig-
keit betrug 9 Jahre, wobei 14 Mitarbeitende bereits 20
oder mehr Dienstjahre geleistet haben. Die Geschlech-
terverteilung innerhalb der FMH widerspiegelt eine
Mehrheit der Frauen. 2017 waren 68 Frauen (67%) und
34 Miénner (33%) angestellt. Der Anteil der Frauen in
leitenden Positionen liegt bei 39%. Die Mitarbeiterfluk-
tuation (netto) betrug 10,7%. Die Anzahl Eintritte stieg
auf14 Personen (Vorjahr 9 Personen).
Weitere detaillierte Informationen des Jahresberichts
sind unter www.report2017.fmh.ch abrufbar.
Antrag ZVv:

Der ZV FMH beantragt der AK, den Jahresbericht

2017 der FMH zu genehmigen.
Beschluss:

Der Jahresbericht der FMH wird einstimmig ge-

nehmigt.

3. Bericht 2017 Budgetstabilisierungs-
massnahmen

Anne-Geneviéve Biitikofer/Generalsekretdrin FMH rap-

portiert iiber die Zielerreichung der fiir 2017 um-

Die Generalsekretdrin Anne-Genevieve Bltikofer berichtet Gber die Budget-
stabilisierungsmassnahmen.

zusetzenden Massnahmen. Ziel der AK war die Schaf-
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fung eines finanziellen Gleichgewichts zwischen
Ausgaben und Einnahmen. Die Einsparungen von total
CHF 5,8 Mio. sollten in zwei Etappen erreicht werden,
einerseits durch Aufwandsverminderungen und ande-
rerseits durch Ertragssteigerungen. Die an der AK vom
28.10.2015 beschlossenen 116 Budgetstabilisierungs-
massnahmen werden seit Frithjahr 2016 mit einem ei-
gens dafiir entwickelten Evaluationsprozess laufend
uberprift. Nach Abschluss des Geschaftsjahrs 2017
resultiert ein positives Resultat in der Ho6he von TCHF
377 bzw. 39%. Der SOLL-Betrag liegt bei TCHF 965 und
der IST-Betrag bei TCHF 1342. Die Hauptdifferenzen
sind auf Mehreinnahmen bei den Mitgliederbeitrigen,
auf die Reduktion der Arbeitgeberbeitrige an die 2.
Saule sowie auf einen Minderaufwand bei Rechtsbera-
tungen von Mitgliedern zurtlickzufiihren. Fiir die Jahre
2018 und 2019 sind noch weitere Einsparungen von
CHF 1 Mio. zu realisieren. Die AK wird am 25.10.2018
uber die Zielerreichung des ersten Semesters 2018 in-
formiert.

Die AK-Delegierten nehmen den Stand der Umsetzungs-
arbeiten zu den Budgetstabilisierungsmassnahmen aus
dem Geschdiftsjahr 2017 zur Kenntnis.

4. Jahresrechnung 2017

4.1Jahresrechnung 2017 des SIWF

Christoph Hdnggeli/Geschidftsfiihrer SIWF erlautert die
Griinde, die zum besseren Ergebnis gefiihrt haben.
Nach einem budgetierten Verlust von TCHF 867
schliesst die Jahresrechnung mit einem Minus von
TCHEF 645 ab. Die Abweichungen zwischen Budget und
Rechnung sind ertrags- und aufwandseitig begriindet.
Im Vergleich zu 2016 sind die Mehreinnahmen von
fast einer Million dank den Zertifizierungsgebiihren
und der hoéheren Zahl erteilter Facharzttitel zustande
gekommen. Der Mehraufwand gegentiber 2016 ist vor
allem durch das e-Logbuch, die Akkreditierungskos-
ten wie auch durch Mindereinnahmen bei den Fortbil-
dungsdiplomen begriindet. Das SIWF versucht jeweils,
die nach Kostenstellen erfassten Aufgabenbereiche
kostendeckend zu finanzieren. Im Bereich der Weiter-
bildungsstitten betrdgt der Kostendeckungsgrad in-
zwischen fast 100%. Dieses Ziel ist jedoch in anderen
Bereichen wie z.B. bei den Einsprachen nicht zu errei-
chen. Der Justizbereich muss auch beim Staat aus all-
gemeinen Steuermitteln finanziert werden. Christoph
Hidnggeli gibt einen Ausblick auf die Zahlen des ersten
Quartals 2018, welche positiv sind. Mit den bereits
beschlossenen Massnahmen wird das SIWF das
Budget voraussichtlich im Jahr 2020 konsolidiert ha-
ben. Der Vermogensstand des SIWF betréigt per 1.1.2018
CHF 2,790 Mio.

4.2 Jahresrechnung 2017 der FMH

Emanuel Waeber/Leiter Abteilung Verwaltung und Finan-
zen prasentiert die Jahresrechnung der FMH, welche
mit einem Gewinn von TCHF 687 abschliesst. Die
wesentlichen Ertragsabweichungen sind auf die Zu-
nahme der Mitgliederbeitrage sowie auf Dienstleis-
tungs- und Finanzertrdge zurlickzufiithren. Beim Auf-
wand sind sowohl die Projekt-, die Personal- wie auch
die Verwaltungs- und Informatikkosten tiefer. Weiter
tragt die Umsetzung der Budgetstabilisierungsmass-
nahmen wesentlich zum positiven Ergebnis bei.

Die FMH hat 2017 erstmals die Bilanzsumme von
CHF 28 Mio. Uberschritten. Mit CHF 15,132 Mio. sind
die flissigen Mittel gegeniiber dem Vorjahr um
TCHF 700 gestiegen. Das Anlagevermogen bleibt mit
CHF 6,764 Mio. unverdndert. Das kurzfristige Fremd-
kapital ist gegeniiber dem Vorjahr aufgrund des ver-
minderten Projektaufwands um knapp CHF 2 Mio.
tiefer, das langfristige Fremdkapital aufgrund vorge-
nommener Riickstellungen um CHF 2,56 Mio. hoher.
Das Eigenkapital betrdgt CHF 13,6 Mio.; die Anlage-
performance 6,46%.

Die konsolidierte Jahresrechnung schliesst mit einem
Gewinn von TCHF 42 ab. Budgetiert war ein Verlust von
TCHF 217. Der ZV schligt folgende Verwendung des
Jahresergebnisses vor: Zuweisung an das Kapital der
FMH TCHF 687; Zuweisung an die Reserve des SIWF
—TCHF 645.

Bericht der Revisionsstelle BDO

Simon Kehrli/Revisionsstelle BDO bestatigt die Prifung
des Jahresrechnung 2017 durch die Revisionsstelle. Nach
ihrer Beurteilung entspricht diese fiir das am 31.12.2017
abgeschlossenen Geschiftsjahr dem schweizerischen
Gesetz und den Statuten. Die Revisionsstelle bestatigt in
Ubereinstimmung mit Art. 728 a, Abs. 1 Ziffer 3 OR und
dem Schweizerischen Priifungsstandard 890, dass ein
gemiss den Vorgaben des ZV ausgestaltetes internes
Kontrollsystem fiir die Aufstellung der Jahresrechnung
existiert. Die Revisionsstelle empfiehlt, die Jahresrech-
nung 2017 zu genehmigen.

4.3 Bericht der Geschiftspriifungskommission
(GPK) FMH

Adrian Sury/Prdsident GPK berichtet liber die Sitzungs-
tatigkeit, welche im vergangenen Jahr vor allem der
Uberwachung der von der AK im Herbst 2015 verab-
schiedeten Budgetstabilisierungsmassnahmen, dem
Risiko- und Prozessmanagement, den Datenschutz-
vorschriften, laufenden Projekten wie Fakturierung
Zentralbeitrige, Website, e-Logbuch und Gesamtsanie-
rung gewidmet war. Die Kommission hat in der glei-
chen Zusammensetzung getagt. Jean-Claude Briickner
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hat jedoch auf Ende April 2018 seinen Riicktritt
bekanntgegeben.

Die gemeinsamen halbjdhrlichen Sitzungen mit der
FMH und dem SIWF waren stets wertschitzend und
konstruktiv. Die GPK hat die Jahresrechnung 2017 ge-
priift und beantragt der AK die Genehmigung sowie
die Décharge-Erteilung fiir den ZV und den Vorstand
SIWFE.

Adrian Sury/Prdsident GPK dankt den Prasidenten der
FMH und des SIWF, dem ZV, dem Generalsekretariat
sowie der Geschiftsstelle SIWF fiir die ausgezeichnete
Zusammenarbeit.

4.4 Genehmigung der konsolidierten Erfolgs-
rechnung 2017
Antrag ZV:
Der ZV FMH beantragt der AK, die Erfolgsrech-
nung 2017 zu genehmigen.
Beschluss:
Die Erfolgsrechnung 2017 wird mit 138 Ja, ohne
Gegenstimmen und 2 Enthaltungen genehmigt.

5. Décharge-Erteilungen

Der Vorstand SIWF und der ZV FMH beantragen der AK,
den Empfehlungen der GPK sowie der Kontrollstelle zu
folgen und ihnen fiir das Geschéftsjahr 2017 Décharge
zu erteilen.
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5.1 Décharge-Erteilung SIWF

Antrag SIWF:
Der Vorstand SIWF beantragt der AK, den Emp-
fehlungen der Kontrollstelle sowie der GPK zu
folgen und dem Vorstand SIWF fiir das Geschifts-
jahr 2017 Décharge zu erteilen.

Beschluss:
Die AK erteilt dem Vorstand SIWF mit grossem
Mehr, ohne Gegenstimmen und 4 Enthaltungen
Décharge fiir das Geschiftsjahr 2017.

5.2 Décharge-Erteilung Zentralvorstand FMH

Antrag ZV:
Der ZV FMH beantragt der AK, den Empfehlungen
der Kontrollstelle sowie der GPK zu folgen und
dem ZV FMH fiir das Geschiftsjahr 2017 Décharge
zu erteilen.

Beschluss:
Die AK erteilt dem ZV FMH mit grossem Mehr,
ohne Gegenstimmen und 3 Enthaltungen Dé-
charge fiir das Geschiftsjahr 2017.

6. Wahlen und Bestdtigungswahlen

6.1 Wahl 2. Vizepriasidium ZV FMH (vakant)

Die AK hat am 26.10.2017 anlisslich der Ersatzwahlen
Michel Alexandre Matter neu in den Vorstand gewahlt.
Die Wahl fiir das 2. Vizeprasidium wurde damals auf

j
A

.

Das FMH-Prasidium ist mit der Wahl von Michel Matter wiederum komplett. V.l.n.r: Christoph Bosshard (Vizeprasident),

Jirg Schlup (Préasident) und Michel Matter (Vizeprasident).
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die Friithjahrs-AK 2018 verschoben. Fiir die heutige Er-
satzwahl fiir das 2. Vizeprasidium stellt sich Michel
Alexandre Matter zur Verfiigung.

Felix Kurth/VSAO unterstiitzt grundsétzlich diese Kan-
didatur. Der VSAO bedauert jedoch, dass durch diese
Kandidatur keine Frau im Prasidium der FMH vertre-
ten ist. Dadurch zementiert sich ungliicklicherweise
die ungentiigende Vertretung von Arztinnen in den
wichtigen Organen der FMH. Der Frauenanteil in der
Arzteschaft betrigt heute tiber 40%. Es ist absolut not-
wendig, den Frauenanteil in den Gremien der FMH
kiinftig massiv zu erhohen. Dies soll ein Appel nicht
nur an die Arztinnen sein, sich zu bewerben, sondern
auch an alle Médnner, Frauenkandidaturen zu ermog-
lichen.

Jiirg Schlup/Prdsident FMH dankt fiir dieses Votum und
appelliert an alle in der AK angeschlossenen Organisa-
tionen, Frauenkandidaturen zu unterstiitzen und zu
fordern.

Im ersten Wahlgang erhalten Michel Alexandre Matter
120, Yvonne Gilli 11 und Urs Stoffel 5 Stimmen. Michel
Alexandre Matter wird mit 120 Stimmen zum 2. Vize-
prasidenten der FMH gewdhlt.

Der Prasident gratuliert dem neuen Vizeprasidenten
herzlich zur Wahl. Michel Alexandre Matter seiner-
seits bedankt sich fiir das ausgesprochene Vertrauen.

6.2 Ersatzwahl Mitglied GPK

(Ersatz Jean-Claude Briickner)

Jean-Claude Briickner wurde 2012 als Vertreter der Ro-
mandie in die GPK gewahlt. Er hat per Ende April 2018
seine Demission eingereicht. Adrian Sury/Prdsident
GPK dankt dem scheidenden Mitglied fiir sein ausser-
ordentliches und grosses Engagement. Seine langjah-
rige berufliche und persénliche Erfahrung sowie seine
analytische Denkweise haben die Kommission in der
Austibung ihrer Aufgaben bereichernd unterstiitzt.
Hervorzuheben sind seine differenzierten und kriti-
schen Fragen, welche wichtig waren, die Problemstel-
lung auch aus einem anderen Blickwinkel zu betrach-
ten. Adrian Sury/Prdsident GPK winscht Jean-Claude
Briickner eine gute Gesundheit, viel Zeit und Freude
fiir seine Hobbies.

Jiirg Schlup/Prdsident FMH schliesst sich diesem Dank
an und wiinscht dem abtretenden Mitglied der GPK fur
die Zukunft alles Gute.

Fir die Ersatzwahl innerhalb der gesetzten Frist hat
einzig die Waadtlinder Arztegesellschaft SVM die
Kandidatur von Philippe Vuillemin eingereicht. Da es
keine weiteren Kandidaturen gibt, prasentiert Philippe
Eggimann/Prisident SVM die zur Wahl stehende Per-
sonlichkeit. Er bezeichnet Philippe Vuillemin als ei-
nen Kollegen mit einer jahrelangen beruflichen und
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politischen Erfahrung. Als GPK-Mitglied und Vize-
préisident des Grossen Rates des Kantons Waadt wie
auch als Mitglied der Geschiaftspriifungskommission
der Stadt Lausanne und weiteren Mandaten konnte er
sich vertiefte Verwaltungs- und Managementerfah-
rungen aneignen. Philippe Vuillemin ist ein dusserst
qualifizierter Kandidat und bringt alle erforderlichen
Kompetenzen fiir dieses Amt mit sich. Er empfiehlt
den Delegierten, die Kandidatur zu unterstiitzen.
Philippe Vuillemin wird im ersten Wahlgang - bei 146
eingegangenen Stimmzetteln — mit 135 Stimmen zum
neuen Mitglied der GPK gewihlt.

Jiirg Schlup/Prdsident FMH gratuliert dem neuen GPK-
Mitglied und wiinscht ihm in dieser Funktion viel
Erfolg und Befriedigung.

6.3 Wiederwahl der Kontrollstelle FMH

Jiirg Schlup/Prdsident FMH schlégt vor, die Wiederwahl

der Kontrollstelle offen durchzufiihren.

Antrag:
Die Wiederwahl der Kontrollstelle wird als offene
Wahl durchgefiihrt.

Beschluss:
Der Antrag wird mit 130 Ja, 1 Nein und ohne Ent-
haltung angenommen.

Antrag ZV:
Der AK wird beantragt, fiir die Jahre 2019 und
2020 die Firma BDO AG in Bern als Kontrollstelle
zur Wiederwahl vorzuschlagen. Die GPK schliesst
sich diesem Antrag des ZV an.

Beschluss:
Die Kontrollstelle wird mit 143 Ja, ohne Gegen-
stimme und ohne Enthaltung fiir die Jahre 2019
und 2020 wiedergewihlt.

6.4 Bestdtigungswahl von nominierten
DV-Delegierten
Art. 36a der FMH-Statuten sieht vor, dass die Delegier-
ten der DV durch die AK bestitigt werden. Die zu be-
statigenden Delegierten sind ausschliesslich stimm-
oder antragsberechtigte AK-Delegierte.
Antrag VSAO und FMCH:
Die antragsstellende Organisationen VSAO und
FMCH beantragen der AK, folgende Delegierte
neu ab dem 3.5.2018 fiir die Delegiertenversamm-
lung der FMH zu bestitigen:

VSAO

Bisher: Christoph FEHLMANN, Cologny

Neu: Maryline FOERSTER PIDOUX, Lausanne
Bisher: Daniel SCHROPFER, Oberengstringen
Neu: Marius GRADEL-SUTER, Bern

Bisher: Urs Sascha SIEBER, Liebefeld

Neu: Aleksandra POROWSKA, Lausanne
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FMHC

Bisher: vakant

Neu: Urs KAUFMANN, Wabern
Beschluss:

Die Delegierten werden einstimmig bestitigt.

6.5 Bestitigungswahl von nominierten
DV-Ersatzdelegierten
Art. 36a der FMH-Statuten sieht vor, dass die Ersatz-
delegierten der DV durch die AK bestitigt werden. Die
zu bestétigenden Ersatzdelegierten sind ausschliess-
lich stimm- oder antragsberechtigte AK-Delegierte.
Antrag VLSS, mws, VSAO:
Die antragsstellende Organisationen VLSS, mws
und VSAO beantragen der AK, folgende Ersatz-
delegierte neu ab dem 3.5.2018 fiir die Delegier-
tenversammlung der FMH zu bestitigen:
VLSS

Bisher: vakant

Neu: Michaela PETRE, Winterthur
mws

Bisher: vakant

Neu: Susanna STOHR, Basel

VSAO

Bisher: Lars FRAUCHIGER, Innerberg
Neu: Michel CLEMENT, Bern
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Beschluss:
Die Ersatzdelegierten werden einstimmig be-
statigt.

7. Anderungen in Statuten, Geschifts-
ordnung und Standesordnung

7.1 Anderung in der Standesordnung FMH

7.1.1 Ubernahme der SAMW-Richtlinie «Betreuung
und Behandlung von Menschen mit Demenz»

Die SAMW hat die Richtlinie im letzten Herbst
verabschiedet. Jiirg Schlup/Prisident FMH begriisst
PD Dr. med. Georg Bosshard/Ziirich, der die Subkommis-
sion innerhalb der Zentralen Ethikkommission der
SAMW geleitet hat. Der Referent informiert iiber die
wesentlichen Ziele und Themenfelder der vom Bund
und von den Kantonen 2014 lancierten Nationalen
Demenzstrategie. Ziel 5 dieser Strategie legt fest, die
Lebensqualitdt dieser wachsenden Patientengruppe zu
verbessern, Belastungen zu verringern und die Quali-
tat der Versorgung zu garantieren. In der Schweiz leben
rund 120 000 Menschen mit Demenz.

Die SAMW hat jahrelange Erfahrung im Etablieren von
medizinisch-ethischen Richtlinien. Es war auch ihr
Ziel, mit dieser Richtlinie fiir die Betreuung und Be-
handlung von Menschen mit Demenz eine praktische

PD Dr. med. Georg Bosshard spricht liber die SAMW-Richtlinien «Betreuung und Behandlung von Menschen mit Demenz».
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Orientierungshilfe in ethischen Konfliktsituationen
zu bieten. Dabei wird die Gesamtthematik einzelnen
Problemfeldern zugeordnet, wie sie sich letztlich
setting-libergreifend (zu Hause, im Spital, im Pflege-
heim) wie auch berufsgruppentibergreifend allen
Betreuungspersonen stellen kénnen. Bei den Grund-
sdtzen wurden Wiirde, Lebensqualitdt, Wohlbefinden,
Wahrhaftigkeit und Respekt als relevant erachtet. De-
menz ist jene Krankheit in der Medizin, wo die Zusam-
menarbeit mit den Angehorigen vielleicht den wich-
tigsten Stellenwert tiberhaupt hat. Haufig ist es ja so,
dass die Angehorigen an der Demenzerkrankung fast
mehr leiden als die betroffene Person selber. Es wird
auch auf die Frage mit dem Umgang eines Suizid-
wunsches eingegangen. Die SAMW hat diesbeziiglich
eine weitere Richtlinie in Vernehmlassung, die sich
vertiefter mit dieser Thematik auseinandersetzt.
Nach verschiedenen Voten aus dem Plenum zum Sui-
zidwunsch unterstreicht Jiirg Schlup/Prdsident FMH,
dass die zu verabschiedende Richtlinie einen gewissen
Zusammenhang zu der aktuell in Vernehmlassung
stehenden SAMW-Richtlinie «Umgang mit Sterben
und Tod» hat. Die Verabschiedung dieser Richtlinie ist
jedoch erst fiir die nachste AK vorgesehen.
Antrag ZV:

Der ZV beantragt die Ubernahme der Richtlinie

«Betreuung und Behandlung von Menschen mit

Demenz» in die Standesordnung
Beschluss:

Der Antrag wird mit 128 Ja, 1 Nein und 13 Ent-

haltungen angenommen.

7.1.2 Vororientierung SAMW-Richtlinie

«Umgang mit Sterben und Tod»

Wie vorgingig erwdhnt, revidiert die SAMW zurzeit
die Richtlinie «Betreuung von Patientinnen und Pa-
tienten am Lebensende». Unter dem neuen Titel «Um-
gang mit Sterben und Tod» wurde ein Entwurf bereits
vernehmlasst. In dieser neuen Richtlinie steht das
Gesprich tiber Sterben und Tod im Zentrum. Dr. iur.
Michael Barnikol/RD FMH beschriankt sich in seinen
Darlegungen auf denjenigen Punkt, der umstritten ist
und der auch Anlass fir diese Vororientierung ge-
geben hat. Das ist die Regelung der Suizidbeihilfe. Die
neue Regelung ist dhnlich strukturiert wie die alte. Su-
izidbeihilfe ist nach beiden Regelungen keine Ver-
pflichtung des Arztes, entsprechend gibt es keinen An-
spruch des Patienten auf Beihilfe zum Suizid. Beide
Richtlinien sehen vor, dass dann, wenn ein Arzt sich
dazu entschliesst, Beihilfe zum Suizid zu leisten, er
vorgangig bestimmte Voraussetzungen prifen muss —
hierzu gehort vor allem die Urteilsfahigkeit des Pati-
enten. Suizidbeihilfe darf er nur dann leisten, wenn
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diese Voraussetzungen gegeben sind. Bei der gelten-
den Regelung tragt der Arzt, der sich zur Beihilfe zum
Suizid entschliesst, insbesondere die Verantwortung
fiir die Prifung der folgenden Voraussetzung: Die Er-
krankung des Patienten rechtfertigt die Annahme,
dass das Lebensende nahe ist. Alternative Moglichkei-
ten der Hilfestellung wurden erdrtert und soweit ge-
wiinscht auch eingesetzt. Bei der neuen Regelung
kann ein Arzt aufgrund eines personlich verantworte-
ten Entscheides insbesondere nur dann Suizidhilfe
leisten, wenn die Krankheitssymptome und/oder
Funktionseinschrinkungen des Patienten fiir diesen
Ursache unertriglichen Leidens sind. Der Begriff «un-
ertriagliches Leiden» ist unbestimmt und fiir den be-
troffenen Arzt schwer feststellbar. Es wird vom Arzt
verlangt, ein Urteil dariiber zu fdllen, was fiir den Pati-
enten (noch) ertraglich ist. Die Regelung ist problema-
tisch bei Patienten, die aufgrund einer psychischen Er-
krankung suizidgefdhrdet sind. Diese Regelung
betriftt nicht mehr die urspriingliche Zielsetzung der
Richtlinie, den Umgang mit sterbenden und todkran-
ken Patienten zu regeln.

Die Bedeutung der neuen Richtlinie ist gross, da sie
nach Genehmigung durch die AK Teil der Standes-
ordnung der FMH ist. Die Delegierten werden an der
Herbst-AK tiber die Aufnahme dieser Richtlinie in die
Standesordnung der FMH beschliessen. Der ZV hat in
seiner Stellungnahme an die SAMW darauf hinge-
wiesen, dass die Suizidhilfe sich auf jene Patienten
beschrianken sollte, die an einer todlichen Krankheit
leiden und deren Zustand sich bei einer sachgerechten
medizinischen Behandlung auch nicht bessern wird.
Eine solche Diagnose kann ein Arzt mit hinreichender
Zuverldssigkeit stellen.

Ob die SAMW die Bedenken der FMH in ihre neue
Richtlinie aufnehmen wird, ist nicht bekannt. Einzelne
Votanten regen an, nochmals mit der SAMW Gespri-
che zu fiihren und den Standpunkt der Arzteschaft
darzulegen. Der Vorsitzende priift das Anliegen der Vo-
tanten.

7.2 Anderung in den Statuten FMH

7.2.1 Antrag mfe: Aufnahme mfe als mitsprache-
berechtigte Organisation der FMH

Philippe Luchsinger/Prisident mfe weist auf die politi-
sche Bedeutung dieses Dachverbandes hin. Seit 2009
vertritt die mfe die Haus- und Kinderarzte Schweiz in
politischen und standespolitischen Angelegenhei-
ten. Sie engagiert sich aktiv in Tariffragen wie auch in
allen relevanten Themen der Standespolitik und
nimmt eine bedeutende Rolle im Gesundheitswesen
ein.
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Bisher wurden die Interessen des Berufsverbandes in
den Gremien der FMH durch von mfe den Fachgesell-
schaften zur Verfligung gestellte Sitze und entspre-
chende Kooperationen wahrgenommen. Gerade nach
der Griindung der neuen Fachgesellschaft fiir Allge-
meine Innere Medizin ist es der mfe ein Anliegen,
einen offiziellen Platz in der FMH einzunehmen.
Antrag mfe:

Aufnahme von mfe - Haus- und Kinderirzte

Schweiz als mitspracheberechtigte Arzteorgani-

sation nach Art. 25 Abs. 2 Statuten FMH.
Beschluss:

Der Antrag wird mit 134 Ja, 2 Nein und 11 Ent-

haltungen angenommen.

8. Projekt Coach my Career

Jiirg Unger-Koppel/ZV-Mitglied und Departementsver-
antwortlicher Stationdre Versorgung und Tarife berich-
tet liber das auf Initiative der FMH, mfe, SIWF, SWIMSA,
VLSS und VSAO gemeinsam entwickelte Projekt. Die
beruflichen Perspektiven, die sich kiinftigen Arztin-
nen und Arzten bieten, sind oft weder vorhersehbar
noch kontrollierbar. In der Ausbildung kann die Arzte-
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schaft das Steuer in die Hand nehmen, vor allem beim
Mentoring des arztlichen Nachwuchses. Dies gilt be-
sonders fiir die Planung der Weiterbildung und der
beruflichen Entwicklung. Die Initianten lancieren
deshalb das gemeinsame Projekt mit zwei Angeboten.
Ein Angebot ist fiir die Medizinstudierenden am Ende
ihrer Ausbildung. Diese sollen im letzten Jahr mittels
Seminaren auf den Berufseinstieg vorbereitet werden
(z.B. zeitgemidsse Bewerbungsunterlagen erstellen,
Strategien bei der Wahl des Faches und der Ausbil-
dungsstatte). Die Veranstaltungen werden von der
SWIMSA an den medizinischen Fakultaten organisiert.
Ein erstes Seminar findet bereits dieses Jahr an der
Universitat Ziirich statt. Das zweite Angebot der Einzel-
coachings richtet sich an Assistenzdrzte und -drztin-
nen, aber auch junge Oberdrzte und -drztinnen. In Ein-
zelcoachings werden sie von jeweils zwei erfahrenen
Kollegen und Kolleginnen bei ihrer Laufbahnplanung
beraten, um eine mdoglichst befriedigende und nach-
haltige Losung fiir ihr zukiinftiges Berufs- und Fa-
milienleben zu finden. Bis heute sind bereits tber
30 Anmeldungen fiir Coaches eingegangen. Die Coa-
chings beginnen ab kommenden September. Der Auf-
ruf fiir die Mentees erfolgt im Juni. Das Projekt soll

Das Projekt-Team «Coach my Career» bestehend aus Vertretern der FMH, des VSAO, VLSS, mfe und der SWIMSA. Unterstitzt
wird das Projekt durch das SIWF.
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als Ergdnzung zu bereits bestehenden Coachingange-
boten, die von den medizinischen Fakultdten, Fachge-
sellschaften und weiteren Organisationen organisiert
werden, verstanden werden.

9. MARS - Erhebung MAS

Christoph Bosshard/Vizeprdsident FMH und Departe-
mentsverantwortlicher Daten, Demographie und Qua-
litdt blickt auf die erste, im Juni 2017 abgeschlossene,
Datenerhebung im Projekt MAS betreffend Datenjahr
2015 zuriick, welche rein statistischen Zwecken galt.
Art. 30 KVV, Art. 59a KVG wie auch das Bearbeitungs-
reglement galten fiir diese erste Erhebung noch nicht.
Die FMH hat zusammen mit dem BFS die Plausibilisie-
rung der Erhebungsdaten durchgefiihrt und die Aus-
wertung wurde vom BFS am 10.4.2018 publiziert. Eine
wichtige Voraussetzung fur die Teilnahme der Arzte-
schaft an der Erhebung MAS 2015 war, dass die FMH
als wichtigste Berufsorganisation sowie ihre Partner
(Arztekasse und Newlndex) die Datenlieferung zu
statistischen Zwecken mittels Schnittstellen zu den be-
stehenden Datensammlungen der Arztekasse (RoKo),
der NewIndex, der FMH und des MedReg unterstiitzten
und so den Unternehmen die Datenerfassung verein-
fachten. Ebenfalls wurde so eine hohe Datenqualitét
gefordert. Erstmals sind somit nun Daten des BFS zu
Arztpraxen und ambulanten Zentren verfiigbar und
die Gesundheitsversorgung einschliesslich ambulan-
ten Bereich kann vertieft dargestellt werden. Die Publi-
kation des BFS vom 10.4.2018 unterstiitzen die bisher
von der FMH gemachten Aussagen in wichtigen Berei-
chen sehr, was einmal mehr zeigt, dass die Arzteschaft
Transparenz nicht fiirchtet, sondern fordert. Gleich-
zeitig sind der FMH die auch datenschutzrechtlich
schutzwiirdigen Interessen ihrer Mitglieder sehr wich-
tig. Die nun verfiigbaren vom BFS qualitativ validier-
ten Daten kénnen im Rahmen des Bundesstatistik-
gesetzes von allen zu statistischen Zwecken beim BFS
verlangt werden. Entsprechende Anfragen fiir Daten-
lieferungen sind im Zusammenhang mit einem Daten-
schutzvertrag moglich, wobei lediglich anonymisierte
Daten ohne Riickschlussmoglichkeiten auf einzelne
Personen und Unternehmen weitergegeben werden.

Die Erhebung der Strukturdaten der Arztpraxen und
ambulanten Zentren fiir das Datenjahr 2017 startet am
11.11.2018. Diese Erfassung dient neu auch den auf-
sichtsrechtlichen nebst den statistischen Zwecken. Fiir
Leistungserbringer, die an der Erhebung nicht teilneh-
men, wird das BFS keine Sanktionen verhdangen und
auch keine Meldung an kantonale Instanzen erstatten.
Die Vorjahresdaten aus der Erhebung 2015 kénnen
importiert werden. Wesentlich ist, dass jeder Leis-
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tungserbringer die Daten zur statistischen oder auf-
sichtsrechtlichen Weiterbearbeitung freigeben kann.
Was die Datenlieferung an das BAG, an die Kantone
und Versicherer betrifft, ist gemass Bearbeitungsregle-
ment folgendes Vorgehen vorgesehen:

Die anonymisierten Daten werden vom BFS den Emp-
fangern auf Gesuch hin ibermittelt. Das Gesuch muss
den angestrebten Zweck der Datenbearbeitung und die
dafiir notwendigen Daten genau spezifizieren, in Kon-
formitdt mit dem vorliegenden Bearbeitungsregle-
ment und gestiitzt auf Art. 59a KVG und Art. 30 ffKVV.
Jeder Empfanger von Daten zu aufsichtsrechtlichen
Zwecken hat vor dem Empfang die Verwendungsver-
einbarung zu unterzeichnen. Er verpflichtet sich, die
erhaltenen Daten nur zum angegebenen Zweck zu ver-
wenden, nicht weiterzugeben und nach Beendigung
der Verwendung zu 16schen.

Die Datenempfinger sind gemass Art. 31 KVV ver-
pflichtet, die ihnen weitergegebenen Daten zu l6schen,
sobald diese zur Erreichung des Zweckes nicht mehr
bendtigt werden. Sie miissen die Daten gemadss Art. 4
und 5 des Bearbeitungsreglements jedoch spatestens
5Jahre nach deren Erhalt vernichten.

Christoph Bosshard/ZV-Vizeprdsident und Departements-
verantwortlicher Daten, Demographie und Qualitdt
bezeichnet die Zusammenarbeit mit dem BFS als kon-
struktiv und zielgerichtet. Er dankt seiner Abteilungs-
leiterin, Esther Kraft, wie auch dem Rechtskonsulenten,
Michel Meier, fiir die grosse Unterstiitzung.

10. Problemkreis «Arztinnen und Arzte
in der Doppelrolle»

Michel Matter/ZV-Mitglied und Departementsverant-
wortlicher Dienstleistungen und Berufsentwicklung gibt
einen Uberblick tiber den an der AK vom 4.5.2017 vom
Aargauischen Arzteverband (AAV) eingereichten An-
trag. Dabei geht es um die Forderung der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf sowie die bessere Gestaltung
der Aus- und Weiterbildung. Nach einem internen
Treffen mit Werner Bauer/Prdsident SIWF und Christoph
Hdnggeli/Geschidftsfiihrer SIWF wurde diese Fragestel-
lung von Jiirg Lareida/AAV an der Journée de réflexion
vom 20./21.1.2017 in Luzern préasentiert. Die Journée
de réflexion ist eine seit Jahren etablierte Einladungs-
veranstaltung zu Fragen der drztlichen Bildung. Orga-
nisiert wird sie vom SIWF sowie vom Kollegium der
Dekane und der Schweizerischen Medizinischen Fa-
kultaten. Der Referent ortet Probleme mit dem heuti-
gen Weiterbildungssystem, welche u.a. ein Hindernis
fiir eine erfolgreiche Vereinbarkeit von Familie und
Beruf darstellt. Verbesserungspotenzial ist vor allem
hier angezeigt. Das SIWF, die Berufsorganisationen
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Der Zuger Standerat und Prasident der SGK-S Joachim Eder im Gesprach mit FMH-Prasident Jiirg Schlup.

sowie die medizinischen Fakultiten haben die Anlie-
gen an diesem Anlass aufgenommen und wollen bei
der kiinftigen Entwicklung des Weiterbildungssystems
Vorschldge erarbeiten. Das Departement fiir Dienst-
leistungen und Berufsentwicklung erachtet diese
Losungen als prioritar, die im Interesse der Arzte und
Arztinnen, welche zunehmend Teilzeit arbeiten wol-
len, stehen. Werner Bauer/Prdisident SIWF dankt Jiirg
Lareida/AAV fir seine Prasentation an der Journée de
réflexion und betont, dass das SIWF die weitere Ent-
wicklung beobachten wird.

11. Informationen aus ZV, General-
sekretariat, SIWF und Abteilungen

Keine Wortmeldungen.

12. Varia

12.1 Termine AK Oktober 2018

Der Prdsident informiert, dass fiir die Herbst-AK die
Genehmigung der ambulanten Tarifstruktur trak-
tandiert und die Sitzung somit 1) Tage dauern wird.
Er bittet die Delegierten, sich Mittwoch, 24.10.2018,
nachmittags, und Donnerstag, 25.10.2018, ganztags, zu
reservieren.
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12.2 Termine AK Oktober 2019
Donnerstag, 2.5.2019, und Donnerstag, 31.10.2019

12.3 Antrag VSAO betreffend Termin AK

Mai 2020

Der VSAO regt an, die Frithjahrs-AK ab 2020 nicht in
der ersten Mai-Woche, sondern in der zweiten Woche
zu terminieren.

12.4 Angelo Cannova/AGZ wiinscht betreffend Limita-
tionen im neuen TARMED Auskunft. Das Departement
Ambulante Versorgung und Tarife wird diesbeziiglich
mit ihm Kontakt aufnehmen.

Jiirg Schlup/Prdsident FMH dankt den Mitarbeitenden
des Generalsekretariats, unter der Leitung von Beatrice
Egger, fiir die bestens organisierte Tagung sowie allen
Delegierten fiir die zielfithrende und effiziente Sit-
zungsarbeit.
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Glossar

Abklirzung

Erlduterung

AAV

Aargauischer Arzteverband

AGZ

Arztegesellschaft Ziirich

AK

Arztekammer

BAG

Bundesamt fiir Gesundheit

BFS

Bundesamt fiir Statistik

BJ

Bundesamt fir Justiz

cufu

curafutura

DSGVO

EU-Datenschutz-Grundverordnung

DV

Delegiertenversammlung

EDI

Eidg. Departement des Innern

FMH

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

FMCH

foederatio medicorum chirurgicorum helvetica

GPK

Geschéftsprifungskommission

GO

Geschéftsordnung

H+

Die Spitaler der Schweiz

KVG

Krankenversicherungsgesetz

KVV

Krankenversicherungsverordnung

MedBG

Medizinalberufegesetz

MedReg

Medizinalberuferegister

mfe

Haus- und Kinderarzte Schweiz

MTK

Medizinaltarif-Kommission UVG

mws

medical women Schweiz

OR

Obligationenrecht

PD

Privatdozent

PR

Public Relation

RD

Rechtsdienst

SAMW

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften

SGK-N

Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

SGPP

Die Schweizerische Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie

SIWF

Schweizerisches Institut fir arztliche Weiter- und Fortbildung

SVM

Société Vaudoise de Médecine

SWIMSA

Dachverband der Schweizer Medizinstudierenden

TARMED

Tarif Medizin flir ambulante Einzelleistungen

VLSS

Verein Leitende Spitalérzte Schweiz

VR

Verwaltungsrat

VSAO

Verband Schweizerische Assistenz- und Oberarzt/-innen

zv

Zentralvorstand
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