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Die in der Arztekammer vertretene Arzteschaft stimmt (iber zahlreiche Geschéafte ab. Sie hat sich unter anderem fiir Anderungen in der Geschaftsordnung
und in der Standesordnung ausgesprochen.

Kongresshaus Biel, 31. Oktober 2019

Beschlussprotokoll der zweiten
Arztekammer 2019

Nicole Furgler

Leiterin Abteilung Zentrales Sekretariat

Anmerkung der Protokollfiihrerin: Aus Griinden der Les-
barkeit werden die Traktanden nach Massgabe der Num-
merierung und nicht in der Reihenfolge der Diskussion
aufgefiihrt.

1. Begriissung und Mitteilungen

Nach Erreichen des Quorums erdffnet Dr. med. Jiirg
Schlup / Président FMH die zweite Arztekammer 2019.
Er heisst alle Delegierten und die eingeladenen Gaste
herzlich willkommen.

Nach den iiblichen organisatorischen Mitteilungen
durch Dr. iur. Ursina Pally Hofmann / Generalsekretdrin
FMH und Leiterin Rechtsdienst wird anschliessend das
Biiro bestellt. Dieses besteht aus dem Prasidenten, den
Vizeprasidenten, der Generalsekretdrin, RA Julien Du-
ruz / Leiter des Stimm- und Wahlbiiros, RA Valérie Roth-
hardt / Stv. Leiterin des Stimm- und Wahlbiiros sowie aus
den nachfolgend mit grosser Mehrheit (ohne Zahlen
der Stimmen) gewéhlten Stimmenzédhlenden:
Alexander Zimmer, Markus Bremgartner, Jean-Pierre
Grillet, Florian Leupold, Hans-Anton Vogel, Franziska
Zogg, Lucia Ziircher, Guy Evéquoz, Karl-Olof Lovblad,
Anja Zyska Cherix
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Traktandenliste

Antrag:

Genehmigung der Traktandenliste

Beschluss:

Die Traktandenliste wird einstimmig genehmigt.
Gemaiss Art. 11, Abs. 3 GO legt die AK zu Beginn jeder
Sitzung den Zeitpunkt fest, nach dessen Ablauf weder
Beschliisse gefasst noch Wahlen vollzogen werden diir-
fen. Der Prasident schldgt als Tagungsende 17:30 Uhr
VOr.

Antrag Festlegung Tagungsende:

Als Tagungsende wird 17:30 Uhr festgelegt. Nach 17:30
Uhr diirfen weder Beschliisse gefasst noch Wahlen
vollzogen werden.

Beschluss:

Der Antrag wird mit grosser Mehrheit (ohne Zéhlen
der Stimmen) angenommen.

Ordnungsantrag 1- Redezeitbeschrinkung:

Fiir die Behandlung der Traktanden der heutigen AK
gilt eine Redezeitbeschrinkung von 2 Minuten fiir
Einzelredner. Keine Beschrinkung gilt fiir den Pra-
sidenten oder seinen Stellvertreter der jeweiligen
stimm- oder antragsberechtigten Arzteorganisation
sowie fiir den Sprecher des ZV.
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Die Delegierten werden von den FMH-Mitarbeitenden am Welcome Desk herzlich
begriisst und nehmen ihre Unterlagen entgegen.

Beschluss:

Der Antrag wird mit grosser Mehrheit (ochne Zéhlen
der Stimmen) angenommen.

Art. 11, Abs. 5 der GO FMH sieht vor, dass jeder Dele-
gierte, jedes ZV-Mitglied und der Generalsekretdr das
Recht haben, Antrdge zu den zur Diskussion stehenden
Traktanden zu stellen. Antrage sind dem Vorsitzenden
schriftlich vor, wihrend der Sitzung oder ausnahms-
weise miindlich einzureichen.

Ordnungsantrag 2 - Schriftliche Einreichung der
Antrége:

Abdnderungsvorschlige und Antridge sind dem
Vorsitzenden schriftlich einzureichen. Miindliche
Antrige werden nicht entgegengenommen und sind
ungiiltig.

Beschluss:

Der Antrag wird mit grosser Mehrheit (ochne Zéhlen
der Stimmen) und 4 Enthaltungen angenommen.

Eréffnungsreferat des Prasidenten

Zu Beginn des Referats gratuliert Jiirg Schlup / Prd-
sident FMH den fiinf ins eidgendssische Parlament
gewdahlten FMH-Mitgliedern, insbesondere den zwei
Mitgliedern der Arztekammer zur Wahl in den Natio-
nalrat: Michel Matter, Vizepriasident der FMH, und
Angelo Barrile, Vizeprasident des VSAO.

Jiirg Schlup / Prdsident FMFH nimmt wie folgt Stellung
zu den vergangenen Parlamentswahlen: Da die Mitte
gestarkt wurde, werden die Polarisierung ab- und die
Kompromissbereitschaft zunehmen. Dadurch wird
beispielsweise das Globalbudget weniger Unterstiit-
zung erfahren.

Im Gesundheitswesen gewinnt auf der einen Seite die
Okonomie weiterhin an Einfluss und auf der anderen
Seite erschweren staatlicher Zentralismus und Biiro-
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kratie Veranderungen. Die bewéhrte Subsidiaritat und
die bottom up-Kultur werden zunehmend verdrangt.
Der Brexit wird auch am schweizerischen Gesund-
heitswesen nicht spurlos vorbeigehen: Schwerwiegend
und versorgungsrelevant kénnten beispielsweise die
verfallenden Zulassungen fiir Medizinalprodukte mit
Zulassung in Grossbritannien oder auch die weg-
fallende automatische Anerkennung der in Grossbri-
tannien absolvierten Aus- und Weiterbildungen sein.
Nach zukunftsweisenden internationalen und natio-
nalen Meldungen wechselt Jiirg Schlup zur Tarifstruk-
tur TARDOC, welche nach schwierigen Verhandlungen
durch die FMH und curafutura im Juli 2019 eingereicht
wurde. Er bedankt sich bei allen Beteiligten fiir deren
Grosseinsatz, der zu diesem Erfolg fir die Arzteschaft
beigetragen hat. Er bittet die Personen, die mit ihm
am Verhandlungstisch den Kassen gegeniibersassen,
sowie das ambulante Tarifteam auf die Bithne und
ubergibt ihnen je eine Flasche Barbera «Tardoc», die
nur in Alba erhéltlich ist.

Der FMH-Prisident dussert sich zur Kostenentwick-
lung: Gemass OKP-Statistik des BAG flacht der Anstieg
der OKP-Nettoleistungen seit zehn Jahren ab. Die
Zunahme der effektiv erbrachten und der Kasse ver-
rechneten Leistung — ohne Riickstellungen, Reserven,
Verwaltungskosten und ohne die Kostenbeteiligung
der Versicherten —, war in den letzten zehn Jahren mit
2,7% pro Jahr und Versicherten nur noch knapp halb so
gross wie in der vorhergehenden Vergleichsperiode.
Gleichzeitig stellt sich die Frage, weshalb das BAG in
den letzten Jahren hohe Primien genehmigt hat, zu-
mal die Reserven pro Versicherten in den letzten 10
Jahren um 8,6% pro Jahr zunahmen.

Am Thema «Zulassung von Arztinnen und Arzten»
zeigt Jiirg Schlup / Prdsident FMH auf, wie diskret, aber
erfolgreich die FMH ihre Parlamentstitigkeit wahr-
nimmt.

Er weist auf politische Forderungen wie beispielsweise
«degressive Tarife sind partnerschaftlich auszuhan-
deln» hin: Solche politischen Vorgaben seien letztlich
nicht erfillbar, aber damit werde dann zunehmend
politisches Eingreifen gerechtfertigt.

Er fordert alle Arztinnen und Arzte auf, fiir die tiber-
geordneten Interessen der gesamten Arzteschaft ein-
zustehen und prioritar die Tarifautonomie zurtck-
zugewinnen und das Globalbudget zu verhindern!

2. Budgetstabilisierungsmassnahmen

2.1. Stand der Umsetzungsarbeiten

nach 1. Semester

Patrick Egger / Leiter Abteilung Finanzen und Verwal-
tung, Stv. Generalsekretdr gibt einen Gesamtiiberblick
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Dr. med. Jiirg Schlup, Prasident der FMH, fiihrt durch die Arztekammer.

Die Delegierten vertreten in der Arztekammer ihre kantonalen Arzte, ihre Basis- oder
ihre Fachgesellschaften. Sie diskutieren zu den verschiedenen Themen angeregt mit.

uber das im 1. Semester 2019 erreichte Ergebnis. Insge-

samt wurden per 30.06.2019 88,05% der Massnahmen

umgesetzt, d.h. CHF 5,1 Mio. eingespart. CHF 692000

sind noch umzusetzen oder konnen teilweise nicht

umgesetzt werden.

Die umgesetzten Massnahmen im letzten Halbjahr

waren folgende:

e Einsparungen von CHF 161000 bei der Umsetzung
des Projektes I-Governance

e Verzicht auf den elektronischen Telefondienst
(CHF 77000)

* Nicht umgesetzte Datenlieferungen in der Hoéhe
von CHF 95000 (Ertrag)

e Neuer ICT-Vertrag, der liber drei Jahre Einsparungen
von insgesamt CHF 90 000 bringt.

An der nichsten AK wird der Schlussbericht der

Budgetstabilisierungsmassnahmen 2016-2019 pra-

sentiert.
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Die Delegierten nehmen den Stand der Umsetzungs-
arbeiten zu den Budgetstabilisierungsmassnahmen
1. Semester 2019 zur Kenntnis.

3. Gutschrift von FMH-Mitglieder-
beitrigen Kategorie 4

Ursina Pally Hofmann / Generalsekretdrin FMH und Lei-
terin Rechtsdienst erklart, dass die demographische
Verdnderung der Schweizer Bevolkerung sich auch in
der Mitgliederstruktur der FMH bemerkbar macht und
sich somit eine Verminderung der finanziellen Mittel
abzeichnet. Um weiterhin die statutarischen Aufgaben
wahrnehmen zu kénnen, miissen Losungen gefunden
werden, die dieser Entwicklung entgegenwirken. Sie
erlautert das Vorgehen, wie finanzielle Anreize junge
Arztinnen und Arzte motivieren kénnen, der FMH
beizutreten.

Esther Kraft / Leiterin Abteilung Daten, Demographie

und Qualitit prasentiert die Entwicklung der Mit-

gliederkategorien bei der FMH uiber die letzten Jahre.

Zur Steigerung der Attraktivitdt einer FMH-Mitglied-

schaft bei Arztinnen und Arzten in Weiterbildung soll

der fiir eine Ruckvergiitung anrechenbare Mitglieder-
beitrag ab 01.01.2020 von CHF 1000 auf CHF 2000 er-
hoht werden. Dadurch soll ein friithzeitiger Beitritt zur

FMH gefordert sowie mittel- und langfristig eine breite

Mitgliederbasis sichergestellt werden.

Antrag ZV:

Die Arztekammer bewilligt:

¢ Die Erh6hung des Anteils an den Erwerb des ersten
Weiterbildungstitels riickvergiiteten Mitglieder-
beitrag der Kategorie 4 von aktuell CHF 1000 auf
CHF 2000.

e Die Riickvergiitung erfolgt gestaffelt: max. CHF
1000 bei Erwerb des ersten Weiterbildungstitels
und max. CHF 1000 iiber 5 Jahre (max. CHF 200/
Jahr) nach Erwerb des Weiterbildungstitels, also
max. CHF 2000.

e Als maximal anrechenbarer Betrag gilt die
Summe aller vor dem Titelerwerb einbezahlten
Mitgliederbeitrige.

Beschluss:

Der Antrag wird mit 148 Ja, 3 Nein und 5 Enthaltungen

angenommen.

4. Budget 2020

4.1. Budget SIWF 2020

Werner Bauer / Prisident SIWF zeigt sich erfreut tiber
das sehr positive Budget. Die Akkreditierungskosten
von fast einer Million Franken fallen nun weg und
mit dem e-Logbuch ist das SIWF gut auf Kurs, so dass
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Stand der Fortbildung in der Schweiz: Die Regulie-
rungsbehorden (BAG und GDK) haben ihren Fokus auf
die Fortbildung gelegt, welche eigentlich ein Kernge-
schaft des SIWF ist. Das SIWF hat den Auftrag erhalten,
einen Bericht iliber die Qualitdt der arztlichen Fort-
bildung zu erstellen und allfallige Konsequenzen zu
definieren. Die Fortbildung ist eine Berufspflicht, wel-
che aus Sicht des SIWF in Eigenverantwortung entspre-
chend der personlichen drztlichen Tatigkeit gestaltet
werden muss. Die absolvierte Fortbildung muss jedoch
dokumentiert werden. Es stellt sich die Frage, ob ver-
starkte Kontrollen oder in bestimmten Fachgebieten
empfohlene Pflicht-Curricula notwendig und sinnvoll
sind. Ziel muss sein, dass die Fortbildungsplattform
des SIWF zum schweizerischen Standard wird.

Werner Bauer / Prisident SIWF ruft die Prasidenten der

Die Leiterin der Abteilung Daten, Demographie und Qualitit DDQ der FMH, Esther Kraft, ~ Kantonalen Arztegesellschaften auf, an der Plenums-

informiert Gber die Entwicklung der Mitgliederkategorien der FMH der letzten Jahre.
Links von ihr die Generalsekretarin der FMH, Dr. iur. Ursina Pally Hofmann.

sitzung vom 28. November 2019 teilzunehmen und zu
dieser Thematik mitzudiskutieren. Das SIWF feiert

Der SIWF-Prasident, Dr. med. Werner Bauer.

sich die finanzielle Situation hat stabilisieren konnen.
Er fahrt fort mit der Beschreibung von zwei Problem-
feldern, die sich in den letzten Jahren verscharft
haben:

Arbeitsbedingungen der Assistenzdrzte und Assis-
tenzdrztinnen: Die Supervision des Weiterzubilden-
den sollte grundsatzlich zu 100% gewéahrleistet sein.
Die Effizienzsteigerungen an den Weiterbildungs-
statten haben jedoch eine klare Auswirkung auf den
Bereich der Weiterbildung. Erschwerend kommt die
Verschiebung in einigen Disziplinen von stationdr zu
ambulant dazu. Werner Bauer / Priisident SIWF stellt die
Frage in den Raum, ob es sinnvoll wire, die Weiter-
bildung in den Leistungsauftragen mit den Spitdlern
konkreter zu verankern.
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dieses Jahr sein 10-jihriges Bestehen. Anlésslich der
Plenarversammlung ist eine Uberraschung geplant.
Christoph Hinggeli / Geschdftsfiihrer SIWF {ibernimmt
die Berichterstattung zum Budget 2020 des SIWF und
beginnt mit den Vorbemerkungen zum e-Logbuch 2.0.
Das Flaggschiff-Projekt macht den grossten Teil des
Budgets aus und steht kurz vor der Einfiihrung, die im
1. Quartal 2020 geplant ist. Er bedankt sich ganz
herzlich bei allen Beteiligten, die an der Entwicklung
mitgearbeitet haben.

Im vergangenen Jahr hat das SIWF bereits unter Bud-
get abgeschlossen. Dieses Jahr konnte mit einem Ver-
mogen von etwa CHF 2,5 Mio. gestartet werden. Fir
die Budgetierung ist die Anzahl erteilter Facharzttitel
massgebend, welche sich nach grosseren Schwankun-
gen nun zwischen 1400 und 1500 jahrlich stabilisiert
hat. Auch der Anteil der auslandischen Arztinnen und
Arzte an der Gesamtzahl scheint nicht weiter zu
steigen. Hingegen konstatiert das SIWF mit 3300
einen Rekord bei der Anerkennung der auslandischen
Arztdiplome, weshalb davon ausgegangen werden
kann, dass die Erteilung der Facharzttitel weiterhin
zunehmen wird. Die Zahl der anerkannten auslandi-
schen Facharzttitel (1400) ist praktisch gleich hoch
wie die in der Schweiz erteilten eidgendssischen Fach-
arzttitel.

Das SIWF budgetiert einen moderaten Gewinn von
ca. CHF 100000. Bei den Facharzttiteln und Schwer-
punkten sowie bei den Zertifizierungs- und Visita-
tionsgebilihren sind Mehrertriage zu erwarten. Beim
Aufwand fillt die Akkreditierung weg. Geplant ist der
Ausbau der Fortbildungsplattform, wenn das Projekt
von der Plenarversammlung gutgeheissen wird. Beim
Personalaufwand muss ein Mehraufwand budgetiert
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werden, da sdmtliche Bereiche wegen zusitzlichen
Aufgaben ausgebaut werden miissen (Visitationen,
Zertifizierungen, Ausbau Fortbildungsplattform, e-Log-
buch 2.0, EPAs usw.).

Gemiss der Finanzplanung 2021/2022 rechnet das
SIWF mit leicht steigenden Gewinnzahlen und somit
sollte das Vermogen jahrlich um CHF 100 000 steigen.
Christoph Hinggeli / Geschdftsfiihrer SIWF beantwortet
die gestellten Fragen zum Budget SIWF 2020; insbeson-
dere hilt er dabei fest, dass keinerlei Mitgliederbei-
trage der FMH in die Rechnung des SIWF einfliessen.
Die gesamten Aufwendungen des SIWF werden iiber
Gebiihren finanziert.

4.2. Budget 2020 FMH

Patrick Egger / Leiter Abteilung Finanzen und Verwal-
tung, Stv. Generalsekretdr fasst einleitend zusammen,
dass das FMH Budget mit Defizit von CHF 202000 und
das STWF Budget im positiven Bereich mit CHF 112000,
konsolidiert ein leicht negatives Budget von CHF
90000 ergeben.

Anschliessend erldutert er im Detail das Budget 2020
der FMH, welches ein Defizit von CHF 202000 auf-
weist. Die von der AK am 30.10.2014 genehmigte Ein-
fiihrung der Ausgabenbremse wurde eingehalten und
wird auch weiterhin fortgefiihrt, d.h., die Ausgaben
von CHF 20,6 Mio. des Budgets 2020 sind kleiner als
die Einnahmen des letzten Jahresabschlusses von
CHF 23,1 Mio. Zudem wirken sich auch die bis heute
umgesetzten Massnahmen der Budgetstabilisierung
positiv auf das Budget 2020 aus. Der Projektaufwand
wurde aufgrund von zusdtzlichen Projekten erhoht.
Es ist geplant, aufgrund der Grundsanierung und der
Kosten fiir den Ersatzstandort Riickstellungen in der
Hohe von CHF 6,6 Mio. aufzuldsen.

Patrick Egger / Leiter Abteilung Finanzen und Verwal-
tung, Stv. Generalsekretdr erlautert anhand einer Grafik
die Ertrags- und Aufwandentwicklung 2015-2020 der
FMH (ohne SIWF), bevor er zur wesentlichen Ertrags-
abweichung zum Budget 2019 iiberleitet: Bei den Mit-
gliederbeitrigen ist eine leichte Zunahme von CHF
94000 budgetiert sowie eine Zusatzposition «Politi-
sche Vorstosse der Mitglieder gemiss Beschluss AK»
eingeplant, iiber welche anschliessend noch abge-
stimmt wird.

Eine wesentliche Aufwandsabweichung im Vergleich
zum Budget 2019 ist die Position direkter Aufwand fiir
Dienstleistungen, welche in etwa dem geplanten
Posten Politische Vorstosse der Mitglieder gemaiss
Beschluss AK entspricht. Weiter sind aufwandseitig
Kosten fiir zusdtzliche Projekte, u.a. in den Bereichen
Public Relations, ICT und eHealth geplant. Auf der Posi-
tion Raumaufwand ist die zusatzliche Miete des Er-
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satzstandortes geplant. Im ICT-Bereich werden die
Kosten viel geringer ausfallen als im Budget 2019 ge-
plant war (glinstigere Software und mehr Eigenleistun-
gen bei der Anschaffung des neuen Ordnungssystems).
Bei der Position Abschreibungen handelt es sich um
wertvermehrende Kosten bei der Sanierung und bei
der Position Sanierung Liegenschaft um die laufen-
den, nicht aktivierbaren Kosten. Der Personalauf-
wand ist aus folgenden Griinden mit CHF 823000
hoher budgetiert als 2019: Die (teuer zu stehen kom-
mende) Personalausleihe hat sich aufgrund von Fest-
anstellungen reduziert. Hohe Uberstundensaldi miis-
sen abgebaut werden, was zu gewissen Erhéhungen
von Stellenprozenten fiihrt. Zusatzlich wurde in der
Rechtsabteilung, der ICT und dem SIWF die Anzahl der
Mitarbeitenden aufgestockt. Und als letztes erhéhen
sich die Lohne Dritter sowie der librige Personalauf-
wand (Weiterbildungen, Ausbildungskosten des Per-
sonals) ebenfalls leicht.

4.3. Budget 2020 GPK

Patrick Egger / Leiter Abteilung Finanzen und Ver-
waltung, Stv. Generalsekretdr erlautert in kurzen Wor-
ten das Budget der Geschaftspriifungskommission mit
Gesamtkosten von CHF 100 000.

4.4. Bericht GPK

Adrian Sury / Prdsident GPK rapportiert tiber die Sit-
zungstatigkeit im vergangenen Jahr. Zum Budget 2020
stellt er fest, dass die konsolidierten Ertrage ungefahr
CHF 32 Mio. betragen im Vergleich zu 2018, als sie
CHF 30 Mio. betrugen. Die Differenz ist bedingt
durch die Erhéhung der Mitgliederbeitrige zuguns-
ten politischer Aktivititen (gemiss AK-Beschluss vom
09.05.2019). Die GPK zeigt sich dartber nicht sehr
gliicklich, da es sich um eine einmalige Erh6hung
handelt. Sporadische Erhéhungen sollten als Sonder-
beitrdge und nicht als Mitgliederbeitragserhohungen
genehmigt werden.

Er stellt den im konsolidierten Budget FMH/SIWF aus-
gewiesenen Verlust von CHF 90000 fest. Beim SIWF
wurde zur Kenntnis genommen, dass sich der Dienst-
leistungsertrag wieder erholt hat, jedoch mit héherem
Personalaufwand.

Der konsolidierte Personalaufwand ist um CHF
1122000 hoher budgetiert als im Abschluss 2018. Die
Aufwandserh6hungen sind plausibel begriindet. Die
GPK erwartet dennoch fiir das Jahr 2021 eine Stabilisie-
rung des Aufwandes. Die Riickstellungen entsprechen
den Notwendigkeiten und sind somit nicht steuer-
relevant.

Anlagestrategie: Die Rendite hat sich wiederum etwas
verbessert und die Liquiditét ist ausgezeichnet. Ange-
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sichts der schwierigen wirtschaftlichen Situation wird
das Geld sehr konservativ angelegt und es wurde eine
Anlagekommission aus Fachleuten ins Leben gerufen.
Neu ist die FMH Minderheitsaktiondrin bei AD Swiss
Net, eine Aktiengesellschaft, die der HIN und der
Arztekasse gehort.

Budgetstabilisierung: Wir sind nun am Ende des
Budgetstabilisierungsprozesses. Adrian Sury / Prdsident
GPK bedankt sich bei allen Beteiligten herzlich fiir den
grossen Einsatz. Der Abschlussbericht wird fiir die
Friihlings-AK erwartet.

Empfehlung: Die GPK beantragt somit die Genehmi-
gung des Budgets 2020 fiir die FMH und das SIWF.

4.5. Mitgliederbeitriage 2020

a) Grundbeitrag fiir 2020

Patrick Egger / Leiter Abteilung Finanzen und Verwal-
tung, Stv. Generalsekretdr wiederholt den Beschluss der
AX vom 09.05.2019 zum Antrag AGZ/VSAO: «Im Budget
der FMH sind politische Aktivititen fiir Vorstosse
aus dem Kreis der FMH-Mitglieder zu planen und zu
budgetieren. Bei Bedarf sind die Mitgliederbeitrage
anzupassen.» Er erklart das Vorgehen der Auswahl-
Abstimmung, d.h. die Gegeniiberstellung des Grund-
beitrages mit der einmaligen Erhohung des Grundbei-
trages zur Finanzierung von politischen Aktivitaten
und ohne Erh6hung des Grundbeitrages.

Vor der Auswahl-Abstimmung (Gegeniiberstellung)
gibt es eine langere Diskussionsrunde.

Beschluss:

Der Grundbeitrag mit Erhohung wird mit 134 Ja,
20 Nein und 9 Enthaltungen angenommen.

Jiirg Schlup / Prdsident FMH erklért, dass aufgrund der
Statuten Art. 30 nun eine Bestatigungsabstimmung zum
neuen erh6hten Grundbeitrag fiir das Jahr 2020 folgt:
Beschluss:

Der Grundbeitrag mit Erhéhung wird mit 138 Ja,
7 Nein und 7 Enthaltungen angenommen.
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b) Antrag Nako

Antrag ZV:

Die AK genehmigt den Sonderbeitrag 2020 zu-
gunsten NAKO (Nationale Konsolidierungsstelle) von
CHF 40 fiir die Kategorien1und 2.

Beschluss:

Der Antrag wird mit 143 Ja, 2 Nein und 10 Enthaltun-
gen angenommen.

¢) Antrag Revue Médicale Suisse

Antrag ZV:

Die AK genehmigt den Sonderbeitrag 2020 zu-
gunsten «Revue Médicale Suisse» von CHF 10 fiir die
Kategorien 1, 2, 3,5 und 6.

Beschluss:

Der Antrag wird mit 149 Ja, O Nein und 3 Enthaltun-
gen angenommen.

4.6. Budget 2020 konsolidiert

Antrag ZV:

Die AK verabschiedet das konsolidierte Budget 2020
der FMH mit einem Verlust von CHF 90000 (Budget
2020 des SIWF mit einem Gewinn von CHF 112000, Bud-
get 2020 der FMH mit einem Verlust von CHF 202 000).
Beschluss:

Das konsolidierte Budget wird mit 147 Ja, 2 Nein und
5 Enthaltungen angenommen.

5. Anderung in der Geschiftsordnung

5.1. Abstimmungsverfahren in der Arztekammer
Art.11und 12 GO

Ursina Pally Hofmann / Generalsekretdrin FMH und Lei-
terin Rechtsdienst informiert, dass es bei diesen beiden
Anderungen in der GO darum geht, die Ablaufe an der
AK zu vereinfachen.

Sie erkldrt, dass bereits heute laut Geschiftsordnung
miindliche Antrige nur in Ausnahmefallen moglich sind.
Regelmissig wird zu Beginn der Arztekammersitzung

Grundbeitrag 2020
mit Erhohung

Grundbeitrag 2020
ohne Erhohung

Kat. 1 Praktizierende Arztinnen und Arzte CHF 760 CHF 710
Kat. 2 Leitende Spitalérztinnen und -érzte CHF 760 CHE 710
Kat. 3 mdsfiig ;ﬁnge Oberarztinnen und -rzte und Spitalfachérztinnen CHF 507 CHF 475
Kat. 4 g'czr::;;l :::i Arzte in Weiterbildung zu einem Facharzttitel oder CHF 380 CHF 355
Kat. 5 Wohnsitz und Berufstétigkeit im Ausland CHF 304 CHF 284
Kat. 6 Voribergehend nicht als Arztin/Arzt berufstatige Mitglieder CHF 190 CHF 178
Kat. 7 Nach definitiver Beriifsaufgabe,(z.8. Altersgrinden) CHF 152 CHF 142

Grundbeitrag fuir 2020
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beschlossen, nur schriftliche Antrdage zuzulassen. Eine
Anpassung der Geschiftsordnung soll deshalb diese Pra-
xis aufnehmen und nur noch schriftliche Antrage zulas-
sen, wobei eine begleitende miindliche Diskussion wie
bis anhin moglich sein wird. Mit den unten angezeigten
Streichungen wiirde eine Unklarheit aus der Geschifts-
ordnung gestrichen und man miisste damit auch eine
Abstimmung weniger abhalten.

Art.11GO

3Jeder Delegierte, jedes ZV-Mitglied und der General-
sekretdr haben das Recht, Antrdge zu den zur Diskussion
stehenden Traktanden zu stellen. Abdnderungsvor-
sehidge-und Antrdge sind dem Vorsitzenden schriftlich
vor oder wihrend der Sitzung oder—ausnahimsweise
miindlieh einzureichen. [...]?

Ursina Pally Hofmann / Generalsekretdrin FMH und Lei-
terin Rechtsdienst erinnert daran, dass es sich immer
wieder gezeigt hat, dass der Abstimmungsmodus iiber
die Reihenfolge der abzustimmenden Antrédge in der
Praxis oft unklar ist. Weiter wurden in der Praxis
regelmissig das Prozedere gemidss Parlamentsgesetz
(Gegentberstellung von Antragen) oder andere Ab-
stimmungsmodi angewendet. Entsprechend ist die
Geschidftsordnung kldarend anzupassen. Sie erldutert
die Situation an einem Beispiel.

Art.12 Abs.1und 2 GO

1D
Be

Abstimmungen werden Enthaltungen nicht mitgezdhlt.
(Einem Sachgeschdft wird also zugestimmt, wenn es
mehr Ja als Nein-Stimmen gibt).?

2fot-die-Diskussionil o Trak ; or-den—Teil

Liegen zum selben Traktandum zwei oder mehr Antrdge
vor, die sich gegenseitig ausschliessen oder inhaltlich
liberschneiden, so sind diese mittels Eventualabstim-

mung auszumehren, bis ein Antrag verbleibt. Uber dessen
Annahme oder Ablehnung muss in einer letzten Abstim-
mung entschieden werden.

Die Abstimmungsreihenfolge der Antrdge ist so auszu-
gestalten, dass von den Antrdgen mit der kleinsten in-
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haltlichen Differenz bis zu denjenigen mit der grdssten
Differenz aufgestiegen werden kann. Kann aufgrund des
Inhalts der Antrdge keine Reihenfolge bestimmt werden,
entscheidet der Vorsitzende dartiber.

Die folgende lingere Diskussion wird per angenomme-
nem Ordnungsantrag (110 Ja, 3 Nein und 1 Enthaltung)
beendet.

Antrag ZV:

Der AK wird beantragt, die vorgesehenen Anderungen
in den Art. 11 und 12 Geschiftsordnung zu genehmigen.
Beschluss:

Der Antrag wird mit 107 Ja, 36 Nein und 4 Enthaltun-
gen angenommen.

6. Anderung in der Standesordnung

6.1. Anderung der Aufbewahrungsfrist
fiir medizinische Akten infolge Anderung
der Verjahrungsfrist
Michael Barnikol / Jurist FMH informiert, dass am 1. Ja-
nuar 2020 neue Verjahrungsvorschriften im Zivil-
recht in Kraft treten. Danach verjahren Anspriiche
wegen Personenschaden nicht mehr nach 10, sondern
neu nach 20 Jahren. Das hat fiir die Arzteschaft zur
Konsequenz, dass Arztinnen und Arzte fiir Personen-
schaden noch 20 Jahre nach der schidigenden Hand-
lung zur Verantwortung gezogen werden und sich
Anspriichen zivilrechtlicher Natur ausgesetzt sehen
konnen. In einem Arzthaftungsprozess ist die Kran-
kengeschichte ein ganz zentrales Beweismittel, denn
diese dokumentiert den gesamten Behandlungsver-
lauf und enthilt insbesondere den Nachweis der Ein-
willigung des Patienten in die jeweiligen Behandlungs-
formen sowie den Nachweis einer rechtsgentiglichen
Aufklarung des Patienten iiber die Behandlung. Damit
dieses Beweismittel in einem Arzthaftungsprozess zur
Verfligung steht, muss es wahrend der gesamten Ver-
jahrungsfrist aufbewahrt werden.
Der Rechtsdienst schlagt deshalb vor:
e Die Aufbewahrungsfrist in Art. 12 StaO von 10 auf
20 Jahre zu erhohen.
Grund: Anpassung der Aufbewahrungsfrist an das
neue Verjahrungsrecht.
e Die Verjahrungssfrist in Art. 46 StaO von 10 auf
20 Jahre zu verldngern.
Grund: Anpassung der standesrechtlichen Ver-
jahrungsfrist an das neue Verjahrungsrecht.
Aufgrund von Fragen aus der Kammer erldutert
Michael Barnikol / Jurist FMH die Ubergangsregelung
wie folgt: Anspriiche, die zum Zeitpunkt der Einfiih-
rung der neuen Regelung im Zivilrecht per 1. Januar
2020 bereits verjahrt sind, leben nicht wieder auf. Bei
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Dr. med. Yvonne Gilli, Zentralvorstandsmitglied, erldutert die neue Verordnung

zur Integritat und Transparenz im Heilmittelgesetz.

Féllen, die am 1. Januar 2020 jedoch noch nicht ver-
jahrt sind, gilt die neue Regelung von 20 Jahren und
die heute geltende Verjahrungsfrist verlingert sich
um 10 Jahre.

Ursina Pally Hofmann / Generalsekretdrin FMH und Lei-
terin Rechtsdienst ruft auf die Frage betreffend Nach-
deckung der Haftpflichtversicherung dazu auf, die
Police zu Uberpriifen, und falls notwendig, eine ent-
sprechende Verlangerung zu initialisieren.

Im Weiteren ergénzt Michael Barnikol / Jurist FMH,
dass auch bei der elektronischen Krankengeschichte
die Datensicherheit und -lesbarkeit gewahrleistet sein
muss und dieselbe Aufbewahrungspflicht und -frist
gilt wie fiir die physische Krankengeschichte.

Zur Frage der Haftung von Cloud-Anbietern weist
Yvonne Gilli / ZV-Mitglied und Departementsverantwort-
liche Digitalisierung/eHealth auf das spétere Traktan-
dum 9.2. «Projekte im Bereich Praxisinformatik» hin,
wo Mustervertrage vorgestellt werden.

Auf die Frage, wie mit dem Herausgeben von Kran-
kengeschichten umgegangen werden soll, erklart
Michael Barnikol / Jurist FMH, dass Patienten grund-
satzlich nur einen Anspruch auf die Herausgabe einer
Kopie der Krankengeschichte haben. Wenn der Arzt
oder die Arztin sich entscheidet, das Original heraus-
zugeben, dann lautet die Empfehlung, eine schriftliche
Bestatigung des Patienten oder des weiterbehandeln-
den Arztes zu verlangen, die besagt, dass der Patient
den Arzt von der Aufbewahrungspflicht befreit.

Auf die Frage nach den Folgen einer allfilligen Verlet-
zung der Aufbewahrungspflicht, informiert Michael
Barnikol / Jurist FMH, dass die Standesordnung einen
Sanktionenkatalog enthailt, der vom einfachen Ver-
weis bis hin zum Ausschluss aus der Arztegesellschaft
reicht.
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Die lange Diskussion wird per angenommenem Ord-
nungsantrag (ohne Zdhlen der Stimmen) beendet.
Antrige ZV:

e Die Arztekammer beschliesst die folgende Ande-
rung von Art. 12 Abs. 2 der Standesordnung der
FMH: «Sie sind wihrend mindestens 20 Jahren
(alte Formulierung: 10 Jahren) nach der letzten
Eintragung aufzubewahren.»

e Die Arztekammer beschliesst die folgende Ande-
rung von Art. 46 Satz 1 der Standesordnung der
FMH: «Die Verfolgung von Verstéssen gegen die
Standesordnung verjahrt nach 20 Jahren (alte
Formulierung: 10 Jahren) seit der Tat. [...]»

Beschluss:

Der Antrag wird mit 140 Ja, 3 Nein und 10 Enthaltun-

gen angenommen.

Hinweis: Beim Tod des Praxisinhabers haben seine
Erben die Pflicht, sicherzustellen, dass die Kranken-
geschichten wihrend der vorgegebenen, gesetzlichen
Verjahrungsfrist ordnungsgemass aufbewahrt werden.

6.2. StaO Anhang 2: Eintragung von juristischen
Personen in 6ffentliche Register (localsearch)
Ursina Pally Hofmann / Generalsekretdrin FMH und Lei-
terin Rechtsdienst informiert, dass die Geschéftsleitung
der Swisscom Directories AG entschieden hat, die Ver-
einbarung zwischen FMH und Swisscom Directories
AG betreffend Eintragung unter der Rubrik «Arzte» in
localsearch vom 24. April 2018 per 1. September 2019
nicht mehr einzuhalten. In Zukunft kénnen dort auf
Antrag bzw. in Selbstdeklaration der jeweiligen Kun-
den auch Unternehmen eingetragen werden. Swiss-
com Directories AG priift summarisch, ob es sich um
ein Unternehmen handelt, das arztliche Leistungen
anbietet. Die Eintragung des Namens eines oder meh-
rerer fiir das jeweilige Unternehmen titigen Arztes
resp. tatiger Arzte ist freiwillig unter «Kontakt» oder
«Beschreibung und Besonderheiten» méglich.
Anhang 2, Art. 34.1,, Abs. 2, der Standesordnung FMH
sieht vor, dass in amtlichen Verzeichnissen unter der
Rubrik «Arzte» Firmennamen erst nach dem nattirlichen
Namen aufgefiihrt werden diirfen. Entsprechend
dieser Bestimmung wurde die Vereinbarung zwischen
FMH und Swisscom Directories AG ausgestaltet. Die
Vereinbarung wurde von Swisscom Directories AG per
1. Februar 2020 fristgerecht gekiindigt, verbunden mit
dem Wunsch, ab dann eine den neuen Gegebenheiten
angepasste Vereinbarung mit der FMH zu schliessen.
Arztinnen und Arzte, welche ihre Unternehmen nach
den neuen Regeln von Swisscom Directories AG in
localsearch eintragen lassen, kdnnen gemass gelten-
dem Anhang 2 StaO standesrechtlich belangt werden.
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Gastredner der diesjihrigen Arztekammer: Joachim Eder, scheidender Standerat
und Préasident der Kommission fur Soziale Sicherheit und Gesundheit SGK-S.

Um eine Sanktionierung zu vermeiden, soll deshalb

die Standesordnung entsprechend gedndert werden.

Antrag ZV:

Beinhaltet ein amtliches Verzeichnis die Rubrik

«Arzte» diirfen sich Arzt und Arztin hier nur unter

ihrem natiirlichen Namen ausschreiben. — allfillige

men-erscheinen:

Eine juristische Person, welche &rztliche Dienst-

leistungen erbringt, darf unter der Rubrik «Arzte»

eingetragen werden, sofern die folgenden Voraus-

setzungen kumulativ erfiillt sind:

¢ Die Eintragung hat den gesetzlichen Vorgaben be-
treffend Firma sowie denjenigen gemaiss Ziff. 1.3.
und den einschldgigen kantonalen standesrechtli-
chen Vorschriften zu entsprechen.

¢ DieEintragung ist zwingend mit dem Namen min-
destens eines fiir dieses Unternehmen tétigen
Arztes zu ergdnzen, wobei primdr der drztliche
Leiter aufgefiihrt sein muss. Falls ein solcher nicht
existiert, darf ein anderer, fiir die juristische Per-
son titiger Arzt eingetragen werden.

we?

Beschluss:

Der Antrag wird mit 137 Ja, 1 Nein und O Enthaltungen

angenommen.

Gastreferat

Nach der Mittagspause begriisst Jiirg Schlup / Prdsident
FMH den scheidenden Standerat des Kantons Zug und
Prasidenten der SGK-S, Herrn Joachim Eder, zum Gast-
referat. Er bedankt sich bei ihm im Namen des Zentral-
vorstandes und des Departementes Politik und Kommu-
nikation fiir die langjdhrige Unterstiitzung, Beratung
und Begleitung in parlamentarischen Fragen.
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Joachim Eder / Stinderat beginnt sein Referat mit den
Erkenntnissen aus der Umfrage gfs-Gesundheits-
monitor Marz 2019, aus denen sich zusammenfassend
sagen ldsst, dass das Schweizer Gesundheitswesen leis-
tungsfahig und qualitativ sehr gut ist. Es muss aber
mit gezielten Reformen verbessert werden. Bei den
Umfrageresultaten zeigt sich, dass die Problemsicht
auf die Gesundheitskosten fiir den individuellen Haus-
halt zunehmend ist. Die Krankenkassenpramien ste-
hen noch vor den Steuern erneut an erster Stelle der
finanziellen Probleme.
Wie kann man die Gesundheitskosten in den Griff
bekommen? Fir Standerat Joachim Eder ist klar, dass
die Zahl der Spitdler (281 im Jahr 2017) abnehmen
muss. Trotz der Verlagerung von stationdr zu ambu-
lant passiert vielerorts das Umgekehrte; im Moment
gibt es diesbeziiglich 70 Investitionsprojekte mit ei-
nem Gesamtvolumen von CHF 14 Mrd. Sein klares
Fazit lautet: Spitalregionen diirfen nicht mehr an
den Kantonsgrenzen Halt machen. Die Kantone
miissen verpflichtet werden, nicht nur eine Planung
fiir den eigenen Kanton zu erstellen, sondern auch
mit den angrenzenden Kantonen zusammenzuarbei-
ten.
Nach einem Abstecher zum Sorgenbarometer von gfs.
bern und Credit Suisse leitet Joachim Eder / Stidnderat
uber zu den wichtigsten anstehenden gesundheitspoli-
tischen Geschaften, die in den SGK-Kommissionen
des National- und Stinderates beraten werden:
e Uberbrickungsleistung fir dltere Arbeitslose (Bun-
desgesetz; 19.051)
e Fir eine starke Pflege (Pflegeinitiative, Volksinitia-
tive: 18.079)
e Invalidenversicherung, Weiterentwicklung (Diffe-
renzbereinigung; 17.022)
e Tabakproduktegesetz (Differenzbereinigung; 15.075)
e KVG. Zulassung von Leistungserbringern (Diffe-
renzbereinigung; 18.047)
e SR: Stabilisierung der AHV (AHV 21;19.050)
® SR: Finanzierung der Gesundheitsleistungen aus
einer Hand. Einfithrung des Monismus, EFAS (pa. Iv.
Humbel; 09.528)
® NR: KVG-Revision: Massnahmen zur Kostendamp-
fung, Paket 1(19.046)
Gegenwartig sind in der Vernehmlassung das Trans-
plantationsgesetz; da hat der Bundesrat einen indirek-
ten Gegenvorschlag zur Volksinitiative «Organspende
fordern, Leben retten» prasentiert. Es soll die erweiterte
Widerspruchslosung auf Gesetzesstufe einfiihren. Die
nachste grosse Vernehmlassung wird das Kostendamp-
fungspaket 2 (Globalbudget — neu: Zielvorgaben) sein.
Joachim Eder / Stidnderat fahrt weiter mit konkreten
Empfehlungen fiir die FMH:
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Der Zentralvorstand der FMH. Am Rednerpult Dr. med. Franco Denti, Prasident
der Arztegesellschaft des Kantons Tessin.

e Die gute Ausgangslage (Image in der Bevolkerung,
Kompetenz als Gesundheitsakteur) mit positiven
Botschaften/Stellungnahmen nutzen.

e Die Sache des Patienten / der Patientin in den Vor-
dergrund riicken.

¢ Die neugewdhlten Arztpersonen im Nationalrat mis-
sen sich gut abgestimmt und koordiniert (mit einer
Stimme) in die Gesundheitsgeschafte einbringen.

e Dass die Konsensfindung innerhalb der FMH
(42000 Mitglieder und 89 Arzteorganisationen) an-
spruchsvoll ist, darf gegen aussen nicht spiirbar
sein!

e Die Abldufe der politischen Prozesse kennen, d.h.,
die Entscheide werden in der Regel in den Kommis-
sionen geféllt und die Bedeutung der Differenz-
bereinigungen zwischen den Réten darf nicht
unterschitzt werden.

e Die Anliegen gemeinsam mit Biindnispartnern an
politische Gremien eingeben.

e Arztegesellschaften sollten regelmissige Zusam-
menkiinfte mit Kantonsvertretern im eidgendssi-
schen Parlament institutionalisieren.

Sein zusammenfassendes Motto lautet: Wer nicht

politisiert, mit dem wird politisiert!

Joachim Eder / Stdnderat dankt der FMH und insbeson-

dere dem Présidenten, Jiirg Schlup, und dem Zentral-

vorstand ganz herzlich fiir das ihm entgegengebrachte

Vertrauen in den vergangenen Jahren. Er hat die Bera-

tung im Sounding Board sehr gerne gemacht. Die Dis-

kussionen waren immer an der Sache orientiert und er
hat die Zusammenarbeit als menschlich bereichernd
empfunden und ausserordentlich geschatzt.
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An Referatsunterlagen Interessierte konnen Joachim
Eder per Mail (info[at]jeder.ch) kontaktieren.

7. Arzte-AGs nur akzeptiert, sofern simt-
liche Rechte ausschliesslich in den Hinden
von ordentlichen FMH-Mitgliedern sind

Franco Denti / Prdsident OMCT informiert, dass Arzte
und Anwilte mehr Ahnlichkeiten als Unterschiede
aufweisen. Doch in Bezug auf die Gewahrleistung der
Unabhédngigkeit und die Wahrung des Berufsgeheim-
nisses haben die Anwalte ihren Berufsstand und die
Interessen ihrer Mandanten bislang anscheinend bes-
ser vertreten. Denn im Gegensatz zu Arztpraxen sind
Anwaltskanzleien, die als Aktiengesellschaft organi-
siert sind, nur zugelassen, wenn sie vollumfianglich
im Eigentum von Anwiltinnen und Anwilten mit
einer Berufsausiibungsbewilligung stehen und von
diesen gefiihrt werden (Bundesgerichtsentscheid
2C_1054 und 1059/2016 vom 15.12.2017). Dabei geht es
um die Einhaltung von Standes- und Berufsregeln
und vor allem um die Sicherheit der Mandantinnen
und Mandanten. Seines Erachtens sind diese Unter-
schiede angesichts der grossen Ahnlichkeit zwischen
dem Anwalts-und dem Arztberufnicht gerechtfertigt.
Nach einer lingeren lebhaften Diskussion stellt der
FMH-Prisident den Ordnungsantrag, die Rednerliste
abzuschliessen. Der Ordnungsantrag wird ohne Ge-
genstimme und ohne Enthaltung angenommen.
Antrige OMCT:

1: Der Zentralvorstand wird beauftragt, die Problema-
tik der Unabhéngigkeit von Arztinnen und Arzten
und der Wahrung des Berufsgeheimnisses in Gesell-
schaften, die nicht ausschliesslich im Eigentum von
Arztinnen und Arzten stehen und von diesen gefiihrt
werden, die Moglichkeit und die Konsequenzen
einer analogen Anwendung der in diesem Bereich
fiir Anwiltinnen und Anwilte geltenden Vorschrif-
ten sowie die Frage, ob ein strengerer Ansatz bessere
Garantien in Bezug auf die Unabhingigkeit und die
Wahrung des Berufsgeheimnisses bieten wiirde, in
rechtlicher Hinsicht eingehend zu priifen.

2: Auf der Grundlage seiner Priifung kann der Zen-
tralvorstand bei Bedarf eine Anderung von Artikel 7a
der FMH-Statuten beantragen und Vorschlidge zuhan-
den der Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
einreichen, die fiir die Genehmigung von Leistungs-
erbringern und Gesundheitseinrichtungen zustin-
dig ist.

Beschluss:

Der zweiteilige Antrag wird mit 103 Ja, 32 Nein und
10 Enthaltungen angenommen.
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8. Wahlen und Bestdtigungswahlen

8.1. Bestitigungswahl von nominierten DV-Dele-
gierten
Jiirg Schlup / Prdsident FMH informiert, dass in der
Frist bis zum 25. September 2019 keine Meldungen zu
neu zu nominierenden DV-Delegierten eingereicht
wurden.

9. eHealth

9.1. Projekte im Bereich Praxisinformatik

Yvonne Gilli / ZV-Mitglied und Departementsverantwort-
liche Digitalisierung/eHealth halt riickblickend fest,
dass die AK im Jahr 2015 beschlossen hat, die Zusam-
menarbeit mit dem Institut fiir Praxisinformatik auf-
zulésen und die diesbeziiglichen Aufgaben in die
Héande des Departements Digitalisierung/eHealth zu
ubergeben. Seit 2017 ist das Departement operativ und
daran, Dienstleistungen zu erarbeiten, die in der drzt-
lichen Praxis Anwendung finden sollen.

Die Dokumente zu den drei Projekten Strategiepapier,
Praxisinformatik / FAQ DSGVO, Vorlage Datenschutz-
erkldarung / Prozesslandschaft sind fertig erstellt und
auf der Homepage FMH abrufbar.

Forum Praxisinformatik: Hierbei geht es um den Ein-
stieg in die Fort- und Weiterbildung im Bereich Digita-
lisierung der Arztpraxis. Mit dem Dachverband der
Software-Anbieter wurde vereinbart, dass die FMH im
Zwei-Jahres-Rhythmus an der IFAS teilnimmt und dort
einen Fortbildungsnachmittag organisiert, der einzig
durch Arzte und Arztinnen bestritten wird, die bereits
spezifische digitale Dienstleistungen in ihrer Praxis
umgesetzt haben und aus ihrer Erfahrung berichten.
Mit dem Besuch solcher Veranstaltungen erwirbt man
auch entsprechende Credits.

Mit dem Thema IT-Mustervertrige kommt Yvonne
Gilli / ZV-Mitglied und Departementsverantwortliche Di-
gitalisierung/eHealth zum Kernanliegen ihrer Prasen-
tation. Die Software-Anbieter bieten eine neue Genera-
tion an Dienstleistungen (Cloud-Lésungen) mit neuen
Vertrdgen an, die einerseits nicht erlauben, weiterhin
gesetzeskonform zu arbeiten und die andererseits ein
grosses Haftpflichtrisiko auf die Arzte und Arztinnen
abwalzen. Das Departement hat nun IT-Musterver-
trage fur Cloud-Services erarbeitet, die sich an der
Schweizerischen Informatikkonferenz orientieren,
und hat diese den Software-Anbietern vorgelegt. Der
Mustervertrag ist ein Rahmenvertrag zusammen mit
einer Checkliste auf der Basis der Selbstdeklaration, die
integrativer Bestandteil ist. Sobald diese IT-Muster-
vertrage juristisch tiberpriift sind, werden diese zur
Verwendung auf die Homepage hochgeladen.
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Auf der Website bereits verfiigbar sind die IT-Grund-
schutz Empfehlungen. Im Weiteren hat das Departe-
ment zusammen mit gfs.bern einen Digital Trend
Survey entwickelt. Bei dieser jahrlichen Befragung
soll es um das Erkennen von digitalen Trends mit
Auswirkungen auf die ambulant titige Arzteschaft
gehen.

Da die digitale Landschaft, in welcher Arzte und Arztin-
nen arbeiten, immer komplexer und vernetzter wird,
erarbeitet das Departement zurzeit eine Referenz-
architektur (FMH-Label). Sie soll eine Zusammenfas-
sung sein mit Anwendungsszenarien fiir die Nutzung,
aber auch eine Auflistung von technischen Anforde-
rungen, so dass Arzte und Arztinnen ihre Praxisarchi-
tektur verstehen und weiterentwickeln kénnen.

Das letzte und auch das zeitintensivste Projekt ist die
Praxis der Zukunft. Dabei geht es um das strategische
Ziel, FMH-Mitglieder bei der digitalen Transformation
zu unterstiitzen. Es wurde ein Workshop mit jungen
Arzten und Arztinnen in verschiedenen Praxis-
Settings durchgefiihrt, um herauszufinden, wie diese
ihre digitale Praxis gestalten wiirden und was ihre
Zukunftsvisionen sind. Mit diesen Erkenntnissen soll
eine sich in Eréffnung befindende Praxis im Sinne
einer Pilotpraxis begleitet werden, die es erlaubt, u.a.
Wirtschaftlichkeitsanalysen zu machen, um auch fir
die Zukunft tarifarisch geriistet zu sein.

Alle Angebote und Dienstleistungen sind auf der Web-
site FMH unter «Dienstleistungen / Departement
eHealth» zu finden. Neue Informationen auf der Web-
site werden tiber eine Weekly-Mitteilung bekanntge-
macht, und gleichzeitig wird jeweils auch ein Editorial
in der SAZ dazu erscheinen.

9.2. Projekt FMH-HIN (e-ID)

Yvonne Gilli / ZV-Mitglied und Departementsverantwort-
liche Digitalisierung/eHealth informiert, dass die Aus-
gestaltung der aktuellen Health Professional Card
(HPC) nicht mehr zeitgemass und fiir die FMH zudem
mit hohen Kosten verbunden ist. Die Funktionalititen
der Karte werden zuriickgebaut, so dass sie nur noch
als Sichtausweis dienen wird. Alle Kartenbesitzer wer-
den eine elektronische Identitdt (FMHIN-ID) erhalten,
die ihnen erlauben wird, iber eine Applikation auf
dem Smartphone alle Funktionalititen zu nutzen inkI.
FMH-Login. Weiter ist geplant, einen sicheren Messen-
ger-Dienst anzubieten, den sogenannten HIN-Talk, der
eine sichere Interaktion zwischen FMH-Mitgliedern
mit Patientendaten sicherstellt. Zusétzlich bendtigen
FMH-Mitglieder jedoch einen weiteren Level of Assu-
rance, der dann auch EPD-konform sein wird. Auf der
Basis der elektronischen Identitdt wird man in Zukunft
zusétzliche Dienstleistungen anbieten konnen.
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Die neue Tarifstruktur «TARDOC» wurde beim Bundesrat eingereicht. Die Mitwirkenden
erhalten als Anerkennung eine Weinflasche Barbera namens «TARDOC».

Die Arztekammer bedankt sich in vielen anschliessen-
den Voten fur die dusserst hilfreichen Angebote und
die kompetenten Ausfiihrungen dazu.

10. Ambulante Tarifrevision

Urs Stoffel / ZV-Mitglied und Departementsverantwort-
licher Ambulante Versorgung und Tarife hilt nochmals
riickblickend die Schritte fest bis zur gemeinsamen
Einreichung der Tarifstruktur TARDOC am 12. Juli 2019.
Bei den gemeinsamen Unterlagen mit curafutura han-
delt es sich um den Grundvertrag, das Spartenkonzept,
das Dignitdtskonzept, die Tarifstruktur ohne Tax-
punkte und die Beschreibung der Tarifstruktur. Einzig
bei der Kostenneutralitdt haben curafutura und FMH
zwei unterschiedliche Konzepte eingereicht; cura-
futura das Normierungskonzept und die FMH das
Konzept zur kostenneutralen Uberfiihrung durch
Steuerung der Taxpunkte. Das BAG hat daraufhin
umfangreiche zusatzliche Unterlagen verlangt, die ge-
meinsam am 30. August 2019 eingereicht wurden. Bei
dieser Nachlieferung haben FMH und curafutura bei
Riickfrage des BAGs auch klar darauf hingewiesen,
dass die Tarifstruktur mit den nicht normierten Tax-
punkten zu priifen sei. Anfang November wird eine
erste gemeinsame Sitzung im BAG dazu stattfinden.

Gemass DV-Beschluss vom 26. Juni 2019 soll der
Rahmenvertrag TARMED KVG zwischen der FMH und
santésuisse vom 5. Februar 2002 frihestens sechs
Monate vor Inkraftsetzung der genehmigten Tarifstruk-
tur TARDOC durch den Bundesrat gekiindigt werden.

Urs Stoffel / ZV-Mitglied und Departementsverantwortli-
cher Ambulante Versorgung und Tarife erlautert anhand
einer Grafik die Punkte, die aus Sicht der FMH fiir eine
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kostenneutrale Einfiihrungsphase und nicht fir eine
Normierung der Tarifstruktur sprechen. Am 31. August
2019 ist dazu in der SAZ ein Artikel erschienen.

Ein Inkrafttreten des TARDOC ist frithestens per 1. Ja-
nuar 2021 moglich. Derweil laufen die Vorbereitungen
fir die Inkraftsetzung und geplante Schulungen sei-
tens FMH.

11. Information MAS

11.1. Start der Erhebung im November 2019
Christoph Bosshard / Vizeprdsident FMH und Departe-
mentsverantwortlicher Daten, Demographie und Quali-
tdt berichtet iiber die Datenerhebung der Struktur-
daten Arztpraxen und ambulanten Zentren MAS
(Medical Ambulatory — Structure) des Bundesamtes
fir Statistik im Auftrag des Eidgendssischen Departe-
mentes des Innern. Er beginnt mit der Teilnehmer-/
Riicklaufquote der Erhebung 2017, die im Vergleich
zur Erhebung 2015 noch deutlich zugelegt hat, und
prasentiert anschliessend die Grafiken mit den Auf-
schliisselungen der Datenlieferungen nach Kanton
und Zweck sowie ersten inhaltlichen Ergebnissen zur
Verteilung der Grundversorgung, Psychiatrie und
weiterer Fachspezialitdten.

Eine wesentliche Erkenntnis und Aussage der 2017er
Zahlen findet sich darin wieder, dass man sieht, dass
40% der Arztinnen und Arzte in der medizinischen
Grundversorgung (Facharztgebiete Allgemeine Innere
Medizin, Pidiatrie, praktische Arztin / praktischer Arzt)
tétig sind. Je jiinger die Arztinnen und Arzte sind, desto
hoher ist der Anteil derjenigen in der medizinischen
Grundversorgung. Wir sehen, dass 51% der Arztinnen
und Arzte an einem Standort arbeiten, an dem die Kran-
kengeschichten komplett elektronisch gefiihrt werden.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die
Ergebnisse 2017 vergleichbar sind mit den Ergebnissen
2015 und diese somit bestdtigen. Die gute und kon-
struktive Zusammenarbeit mit dem BFS wird weiter-
gefiihrt und die «Spielregeln» bleiben fiir die MAS
2018-Erhebung dieselben. Die MAS-Erhebung beziig-
lich der Daten 2018 startet am 11. November 2019 und
dauert bis am 29. Februar 2020.

Die MAS-Erhebung an und fiir sich, deren Konstanz im
Sinne der Reproduzierbarkeit der Daten, die hervor-
ragende Teilnahmequote sowie die vom Bund validier-
ten Daten sind fiir die Arzteschaft wichtig.

12. Informationen aus Zentralvorstand,
Generalsekretariat, SIWF und Abteilungen

Jiirg Schlup / Prdsident FMH informiert, dass den Dele-
gierten am Eingang zum Saal eine Sitzungsmappe mit
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schriftlichen Informationen aus den Departementen,
die heute nicht prasentiert haben, verteilt wurde. Er
leitet iber zum Thema VITH - Weitergabe von Vergiins-
tigungen, ein Thema, das vor allem fiir selbst dispen-
sierende Arztinnen und Arzte wichtig ist.

12.1. VITH - Weitergabe von Vergiinstigungen
nach HMG

Yvonne Gilli / ZV-Mitglied und Departementsverant-
wortliche Digitalisierung/eHealth informiert, dass mit
der Verabschiedung des revidierten Heilmittelgeset-
zes (revHMG) das Parlament die Bestimmungen zu
den geldwerten Vorteilen neu geregelt hat. Die neue
Verordnung, welche auf den 1. Januar 2020 in Kraft
tritt, regelt die Details zu Integritit und Transparenz
im Heilmittelbereich (VITH). Da das BAG die Umset-
zung in einem akribischen Detaillierungsgrad ge-
macht hat, hat die Verordnung eine besondere Bedeu-
tung fiir die Arzteschaft. Das Ziel der Verordnung ist
es, dass keine finanziellen Anreize die Verschreibung
oder Abgabe von Arzneimitteln beeinflussen. Neu
sind Rabatte auszuweisen und dem Patienten, respek-
tive gemdss KVV dem Versicherer weiterzugeben.
Yvonne Gilli / ZV-Mitglied und Departementsverant-
wortliche Digitalisierung/eHealth unterlegt die juristi-
schen Anderungen mit konkreten Beispielen und mit
folgendem ausserst wichtigen und zusammenfassen-
den Hinweis:

VITH - Take Home Message

1. Fir Medikamente der Spezialititenliste SL muss
mindestens der Ex-Factory-Preis zuzliglich die
Lieferkosten bezahlt werden.

2. Allfallige Rabatte sind in der Rechnung an den Pa-
tienten auszuweisen und gesetzeskonform an die
Patienten oder Versicherung weiterzugeben.

e Strafrechtliche Folgen bei Verstossen gegen
e Artikel 55 HMG (Integritdt): Freih eitsstrafe bis

3Jahre
e Artikel 56 HMG (Transparenz): Busse bis zu
CHF 50000

Diese Verordnung tritt per 1. Januar 2020 in Kraft.

Weiterfithrende Informationen und Dokumente zur

Integritdt, Transparenz und Weitergabepflicht bei Heil-

mitteln sind auf der Website des BAG zu finden.

Im November und Dezember 2019 werden verschie-

dene Publikationen zu diesem Thema in der Arzte-

zeitung erscheinen, unter anderem mit Beispielen in
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Form von Fragen und Antworten. Im Weiteren weist sie
darauthin, dass die ZV-Mitglieder fiir Prasentationen
in den Gesellschaften angefragt werden kénnen.

Ursina Pally Hofmann / Generalsekretdrin FMH und
Leiterin Rechtsdienst informiert iiber die AK-Termine
2020/2021:

Termine AK 2020
Donnerstag, 7. Mai 2020
Donnerstag, 29. Oktober 2020

Termine AK 2021
Donnerstag, 6. Mai 2021
Donnerstag, 28. Oktober 2021

13. Varia

An der letzten AK hatten der Priasident FMH und die
Prdsidentin VSAO ein klares Zeichen der FMH fiir
die Rechte und die Gleichberechtigung der Arztinnen
in der Schweiz gesetzt. Es wird die Frage gestellt, was
denn die FMH diesbeziiglich konkret unternommen
habe. Jiirg Schlup / Prdsident FMH bestétigt, dass das
Departement Politik und Kommunikation sich stark
mit der Thematik beschéftigt und dass entsprechende
Artikel und Interviews in den kommenden fiinf Mona-
ten in der Arztezeitung erscheinen werden.

Zum Schluss der Sitzung bringt Jiirg Schlup / Prdsident
FMH folgende personliche Mitteilung an: Nach acht
Jahren als Prisident und nach reiflicher Uberlegung
wahrend der letzten Wochen ist er zum Schluss ge-
kommen, dass er sich fiir die nachste Legislaturperiode
nicht mehr zur Wiederwahl stellen wird. Dieser Ent-
scheid ist ihm alles andere als leichtgefallen, da er die
Arbeit im Auftrag der AK sehr gerne macht und sie ihm
viel Freude bereitet.

Jiirg Schlup / Prdsident FMH schliesst die Sitzung und
verabschiedet die Delegierten. Er dankt ihnen fiir ihr
aktives und konstruktives Mitwirken. Sein Dank gilt
ebenfalls dem Team des Generalsekretariats, welches
die AK wiederum ausgezeichnet organisiert und durch-
gefiihrt hat. Er wiinscht allen eine gute Heimkehr.

Bildnachweis
Tobias Schmid / FMH
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Glossar
Abkiirzung Erlauterung
AGZ ArzteGesellschaft des Kantons Ziirich
AK Arztekammer
BAG Bundesamt flir Gesundheit
EPA Entrustable professional acitivites
EPD Elektronisches Patientendossier
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
GDK Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonferenz
GO Geschéftsordnung
GPK Geschéftsprifungskommission
HIN Health Infonet
HPC Health Professional Card
IFAS Schweizer Fachmesse fiir den Gesundheitsmarkt
KVG Bundesgesetz liber die Krankenversicherung
KVV Verordnung tber die Krankrenversicherung
MAS Medical Ambulatory — Structure
OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung
OMCT Ordine dei medici del canton Ticino
RD Rechtsdienst
revHMG Revidiertes Heilmittelgesetz
SAZ Schweizerische Arztezeitung
SGK-S Kommissionen fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates
SIWF Schweizerisches Institut fir arztliche Weiter- und Fortbildung
StaO Standesordnung
TARMED Tarif Medizin fir ambulante Einzelleistungen
TARDOC Neuer Tarif Medizin fir ambulante Einzelleistungen
VITH Verordnung Integritat und Transparenz im Heilmittelbereich
VSAO Verband Schweizerische Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte
YA Zentralvorstand
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