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23. August — ein wichtiges Datum
fur die Sicherheit am Arbeitsplatz

Michel Matter

Dr. med., Vizeprasident der FMH, Departement Dienstleistungen und Berufsentwicklung

Seit mehreren Generationen fiihrt die Familie Buckel
in Genf einen Ocularisten-Betrieb — den letzten in der
Westschweiz, der noch Augenprothesen aus Glas her-
stellt. Wie Matthias Buckel schildert, kam zu Beginn
seiner beruflichen Laufbahn die Héilfte der Patien-
tinnen und Patienten infolge eines Arbeitsunfalls zu
ihnen. Mittlerweile ist dies sehr selten geworden, die
Sicherheit am Arbeitsplatz ist viel hoher als frither. Die
Zeiten haben sich zum Besseren gewandelt.

In der Medizin wie auch in der Berufswelt hat Sicher-
heit am Arbeitsplatz nun oberste Prioritét. Es gilt, alles
zu tun, um potenzielle Risiken zu ermitteln und
Gefahren zu beseitigen. Dies umfasst eine gewis-
senhafte Identifizierung von Risiken, ein zielge-
richtetes Pflichtenheft der zu ergreifenden Mass-
nahmen und vor allem eine auf dem neuesten Stand
befindliche Dokumentation nach den staatlichen Ar-
beitsschutzvorschriften.

In Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen Verein
fiir Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz (Arbeits-
sicherheit Schweiz) hat die FMH eine Branchenlésung
fiir Arztpraxen entwickelt, die individuell an jede
Praxis und an jedes medizinische Zentrum angepasst
werden kann. Dieses Ergebnis widre ohne ein Gremium
interdisziplindrer Expertinnen und Experten, die

In der Medizin wie auch in der Berufswelt
hat Sicherheit am Arbeitsplatz nun oberste
Prioritat.

die Vielfalt unserer medizinischen und chirurgischen
Fachgebiete widerspiegeln, nicht moglich gewesen.
Ein grosses Dankeschon gebiihrt unseren Kolleginnen
und Kollegen sowie Frau Sonia Barbosa, Expertin im
Departement Dienstleistungen und Berufsentwick-
lung der FMH, fiir die investierte Zeit und ihre Uber-
legungen. Die Qualitdt des erzielten Ergebnisses in
Form digitaler Module und seine Spezifitdt zeigen, dass

das angestrebte Ziel, die Realitdt vor Ort abzubilden,
erreicht wurde.

Am Anfang dieses gesetzlich gewollten Verfahrens
stand der Bedarf von Kolleginnen und Kollegen, die
sich in ihren Arztpraxen mit hohem Verwaltungsauf-
wand und unangekiindigten kantonalen Kontrollen
konfrontiert sahen; 2019 wurde von den kantonalen
Arztegesellschaften eine entsprechende Anfrage an
uns gerichtet. Es gibt zwar eine Reihe von Branchen-
l6sungen, bis jetzt aber noch keine speziell fiir Arzt-
praxen ausserhalb von Spitdlern. Arztinnen und Arzte

Es gilt, alles zu tun, um potenzielle Risiken
zu ermitteln und Gefahren zu beseitigen.

sind sowohl Gesundheitsfachleute als auch Arbeitge-
ber. Die juristische und medizinische Verantwortung,
die sich daraus ergibt, liegt auf der Hand. Auch wenn
dies fiir die Arztpraxen und medizinischen Zentren
sicherlich mit entsprechenden Kosten einhergehen
wird, ist die Einhaltung der Vorschriften der Eidgenos-
sischen Koordinationskommission fiir Arbeitssicher-
heit rechtlich und administrativ unausweichlich. Die
von FMH und Arbeitssicherheit Schweiz vorgeschla-
gene Branchenlosung ist dank dem erheblichen finan-
ziellen Einsatz der FMH und dem Know-how der Exper-
tinnen und Experten von Arbeitssicherheit Schweiz
die kostenglinstigste aller bekannten Losungen im
Gesundheitssektor und eindeutig diejenige, die unse-
rer taglichen Realitdt am besten gerecht wird.

Die Sicherheit am Arbeitsplatz hat in unseren Praxen
hochste Prioritdt. Die Branchenlésung der FMH sorgt
dafiir, dass Arztinnen und Arzte in ihrer Eigenschaft
als Arbeitgeber ihrer gesetzlichen Verantwortung nach-
kommen und den Gesundheitsschutz ihres Personals
und ihrer Patientinnen und Patienten in Praxen und
medizinischen Zentren verbessern kénnen. Dies ist
ein wichtiger Schritt nach vorn.
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Die Arztekammer findet aufgrund der Corona-Pandemie erneut virtuell statt. Nur einige wenige Mitarbeitende der FMH, die Generalsekretérin
und die Zentralvorstandsmitglieder befinden sich vor Ort im Kongresshaus in Biel.

Virtuell aus dem Kongresshaus Biel, 27. Mai 2021

Beschlussprotokoll
der ersten Arztekammer 2021

Nicole Furgler

Leiterin Abteilung Gremienverwaltung und Stab (GVS)

Donnerstag, 27. Mai 2021

1. Begriissung und Mitteilungen

Nach Erreichen des Quorums erdffnet Dr. med. Yvonne
Gilli / Prisidentin FMH die virtuelle Frithlings-Arzte-
kammer 2021, die aus dem Kongresszentrum in Biel
tbertragen wird. Sie heisst alle Delegierten herzlich
willkommen.

Ursina Pally Hofmann / Generalsekretdrin FMH und
Leiterin Rechtsdienst informiert, dass am Mittwoch,
26. Mai 2021, die Delegierten mit den technischen An-
weisungen zum Login, zur Eingangskontrolle und mit
weiteren Informationen versorgt wurden. Die antrags-
und mitspracheberechtigten Delegierten sowie die Sit-
zungsteilnehmenden ohne Stimm- und Wahlrecht sind
per Live-Stream der Sitzung zugeschaltet. Wortmeldun-
gen konnen diese via die E-Mail-Adresse ak@fmh.ch
machen, welche dann verlesen werden. Sie erklart das
Vorgehen bei Storungen und Problemen und weist auf
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die verschiedenen Hotlines hin. Fiir die Anwesenden
vor Ort gilt ein Schutzkonzept.

Ursina Pally Hofmann / Generalsekretdrin FMH und Lei-
terin Rechtsdienst macht die weiteren tiblichen organi-
satorischen Mitteilungen und weist darauf hin, dass
alle zusatzlichen Sitzungsunterlagen, welche tiblicher-
weise in Form einer Dokumentenmappe abgegeben
werden, auf myFMH zu finden sind.

Yvonne Gilli / Prisidentin FMH informiert, dass ausser
Dr. med. Michel Matter / ZV-Mitglied und Departements-
verantwortlicher Dienstleistungen und Berufsent-
wicklung, der sich kurzfristig entschuldigen lasst, alle
Vorstandsmitglieder zusammen mit der Generalsekre-
tdrin vor Ort sind.

Die Sitzung beginnt mit einer Probeabstimmung und
anschliessend wird das Bliro bestellt. Dieses besteht
aus der Présidentin, den Vizeprdsidenten und der Ge-
neralsekretarin. Julien Duruz / Rechtsdienst FMH und
Dominik Kreuter / Abteilungsleiter ICT bilden die Co-
Leitung des Wahlbiiros; Anne-Sylvie Thiébaud / Verant-
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Die FMH-Prasidentin, Yvonne Gilli, fiihrt durch die Arztekammer.

wortliche fiir die FMH-Standeskommission unterstiitzt
diese als Stellvertreterin.

Giste

Als Géste begrusst die Prasidentin Nicole Beutler
(furrerhugi AG), Joachim Eder (VRP ats-tms), Stepha-
nie Hauser (Prasidentin swimsa), Markus Lehmann
(Geschaftsfihrer FMH Consulting Services AG) und
Damian Miiller (Stinderat Kanton Luzern).

Als Gaste fiir einzelne Traktanden begriisst sie Fabian
Mollet von der Revisionsstelle BDO und German Clé-
nin als Antragsteller fiir eine neue Mitgliedorgani-
sation.

Entschuldigt haben sich Jean-Pierre Keller, Vize-Prési-
dent SIWF, und René Haller, FMH Consulting Servi-
ces AG.

Stimmenzéahlende

Als Stimmenzahlende schlagt Yvonne Gilli / Prdsidentin
FMH Dr. Rudolf Ott, Standeskommission AG BL, und
Dr. iur. Caroline Hartmann, Rechtsdienst FMH vor.
Antrag

Genehmigung der Stimmenzédhlenden

Beschluss

Die Stimmenzihlenden werden mit 153 Ja, 1 Nein und
2 Enthaltungen gewdahlt.

Traktandenliste

Antrag

Genehmigung der Traktandenliste

Beschluss

Die Traktandenliste wird mit 156 Ja und O Nein und
keiner Enthaltung genehmigt.
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Gemiss Art. 11, Abs. 3 GO legt die AK zu Beginn jeder Sit-
zung den Zeitpunkt fest, nach dessen Ablauf weder Be-
schliisse gefasst noch Wahlen vollzogen werden diirfen.
Die Prasidentin schligt 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 Wah-
len vollzogen werden.

Beschluss

Der Antrag wird mit 155 Ja, 3 Nein und 4 Enthaltungen
angenommen.

Ordnungsantrag — Redezeitbeschrinkung

Fiir die Behandlung der Traktanden der heutigen AK
gilt eine Redezeitbeschrinkung von zwei Minuten
fiir Einzelredner. Keine Beschrankung gilt fiir den
Prisidenten oder seinen Stellvertreter der jeweiligen
stimm- oder antragsberechtigten Arzteorganisation
sowie fiir den Sprecher des ZV.

Beschluss

Der Antrag wird mit 148 Ja, 9 Nein und 2 Enthaltun-
gen angenommen.

Yvonne Gilli / Prdsidentin FMH weist darauf hin, dass
Antrdge schriftlich vor oder wiahrend der Sitzung an
die E-Mail-Adresse antrag@fmbh.ch einzureichen sind.
Gemdss Art. 11, Abs. 5 der GO FMH haben jeder Dele-
gierte, jedes ZV-Mitglied und die Generalsekretédrin
das Recht, Antrdge zu den zur Diskussion stehenden
Traktanden zu stellen.

1.1 Einfithrung der Prasidentin

Yvonne Gilli / Présidentin FMH prasentiert die Heraus-
forderungen der FMH durch die Pandemie und die
Politik abwechselnd auf Deutsch, Franzosisch und
Italienisch.

Die Covid-19-Pandemie ist das Thema, das die FMH, die
Gesundheitsbehérden sowie die Politik rund um die
Uhr beschiftigt und vor grosse Herausforderungen
stellt. Der Umgang mit den Impfungen macht der FMH
die meisten Sorgen. Die Schweiz hat im Vergleich zu ih-
ren Nachbarstaaten sowie Israel und Grossbritannien
noch Aufholbedarf. Die Verfiigbarkeit der Dosen und
deren Verteilung sind unbefriedigend und das Spiel
der nicht kostendeckenden und behordlich verordne-
ten Tarife ist noch nicht zu Ende. Es zeigt, was von
staatlichen Tarifen zu erwarten ist: willktirliche Fest-
setzungen, ungleiche Vergiitungen gleicher Leistun-
gen, Fehlanreize und ein ausgebremstes Gesundheits-
wesen, wenn Hausdrzte nicht impfen. Dies bestatigt,
dass die FMH sich weiterhin fiir einen sachgerechten
tarifpartnerschaftlich ausgehandelten Tarif einsetzen
muss.
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Beim TARDOC wurde nun ein gutes Resultat erarbeitet.
Alle Bedingungen des BAG wurden erfiillt und die ge-
forderten Anpassungen vorgenommen. Der TARDOC
wurde in die Amterkonsultation gegeben und der Ge-
nehmigung steht faktisch nichts mehr im Wege. Dieser

Tarifist jedoch ein politisches Thema, weshalb es umso

wichtiger ist, dass wir als Arzteschaft hier zusammen-

stehen und diesen Tarif verteidigen.

Die FMH hat die Prasenz im Parlament sowie die Zu-

sammenarbeit mit der Verwaltung intensiviert. Der

Kontakt zur Politik wird in der kommenden Zeit noch

wichtiger werden.

e Das Kostendampfungspaket 1 sieht vor, dass die
Tarifpartner Massnahmen zur Steuerung der Ver-
sorgung vornehmen missen. In der Gesetzesvor-
lage steht, dass «Regeln zur Korrektur bei unge-
rechtfertigten Erhohungen der Mengen und der
Kosten» festgelegt werden sollen. Diese sollen Tarif-
anpassungen, degressive Tarife oder Riickvergiitun-
gen nach sich ziehen. In der Umsetzung lauft dies
auf nichts anderes als eine Kostenobergrenze hin-
aus; denn um einen ungerechtfertigten Kosten-
zuwachs sanktionieren zu konnen, muss festgelegt
werden, bis wohin die Kosten «gerechtfertigt» sind.
Und das sollen die Tarifpartner auch nicht vollig
frei festlegen, sondern sie miissen Planungs- und
Steuerungsentscheide der zustiandigen Behdrden
berticksichtigen. Wir sollen also im Auftrag der Be-
horden unsere Leistungen selbst budgetieren.

e Das Kostenddmpfungspaket 2 enthilt zusitzlich
die sogenannte «Zielvorgabe», was dem geplanten
Globalbudget gleichkommt. Die Zielvorgabe ist nicht
mehr im Kostendampfungspaket 2; sie wurde her-
ausgeldst und soll bei der Abstimmung zur CVP-

1022

Kostenbremse als indirekter Gegenvorschlag vorge-
legt werden. Das heisst, dass bei Ablehnung dieser
Vorlage automatisch die bundesritlichen Zielvorga-
ben eingefiihrt werden. Diese Gesetzesvorlage sieht
explizit vor, dass der Bundesrat festlegt, um welchen
Kostenprozentsatz die Leistungen im Vergleich
zum Vorjahr héchstens ansteigen diirfen. Und da-
bei kann er auch eine Aufteilung auf verschiedene
Leistungsblocke vorschlagen. Liegen die effektiven
Kostensteigerungen iiber den Kostenzielen, so miis-
sen die Tarifvertrdge von den Tarifpartnern an-
gepasst werden, so dass darin hinreichende Mass-
nahmen zur Senkung der Kosten vorgenommen
werden konnen.

Im Auftrag der FMH hat Prof. Ueli Kieser ein Gutachten
erstellt, wonach Massnahmen zur Kostensteuerung
nach Art. 47c und Zielvorgaben nicht verfassungskon-
form sind. Eine Versicherung muss versicherte Risiken
und Leistungen vorab festlegen und darf sie nicht
durch Kostendampfung begrenzen. Tarife miissen be-
triebswirtschaftlich bemessen und sachgerecht sein.
Sie konnen nicht wegen des pauschalen Verfehlens
eines Kostenziels «korrigiert» werden.

Die Gesetzesvorlagen zeigen, dass die FMH vor der Auf-
gabe steht, Angriffe auf das Fundament der schweize-
rischen Gesundheitsversorgung abzuwehren. In der
aktuellen Situation sind besonders alle kantonalen Ge-
sellschaften gefragt, das Gespriach mit den jeweiligen
Gesundheitsdirektionen zu suchen und diese fiir die
verfassungsrechtliche Problematik zu sensibilisieren.
Dafiir stellt das Generalsekretariat entsprechendes
Material zur Verfiigung. Auch miissen wir uns auf das
erste Referendum, namlich die Moglichkeit der Ein-
fithrung degressiver Tarife, vorbereiten. Wir werden
nachstens an die kantonalen Gesellschaften gelangen,
damit sie die entsprechenden formalen Vorbereitun-
gen treffen konnen.

Es ist uns sehr wichtig, mit einer Stimme zu sprechen.
Und es ist uns auch sehr ernst, mit IThnen in regelmas-
sigem Kontakt zu bleiben. Wir haben uns deswegen
auch im Marz mit Vertretern von VEDAG, SMSR und
Ordine besprochen. Dieser Austausch war fiir uns sehr
wertvoll, um unsere Zusammenarbeit noch optimaler
zu gestalten und weiter zu entwickeln, weil die kanto-
nalen Verbande eine Schliisselfunktion in der vertika-
len Kommunikation einnehmen.

Zuriickkommend auf das Kostenddampfungspaket 2 er-
lautert Yvonne Gilli / Prdsidentin FMH, dass der Bundes-
rat nicht nur die Arztbesuche der Patienten mit den
Erstberatungsstellen steuern will, sondern auch ganz-

lich alleine entscheiden will, wie die Leistungen der

Claudia Marthaler, Mitarbeiterin des Zentralen Sekretariats der FMH,
zustandig fir die Einlasskontrolle.

Erstberatungsstellen bezahlt werden.
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Nicole Furgler, Abteilungsleiterin Zentrales Sekretariat, zustandig fir Host und Regie.

Neben den Kostenddmpfungspaketen fordern noch

viele Geschéfte die Aufmerksamkeit der FMH:

e EFAS: Die einheitliche Finanzierung ambulanter
und stationdrer Leistungen ist eine wichtige Chance
fiir unser Gesundheitswesen, die wir nicht unge-
nutzt lassen diirfen.

e Experimentierartikel: Konnen wir zukiinftig zu
Experimenten gezwungen werden? Und sollen
diese ausschliesslich der Kostendampfung dienen?

e Viele weitere Geschdfte: Ambulante Pauschalen,
Organspende, Psychologieberufegesetz, Tabakpra-
vention, Pflegeinitiative, EPD usw.

Anhand einer Timeline erldutert Yvonne Gilli / Prdsi-
dentin FMH die vorldufige Einschitzung des Zeitplans
beziiglich der Kostenddmpfungspakete und des Global-
budgets.

Yvonne Gilli / Présidentin FMH nimmt Stellung zu den
verschiedenen Presseartikeln, die in den letzten Mo-
naten erschienen sind und in welchen mit Schlagzei-
len versucht wird, die Arzteschaft zu beschuldigen und
Konflikte heraufzubeschworen. Hinzu kommt, dass
die sozialen Medien diese polemische Berichterstat-
tung schiiren. Die FMH wird kiinftig auf solche Schuld-
zuweisungen vermehrt mit einer seridsen Problem-
analyse 6ffentlich reagieren.

Im Hinblick auf die anstehenden politischen Debatten
hat die FMH bereits analysieren lassen, welches die Re-
putations-Stiarken und -Schwéchen unseres Berufs-
standes sind. Fast drei Viertel der Bevolkerung sind der
Meinung, dass die Arzteschaft fiir die Interessen der
Patientinnen eintritt. Diese Glaubwiirdigkeit ist fiir
uns von zentraler Bedeutung, wenn wir im Parlament
tiberzeugen mochten oder gar Abstimmungen gewin-
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nen miussen. Gleichzeitig sehen uns aber 60 Prozent

als Treiber der steigenden Gesundheitskosten. Hier

miissen wir wieder sehr vorsichtig agieren, insbeson-
dere auch, wenn es um 6ffentliche Debatten beziiglich

Entschiadigungen von drztlichen Leistungen geht. Zen-

trale Starken von uns sind somit unsere Vertrauens-

wiirdigkeit bei Gesundheitsthemen, unser Engage-
ment fir die Patienten und nachteilig sind die

Wahrnehmung der Ndhe zur Pharmaindustrie und un-

sere Rolle als Kostentreiber im Gesundheitswesen.

Zum Schluss berichtet Yvonne Gilli / Prdsidentin FMH,

dass mit dem Covid-Zertifikat die Hoffnung bestand,

eine neue Zusammenarbeit mit dem BAG zu etablieren.

Diese Zusammenarbeit war bislang eher schwierig. Im

gesamten Pandemieverlauf hat man die Arztinnen

und Arzte aus der Praxis unzureichend einbezogen. Es
wurde extrem kurzfristig kommuniziert. Haufig er-
fuhren wir aus der Presse, wenn zum Beispiel die Test-
strategie gedndert wurde oder andere fiir uns rele-
vante Entscheide fielen. Der Bund hat uns informiert,
dass er unsere Zertifikat-Losung nicht mochte und
sein eigenes Projekt vorantreibt. Ausserdem hat er
deutlich gemacht, dass es nur ein Zertifikat geben soll,
unser Projekt also unmittelbar zu sistieren sei. Wir
haben das nun getan, halten uns aber weiterhin bereit.

Auch werden wir uns im Sinne der Patienten und der

Leistungserbringenden engagieren und uns fiir eine

moglichst gute und administrationsarme Losung ein-

setzen.

Zusammenfassend hilt sie fest:

* Wir stehen vor sehr grossen Herausforderungen:
Pandemie, Kostenddmpfungspakete und Global-
budget

* Wir sind gut unterwegs:

Kompromissvorbild im Tarif; zunehmend mediale
Prasenz als konstruktiver Partner

¢ Esbraucht die Unterstiitzung aller Arzteverbinde:
Mit einer Stimme sprechen; Synergien nutzen; Ab-
sprachen

2. Jahresberichte 2020

2.1. Jahresbericht 2020 des SIWF

Monika Brodmann / Prisidentin SIWF bedankt sich fir
das Vertrauen, das ihr die Arztekammer letzten Okto-
ber mit der Wahl zur Présidentin des SIWF ausge-
sprochen hat, und bedankt sich auch beim SIWF-Team
fiir den herzlichen Empfang. Ein grosser Dank gilt vor
allem Yvonne Gilli und dem Zentralvorstand der FMH
fir die willkommende Aufnahme und die dusserst
gute Zusammenarbeit, die zwischenzeitlich aufgebaut
werden konnte.
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Ursina Pally Hofmann, Generalsekretéarin der FMH und Abteilungsleiterin Rechtsdienst.

Sie vergleicht die Neuorientierung im SIWF mit der
Besteigung des K2, der zwar nicht der héchste Gipfel
der Welt ist, jedoch als der schwierigste 8000er gilt.
Seit 2017 erlebt die medizinische Aus- und Weiterbil-
dung in der Schweiz einen Kulturwandel; die Entwick-
lung entfernt sich vom Nachweis langjédhriger Assis-
tenzjahre hin zum Nachweis von Kompetenzen. Die
Entrustable Professional Activities (EPA) bilden den
Eckpfeiler dieser kompetenzbasierten arztlichen Wei-
terbildung. Dabei geht es um fortlaufende arbeitsplatz-
basierte Assessments. Der Fortschritt der «Trainees»
wird anhand der diesbeziiglich erlangten Selbstandig-
keit gemessen. Daflir werden engagierte Weiterbil-
dende in den Kliniken bendtigt, fiir welche das SIWF
zusammen mit dem Royal College of Physicians das
Kursangebot ausbaut.

Monika Brodmann / Prisidentin SIWF informiert, dass
das SIWF daran ist, Modell-Weiterbildungsstitten zu
formen und stellt die Mitarbeitenden der EPA-Kom-
mission vor. Sie betont, dass dieses langfristige Gross-
projekt jedoch nur gelingen kann, wenn ein Umden-
ken stattfindet und die gesamte Arzteschaft bereit ist,
diesen Kulturwandel in der Aus- und Weiterbildung
mitzutragen.

Christoph Hiinggeli / Geschdftsfiihrer SIWF erganzt den
Jahresbericht SIWF 2020 wie folgt:

Das vergangene Jahr wurde durch Covid-19 geprégt. In
der Weiterbildung fielen Kurse und Kongresse aus,
Facharztpriifungen mussten verschoben werden und
vielfach wurde Kurzarbeit verordnet. In fast allen Fach-
gebieten mussten individuelle Spezialregelungen ge-
troffen werden, damit die Facharzttitel noch rechts-
konform erworben werden konnten. Dies war mit
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einem riesigen zusdtzlichen Aufwand fiir die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des SIWF verbunden, was zur
Folge hatte, dass die Dossierbearbeitungen in Rick-
stand geraten sind. Trotzdem konnten bis Ende Jahr
1700 Diplome erteilt werden, was eine rekordhohe An-
zahl an Facharzttiteln bedeutet.

Dadas Angebot bei den Fortbildungen massiv reduziert
war, hat das SIWF eine Covid-Gutschrift im Umfang
von 35 Credits fiir das Jahr 2020 und von 25 Credits fiir
das Jahr 2021 in jedem individuellen Fortbildungspro-
tokoll auf der Fortbildungsplattform gutgeschrieben.
Bei den Fahigkeitsprogrammen und den interdiszi-
plindren Schwerpunkten wurden ebenfalls Spezialre-
gelungen, insbesondere beziiglich der Rezertifizierung
erlassen.

Unter anderem bedingt durch diese Mehrbelastungen
kam es zu Verzogerungen bei der Einfiihrung des
neuen e-Logbuches. Das papierlose Biiro bleibt aber
immer noch das Ziel.

Christoph Hinggeli / Geschdftsfiihrer SIWF erlautert die
wichtigsten Kennzahlen und Entwicklungen: Es wur-
den fast 400 Titel mehr erteilt als im Vorjahr. 44 Pro-
zent der erteilten eidgendssischen Facharzttitel gehen
an auslindische Arztinnen und Arzte, wovon 45 Pro-
zent aus Deutschland stammen. Das Verhiltnis zwi-
schen den Erteilungen der eidgendssischen Titel und
der Anerkennung ausldndischer Titel ist bei einigen
Fachgebieten extrem. Beispielsweise wurden bei der
Herzchirurgie viermal mehr ausldndische Facharzt-
titel anerkannt als eidgendssische Titel erteilt; bei der
Plastischen Chirurgie liegt das Verhiltnis bei Faktor
drei. Das MedReg verzeichnet 1400 Registrierungen
von nicht anerkannten ausldndischen Arztdiplomen
(sogenannte Drittstaatsdiplome).

Alle detaillierten Informationen zum Jahresbericht
sind elektronisch unter www.siwf.ch abrufbar.

Antrag

Die Arztekammer beschliesst, den Jahresbericht
2020 des SIWF zu genehmigen.

Beschluss

Der Antrag wird mit 153 Ja, 1 Nein und 2 Enthaltungen
angenommen.

2.2.Jahresbericht 2020 der FMH

Ursina Pally Hofmann / Generalsekretdrin FMH und Lei-
terin Rechtsdienst zeigt den Jahresbericht FMH 2020,
der am 21. April 2021 publiziert wurde und auf der
Homepage unter www.fmh.ch zu finden ist. Das Jahr
2020 hat mit COVID-19 einen deutlichen Schwerpunkt
erfahren. Der Geschiftsbericht nimmt dieses promi-
nente Thema inhaltlich auf, berichtet aber ebenso tiber
die vielen weiteren Tatigkeiten, die im Berichtsjahr
durchgefiihrt wurden. Unter «Meilensteine» findet
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man eine Timeline, die chronologisch die wichtigsten
Ereignisse darstellt. Ursina Pally Hofmann / General-
sekretdrin FMH und Leiterin Rechtsdienst zeigt zum
Thema Arzteschaft den Film zur Arztestatistik und legt
dar, welche Themen der Geschidftsbericht und der
Lagebericht beinhalten.

Ursina Pally Hofmann / Generalsekretdrin FMH und Lei-
terin Rechtsdienst regt an, den Jahresbericht im Detail
nachzulesen.

Antrag

Die Arztekammer genehmigt den Jahresbericht 2020
der FMH.

Beschluss

Der Antrag wird mit 150 Ja, O Nein und 2 Enthaltung
angenommen.

3. Jahresrechnung 2020

3.1. Erfolgsrechnung 2020 des SIWF

Christoph Hdnggeli / Geschdftsfiihrer SIWF informiert
uber die Rechnung 2020, die einen Gewinn von
CHF 994000 ausweist (bei einem budgetierten Ge-
winn von CHF 112000). Das gute Ergebnis kommt
hauptsachlich durch die unerwartet hohe Anzahl Tite-
lerteilungen zustande (liber 350 zusétzliche Facharzt-
titel gegentiber dem Vorjahr).

Im Vergleich zum Budget sind folgende massive Abwei-
chungen erwdhnenswert:

Ertragsseite  (Abweichung gegeniiber Budget
+CHF 1100 000): Weniger Ertrag bei den Visitationen,
dafiir hohe Mehreinnahmen bei den folgenden Posi-
tionen: Facharzttitel, Schwerpunkte, PA, Fortbildungs-
plattform, Zertifizierung Weiterbildungsstatten.
Aufwandseite (Abweichung gegenliber Budget
+CHF 208000): Mehr Aufwand bei den Rickstellun-
gen; weniger Aufwand beim Personal, bei der Projekt-
férderung, bei der Fortbildungsplattform und den in-
ternen Verrechnungen.

Der Vermoégensstand per 1.1.2021 betragt CHF 3480 000.

3.2. Erfolgsrechnung 2020 der FMH

Die Erfolgsrechnung 2020 der FMH schliesst mit einem
Gewinn in der Hohe von CHF 1,466 Mio. (im Vorjahr
resultierte ein Gewinn in der Hé6he von CHF 1,919 Mio.).
Budgetiert war ein Verlust von CHF 0,201 Mio.

Patrick Egger / Leiter Finanzen und Verwaltung geht auf
verschiedene Erfolgsrechnungspositionen der FMH im
Vergleich zum Vorjahr ein.

Ertrag: Die Mitgliederbeitrage inklusive Sonderbei-
trage haben sich durch die Zunahme von berufstatigen
Arzten leicht erhoht. Die Dienstleistungsertrige haben
sich leicht reduziert. Ertrage aus Projekten lieferte vor
allem das Projekt «PEPra — Pravention mit Evidenz in
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der Praxis», welches hauptsachlich durch die Stiftung
Gesundheitsforderung Schweiz finanziert wird.
Aufwand: Der direkte Aufwand nahm leicht ab. Die
FMH hat weniger Anldsse durchgefiihrt, bezahlte we-
niger Spesen; zusdtzlich reduzierte sich der Aufwand
der Gutachterstelle. Der Projektaufwand nahm in ge-
ringem Masse zu. Der Personalaufwand (Lohne und
Lohne Dritter) erhohte sich. Griinde hierzu waren
Lohnanpassungen wegen Funktionswechseln und
Lohnangleichungen (der Stellenetat blieb in etwa
gleich), besuchte Weiterbildungen und hohere Auf-
wendungen bei den Lohnen Dritter.

Der Uubrige betriebliche Aufwand erhohte sich markant.
Der Grund hierfiir waren der Umzug an den Ersatz-
standort, die neu geschuldete Miete und der Mieter-
ausbau. Des Weiteren erhohte sich der Werbeaufwand.
Im Jahr 2020 wurde mit der Sanierung der Elfen-
strasse 18 begonnen. Es wurden noch wenig wertvermeh-
rende Investitionen getétigt, da vorerst Abbrucharbeiten
anstanden. Aus diesem Grund haben sich die Abschrei-
bungen im Vergleich zum Vorjahr nur leicht erhoht.
Finanzaufwand: Aufgrund der Umschichtung des
Wertschriftenportfolios fielen vermehrt Gebiihren an.
Weitere Finanzaufwendungen entstanden, da einige
Titel unter Buchwert verdaussert wurden.
Finanzertrag: Die Realisierung von Kursgewinnen bei
Wertschriften fiihrte zu einem hohen Finanzertrag.
Der Hauptgrund der Umschichtung des Portfolios war
vor allem die Negativzinsproblematik, auf welche die
FMH reagierte.

Weitere Positionen: Der betriebliche Nebenerfolg er-
hohte sich vor allem wegen der laufenden Kosten fiir
die Sanierung der Liegenschaft an der Elfenstrasse 18.
Im ausserordentlichen Aufwand sind Projektriickstel-
lungen fiir die Schulung von TARDOC und die ausser-
ordentliche Abschreibung der Beteiligung an der AD
Swiss Net AG enthalten. Da die FMH in den letzten zwei
Jahren einen Gewinn ausgewiesen hat, wurden neu
Abgrenzungen fiir eine Gewinnsteuer gebucht.
Performance der Wertschriftenanlagen: Das Wert-
schriftenportfolio der FMH besteht aus fliissigen
Mitteln, Obligationen, Aktien, Immobilienfonds, Edel-
metall und einem Anteilschein an der Arztekasse-
genossenschaft. Sehr erfreulich war, dass das Anlage-
portfolio trotz Corona eine Performance von 1,98%
ausweisen konnte. Positiv dazu beigetragen haben die
Aktien Ausland und die Immobilienfonds Schweiz.

3.3. Konsolidierte Jahresrechnung 2020

Die konsolidierte Jahresrechnung setzt sich zusam-
men aus der Summe der Rechnungen der FMH und des
SIWE. Im Jahr 2020 wurde ein Gewinn in Hohe von
CHF 2,460 Mio. erwirtschaftet (im Vorjahr resultierte
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Mitarbeitende der FMH (v.l.n.r.: Dominik Kreuter, Abteilungsleiter ICT, Nils Graf, Mitarbeiter Rechtsdienst, Natacha Sommariva,
Mitarbeiterin Zentrales Sekretariat) und externe Techniker kiimmern sich um die technische Ubertragung der virtuellen Arzte-
kammer.

ein Gewinn in der Héhe von CHF 1,993 Mio.). Die Bi-
lanzsumme betrug per 31.12.2020 CHF 38,161 Mio.
Verwendung Jahresergebnis 2020: Das Jahresergebnis
von CHF 2,460 Mio. wird wie folgt verwendet: CHF 1,466
Mio. wird dem Kapital der FMH und CHF 0,994 Mio.
wird der Reserve des SIWF zugewiesen.
Vermdégensstand per 1.1.2021: Nach der Gewinn-
zuweisung weist die FMH ein Vermoégen in Hohe von
CHF 14,659 Mio. und das SIWF ein Vermdgen in Hohe
von CHF 3,480 Mio. aus. Der Eigenfinanzierungsgrad
(Eigenkapital im Verhaltnis zur Bilanzsumme) betragt
neu 47,5%.

3.4. Konzernrechnung 2020 der FMH

Die FMH hailt Beteiligungen an folgenden Unter-
nehmen und konsolidiert diese mit folgenden Kon-
solidierungsmethoden: HIN - Health Info Net AG
(Vollkonsolidierung), EMH AG (Vollkonsolidierung),
ats-tms AG (Quotenkonsolidierung), AD Swiss Net AG
(Equity Methode), SwissDRG AG (Anschaffungswert)
und NewIndex AG (Anschaffungswert).

Per 31.12.2020 weist die Bilanz auf der Aktivseite ein Um-
laufvermdégen in Hohe von CHF 41,111 Mio. und ein Anla-
gevermogen in Hohe von CHF 9,407 Mio. aus. Die Passiv-
seite zeigt ein Fremdkapital in der Hohe von CHF 26,771
Mio. und ein Eigenkapital in der Héhe von CHF 23,747
Mio. (Bilanzsumme von CHF 50,518 Mio., im Vorjahr:
CHF 43,758 Mio.) Fast alle Beteiligungsgesellschaften
(ausser SwissDRG AG) haben mit Gewinn abgeschlossen,
was zu einem erfreulichen Jahresergebnis in Hohe von
CHF 2,838 Mio. flihrte (Vorjahr: CHF 2,493 Mio.)
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3.5. Bericht der Revisionsstelle

Patrick Egger / Leiter Finanzen und Verwaltung bestatigt
die Priifung der Jahresrechnung 2020 (FMH inkl. SIWF)
durch die Revisionsstelle. Vertieft analysiert haben die
Revisoren den IKS-Personalprozess. Der FMH wird ein
hohes Kontrollbewusstsein attestiert. Die Revision macht
folgende Empfehlungen: Die IKS-Dokumentation ist ab-
zuschliessen. Die Aktivierung der Baukosten ist ab dem
Jahr 2021 zu verfeinern und wenn moglich geméss Rech-
nungstellung umzusetzen. Da keine Verlustvortrage
bestehen und erneut ein Gewinn ausgewiesen wird,
musste eine Abgrenzung von TCHF 260 fiir die Gewinn-
steuer vorgenommen werden. Die Beteiligung an der AD
Swiss Net AG wurde per 31.12.2020 auf CHF 1 wertberich-
tigt. Der Beteiligungswert betrdgt nominell CHF 40 000.
Fabian Mollet / Revisionsstelle BDO bestatigt, dass die
Rechnungen dem Gesetz und den Statuten entspre-
chen und dass ein entsprechendes IKS zur Erstellung
dieser Jahresrechnung existiert. Die Revisionsstelle
empfiehlt, die Jahresrechnung 2020 wie auch die Kon-
zernrechnung 2020 zu genehmigen.

3.6. Bericht der GPK

Philippe Vuillemin / Prisident GPK beginnt mit der
Information iiber die neue Zusammensetzung, die
Aufgaben und die Arbeitsweise der GPK. Folgende The-
men wurden im Berichtsjahr speziell gepriift:

e die fiir den Zentralvorstand geltende Gehaltspolitik
e dase-Logbuch

e GEVER

e dieKrisenkommunikation der FMH aufallen Ebenen
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Jana Siroka, Departementsverantwortliche Stationare Versorgung und Tarife.

e die Beziehungen der FMH zu Bundes- und Kantons-
behorden sowie auf internationaler Ebene

Beztiglich des SIWF hilt er fest, dass sich die adminis-

trativen Beziehungen zwischen der FMH und dem

SIWF verbessert haben, was der Effizienz zugute-

kommt. Die Debatte liber das operativ bereits von der

FMH unabhingige SIWF bleibt offen in Bezug auf die

zukiinftige juristische Form des SIWF.

Die Einzelabschliisse und Bilanzen der FMH und des

SIWF wurden anldsslich der Sitzung vom 16./17. Mérz

2021 prasentiert, iberpriift und gutgeheissen. Philippe

Vuillemin / Prisident GPK erlautert nochmals die Ein-

zelabschliisse und Bilanzen der FMH und des SIWF. Ab-

schliessend halt er Folgendes fest:

e Esisteine Riickstellung fir politische Massnahmen
erforderlich.

e Uberstunden und Personalzuwachs miissen unter
Kontrolle bleiben.

¢ Die hohen Gehilter bei der FMH miissen unter dem
Blickwinkel von Effizienz sowie medialen und poli-
tischen Aspekten betrachtet werden.

¢ Die Mitgliederbeitrage miissen tiberdacht werden.

Im Namen der GPK empfiehlt er der Arztekammer, die
Jahresrechnung 2020 zu genehmigen und bedankt
sich bei den Prasidentinnen von FMH und SIWF, der
Generalsekretarin der FMH, den Verantwortlichen der
Finanzabteilung und sdmtlichen Kadern und Mitarbei-
tenden der FMH fiir ihre Untersttitzung.

Genehmigung der Jahresrechnung 2020

Antrag

Der ZV der FMH beziehungsweise die Geschiftslei-
tung des SIWF beantragt der AK, die Jahresrechnung
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2020 zu genehmigen. Im Detail genehmigt sie fol-
gende Rechnungen:

1. Die Erfolgsrechnung 2020 des SIWF

2. Die Erfolgsrechnung 2020 der FMH

3. Diekonsolidierte Jahresrechnung 2020 der FMH
4. Die Konzernrechnung 2020 der FMH

Ordnungsantrag Priasidentin FMH

Der AK wird beantragt, die Jahresrechnung 2020 in ei-
ner Gesamtabstimmung (Ziffer 3.1bis 3.4) zu erledigen.
Beschluss

Die AK beschliesst, mit 149 Ja, 4 Nein und 3 Enthaltun-
gen, die Jahresrechnung 2020 als Gesamtabstim-
mung (Ziffer 3.1 bis 3.4) zu erledigen.

Beschluss

Die Jahresrechnung 2020 der FMH (Ziffer 3.1 bis 3.4)
wird mit 145 Ja, 3 Nein und O Enthaltung angenommen.

4. Dechargen-Erteilung

4.1. Dechargen-Erteilung Vorstand SIWF

Antrag Geschiftsleitung SIWF

Die AK beschliesst, den Empfehlungen der Kontroll-
stelle sowie der Geschiftspriifungskommission (GPK)
zu folgen und der Geschéftsleitung des SIWF fiir das
Geschiftsjahr 2020 Decharge zu erteilen.

Beschluss

Der Antrag wird mit 149 Ja, O Nein und 4 Enthaltung
angenommen.

4.2. Dechargen-Erteilung Zentralvorstand FMH
Antrag ZV

Die AK beschliesst, den Empfehlungen der Kontroll-
stelle sowie der Geschiftspriifungskommission
(GPK) zu folgen und dem Zentralvorstand FMH fiir
das Geschiftsjahr 2020 Decharge zu erteilen.
Beschluss

Der Antrag wird mit 144 Ja, O Nein und 3 Enthaltung
angenommen.

5. Wahlen und Bestitigungswahlen

5.1. Bestitigungswahl von nominierten DV-Dele-
gierten

Die antragstellenden Organisationen KHM, SFSM,
SMSR und VSAO beantragen der Arztekammer, die fol-
genden (neuen) Delegierten fiir die Delegiertenver-
sammlung der FMH zu bestédtigen:

KHM

bisher neu

JUNDT HERMAN Nicole,  JENNY Philipp, Altstatten
Etagnieres
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SFSM

bisher neu

SCHWARZKOPF GREUTER Stefan, Sargans
Ann Kathrin, Bern

SMSR

bisher neu

GUSMINI Mauro Walter, = BUNZLI Dominique,

La Chaux-de-Fonds Peseux

VSAO

bisher neu

VAKANT WANG Anna, Schlieren
Beschluss

Die DV-Delegierten werden mit 143 Ja, 1 Nein und
7 Enthaltungen bestétigt.

5.2. Bestdtigungswahl von nominierten
DV-Ersatzdelegierten

Die antragstellende Organisation KHM beantragt der
Arztekammer, den folgenden (neuen) Ersatzdelegier-
ten fiir die Delegiertenversammlung der FMH zu be-

statigen:

KHM

bisher neu

VAKANT RAMELLI Gian Paolo, Bellinzona
Beschluss

Der DV-Ersatzdelegierte wird mit 147 Ja, O Nein und
4 Enthaltungen bestitigt.

6. Strategie FMH, Legislatur 2021-2024

Yvonne Gilli / Prdsidentin FMH prasentiert die Heraus-
forderungen und die Ziele der FMH fiir die Legislatur
2021-2024.
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e Die Herausforderungen wurden mit Hilfe der Be-
fragung von FMH-Mitgliedern, der AK-Delegierten
sowie externer und interner Experten und Exper-
tinnen identifiziert.

e Die strategischen Ziele der FMH wurden in sieben
Bereiche (entsprechend den Departementen des ZV)
und einen Bereich Generalsekretariat gegliedert.

e Im Mairz 2021 befiirwortete die DV die Strategie und
gab Inputs zu ihrer Umsetzung. Diese betrafen die
Themen eHealth, datenbasierte Steuerung sowie
die Rahmenbedingungen in Spitdlern. Als allge-
meine Stossrichtung soll die FMH weniger defensiv
agieren und sich starker auf Innovation ausrichten.

e Wie bereits in der Vergangenheit praktiziert, wer-
den die strategischen Ziele der FMH und die im
Rahmen der Strategieumsetzung definierten Mass-
nahmen einmal pro Jahr durch den ZV tberpriift
und bei Bedarf erganzt.

Der Strategieprozess gliedert sich in die vier folgenden
Schritte:
e Herausforderungen
Welche Anforderungen stellen sich nach innen und
aussen?
Vogelperspektive mit grosserem Zeithorizont
o Ziele
Welche Ziele und Subziele ergeben sich fiir unsere
Arbeit?
e Massnahmen
Wie kdnnen wir unsere Ziele und Subziele konkret
erreichen?
e Jdhrlicher Review
Sind die Herausforderungen weiterhin aktuell?
Wo stehen wir auf dem Weg zu unseren Zielen?

Basierend auf der Strategiebefragung und der Gewich-
tung des Zentralvorstandes haben sich folgende 14 zen-
tralen Herausforderungen ergeben:

1. Gesundheitspolitik Schweiz: Interessenvertretung
Amb. Tarife & Erhalt Tarifautonomie
Arbeitsbedingungen & Attraktivitdt des Arztberufs
Zusammenhalt / geschlossenes Auftreten FMH
Administrativer Aufwand im Arztberuf
. Zeitdruck in Arzt-Patienten-Beziehung
Kostendruck bei Patientenbehandlung
. Arztemangel und Sicherung der Versorgung
. Aus-, Weiter- und Fortbildung
. Image der Arzteschaft

© 0NV E W

—_ =
= O

. Vereinbarkeit Familie und Beruf
. Zulassung / Vertragsfreiheit /
Kontrahierungszwang

—
N

Christoph Bosshard, Vizeprasident FMH und Departementsverantwortlicher Daten, 13. Mediale Présenz der Positionen der FMH

Demographie und Qualitat. 14. Arztegesundheit und Burnout

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Carlos Quinto, Departementsverantwortlicher Public Health/Gesundheitsberufe.

Die Mission der FMH

e Die FMH als unabhéngige Organisation vertritt die
Interessen der Arztinnen und Arzte und unterstiitzt
diese in ihrer Berufstatigkeit.

e Sie engagiert sich als glaubwiirdige Partnerin in
Zusammenarbeit mit anderen Akteuren fiir eine
vorausschauende und anhaltende Verbesserung des
Gesundheitswesens.

e Die FMH setzt sich dafiir ein, dass alle Patientinnen
und Patienten Zugang zu einer qualitativ hoch-
stehenden und finanziell tragbaren Gesundheits-
versorgung haben.

Hauptziele der Departemente und des Generalsekre-

tariates

1. Die FMH steht fiir eine geschlossene Arzteschaft
und setzt sich erfolgreich fiir eine starke Patienten-
versorgung ein.

2. Die FMH setzt sich fiir transparente Qualitdtsarbeit
sowie den Erhalt der Qualitdtsautonomie ein und
verfiigt iber die besten Daten zur Arzteschaft.

3. Die FMH gestaltet die Zukunft des Arztberufs aktiv
mit und bietet ihren Mitgliedern attraktive Dienst-
leistungen.

4. Die FMH setzt sich fiir den Erhalt der Tarifautono-
mie ein, sichert eine sachgerechte Entschadigung
und starkt die ambulante Versorgung.

5. Die FMH engagiert sich fiir sachgerechte Entschiddi-
gungen und gute Rahmenbedingungen der adrztli-
chen Tatigkeit in der stationdren Versorgung.

6. Die FMH setzt sich fiir eine bedarfsgerechte und
nutzenbringende Digitalisierung ein.
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7. Die FMH unterstiitzt und stdarkt Public Health im
Sinne der Arzteschaft.

8. Das GS verwaltet, koordiniert und entwickelt die
FMH als Expertenorganisation weiter.

Anschliessend informieren alle Departementsver-

antwortlichen sowie die Generalsekretdrin tber die

Haupt- und Subziele ihrer Departemente resp. des

Generalsekratariates. Die Haupt- und Subziele sind

eine massgebliche Grundlage fiir die Formulierung der

Jahresziele und des Budgets der FMH.

Antrag

Die AK genehmigt die strategischen Ziele fiir die Le-

gislaturperiode 2021-2024.

Beschluss

Der Antrag wird mit 146 Ja, 3 Nein und 5 Enthaltun-

gen angenommen.

7. Anderungen in den Statuten

7.1. Anpassung Anhang III: Mitspracheberech-
tigte Arzteorganisationen ohne Stimmrecht
Yvonne Gilli / Prdsidentin FMH und Dr. med. German
E. Clénin, Prdsident SEMS fiihren den Antrag zur Anpas-
sung Anhang III der Statuten wie folgt ein:

Die Arztegesellschaft «Sport & Exercise Medicine Swit-
zerland» (SEMS) — frither Schweizerische Gesellschaft
fiir Sportmedizin (SGSM / SSMS) — wurde 1949 gegriin-
det und bezweckt die Forderung der Sportmedizin und
ihr verwandter Aktivitaten im Bereich der multidiszi-
plindren Forschung, Lehre und Praxis. Sie kiimmert
sich um die Gesundheit der gesamten Bevolkerung —
von der Spitzensportlerin iiber das Breitensport betrei-
bende Kind bis zum handicapierten Athleten.

Die SEMS hat in ihren Statuten die Zusammenarbeit
mit der FMH insbesondere im Hinblick auf die Aus-,
Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder verankert. Sie
erhélt den Interdisziplinaren Schwerpunkt Sport- und
Bewegungsmedizin, welcher seit 1999 durch das SIWF
anerkannt ist. 2018 hat die SEMS bei der Revision des
Anhanges V zur Standesordnung der FMH (Richtlinien
fiir die drztliche Betreuung von Sporttreibenden) mit-
gewirkt.

Anfang Mirz 2021 zdhlte die SEMS 821 Mitglieder, wo-
von 608 Aktivmitglieder (berufstitige Arztinnen und
Arzte) sind. Gemiss Uberpriifung durch das General-
sekretariat der FMH gehort eine klare Mehrheit der
Mitglieder der SEMS auch der FMH an.

Die SEMS hat am 4. Februar 2021 einen Antrag auf
Aufnahme als eine in der Arztekammer vertretene
Organisation mit Diskussions- und Antragsrecht ohne
Stimm- und Wahlrecht gemadss Art. 25 Abs. 2 der
FMH-Statuten gestellt. Sie erfiillt die Voraussetzungen
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dieses Artikels und der Zentralvorstand sowie die
Delegiertenversammlung unterstiitzen den Aufnah-
meantrag der SEMS.

Antrag

Die AK beschliesst die Anerkennung der SEMS Orga-
nisation mit Diskussions- und Antragsrecht ohne
Stimm- und Wahlrecht gemiss Art. 25 Abs. 2 der FMH-
Statuten.

Beschluss

Der Antrag wird mit 133 Ja, 6 Nein und 9 Enthaltun-
gen angenommen.

8. Anderungen in der Geschiftsordnung

Es sind keine Antrdge zu diesem Traktandum einge-
gangen.

9. Anderungen in der Standesordnung

Es sind keine Antrdge zu diesem Traktandum einge-
gangen.

10. Ambulante Tarifrevision TARDOC

Urs Stoffel / Zentralvorstand FMH und Departementsver-

antwortlicher Ambulante Versorgung und Tarife beginnt

mit einem Riickblick:

e Einreichung Genehmigungsantrag zur neuen Tarif-
struktur TARDOC Mitte Juli 2019

e Schriftenwechsel zwischen eingebenden Tarifpart-
nern und BAG im Herbst 2019

e Inhaltliche Prifung des Tarifgesuchs durch das BAG
ab Januar 2020

Alexander Zimmer, Departementsverantwortlicher Digitalisierung/eHealth.
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e Drei halbtigige Workshops im BAG zum TARDOC
im Friithling 2020

e Verhandlung gemeinsames Kostenneutralitdtskon-
zept mit curafutura

e SWICA tritt im Frithling 2020 dem TARDOC bei
(= Mehrheit auf Kostentragerseite)

e Nachreichung des gemeinsamen Kostenneutralitats-
konzeptes beim Bundesrat im Juni 2020

e Das BAG hat curafutura und FMH am 26. August
2020 in einem Schreiben dariiber informiert, dass
der TARDOC neu beurteilt werden muss.

e Das BAG kommt im Priifbericht vom 19. November
2020 zum Schluss, dass der TARDOC mit Anpassun-
gen materiell genehmigungsfahig ist. Es liegt aber
bisher kein Bundesratsentscheid vor.

Zusammenfassung der Hauptkritikpunkte im Priif-

bericht des BAG

1. Kostenmodell arztliche Leistung (AL)

Das Referenzeinkommen ist geméss BAG zu hoch an-
gesetzt und sollte um CHF 190 000 zu liegen kommen
und auf Stufe Oberdrzte berechnet werden mit einer
Normarbeitszeit von 11,4 Stunden pro Tag. Dies wiirde
den AL-Kostensatz massiv nach unten korrigieren.

2. Kostenmodelle INFRA und KOREG: Hier wird insbe-
sondere auch Kkritisiert, dass es zwei Kostenmodelle
gibt. Im KOREG wird die statistische Reprédsentativi-
tat und im INFRA werden die Erhebungsgrossen in
Frage gestellt.

3. Kostenfolgeabschdtzung und Kostenneutralitéits-
konzept

4. Dignitdtskonzept (- Besitzstandswahrung)

Uberpriifung Referenzeinkommen und Jahresarbeits-

zeit

Die FMH hat die zwei kritisierten Punkte (Referenzein-

kommen und Jahresarbeitszeit) extern begutachten

lassen. Beide Gutachten zeigen, dass es keinen Anpas-
sungsbedarf am Kostenmodell AL gibt. Die Verteidi-
gung des Kostenmodells AL wird in der Stellungnahme
an das BAG vollzogen. Damit ergeben sich aus tarif-
partnerschaftlicher Sicht keine Anpassungen des AL-

Kostensatzes im TARDOC.

Anpassungen im Kostenneutralititskonzept

e Das BAG kritisierte diverse Punkte im Kosten-
neutralitdtskonzept TARDOC (Dauer, vereinbartes
normatives Wachstum fir 2020 und 2021, Korridor-
hohe usw.).

e Es wurde einzig die Mess- und Steuerphase von
18 auf 30 Monate erhoht, wobei die Jahre 2022 und
2023 gesteuert werden.

e Fir den Eingriffskorridor fiir das Jahr 2023 wurde
auf+6% /-2% gegeniiber Volumen 2021 vorgesehen.

e Sinngemdsse Adaptierung im Konzept auf diese Ver-
langerung der Mess- und Steuerphase um 12 Monate.
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Anpassungen am Dignitatskonzept

e curafutura und FMH haben in Verhandlungen die
Dauer der Besitzstandswahrung von zehn auf sechs
Jahre angepasst.

e Ebenso wurde der bisherige Passus fiir die Geltend-
machung von Besitzstand von «3 Jahre vor April
2019» auf «3 Jahre vor Inkraftsetzung» angepasst.

curafutura und FMH haben gemeinsam die bereinigte

Fassung des TARDOC am 30. Mdrz 2021 beim BAG nach-

gereicht.

Der Bundesrat hat alle KVG-Tarifpartner (inkl. GDK-

Vertretung) zu mehreren «runden Tischen» einge-

laden. Es konnte ein gemeinsamer «Letter of Intent»

erarbeitet und unterschrieben werden.

11. Informationen aus Zentralvorstand,
Generalsekretariat, SIWF und Abteilungen

Yvonne Gilli / Prdsidentin FMH informiert, dass die In-
formationen aus den Departementen auf myFMH zu
finden sind. Zusétzlich zu den Unterlagen berichten
Christoph Bosshard und Jana Siroka aus ihren Departe-
menten wie folgt:
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Der Zentralvorstand der FMH, préasidiert von Yvonne Gilli. V.l.n.r.: Urs Stoffel, Christoph Bosshard, Yvonne Gilli, Carlos Quinto, Jana Siroka
und Alexander Zimmer. Es fehlt auf dem Bild: Michel Matter.

Art. 58 KVG Qualitdt und Wirtschaftlichkeit - Update
Christoph Bosshard / Vizeprdsident FMH und Departe-
mentsverantwortlicher Daten, Demographie & Qualitdt
berichtet iliber die Zielsetzung, die Aufgaben und die
Kompetenzen der eidgendssischen Qualitdtskommis-
sion sowie iiber die nationalen Qualitdtsvertrige
dieses Artikels. Der Artikel ist am 1. April 2021 in Kraft
getreten.

Anschliessend erldutert er den Inhalt des generischen
Qualitatsvertrags-Entwurfs, der sich stark an den ge-
setzlichen Vorgaben orientiert. Im Moment laufen die
Verhandlungen zum Rahmenvertrag mit den Ver-
sicherern santésuisse und curafutura. In einem wei-
teren Schritt wird das nationale Qualitatskonzept
erarbeitet; dort sollen die Anforderungen an die Qua-
litatsentwicklung, -aktivititen und -messung sowie
die -verbesserungsmassnahmen der Leistungserbrin-
ger auf Ebene Anhinge erarbeitet werden. Wichtig ist,
dass die relevanten Qualitatsaktivitaten von den Fach-
gesellschaften definiert und festgelegt werden.

Die der Arztekammer angeschlossenen Arzteorganisa-
tionen werden frithzeitig in den Entscheidungsprozess
eingebunden werden.
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ST Reha 1.0

Jana Siroka / Zentralvorstand FMH und Departements-
verantwortliche Stationdre Versorgung und Tarife infor-
miert Uber das Tarifsystem im Rehabilitationswesen
(leistungsbezogene Tagespauschalen), das durch den
Verwaltungsrat der SwissDRG AG verabschiedet wurde.
Die Einfiihrung ist per 1. Januar 2022 geplant.

Die FMH und ihre Fachgesellschaften haben sich im
Vorfeld stark engagiert und die Basis- und Zusatzleis-
tungen fiir die verschiedenen Rehabilitationsarten de-
finiert. Jana Siroka / Zentralvorstand FMH und Departe-
mentsverantwortliche Stationdre Versorgung und Tarife
erldutert, dass diese umfangreichen Arbeiten weit-
gehend in die CHOP und in die Tarifstruktur ST Reha
eingeflossen sind.

Wichtige arztliche Anliegen zu ST Reha sind erfiillt
worden. Beispielsweise hat die SwissDRG AG den ge-
forderten normativen Eingriff umgesetzt und damit
einen erheblichen Fehlanreiz behoben. Zudem setzte
sich die FMH erfolgreich fiir die Befristung der proble-
matischen Analogiekodierung ein, damit kiinftig ein
durchgehender Leistungsbezug sichergestellt werden
kann.

Zum Schluss verweist Jana Siroka / Zentralvorstand
FMH und Departementsverantwortliche Stationdre Ver-
sorgung und Tarife darauf hin, dass die FMH die Tarif-
strukturen ST Reha, SwissDRG und TARPSY weiterbe-
gleitet. Die Arzteschaft kann dabei Einfluss nehmen:
Beispielsweise engagiert sie sich beim Antragsver-
fahren zur Weiterentwicklung der Tarifstrukturen. Die
FMH unterstiitzt die Fachgesellschaften und Dachver-
bande dabei nach Kréften. Zudem vertritt die FMH die
arztlichen Anliegen in den verschiedenen Gremien der
SwissDRG AG und beim Bundesamt fiir Statistik. Die
FMH erarbeitet u.a. auch Vorschldge fiir kiinftige Ent-
wicklungsschwerpunkte.
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12. Varia

12.1. Terminverschiebungen DV und AK
Yvonne Gilli / Prisidentin FMH informiert tiber die Ter-
mine 2021/2022.

Termine DV und AK 2021

Die Delegiertenversammlung vom 8. September fin-
det neu am 1. September 2021 statt.

Die Arztekammer vom 28. Oktober 2021 findet neu am
7. Oktober 2021 statt.

Termine AK 2022
Donnerstag, 19. Mai 2022
Donnerstag, 27. Oktober 2022

12.2. Arbeitsgruppe Klimawandel und Gesund-
heit FMH

Datumsverschiebung

Yvonne Gilli / Préisidentin FMH informiert, dass die De-
legiertenversammlung entschieden hat, die Priasen-
tation, Diskussion und Verabschiedung der Strategie
inklusive Budget der Schweizer Arzteschaft zum
Thema Klimawandel und Gesundheit zu verschieben.
Das Geschift wird neu im September 2021 an der Dele-
giertenversammlung und im Oktober 2021 in der Arz-
tekammer behandelt.

Yvonne Gilli / Prisidentin FMH bedankt sich bei den De-
legierten fiir ihr aktives und konstruktives Mitwirken
und insbesondere fiir ihre Unterstiitzung und Toleranz
bei der Durchfiihrung dieser virtuellen Sitzung. Den
Dank richtet sie auch an die Technikteams vor Ort, die
Abteilungen Zentrales Sekretariat und Rechtsdienst so-
wie an alle, die bei der Organisation und Durchfiihrung
dieser Arztekammer mitgewirkt haben.

Yvonne Gilli / Prdsidentin FMH schliesst die Sitzung und
verabschiedet sich.
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Glossar
Abkiirzung Erlauterung
AG Arztegesellschaft
AK Arztekammer
AL Taxpunktwert der arztlichen Leistung
ats-tms Tarifpartnerschaft: arzttarif Schweiz - tarif médical Suisse
BAG Bundesamt fiir Gesundheit
BL Kanton Baselland
CHOP Schweizerische Operationsklassifikation
CVP Christlichdemokratische Volkspartei
DV Delegiertenversammlung
EFAS Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen
EPA Entrustable professional acitivities
EPD Elektronisches Patientendossier
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
GDK Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonferenz
GEVER Elektronische Geschéaftsverwaltung
GO Geschaftsordnung
GPK Geschaftsprifungskommission
GS Generalsekretariat FMH
HIN Health Infonet
ICT Informations- und Kommunikationstechnologie
IKS Internes Kontrollsystem
INFRA Kostenmodell fir Leistungen, die mehrheitlich im Spital erbracht werden
KHM Kollegium fiir Hausarztmedizin
KOREG Kostenmodell fur Leistungen, die mehrheitlich in der freien Praxis erbracht werden
KVG Krankenversicherungsgesetz
MedReg Medizinalberuferegister
OMCT Ordine dei medici del canton Ticino
PEPra Pravention mit Evidenz in der Praxis
SEMS Sport & Exercise Medicine Switzerland
SFSM Swiss Federation of Specialities in Medicine
SIWF Schweizerisches Institut flr arztliche Weiter- und Fortbildung
SMSR Société Médicale de la Suisse Romande
STReha Stationare Tarifstruktur fir die Rehabilitation
swimsa Swiss Medical Students’ Association
TARDOC Neuer Tarif Medizin fiir ambulante Einzelleistungen
TARPSY Tarifstruktur fiir stationare Leistungsbereiche der Psychiatrie
VEDAG Verband Deutschschweizer Arztegesellschaften
VSAO Verband Schweizerische Assistenz- und Oberéarzte/-innen
v Zentralvorstand
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FMH lanciert Branchenlosung fur
Arbeitssicherhelt in der Arztpraxis

Sonia Barbosa?, Michel Matter®

@ MHS, Expertin, Departement Dienstleistungen und Berufsentwicklung der FMH;
> Dr. med., Vizeprésident der FMH und Departementsverantwortlicher Dienstleistungen und Berufsentwicklung

Arbeitssicherheit wird im Berufsalltag grossgeschrieben, ist sie doch ein wichtiger
Aspekt fur das Nicht-Eintreten von Verletzungen und Krankheiten. Dass auch in
Arztpraxen alles daran gesetzt wird, Gefahren zu vermeiden, scheint daher nur
logisch. Eine neue Branchenlosung dient dazu, in Arztpraxen ein Sicherheits-
konzept zu etablieren, es effizient umzusetzen und laufend zu evaluieren.

Sicherheit ist am Arbeitsplatz eine Selbstverstind- nehmend auch Arztpraxen, wobei deutlich geworden
lichkeit. «Das wiirde der Suva aber nicht gefallen», ist  ist, dass sich viele Praxen Unterstiitzung bei der
ein schon beinahe gefliigeltes Wort. Das Gesetz re-  Erstellung und Implementierung des Sicherheits-
gelt, dass Unternehmen ein Sicherheitskonzept vor-  konzepts wiinschen wiirden. Die Identifikation der
weisen miissen. Regelmdssig fiihren kantonale

Behorden oder ebendiese Suva entsprechende Viele Arztpraxen wiirden sich Unterstiitzung
Kontrollen durch. Schliesslich sind alle nach  bei der Erstellung und Implementierung des
UVG versicherten Unternehmen aufgefordert, die ~ Sicherheitskonzepts wiinschen.

Vorschriften aus den Richtlinien der Eidgendssi-

schen Koordinationskommission fiir Arbeitssicher- Gefahrenpotenziale, das Aufgleisen der notwendigen
heit (EKAS) einzuhalten [1]. Kontrolliert werden zu-  Sicherheitsmassnahmen und die Dokumentation all

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2021;102(33):1036-1037 EMHMedia

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



FMH Aktuell

1037

Departement Dienstleistun-

gen und Berufsentwicklung
Nussbaumstrasse 29
Postfach

CH-3000 Bern 16
devprof(at]fmh.ch
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dieser Aktivitdaten beanspruchen auch in verhiltnis-
massig kleinen Arztpraxen grosse personelle und
zeitliche Ressourcen. Die FMH setzt mit ihrer Bran-
chenldésung fiir Arbeitssicherheit in der Arztpraxis
bei dieser Problematik an: Sowohl die nach Themen-
bereichen (Modulen) zusammengestellten mogli-
chen Gefihrdungen als auch die Auswahl der mog-
lichen Massnahmen wurden sorgfiltig selektiert und
auf Relevanz geprift und zielen auf eine sinn-
volle Anwendbarkeit in der Praxis und eine hohe
Effizienz bei der Erstellung des praxiseigenen
Sicherheitskonzepts ab.

Der Weg zur Branchenlésung

Eine Bestandesaufnahme der Branchenlésungen im
Gesundheitswesen hat ergeben, dass zwar bereits An-
gebote bestehen, jedoch nicht fiir ambulante Praxen.
Auch wire die Erstellung der individuellen Sicherheits-
konzepte basierend auf bestehenden Leitfdden, Emp-
fehlungen und Branchenldsungen fiir die Arztpraxen
teurer ausgefallen, als die Verwendung der neuen,
massgeschneiderten Branchenldsung. Aus diesem
Grund hat sich die FMH dafiir entschieden, mit dem
Schweizerischen Verein fiir Arbeitssicherheit und Ge-
sundheitsschutz (Arbeitssicherheit Schweiz) zusam-
menzuarbeiten.

Die FMH arbeitet mit dem Schweizerischen
Verein fiir Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz (Arbeitssicherheit Schweiz) zusammen.

Die moglichen Risiken in Arztpraxen wurden eruiert
und durch Betriebsbegehungen in Praxen verschie-
dener Fachdisziplinen plausibilisiert. So kann ge-
wahrleistet werden, dass simtliche Risiken, die in
ambulanten Arztpraxen auftauchen kénnen, beriick-
sichtigt worden sind. Dies bedeutet hingegen nicht,
dass in jeder Praxis alle eruierten Risiken auftreten.
Aus diesem Grund konnen alle Themenbereiche,
Arbeitsbereiche, Arbeitsschritte und Gefdhrdungen -
zusammengestellt in einem sogenannten Modul-
buch - mit Hilfe des Onlinetools PREVITAR per Maus-
klick einfach und bequem praxisspezifisch gefiltert
werden.

Relevant, iibersichtlich, adaptierbar

Im Programm PREVITAR erhilt der User eine Uber-
sicht der moglichen Gefahren in seiner Arztpraxis
und hat die Moglichkeit, diese ins praxiseigene Sicher-
heitskonzept aufzunehmen oder nicht. Nach diesem -
verhdltnismissig sehr geringen — Initialaufwand be-
sitzt die Arztpraxis eine Grundlage, welche spezifisch

Eine Losung, von Medizinern fiir Mediziner, die
den Realitdten in der Arztpraxis gerecht wird,
ohne unnoétige Kosten zu verursachen.

die sicherheitsbezogenen Besonderheiten und Bedtirf-
nisse des jeweiligen Betriebes berticksichtigt. Eine
Losung, von Medizinern fir Mediziner, die den Reali-
taten in der Arztpraxis gerecht wird, ohne unnétige
Aufwiénde und Kosten zu verursachen. Gesetzlich vor-
gesehen ist zudem ein Sicherheitsbeauftragter oder
eine Sicherheitsbeauftragte (SiBe) pro Standort. Diese
Funktion kénnen sowohl Arztinnen und Arzte als
auch Medizinische Praxis-Fachpersonen wahrneh-
men. Welche Aufgaben diese Rolle umfasst und wie
diese effizient und zielgerichtet erfiillt werden kon-
nen, vermittelt die Fortbildung «Grundkurs SiBe»
von Arbeitssicherheit Schweiz. Teilnehmende erhal-
ten 12 Credits vom SIWF respektive 8 Credits vom SVA.

Vertriebsstart am 23. August 2021

Die Branchenlésung kann ab dem 23. August tiber die
Website www.arbeitssicherheitschweiz.ch/Arzt bezogen
werden. Voraussetzung ist eine Mitgliedschaft bei Ar-
beitssicherheit Schweiz, die auf derselben Seite be-
antragt werden kann. FMH-Mitglieder profitieren von
einem Vorzugspreis auf die fixen Kosten bis Ende August
2023. Dank einer finanziellen Unterstiitzung durch die
FMH konnen die Kosten fiir die einzelne Praxis auf
einem sehr tiefen Niveau gehalten werden, verglichen
mit anderen auf dem Markt angebotenen Losungen.

Bildnachweis
OnelLineStock | Dreamstime.com
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Qualitatspreis der SAQM

Innovation Qualité 2022:
Ausschreibung eroffnet!

Roxane Kiibler

M.A., Operative Leiterin der Schweizerischen Akademie fir Qualitét in der Medizin (SAQM) der FMH

Die Innovation Qualité ist der Qualitatspreis der Schweizerischen Akademie fiir
Qualitat in der Medizin SAQM. Reichen Sie bis zum 6. Dezember 2021 Ihr Qua-
litatsprojekt in einer der drei Preiskategorien — Qualititsentwicklung, Patientensi-
cherheit oder Arzteorganisationen — ein, und gewinnen Sie die verdiente Aufmerk-

samkeit fur Ihre erfolgreiche Idee sowie ein Preisgeld von bis zu CHF 15000!

Die Auszeichnung Innovation Qualité der Schweizeri-
schen Akademie fiir Qualitédt in der Medizin SAQM pra-
miert praxiserprobte Qualitatsprojekte im Schweizer
Gesundheitswesen, vernetzt Vordenkende im Bereich
medizinische Qualitdt aus verschiedenen Disziplinen
und Berufen und honoriert das vielfdltige Qualitats-
denken in der Schweiz.

Die Innovation Qualité wird alle zwei Jahre und 2022
bereits zum dritten Mal verliehen. Sie zeichnet er-
folgreiche Initiativen im Bereich Qualitdt aus und
unterstiitzt diese mit einem Preisgeld von insgesamt
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CHF 40 000. Der Preis ist breit abgestiitzt: Er wird von
27 Organisationen (siehe Kasten) des Gesundheits-
wesens als ideellen Partnern mitgetragen.

Verliehen wird die Innovation Qualité am 12. Mai 2022
im Rahmen des SAQM-Symposiums in Bern. Die Gewin-
nerteams stellen dort ihre Projekte einem interessierten
Fachpublikum vor und diirfen die Bezeichnung «Gewin-
ner der Innovation Qualité 2022» fiihren. Die pramierten
Qualitatsprojekte werden zudem in der Schweizerischen
Arztezeitung und auf www.innovationqualite.ch prisen-
tiert sowie den Medien bekannt gemacht.
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FMH Verbindung
der Schweizer Arztinnen
und Arzte
Abteilung Daten,
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Nussbaumstrasse 29
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Die drei Preiskategorien

Zwei unabhangige, interprofessionelle Expertenjurys
bewerten die Projekte fair und transparent in drei
Preiskategorien:

- Qualitdtsentwicklung als lernendes System — dotiert
mit CHF 15000 (Themenschwerpunkt): Gesucht
sind Projekte, welche einen kontinuierlichen Ver-
besserungsprozess umsetzen.

- Patientensicherheit — dotiert mit CHF 15000: Die
SAQM kiirt gemeinsam mit Patientensicherheit
Schweiz das beste Projekt zur Forderung der Patien-
tensicherheit.

- Arzteorganisationen — dotiert mit CHF 10000: In
dieser Preiskategorie pramiert die SAQM das beste
Qualitatsprojekt der Berufsorganisationen der Arz-
teschaft.

Wahrend die Kategorien Qualitdtsentwicklung als ler-

nendes System und Patientensicherheit Fachleuten des

gesamten Gesundheitswesens offenstehen, soll die

Kategorie Arzteorganisationen drztliche Berufsver-

einigungen dazu motivieren, ihre Qualitdtsprojekte

einzureichen.

Jetzt Projekt einreichen!

Lassen Sie das Schweizer Gesundheitswesen von IThren
Qualitdtsideen profitieren, und reichen Sie Thr Quali-
tatsprojekt fiir die Innovation Qualité 2022 ein! Das

Ideelle Partner der Innovation Qualité
2022

Association Genevoise des Assistantes et Assistants Médicaux
AGAM e Association Romande des Assistantes Médicales ARAM
* Berner Fachhochschule BFH, Departement Gesundheit ® Centre
hospitalier universitaire vaudois CHUV ¢ Dachverband Schweize-
rischer Patientenstellen e EQUAM Stiftung ® Ergotherapeutinnen-
Verband Schweiz EVS e Faculté de biologie et de médecine, Uni-
versité de Lausanne ® Foderation Schweizer Psychologinnen und
Psychologen FSP e H+ Die Spitaler der Schweiz ® Insel Gruppe ®
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direk-
toren GDK ¢ Medizinische Fakultat, Universitat Bern ¢ Nationaler
Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken ANQ e
Oncosuisse ® pharmaSuisse, Schweizerischer Apothekerverband
® Physioswiss ® Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen
und Pflegefachménner SBK e Schweizerische Akademie der Me-
dizinischen Wissenschaften SAMW e Schweizerische Stiftung
SPO Patientenorganisation ® Schweizerischer Hebammenver-
band SHV e Schweizerischer Verband der Berufsorganisationen
im Gesundheitswesen SVBG e Schweizerischer Verband der Er-
nahrungsberater/innen SVDE e Schweizerischer Verband Medizi-
nischer Praxis-Fachpersonen SVA e Spitex Schweiz ® Swiss Nurse
Leaders ® Universitatsspital Zirich USZ

Anmeldeformular, die Bewertungskriterien sowie de-
taillierte Informationen zum Preis finden Sie unter
www.innovationqualite.ch. Die SAQM freut sich auf
vielfdltige Projekteingaben bis zum Anmeldeschluss
am Montag, 6. Dezember 2021.

Bildnachweis
Anton / Unsplash

¢ FMH 58y

INNOVATION QUALITE

Jetzt Projekt einreichen - bis 06.12.2021

Zukunftsweisende Qualitatsarbeit im Gesundheitswesen gehért aufs Podest: Gewinnen Sie
die Innovation Qualité, den Preis fir Qualitat in der Medizin! Melden Sie lhr Projekt an auf

www.innovationqualite.ch.
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Personalien

Todesfille / Décés / Decessi

Jiirg Liischer (1934), T17.6.2021,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
5018 Erlinsbach

Praxiser6ffnungen /
Nouveaux cabinets médicaux /
Nuovi studi medici

VD

Charles Herren (1930), t 21.6.2021,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
3047 Bremgarten b. Bern

Marcel Matthey (1927), T 29.6.2021,
Facharzt fiir Chirurgie, 6373 Ennetbiirgen

Donat Marugg (1950), 111.7.2021,

Facharzt fiir Pneumologie und Facharzt
fiir Intensivmedizin und Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin, 7503 Samedan

Henri Ott (1933), 119.7.2021,
Spécialiste en rhumatologie et Spécialiste en
médecine interne générale, 2016 Cortaillod

Ernst Schneider (1940), T 25.7.2021,
Facharzt fiir Angiologie und Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, 8800 Thalwil

Thomas Koch (1960), T 26.7.2021,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
5413 Birmenstorf AG
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Cédric Ngbilo,

Spécialiste en chirurgie orthopédique et
traumatologie de 'appareil locomoteur, FMH,
Avenue de Rumine 6,1005 Lausanne

ZH

Claudia Schumacher Stisstrunk,

Fachidrztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie, FMH, Arterstrasse 24,
8032 Ziirich

Arztegesellschaft des Kantons Bern

Arztlicher Bezirksverein Bern Regio
Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied
haben sich angemeldet:

Christine Beer, Fachérztin flr Psychiatrie und
Psychotherapie und Fachérztin fiir Allge-
meine Innere Medizin, FMH, Mottastrasse 33,
3005 Bern

Einsprachen gegen diese Vorhaben miissen
innerhalb 14 Tagen seit der Veréffentlichung
schriftlich und begriindet bei den Co-Prési-
denten des Arztlichen Bezirksvereins Bern
Regio eingereicht werden. Nach Ablauf der
Frist entscheidet der Vorstand iiber die
Aufnahme der Gesuche und tiber allfdllige
Einsprachen.

Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft
Sektion Stadt haben sich gemeldet:

Thomas Dorn, Facharzt fiir Neurologie, FMH,
ZurzachCare Rehaklinik Sonnmatt,
Sonnmatt 1, 6006 Luzern

Martin Meyer, Facharzt fiir Kardiologie und
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
FMH, ab November 2021: HerzClinic Lu-
zern AG, St. Anna-Strasse 32, 6006 Luzern

Einsprachen sind innert 20 Tagen nach der
Publikation schriftlich und begriindet zu
richten an: Arztegesellschaft des Kantons
Luzern, Schwanenplatz 7, 6004 Luzern

Stefan Gerber, Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, FMH, Falkenhoheweg 20,
3012 Bern

Unterwaldner Arztegesellschaft

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft haben
sich gemeldet:

Luzian Haug, Facharzt fiir Chirurgie und
Facharzt fiir Handchirurgie, FMH, Berner
Handzentrum, Schanzlistrasse 39, 3013 Bern

Rahel Meier, Facharztin fiir Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewe-
gungsapparates und Facharztin fiir Hand-
chirurgie, FMH, Berner Handzentrum,
Schénzlistrasse 39, 3013 Bern

Svenja Alexandra Thies, Facharztin fir
Pathologie, FMH, Pathologie Linggasse,
Worblentalstrasse 32, 3063 Ittigen

Severin Burki, Facharzt fiir Andsthesiologie,
FMH, Spital Nidwalden, Klinik fiir Andsthe-
sie, Intensivmedizin und Schmerztherapie,
Ennetmooserstrasse 19, 6370 Stans

Markus Jaggi, Facharzt fiir Intensivmedizin
und Facharzt fiir Andsthesiologie, FMH,
Spital Nidwalden, Klinik fiir Andsthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie,
Ennetmooserstrasse 19, 6370 Stans

Einsprachen gegen diese Aufnahmen sind
mit Begriindung innert 20 Tagen an die
Prisidentin der Unterwaldner Arztegesell-
schaft, Dagmar Becker, Mondmattli 3,

6375 Beckenried, zu richten.
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In memoriam Peter Meier-Abt

alexander.jetter[at]usz.ch
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(1947-2021)

Nach lingerer schwerer Krankheit
ist Prof. Dr. med. Peter Meier-Abt
am 27. Mai im 75. Lebensjahr ver-
storben. Fir alle, die Peter Meier-
Abt als Visiondr, unermiidlichen
Schaffer und Vorantreiber seiner
Ideen und Projekte gekannt ha-
ben, ein nur schwer vorzustellen-
der und schwerwiegender Verlust.
Meier-Abt studierte 1967-1974
Medizin in Freiburg und Basel.
Nach dem Staatsexamen erhielt
er im Team von Prof. Dr. Urs A.
Meyer in der Abteilung Klinische
Pharmakologie des Universitats-
spitals Ziirich eine Einfliihrung in
die medizinische Grundlagenfor-
schung. Die experimentellen Arbeiten zur Regu-
lation der Cytochrom-P450-Himproteine weckten
sein Interesse an der Erforschung der biologischen
Grundlagen von Krankheiten und der Pharmako-
logie und Toxikologie. Seine klinische Weiterbildung
in Innerer Medizin erfolgte in Basel und Ziirich. Von
1982 bis 1984 folgte ein Forschungsaufenthalt bei
Prof. Dr. ]. L. Boyer an der Liver Study Unit der Yale
University School of Medicine in New Haven/USA.
Der Verstorbene erforschte wahrend seines Aufent-
haltes in Yale den hepatischen Transport von Gallen-
sdauren und entwickelte und verfeinerte die Methoden
zur Isolation von Membranvesikeln aus der Leber. Er
konnte zeigen, dass Gallensduren basolateral in die He-
patozyten via Natrium-Gradient und Ionenaustausch
aufgenommen und kanalikuldr unter ATP-Verbrauch
ausgeschieden werden. Nach seiner Riickkehr nach
Zirich 1984 setzte Meier-Abt seine Forschungstétigkeit
nahtlos fort. Seine Gruppe wurde weltweit fithrend in
der molekularen Charakterisierung von Gallensduren-
transportern. Mit Bruno Hagenbuch und Bruno Stieger
in der Arbeitsgruppe gelang die Klonierung u.a. des na-
triumabhéngigen Gallensdurentransporters NTCP, der
OATP-Transporter (organic anion-transporting polypep-
tides) und des kanalikuldren Gallensdurentransporters
BSEP. Es zeigte sich, dass die Familie der OATP-Trans-
porter wesentlich an der Aufnahme von Arzneistoffen
in Hepatozyten beteiligt ist.

Die Entdeckung und Klonierung der Transporter NTCP,
OATPs und BSEP erwiesen sich als bahnbrechend. Bis

heute sind diese Transporter bei der Medikamenten-
entwicklung und als Ursache genetisch bedingter Le-
berkrankheiten wichtig, die die Gruppe von Meier-Abt
unter Mitwirkung seines spateren Nachfolgers Gerd
Kullak-Ublick erforschte.

Meier-Abt leitete von 1984 bis 2005, dem Zeitpunkt sei-
nes Wechsels als Vizerektor fiir Forschung und Nach-
wuchsférderung an die Universitdt Basel, die Abtei-
lung Klinische Pharmakologie und Toxikologie am
Universitatsspital Ziirich. Daneben leitete er von 1989
bis 2003 das toxikologische Informationszentrum als
medizinischer Direktor und prasidierte mehrfach die
Sektion fiir Klinische Pharmakologie und Toxikologie
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Pharmakologie
und Toxikologie. Er engagierte sich stark fiir die Ver-
besserung der Klinischen Forschung, z.B. mit der
Griindung des Zentrums fiir Klinische Forschung am
Universitatsspital Zirich und als Prasident der Swiss
Clinical Trial Organisation. Von seiner immensen Er-
fahrung profitierten unter anderem die Schweizeri-
sche Akademie der Medizinischen Wissenschaften,
welche er von 2011 bis 2016 prasidierte, und die Ethik-
kommission des Kantons Ziirich, deren Prdsident er
fir rund eine Dekade war.

Ein Nachruf wire unvollstindig, ohne die mensch-
lichen Seiten von Meier-Abt hervorzuheben. Person-
liche Anliegen seiner Mitarbeitenden nahm er stets
ernst. Er verfiigte iiber einen scharfsinnigen Humor,
war ein hervorragender Musiker und gab dieses Talent
an seine beiden Tochter weiter. Seiner Ehefrau Andrée
und seinen beiden Tochtern Fabienne und Carole spre-
chen wir unser tief empfundenes Beileid aus.

Mit dem Hinschied von Peter Meier-Abt haben die
medizinische Wissenschaft der Schweiz und insbeson-
dere auch die Klinische Pharmakologie und Toxikolo-
gie einen sehr bedeutenden Reprasentanten verloren.
Seine Ideen und sein Werk werden uns auch in Zukunft
begleiten. Wir sind ihm gegentiber zu tiefem Dank ver-
pflichtet und halten ihn in bester Erinnerung.

PD Dr. med. Alexander Jetter,

Prof. Dr. med. Stephan Krdhenbiihl,
Prof. Dr. med. Gerd A. Kullak-Ublick,
Prof. Dr. med. Urs A. Meyer,

Prof. Dr. Bruno Stieger

Bildnachweis
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Mythen und Fakten reloaded

Daniel Mahler

Dr. med., Kommission «Strategie und Kommunikation» der Schweizerischen Gesellschaft fir Dermatologie und Venerologie (SGDV)

Obwohl die Schweiz weltweit eines der qualitativ besten Gesundheitswesen mit zu
anderen europdischen Landern vergleichbaren Kosten aufweist, werden politische
Sparmassnahmen diskutiert, die das System gefiahrden. Die folgende Analyse

bringt Fakten und Losungsansatze.

Nambhafte internationale Untersuchungen bestati-
gen, dass die Schweiz eines der weltweit besten Ge-
sundheitssysteme aufweist [1, 2]. Der Zugang zu Be-
handlungen ist sehr gut, die Wartezeiten sind kurz
[3]. Ein aktueller Bericht des Schweizerischen Ge-
sundheitsobservatoriums (Obsan) zeigt, dass die
Menschen mit der Qualitat des Gesundheitswesens

Ein aktueller Bericht des Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums zeigt, dass die
Menschen mit der Qualitit des Gesundheits-
wesens hochzufrieden sind.

im Vergleich mit anderen Landern hochzufrieden
sind [4]. Es ist deswegen unabdingbar, dass wir Arz-
tinnen und Arzte uns dafiir einsetzen, diese hohe
Qualitat zu erhalten. Denn in letzter Konsequenz

sind wir es und nicht die politisch fachfremden Ver-
antwortlichen, welche die aktuell diskutierten Leis-
tungseinschrankungen gegeniiber unseren Patien-
tinnen und Patienten verantworten und auch
rechtfertigen miissen.

Bis zum Jahr 2014 war die gesundheitspolitische Welt in-
takt: Die Gesundheitskosten, welche gerne als Relation
zum Bruttoinlandprodukt (BIP) dargestellt werden,
lagen damals mit 11,1% gleichauf mit umgebenden euro-
paischen Lindern. Bereits im Jahr darauf stieg das Ver-
haltnis jedoch deutlich auf11,9% an. Das fiir diese Zahlen
verantwortliche Bundesamt fiir Statistik (BfS) [5] begriin-
dete diese Verdnderung unter anderem mit einer neuen
Berechnungsmethode. In den Jahren 2016 und 2017 wur-
den 12,2 respektive 12,4% publiziert. Daraufhin wurden
politisch und medial Massnahmen gegen die angeblich
tberdurchschnittlich ansteigenden Kosten gefordert.
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Politischer Aktionismus
im Gesundheitswesen

Es kam zu den bekannten bundesrdtlichen Tarifein-
griffen, welche die Sprechstundenzeit auf 20 Minuten
und die Vergiitung fir Spezialistentitigkeiten ein-
schrankten. Aus einem Katalog von 38 Massnahmen
zur Senkung der Gesundheitskosten [6] entstanden
zwei Kostenddmpfungs-Massnahmenpakete, welche
aktuell im Parlament diskutiert werden [7]. Die ein-
schneidendsten Massnahmen sind die geplante Ab-
schaffung der freien Arztwahl («Erstberatungsstelle»)
sowie die Einfiihrung eines Globalbudgets («Zielvorga-
ben fiir Kosten im Gesundheitswesen»). Letztere wird
als indirekter Gegenvorschlag zur CVP-Initiative «Kos-
tenbremse im Gesundheitswesen» lanciert [8]. Auch
die SP plant, mit ihrer «Pramien-Entlastungs-Initia-
tive» die Problematik anzugehen [9].

Das Narrativ der europaweit héchsten
Gesundheitskosten ist falsch

Ende Oktober 2020 hat das BfS die Daten zu den Ge-
sundheitskosten wiederum retrospektiv um etwa ei-
nen Prozentpunkt nach unten korrigiert. Es zeigt sich,

Der Anstieg der OKP-Kosten wie auch der-
jenige der Krankenkassenpriamien fielen in den
letzten Jahren zunehmend kleiner aus.

dass die Schweiz im Jahr 2018 bei einem Anteil von
11,2% am BIP auf Platz 4 hinter den USA, Deutschland
und Frankreich weiterhin auf Augenhéhe mit anderen
europdischen Lindern liegt [5]. Es ist indes richtig, dass
die Gesundheitskosten jahrlich gestiegen sind. Der An-
stieg der OKP-Kosten wie auch derjenige der Kranken-
kassenpramien fielen in den letzten Jahren jedoch zu-
nehmend kleiner aus [10-12].

Nutzensteigerung im Gesundheitswesen
nicht unbeachtet lassen

Die Nutzenexplosion im Gesundheitswesen durch
zunehmende medizinische Innovationen ist unbe-
stritten [13]. Es gibt heute 40% weniger verlorene
Lebensjahre durch frithe Todesfille als 1996. Auch die
Krebsmortalitdt ist seither um einen Drittel gesun-
ken. In den letzten 100 Jahren stieg die Lebens-
erwartung von 50 auf 80 Jahre an [12], was einer der
hochsten weltweit entspricht [14]. Durch zeitge-
maiasse Behandlungen konnte bei verschiedenen
Erkrankungsbildern, in der Dermatologie beispiels-
weise bei Psoriasis und Neurodermitis, die Lebens-
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qualitdt von Patientinnen und Patienten erheblich
verbessert werden.

Demographische Entwicklung und medi-
zinische Innovationen als Haupttreiber

Die demographische Entwicklung als unvermeidlicher
Haupttreiber des Kostenanstiegs im Gesundheitswe-
sen habe ich bereits 2018 in dieser Zeitung beschrieben
[15]: Verantwortlich dafiir sind die europaweit hochste
Zuwanderungsrate (>1% pro Jahr) und die zunehmende
Uberalterung der Bevélkerung. Im Jahr 2045 wird der
Anteil der >65-jahrigen Menschen um tber 84% zuge-
nommen haben.

Nachfrage zum Luxusgut «Gesundheit»
steigt mit dem Wohlstand

Verschiedene internationale Rankings zeigen die
Schweiz hinsichtlich Lebensqualitdt auf den vorders-
ten Platzen [16]. Nicht umsonst haben wir auch kauf-
kraftbereinigt eines der weltweit hochsten Durch-
schnittseinkommen [17]. Das zunehmende durch-
schnittliche Haushaltsbruttoeinkommen hat in den
letzten zehn Jahren dazu gefiihrt, dass trotz prozen-
tual gestiegener Ausgaben fiir Krankenkassenpramien
der Sparanteil deutlich hoher geworden ist [18].

Steigende Gesundheitskosten betreffen
Menschen mit tiefen Einkommen iiber-
proportional

Je nach Kanton geben vierkdpfige Familien mit tiefe-
ren Einkommen fiir Gesundheitskosten einen Anteil
von bis zu 20% ihres Bruttoeinkommens aus [19].
Umfragen zeigen auch, dass Finanzierungsprobleme
von Gesundheitsleistungen seit dem Jahr 2010 deut-
lich gestiegen sind [4]. Einer der hauptsdchlichen
Grinde dafiir ist, dass der Selbstkostenanteil bei
Krankheitsfillen in der Schweiz international gese-
hen hoch bzw. die staatliche Beteiligung an den Ge-
sundheitskosten eher tief ist [20]. Diese Belastung
muss durch sozialpolitische Massnahmen und nicht
durch Leistungsbeschrinkungen unter Kontrolle ge-
bracht werden.

FMH und kantonale Arztegesellschaften:
Einheitliches Vorgehen der Arzteschaft
anstreben

Die Schweizerische Arztegesellschaft FMH, welche den
schwierigen Spagat zwischen den Grundversorgern
und den Spezialisten zu leisten hat, wies mehrfach
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darauf hin, dass die Arzteschaft mit einer Stimme auf-
treten muss.

Um die Tarifautonomie zuriickzuerhalten, miissen —
nachdem der Bundesrat kiirzlich den TARDOC in der
jetzigen Form abgelehnt hat — samtliche Tarifpartner
nun an einem Strang ziehen. Neben einem Einzel-
leistungstarif machen Pauschaltarife bei gut stan-
dardisierbaren interventionellen Leistungen Sinn.
In der reguldren Sprechstunde fiihren sie jedoch zu
Behandlungsminimalismus und positiver Risiko-
selektion. Gerade fiir spezielle Patientengruppen
wie polymorbiden Menschen oder solchen mit Be-
hinderungen sowie fiir Kinder muss sich das arzt-
liche Engagement lohnen.

Fachgesellschaften:
Fokus auf Qualitit reduziert Kosten

Von Arztinnen und Arzten ist eine hohe Behandlungs-
qualitdt anzustreben. Die kiirzlich verabschiedete
KVG-Revision «Qualitdt und Wirtschaftlichkeit» [21] ist
ein Schritt in die richtige Richtung. Sie darf aber nicht
zu unverhdltnismissigem Aufwand, unnétiger Biiro-

«Schwarze Schafe», die fachlich inkompetent
arbeiten, sind durch Standeskommissionen
konsequent abzumahnen.

kratie und hohen Regulationskosten fithren. Moglich-
keiten dafiir bestehen in der Férderung und Umset-
zung von evidenzbasierten Behandlungsleitlinien und
Smarter-Medicine-Kriterien [22], der Verbesserung von
Fort- und Weiterbildung sowie dem fachspezifischen
Erarbeiten von Qualitdts- und Hygienekonzepten. Klar
ist auch: Sogenannt «schwarze Schafe», die fachlich
inkompetent arbeiten, sind durch Standeskommissio-
nen konsequent abzumahnen.

Arztinnen und Arzte:
Informieren Sie iiber die gesundheits-
politischen Vorginge

Zusammengefasst besteht heute die politische Tendenz,
das freiheitliche Gesundheitssystem zunehmend zu be-
schneiden. Es ist unser aller Aufgabe, eine Zweiklassen-
medizin in der Schweiz zu vermeiden. Unser Staat muss
der Bevolkerung nicht nur ein bezahlbares, sondern in
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erster Linie eine qualitativ hochwertige Gesundheits-
versorgung garantieren. Sprechen Sie deswegen mit Ih-
ren Patientinnen und Patienten tiber die zunehmenden
Missstinde im schweizerischen Gesundheitswesen.
Schliesslich bestimmen diese als Wahlerinnen und
Wahler die entsprechenden Geschicke mit.

Bildnachweis
Matthias Scholer
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Zur Verankerung der Erndhrungsmedizin in der arztlichen Aus-, Weiter- und Fort-
bildung bietet die Gesellschaft fiir Klinische Erndhrung der Schweiz (GESKES) neu
ein Weiterbildungsprogramm fiur den interdisziplinaren Schwerpunkt «Ernah-

rungsmedizin» an.

Mehrere Griinde haben uns veranlasst, uns fiir die
Schaffung des Titels «Erndhrunsmedizin» und dessen
Anerkennung durch das Schweizerische Institut fur
arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) einzusetzen:
Die Rolle der adaquaten Erndhrung fiir die Gesund-
heit wird grundsitzlich meistens anerkannt,
jedoch ist oft die wissenschaftlich fundierte
Erndhrungsmedizin nicht Teil des medizini-
schen Handelns.
Die Erndahrungsmedizin hat aus verschiedenen
Griinden an Bedeutung gewonnen. Einerseits sind er-
nahrungsabhingige Erkrankungen wie Adipositas und
deren Folgen weltweit am Zunehmen. Es ist auch fest-
zustellen, dass heute das Publikum vermehrt auf
gesundheitliche Aspekte der Erndhrung achtet. Es be-
stehen gesellschaftliche Trends in der Erndhrung, die
aus gesundheitlicher Sicht nicht unproblematisch sind
(Beispiel: vegane Erndhrung).
Andererseits nimmt die krankheitsbedingte Mangel-
erndhrung aufgrund der Fortschritte in der Medizin und
der Zunahme der Lebenserwartung bei uns an Haufigkeit
zu. Die Bedeutung einer addquaten Erndhrungstherapie
bei Mangelerndhrung ist unter anderem in der «<EFFORT»-
Studie aus der Schweiz [1] nachgewiesen worden.

Wissenschaftlich fundierte
Ernahrungsmedizin

Zudem sind heute Techniken zur
kiinstlichen Erndhrung (enteral, par-
enteral) verfiigbar, deren korrekte
und sichere Anwendung eine beson-
dere Ausbildung erfordert. Nicht selten

sind bei polymorbiden Patientinnen und Patienten kom-
plexe Erndhrungssituationen vorhanden, die eine ad-
aquate ernahrungsmedizinische Betreuung benétigen.
Mit der Etablierung von klinischen Einheiten oder
Institutionen, die einen erndhrungsmedizinischen

Schwerpunkt aufweisen, soll die klinische Ernahrung
in interdisziplindren und interprofessionellen Teams
gestiarkt werden. Insbesondere soll die wissenschaft-
lich fundierte Erndhrungsmedizin geférdert werden.
Das Vermitteln von Kenntnissen und Fertigkeiten in
diesem Gebiet soll sich durch Ausweisinhaberinnen
und Ausweisinhaber mit erndhrungsmedizinischer
Kompetenz positiv auf die Aus-, Weiter- und
Fortbildung von Arztinnen und Arzten
auswirken. Bisher war die Erndhrungs-
medizin in der Aus- und Weiterbildung oft
ein vernachldssigtes Gebiet.

Ein Ziel der Forderung der Ernahrungs-
medizin ist es, dass alle Arztinnen und Arzte
grundlegende Kenntnisse in diesem Gebiet haben. Sie
sollten in der Lage sein, wichtige Elemente einer Bera-
tung zu vermitteln oder medizinische Massnahmen
zu treffen, die bei einer Vielzahl von Krankheiten eine
prophylaktische oder therapeutische Wirkung haben.
Erndhrungsmedizinische Massnahmen im klinischen
Umfeld erfiillen auch die WZW-Kriterien (WZW = wirk-
sam, zweckmassig, wirtschaftlich) [2].

Arztinnen und Arzte mit anerkanntem Facharzttitel,
die die theoretische und praktische Weiterbildung ge-
mass Programm absolviert haben, konnen bei der GES-
KES einen Antrag zur Verleihung des Titels stellen.
Weitere Informationen iiber die Weiterbildung sind auf
der Website der GESKES (www.geskes.ch) vorhanden.

Bildnachweis
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Briefe an die SAZ

Warum miissen wir Querdenker
jetzt verbieten?

Brief zu: Casanova M. Zum Thema Impf-Verweigerer.
Schweiz Arzteztg. 2021;102(31-32):996.

Der Leserbrief von Marco Casanova kann

nicht unwidersprochen bleiben. Man weiss

von ihm, dass er sich zeitweise pointiert dus-
sert. Man soll das ja auch kdnnen und diirfen.

Da in der Schweiz Meinungsausserungsfrei-

heit herrscht, wortiber wir alle sehr froh sind,

ist es allerdings auch gestattet, sich zu geédus-
serten Meinungen ebenfalls zu dussern, was
ich im Folgenden tun mdéchte.

In letzter Konsequenz wiirde seine Ausserung

bedeuten, sonst noch ganz andere, ethisch

sehr fragwiirdige Dinge unternehmen zu

miissen, z.B.:

— Einem Alkoholiker mit Morbus Wernicke
oder Leberzirrhose jegliche Behandlung
verweigern

— Einem Raucher ebenfalls die Krebsbehand-
lung entziehen

— Einen Fahrradfahrer, der ungliicklicher-
weise ohne Helm stiirzt, sowieso nicht be-
handeln und aus der Praxis weisen

- etc

Ich mochte damit auf mehrere Dinge hinwei-

sen:

1. Querdenker gab es schon immer. Bis anhin

konnten wir dartiiber licheln. Warum miissen

wir sie jetzt verbieten?

2. Die Aussage, die Intensivstationen seien

uberlastet gewesen oder miissten vor einer

Dekompensation geschiitzt werden, entbehrt

jeder Grundlage. Das Gesundheitswesen in

der Schweiz war nie in Gefahr, so aus dem Ru-
der zu laufen wie in Norditalien. Notspitiler,
welche eingerichtet wurden, mussten wieder
riickgebaut werden, ohne je einen Patienten
gesehen zu haben, in grossen Kantonsspita-
lern mussten Abteilungen geschlossen oder

Kurzarbeit eingefiihrt werden, weil COVID-

Betten bereitgestellt wurden (die dann z.T.

nicht mal gebraucht wurden). Auch grosse

Intensivstationen waren nie mehr als zu ei-

nem Drittel durch COVID-Patienten belegt. —

Briefe

Reichen Sie lhre Leserbriefe rasch und bequem
ein. Auf unserer neuen Homepage steht lhnen
dazu ein spezielles Eingabetool zur Verfligung. Da-
mit kann |hr Brief rascher bearbeitet und publiziert
werden — damit lhre Meinung nicht untergeht. Alle
Infos unter:

www.saez.ch/de/publizieren/leserbrief-einreichen/
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Gleichzeitig mochte ich diesbeziiglich zu be-
denken geben, dass trotz dieser stdndigen
Behauptungen (die Uberlastung des Gesund-
heitswesens miisse verhindert werden), auch
von Seiten des Bundesrates, die Gesundheits-
politik, angefiihrt von BR Berset, munter wei-
ter an Sparprogrammen bastelt. Wer wider-
spricht sich denn jetzt da?

3. Weiterhin sehr wenig bis gar nichts unter-
nommen wird gegen das Drama im Pflege-
sektor (das schlicht und einfach gar nichts
mit COVID zu tun hat).

4. Unsere drztliche Einstellung und der hippo-
kratische Eid verbieten das von Casanova vor-
geschlagene Vorgehen prinzipiell.

5. Angesichts der Tatsache, dass sich jetzt her-
auszukristallisieren scheint, dass die mRNA-
Impfung gar nicht so optimal vor Erkrankung
schiitzt und nicht mal vor Re-Infektion und/
oder Weiter-Ubertragung des Virus, ist ein
Beharren auf der unbedingten Notwendigkeit
der Impfung wissenschaftlich zumindest
fragwiirdig. Dass die Politik anders denkt,
wissen wir. Dass Arzte mit der Politik nicht
immer einverstanden sind, ebenfalls.

6. Ich finde, wir sollten fdhig sein, differen-
zierter zu denken. Gerade in der Medizin, in
der es um die optimale Betreuung und Be-
handlung von Individuen geht, von einzelnen
Menschen mit all ihren besonderen Eigen-
schaften und Eigenheiten, sollten wir weg-
kommen von Allgemeinpléatzen.

Dr. med. Dietmar Thumm, Luzern

Humor verbieten?

Brief zu: Graf U. Mdnnerhass ist kein Humor.
Schweiz Arzteztg. 2021;102(31-32):995.

Ist es nur Zufall, dass ich (schon) wieder einen
Psychotherapeuten aufmerksam machen muss
auf die bekannte Schrift Der Witz und seine Be-
ziehung zum Unbewussten, verfasst vor mehr
als 115 Jahren? Autor Sigmund Freud, einer ihrer
Urviter, sinniert dort tiber die Bedeutung und
positive Auswirkungen des Humors.

Aus dem Leserbrief weht der Geist der «cancel
culture». Es ist zu hoffen, dass sich weder die
Karikaturisten noch die Redaktion davon be-
einflussen lassen.

Ich empfehle dem Leserbriefschreiber auch
den Artikel Lachen entwaffnet, Lachen stellt
bloss, der am 9.8.2021 in der NZZ erschienen ist.

Dr. med. Peter Marko,
pensionierter Arzt, St. Gallen

Il est essentiel de tenir compte des
déterminants sociaux

Lettre concernant: Martin J. Quelle neutralité dans la pratique
médicale? Bull Med Suisses. 2021;102(29-30):976.

En écho a l'article de Jean Martin [1], dans le
BMS du 21.7.2021, jaimerais citer une autre
phrase de Virchow: «Les progres de la méde-
cine vont permettre d'améliorer la longueur
delavie, mais jouer sur les conditions sociales
permet d’y arriver plus rapidement et avec
plus de succes» [2, 3]. En effet, pour le médecin,
il est essentiel de tenir compte des détermi-
nants sociaux de la santé pour toute évalua-
tion et suivi des patients. Lengagement des
médecins aupres des patients dans la commu-
nauté est indispensable afin de garantir l'ac-
ces et la qualité des soins pour toutes et tous,
ainsi que l'équité des soins qui reste parti-
culierement difficile pour les populations en
situation de vulnérabilité médicale, psycho-
logique ou sociale.

Les médecins de premier recours confrontés a
la réalité du terrain accompagnent quotidien-
nement des situations complexes nécessitant
d’intégrer dans leur pratique des outils et
connaissances permettant de tenir compte
des déterminants sociaux de santé pour la
prise en charge de leurs patients.

Il faut constater quaujourd’hui cette ap-
proche est insuffisamment développée dans
la formation des médecins que ce soit pré-
graduée, postgraduée ou durant la formation
continue. Une vraie réflexion doit étre effec-
tuée afin que la médecine sociale et commu-
nautaire puisse étre reconnue et soutenue par
le monde académique suisse.

On ne peut qu'espérer que, suite a 'engage-
ment de Jean Martin au cours de sa vie pro-
fessionnelle et de bien d’autres collegues, la
pédiatrie sociale et plus globalement la méde-
cine communautaire seront enfin soutenues
et développées comme il se doit, afin que
notre systeme de santé réponde mieux aux
besoins de la population et integre la santé
publique dans notre pratique.

Die Leserbriefe geben die Meinung des Ver-
fassers oder der Verfasserin wieder. Der Inhalt
eines Leserbriefs muss nicht die Meinung der
Redaktion widerspiegeln. Die Redaktion iiber-
nimmt keine Verantwortung fiir Inhalt und
Richtigkeit der getatigten Behauptungen. Jede
Verfasserin und jeder Verfasser ist personlich

fiir ihre/seine Aussagen verantwortlich.

2021;102(33):1051-1052
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La pandémie COVID-19 en est une illustration,
en montrant toute I'importance des appro-
ches globales de la santé.

Yvon Heller, pédiatre, Nyon
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La neutralité n’est pas possible

Lettre concernant: Martin J. Quelle neutralité dans la pratique
médicale? Bull Med Suisses. 2021;102(29-30):976.

Cher confrére, merci pour votre texte paru
dans le BMS a propos de la «neutralité» dans la
pratique médicale. Je me sens concerné quand
vous évoquez notre travail de suivi de toxi-
comanes — nous étions quelques médecins a
le faire avant la création des centres d’accueil
vaudois. Oui, la neutralité — dans ce contexte
mais aussi dans d’autres situations —n’est tout
simplement pas possible ni thérapeutique.
Le patient a besoin de se savoir respecté, sou-
tenu, accompagné dans son retour de
I'exclusion a la marginalisation et plus tard,
idéalement, a la réinsertion sociale. Dans
toute relation médecin-patient, il est essentiel
que ce dernier soit convaincu que son méde-
cin est concerné par son probleme. On peut
parler de lien thérapeutique ou de joining. Il
ne s’agit pas ici des liens qui ligotent mais de
ceux qui nous relient a la personne. Dans cer-
tains passages délicats, il est préférable de

Aktuelle Themen auf unserer Website

www.saez.ch = Tour d’horizon

Editorial von Sandra Ziegler, Geschiftsfiihrerin EMH Schweizerischer Arzteverlag

EMH-Special: eine neue Publikationsreihe
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Die Qualitatskommission der SGAIM prasentiert erstmals
die neuen Qualitatsindikatoren fur die stationare Behandlung.

Spannende Berichte, wertvolle Inputs fiir den Praxisalltag und
Erfahrungsaustausch — dies sind die wichtigsten Eckpunkte der neuen
Publikationsreihe <EMH-Special».
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s’encorder. C’'est un engagement primordial
qu’il faut garantir si I'on veut pouvoir établir
une collaboration efficace. Rien a voir avec la
complicité! Petite anecdote amusante: a un
colloque du jeudi sur I'AL, un confreére collabo-
rateur de cette institution nous dit: «Vous,
médecins traitants, n‘avez pas a étre les avo-
cats de votre patient!» J’ai bondi de ma chaise
et luiairépliqué, avant de claquer la porte: «Et
vous, de quel droit en étes-vous le juge?» En ce
sens, je n'accuse personne, ce n'est en effet pas
le réle de l'avocat, je défends mon patient —
qu’il soit toxicomane, étranger ou simple cito-
yen — en son nom, lui qui n’en a souvent pas
les moyens, c’'est un devoir dicté par I'éthique.
Ne pas le faire me rendrait alors complice
d’une injustice entretenue par les préjugés,
les malentendus ou l'ignorance alors que qui
d’autres que nous, médecins traitants, connait
mieux la personne concernée. Confraternelle-
ment votre.

Georges Conne,
médecin de famille a la retraite, Prilly

Interview mit Prof. Dr. med. Maria Wertli, Prasidentin Qualitatskommission
der Schweizerischen Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)

Qualitatsindikatoren — Nutzen und Grenzen

EMHMedia
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Mittellungen

Facharztpriifungen

Facharztpriifung zur Erlangung des Fach-
arzttitels Handchirurgie

Ort: Schriftliche Priifung:
13.00-15.00 Uhr CET - online via Zoom

Miindliche Priifung:
London (Vereinigtes Konigreich)

Datum:
Schriftliche Priifung: 18. Mdrz 2022
Miindliche Priifung: 4./5. Juni 2022

Anmeldefrist: 30. Oktober 2021 — Einreichen
der Unterlagen zur Uberpriifung der
Zulassungsvoraussetzungen durch Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Handchirurgie

30. November 2021 - Anmeldung EBHS (erfolgt
online durch die Kandidatin/den Kandida-
ten selber unter Verwendung des vorgangig
angeforderten Empfehlungsschreibens)

Weitere Informationen finden Sie auf der
Website des SIWF unter www.siwf.ch >
Weiterbildung - Facharzttitel und Schwer-
punkte - Handchirurgie

Schwerpunktpriifung zur Erlangung
des Schwerpunktes Konsiliar- und
Liaisonpsychiatrie zum Facharzttitel
Psychiatrie und Psychotherapie

Ort: Universitatsklinik und Poliklinik
fiir Psychiatrie, UPD Murtenstrasse,
Murtenstrasse 21, 3008 Bern

Datum: Samstag, 12. Marz 2022

Anmeldefrist: Montag, 8. November 2021
(inkl. Einreichen der schriftlichen Arbeit)

Weitere Informationen finden Sie auf der
Website des SIWF unter www.siwf.ch -
Weiterbildung - Facharzttitel und Schwer-
punkte - Psychiatrie und Psychotherapie
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Ausschreibung SAMW-Award «Interprofessionalitiat» 2021

Covid-19-Initiativen gesucht

Seit dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie
hat sich vieles verandert: fur die Menschen,
die Gesellschaft, das Gesundheitssystem,
die Wirtschaft und viele andere Lebensbe-
reiche. Akteurinnen und Akteure des
Gesundheitssystems sind stark gefordert
und leisten mit grossem Engagement viel.
Insbesondere die Covid-19-Pandemie macht
die Bedeutung der interprofessionellen
Zusammenarbeit (IPZ) deutlich. Welche
Herausforderungen und welche Verdande-
rungen sind erkennbar? Was konnen wir aus
der Covid-19-Pandemie lernen? Konkrete
Beispiele aus der jlingsten Praxis sollen
Antworten auf diese Fragen geben. Die
SAMW schreibt den Award «Interprofessio-
nalitdt» zum letzten Mal aus und fokussiert
dabei auf die «Prasentation einer heraus-
ragenden [PZ-Initiative wahrend der
Covid-19-Pandemie». Das konnen Initia-
tiven, Improvisationen, Umorientierun-
gen, Neuausrichtungen etc. sein. Alle
Eingaben, die untenstehende Kriterien
erfillen, erhalten eine Anerkennungs-
urkunde und werden auf der SAMW-Website
vorgestellt.

Kriterien

— Eshandelt sich um eine Initiative, die in
den Jahren 2020 und/oder 2021 umgesetzt
wurde (und nicht um eine Idee oder ein
Konzept).

— Essind mindestens drei Berufsgruppen
mit eigenverantwortlicher Tatigkeit invol-
viert; entsprechend ist die Eingabe von
mindestens drei Nominierenden zu unter-
schreiben, die verschiedenen Berufsgrup-
pen angehoren.
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- DieInitiative zeichnet sich durch Ori-
ginalitdt und Innovation in der Fragestel-
lung und/oder in der Implementierung
aus.

- DieInitiative ist nachvollziehbar beschrie-
ben und diskutiert relevante Erfolgsfakto-
ren und eventuelle Stolpersteine.

— Die Eingabe legt die partnerschaftliche
Einbindung der Patientinnen und Patien-
ten und/oder deren Angehorigen dar.

— Die Eingabe begriindet iiberzeugend den
Mehrwert der Initiative fiir die beteiligten
Berufspersonen.

— Die Eingabe macht einen Bezug zur Charta
2.0 «Interprofessionelle Zusammenarbeit
im Gesundheitswesen» und legt dar, wel-
che Elemente der Charta in die Initiative
aufgenommen wurden.

— Ineinem kurzen Begleitbrief gibt eine
libergeordnete Instanz ihre Einschatzung
zur Initiative ab.

Bewerbungen fiir den Award sind bis

am 30. September 2021 einzureichen. Die
Auszeichnungen werden an einer anregen-
den, interaktiven Veranstaltung Anfang 2022
verliehen. An dieser Tagung sollen die
Initiativen mit Patientinnen, Patienten und
Studierenden der Medizinal- und Gesund-
heitsberufe diskutiert werden. Ziel wird sein,
Auffassungen und Bediirfnisse zu Interpro-
fessionalitat von Gesundheitsfachpersonen,
Studierenden, Betroffenen und weiteren
Akteuren zusammenzubringen. Die
Teilnehmenden werden friihzeitig tiber
Details informiert.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an
Andrea Kern (a.kern[at]samw.ch),
wissenschaftliche Mitarbeiterin SAMW.
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Redaktionelle Verantwortung: FMH SERVICES

Seminare/Séminaires/Seminari

Praxiseréffnung/-iibernahme

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer Pra-
xiser6ffnung (Einzel-/Gruppenpraxis), dem Einstieg
in eine Gruppenpraxis oder vor einer Praxisiiber-
nahme stehen.

Themen

- Bewilligungen/Berufspflichten (Praxisbewilli-
gung, Zulassung zur Sozialversicherung)

- Gesellschaftsformen/Ehe- und Erbrecht (Ver-
tragswesen, Privat-/Geschiftsvermdgen, Giiter-
stand, Erbschaftsplanung)

- Finanzierung der Arztpraxis (Businessplan,
Kredite, Absicherungsmaoglichkeiten)

- Versicherungen/Vorsorge/Vermdogen (Personen-
und Sachversicherungen, Vorsorgeplanung)

- Praxisadministration (Leistungserfassungs-
und Abrechnungssysteme)

- Bewertung einer Arztpraxis (Inventarwert und
Goodwill als Verhandlungsbasis)

- Praxiseinrichtung (Inneneinrichtung, Kosten-
berechnung)

Daten
Ko4 Mittwoch,
1. September 2021 Zirich
9.00-16.30 Uhr Volkshaus
K05 Donnerstag,
4. November 2021 Basel

9.00-16.30 Uhr Hotel Victoria

Praxisiibergabe/-aufgabe

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die ihre Praxis an
einen Partner oder Nachfolger tibergeben oder liqui-
dieren wollen. Idealtermin: 5-10 Jahre vor geplanter
Ubergabe oder allfilliger Liquidation (aus steuer-
technischen und vorsorgeplanerischen Griinden).

Themen

- Praxispartner- oder Nachfolgesuche (projekt-
orientiertes Vorgehen in der Nachfolgeplanung)

— Juristische Aspekte (Praxisiibergabevertrag,
allg. Vertragswesen, Ubergabe der Krankenge-
schichten)

- Bewertung einer Arztpraxis (Inventarwert und
Goodwill als Verhandlungsbasis)

- Versicherungen/Vorsorge/Vermégen (Uber-
gabe/Auflosung von Versicherungsvertriagen,
Pensions- und Finanzplanung)

— Steuern (Steueraspekte bei der Praxisiibergabe
oder Liquidation: Optimierung der steuerlichen
Auswirkungen, Liquidations- und Grundstiick-
gewinnsteuer)

Daten

K09 Donnerstag,

23. September 2021 Zirich

13.30-18.00 Uhr Volkshaus
K10 Donnerstag,

11. November 2021 Basel

13.30-18.00 Uhr Hotel Victoria

Praxiscomputer-Workshop

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer
Praxiser6ffnung oder Praxisiibernahme stehen
oder bereits praxistatig sind.
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Themen

- Anforderungen an ein Praxisinformationssys-
tem (Einfithrung)

- Evaluationsprozess (projektorientiertes Vorge-
hen in der Evaluation eines Praxisinformations-
systems)

- Présentation von sieben fiihrenden Praxisinfor-
mationssystemen (Leistungserfassung, Abrech-
nen, Agenda, Statistik, Gerdteeinbindung, Kran-
kengeschichte, Finanzbuchhaltung usw.)

Daten
K13 Mittwoch,

15. September 2021 Zirich

13.15-17.45 Uhr Technopark
K15 Donnerstag,

18. November 2021 Olten

13.15-17.45 Uhr Stadttheater

Rontgen in der Arztpraxis

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer Pra-
xiser6ffnung oder Praxisiibernahme stehen oder
bereits praxistatig sind.

Themen

— Rentabilitit Rontgen in der Arztpraxis

- Evaluation und Beschaffung neuer oder ge-
brauchter Anlagen

- Moglichkeiten der Umriistung von analogen zu
digitalen Anlagen

- Vor-und Nachteile analoger und digitaler Systeme

- Komplette Marktiibersicht mit Preisen und
Leistungskomponenten

Datum

K16 Donnerstag,
26. August 2021
9.30-16.00 Uhr

Niederscherli
digitalXray AG

Ouverture et reprise d'un cabinet
médical
Groupe cible: Médecins sur le point d’ouvrir un cabi-

net médical (individuel ou de groupe), de joindre un
cabinet de groupe ou de reprendre un cabinet existant.

Contenu

- Aspects juridiques (contrats en général, autori-
sations, admission a pratiquer a la charge de
I'assurance sociale, dossier patients, droit du tra-
vail, formes juridiques, droit matrimonial et le
droit successoral)

- Business plan/passage du statut de salarié a ce-
lui d’indépendant (préparation du plan de
financement, les financements, comptabilité, fis-
calité, TVA)

- Lieu d'implantation et aménagement (implan-
tation, projet et concept d'aménagement, choix
du mobilier et des matériaux)

- Estimation d’un cabinet (processus d'une estima-
tion, inventaire et goodwill, recommandations)

— Administration d’'un cabinet médical (factura-
tion)

- Assurances (questions d’assurances et de pré-
voyance)
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Dates
K22 Jeudi Lausanne
2 septembre 2021 World Trade
13h30-18h30 Center
K23 Jeudi
4 novembre 2021 Geneéve

13h30-18h30 Crowne Plaza

Remise et cessation d’un cabinet
médical

Groupe cible: Médecins désirant remettre un cabi-
net médical a un associé ou a un successeur ou qui
doivent fermer leur cabinet médical. Idéalement
5-10 ans avant la remise prévue (pour des ques-
tions de taxation et prévoyance).

Contenu

— Aspectsjuridiques (contrats en général, dossiers
patients, autorisations)

- Estimation d’un cabinet et remise du cabinet
(calcul de l'inventaire et du goodwill comme
base de négociation, recherche de succession, re-
commandations)

- Assurances/prévoyance/patrimoine (remise/ré-
siliation des contrats d’assurances, formes de pré-
voyance, planification de la retraite et des finances)

- Conséquences fiscales d’'une remise ou d’'une
cessation (optimisation de I'impact fiscale lors
d’'une remise/cessation, impdt sur les bénéfices
et gains immobiliers, détermination de la date
optimale pour la remise/cessation)

Date
K25 Jeudi

11 novembre 2021
13h30-18h30

Geneve
Crowne Plaza

Apertura e rilevamento di uno studio
medico

Gruppo destinatario: Medici in procinto di aprire
o dirilevare uno studio medico.

Contenuto

- Business plan (preparazione del piano di finanzia-
mento e del credito d’esercizio, prestito bancario)

- Pianificazione (insediamento, progetto e piani-
ficazione, mobilio, budget)

— Valutazione di uno studio medico (inventario e
goodwill)

- Amministrazione di uno studio medico (in-
terna allo studio, rapporti con la banca)

- Assicurazioni (tutte le assicurazioni necessarie
interne ed esterne allo studio)

- Passaggio dallo stato di dipendente a quello di
indipendente

— Fiscalita

Data

K51 Mercoledi
13 ottobre 2021
dalle 16.00 alle 18.00

Chiasso
FMH Services
(Consulting)

Anmeldung/
Inscription/
Registrazione

www.fmhservices.ch

EMHMedia
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Seminarsponsoren 2021

Die Unterstiitzung durch verschiedene Sponso-
ren ermoglicht es der FMH Consulting Services
AG, ihre Seminarreihen fiir FMH Services Mit-
glieder mehrheitlich kostenlos oder zu glinsti-
gen Konditionen anzubieten. Gerne stellen wir
Thnen diese Firmen in einem Kurzportrit vor:

MEDIZINISCHES LABOR

dlinvenimus
S

Invenimus Medizinische Laboratorien AG
Industriestrasse 30, 8302 Kloten

Tel. 044 800 10 20, Fax 044 800 10 29
info[at]invenimus.ch, www.invenimus.ch

Begeistert fiir Analytik

Wir sind ein Schweizer Unternehmen, welches
massgeschneiderte, personliche Labordienst-
leistungen von hochster Qualitat fir Arzte und
Privatpersonen anbietet.

Invenimus, lateinisch «wir entdecken», steht fir
unsre Begeisterung an der Laboranalytik. Bei
uns wird Qualitat, Prazision und grosses Fach-
wissen mit kurzer Reaktionszeit verbunden.
Dabei kombinieren wir das neuste aus Wissen-
schaft und Technik mit einem engagierten
Team.

Uns ist es wichtig, dass das Gesundheitssystem
ganzheitlich betrachtet wird. Eine Erfolgsstory
fiir den Patienten wird es nur dann, wenn samt-
liche Akteure Hand in Hand arbeiten und so fiir
den Patienten Mehrwert kreieren. Diesen An-
forderungen verpflichtet sich das Labor Inveni-
mus.

Fir Thre Fragen nehmen wir uns gerne Zeit, wir
sind Thr personlicher, individueller Untersttit-
zungspartner rund um Labordienstleistungen.

MEDIZINISCHE LABORATORIEN AG

ANALYTICA

Analytica Medizinische Laboratorien AG
Falkenstrasse 14, 8024 Ziirich

Tel. 044 250 50 50, Fax 044 250 50 51
kundendienst[at]analytica.ch
www.analytica.ch

Werte. Verbinden.

Sehr geehrte Frau Kollega, sehr geehrter Herr
Kollege

Die Analytica Medizinische Laboratorien AG
wurde 1957 von meinem Vater gegriindet und
ich durfte das Labor 1985 in zweiter Generation
ibernehmen. Eigentlich mag ich es gar nicht,
mich unpersénlich und mit schénen Worten
vorzustellen. Ich bin durch und durch Prakti-
ker, gibt es ein Problem, dann l6se ich es, und
kennt mich ein Kunde noch nicht personlich,
dann komme ich gerne vorbei und stelle mich
vor.

Wir haben uns nach langen Diskussionen fiir
den Slogan «Werte. Verbinden.» entschieden.
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Der Punkt zwischen den Worten ist kein
Schreibfehler. Wir haben Werte. Werte, die uns
einen personlichen Umgang miteinander er-
moglichen, Werte, die die Qualitat unserer Ar-
beit beschreiben, und Werte, die wir mit Ih-
nen — unseren Kunden - teilen. Diese Werte
verbinden uns miteinander und stellen das
tragfahige Netz dar, das uns alle seit so vielen
Jahren tragt. Fir das bin ich dankbar.

Dr. med. Peter Isler

N ..
o:%odlahalabs

Analyses médicales

Dianalabs SA

Rue de la Colline 6, 1205 Genéve

Tél. 022 80712 40, Fax 022 80712 44
infodiana[at]dianalabs.ch, www.dianalabs.ch

Dianalabs est un laboratoire d’analyses médi-
cales genevois, créé en 1988 dans le but d’appor-
ter le meilleur suivi biologique au corps médi-
cal et aux patients.

Au travers de ses publications et présentations,
il a été reconnu internationalement pour la
qualité de sa sérologie.

Nous proposons une gamme compléte d’ana-
lyses médicales pour couvrir tous les besoins de
la médecine. Plus qu'un laboratoire polyvalent
qui «fait tout», du fait de son équipe de spécia-
listes Dianalabs est un laboratoire multi-spécia-
lités, dont la particularité est une véritable in-
terface avec chaque spécialité médicale dont les
besoins sont particuliers.

Au travers une collaboration scientifique avec
les médecins et les centres universitaires, nous
avons bien compris que seule une entreprise ré-
gionale, qui partage des valeurs humaines fon-
damentales de qualité, d’échanges, de services,
et qui détient une connaissance locale, peut ré-
pondre efficacement aux besoins de la popula-
tion et des médecins.

Schmid

MOGELSBERG

MEDIPRINT « CLASSICPRINT

Schmid Mogelsberg AG
Sonnmattstrasse 1, 9122 Mogelsberg
Tel. 071375 60 80, Fax 071 375 60 81
info[at]schmid-mogelsberg.ch
www.schmid-mogelsberg.ch

Arztedrucksachen - 80 Jahre im Dienste der
Arzte

Seit 80 Jahren pflegen wir die Kunst des Details.
Deshalb vertrauen uns im Bereich Mediprint
iiber 9000 Arzte in der ganzen Schweiz. Quali-
tat, Perfektion und Vertrauensbildung sind
fiir uns ebenso ausschlaggebend wie fiir Sie als
Kunde. Nehmen Sie unsere sorgfiltige Bera-
tung oder unsere Druckmusterkollektion in
Anspruch. Anruf gentigt.
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Schweizerische Arzte-Krankenkasse
Oberer Graben 37,9001 St. Gallen

Tel. 07122718 18, Fax 071 22718 28
info[at]saekk.ch, www.saekk.ch

Die richtige Adresse fiir Erwerbsausfalldeckungen,
Kollektivkrankenkasse und Versicherungsplanung.
Mit mehr als 120 Jahren Erfahrung kennt unsere
Organisation auch heute die Bediirfnisse der Arz-
tinnen und Arzte. Sie bietet entsprechend durch-
dachte und kostengiinstige Losungen an, sowohl
fur Praxiseroffner/innen wie auch fiir selbstan-
dige und angestellte Arztinnen und Arzte.

KG-archivsuisse

archivsuisse AG

KG-archivsuisse

Bernstrasse 23, 3122 Kehrsatz

Tel. 031960 10 70, Fax 031960 10 71
kgl[at]archivsuisse.ch, www.archivsuisse.ch

KG-archivsuisse bietet in Zusammenarbeit mit
FMH Services datenschutzkonforme Systeme,
um Arzten/-innen die Archivierung der Kranken-
geschichten gemass Standesregeln abzunehmen.
Wir iibernehmen sidmtliche Archivaufgaben
nach der Praxisaufgabe. Wir bieten mit Scan-
ning on demand eine einfache und kostengins-
tige Losung bei der Umstellung von der phy-
sischen zur digitalen Krankengeschichte an.
Das Krankengeschichten-Archiv ist eine spezi-
fische Dienstleistung der archivsuisse AG. Die
sehr sensiblen Patientendaten verlangen nach
einem sorgfaltigen, fachgerechten und daten-
schutzkonformen Handling. Entsprechend zer-
tifiziertes Fachpersonal erfiillt diese Aufgabe
gemdss den ISO-Normen 9001/2008, Good-
priv@cy + VDSZ Datenmanagement.

medica

MEDIZINISCHE LABORATORIEN Dr. F. KAEPPELI AG

MEDIZINISCHE LABORATORIEN DR. F. KAEPPELI AG
Wolfbachstrasse 17, 8024 Zirich

Tel. 044 269 99 99, Fax 044 269 99 09
info[atlmedica.ch, www.medica.ch

Der promovierte Mikrobiologe und Biochemiker
Dr. F. Kdppeli, Laborspezialist FAMH, tibernahm
1976 das heute liber 50-jahrige Unternehmen
und griindete als Leiter und Inhaber die Einzel-
firma medica. Der wichtigste unternehmerische
Leitgedanke von Dr. F. Kdppeli heisst kontinuier-
liche Innovation und Schaffung wegweisender
Standards auf allen Gebieten der Labormedizin:
Mikrobiologie inklusive Parasitologie, Serologie,
Immunologie, klinische Chemie, Himatologie,
molekulare Diagnostik, medizinische Genetik
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und Pathologie. So entstand ein Kompetenz-Zen-
trum fiir Labordiagnostik von gesamtschweize-
risch grosser Bedeutung. Die modernsten Labo-
ratorien werden laufend erweitert und befinden
sich im Herzen von Zurich. Uber 200 Angestellte
der Labore, begleitet von Spezialisten aus Medi-
zin, Pharmakologie, Naturwissenschaften und
Technik, garantieren hochste Professionalitat.

= Galexis

Galexis AG

Industriestrasse 2, 4704 Niederbipp
Tel. 058 8517111, Fax 058 8517114
info[at]galexis.com, www.galexis.com

Als Vollgrossist setzt Galexis AG Standards im
Schweizer Gesundheitsmarkt. Wir beliefern un-
sere Kunden ganz nach dem Motto «Alles aus ei-
ner Hand» mit Pharma, Praxis- und Laborbedarf
sowie Medizintechnik und erbringen dartiber hi-
naus integrierte Dienstleistungen in der Gesund-
heitslogistik — schweizweit. Mit erprobten Losun-
gen fordert Galexis den Erfolg ihrer Kunden.
Mochten Sie ausserdem Thre eigene Praxis
praktisch, funktionell und asthetisch einrich-
ten? Genau hier kann Sie Galexis mit ihren
Fachpartnern und einer langjahrigen Erfah-
rung professionell beraten und unterstiitzen!
Uberzeugen Sie sich — mit Galexis konnen Sie
rechnen!

PHARMAPOOL

Praxiserprobt.

Pharmapool AG

Unterlettenstrasse 18, 9443 Widnau

Tel. 071727 25 25, Fax 071727 25 55
info[at]pharmapool.ch, www.pharmapool.ch

Pharmapool bietet punktgenaue Pharmalogis-
tik mit 24-Stunden-Lieferbereitschaft. Das Ken-
nen der Bediirfnisse von Arzt und Praxisperso-
nal und das Wissen iiber die medizinischen
Ablédufe stehen im Mittelpunkt der Tatigkeit.
Dank der fundierten Betreuung und rationellen
Belieferung wird die Wirtschaftlichkeit der von
Pharmapool bedienten Praxen verbessert - so-
wohl von rezeptierenden als auch selbstdispen-
sierenden Arzten. Unabhéngig von Einzelinter-
essen der Pharma-Branche erhalten die Kunden
das gesamte Sortiment an Originalprodukten,
Generika, Seren, Verbrauchsmaterialien, Ein-
richtungsgegenstinde und MiGeL-Artikel zu
transparenten Konditionen.

Eng verbunden mit der attraktiven Lieferpolitik
sind die praxiserprobten Dienstleistungen rund
um die Medikamenten-Logistik, wie z.B. moder-
nes Bestellwesen sowie praktische Preisnach-
fithrung und hilfreiche Einkaufs-Statistiken.
Pharmapool bewegt Menschen und Medika-
mente und das seit tiber 20 Jahren.
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MEIERZOSSO

Architektur - Bauleitung

MEIERZOSSO PLANUNGS AG

Eschenstrasse 10, 8603 Schwerzenbach

Tel. 044 806 40 80, Fax 044 806 40 81
planung[at]meierzosso.ch, www.meierzosso.ch

Seit 1978 planen und bauen wir Arztpraxen. Mo-
tivierte und bestens ausgebildete Planer und
Innenarchitekten beraten und begleiten Sie in
jeder Projektphase, kimmern sich um Ausfiih-
rung, Termine und iberwachen die Kosten.

Fiir unsere Kunden haben wir unter unterschied-
lichsten rdaumlichen und finanziellen Voraus-
setzungen immer wieder innovative Losungen
entwickelt. Heute sind uns die medizinischen
Einrichtungen ebenso vertraut wie die Arbeits-
prozesse in Spitdlern, Arzt-, Zahnarzt- und Radio-
logiepraxen sowie OP-Zentren. Auch wissen wir,
welche Normen, Vorschriften und Richtlinien zu
beachten sind, und haben diese bei der Planung
stets im Blick. Bei aller Technik muss uns das
Ergebnis immer auch dsthetisch tiberzeugen.

Die besten Ergebnisse werden gemeinsam er-
zielt. Wir halten uns an unsere Aussagen zu
Kosten, Terminen und Zielen. Sie konnen sich
vollund ganz auf uns verlassen.

( Zurcher
Kantonalbank
Zircher Kantonalbank

Arztebetreuung, Firmenkunden Ziirich-City
Bahnhofstrasse 9, 8001 Ziirich

Tel. 044 292 63 50, Fax 044 292 63 97
aerzte[at]zkb.ch, www.zkb.ch

Die nahe Bank. Die Ziircher Kantonalbank ist
eine Universalbank mit regionaler Veranke-
rung und internationaler Vernetzung. Sie ge-
hért zu 100 Prozent dem Kanton Ziirich und
verfiigt Uiber eine Staatsgarantie.

Beratung aus einer Hand. Die Spezialisten der
Zircher Kantonalbank kennen die besonderen
Anforderungen der Medizinalbranche. Sie un-
terstiitzen FMH Mitglieder bei samtlichen ge-
schiftlichen und privaten Finanzthemen.

Fiir Thre Einzel- oder Gruppenpraxis. Mass-
geschneiderte Finanzierungslosungen fiir die
Griindung, die Ubernahme oder den Umbau
einer bestehenden Praxis. Fir Sie personlich.
Professionelle Begleitung bei der Realisierung
Threr privaten Immobilienprojekte und bei al-
len weiteren Finanzthemen.

Y .
= Unilabs

'
Unilabs AG
Ringstrasse 12, 8600 Diibendorf
Tel. 058 864 58 58, Fax 058 864 58 59
www.unilabs.ch

Die Geheimnisse der Zellen enthiillen: dieser
Aufgabe verschreiben sich unsere Experten
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in taglich tiber 40000 medizinische Analy-
sen.

700 Fachkrafte, darunter 60 Wissenschaftler, en-
gagieren sich bei Unilabs Schweiz fiir eine best-
mogliche Diagnose — damit Sie fiir IThre Patien-
ten die optimale Therapie verschreiben konnen.
Unilabs ist eines der grossten Netzwerke von
Laboratorien und Probeentnahmezentren mit
einer breiten Untersuchungspalette von mehr als
2500 Analysen, von der Routine bis zum Spezial-
verfahren. 99% der Analysen werden in unseren
schweizerischen Laboratorien durchgefiihrt.

VITABYTZ

VITABYTE AG

Seestrasse 155A, 8802 Kilchberg

Tel. 044 716 48 22

info[at]vitabyte.ch, www.vitabyte.ch

Thr optimaler Software-Partner in der digitali-
sierten Zukunft des Schweizer Gesundheits-
wesens.

Innovativ: als Schweizer Unternehmen sind wir
der Anbieter einer webbasierten «All-in-One»
Praxis-Software, die sich auch in den grossen
Praxis-Ketten bewidhrt hat.

Was uns auszeichnet: entwickelt von den Arz-
ten, keine lokalen Installationen, hohe Daten-
sicherheit, grosses Testing-Team, praxisorien-
tierter Aufbau, intuitives Bedienen, moderne
und anpassbare Benutzeroberflache dank inno-
vativem App-System, universelle Kompatibi-
litat — Zugriff weltweit und mit jedem Gerét, ra-
sant schnell und effizient in Anwendung und
immer auf Praxisbedirfnisse zugeschnitten.
Dynamisch und flexibel: Sie als unser Kunde
diirfen die Software aktiv mitgestalten: um-
fangreich und vielseitig — wir komplettieren
taglich unser Versprechen der hoheren Effizi-
enz und Zeitersparnis in Ihrem Praxisalltag.

IBSA Institut Biochimique SA

Via del Piano 29, 6926 Montagnola
Tel. 058 360 10 00, Fax 058 360 16 86
service[at]ibsa.ch, www.ibsa.swiss

IBSA Institut Biochimique SA ist ein multina-
tionales Pharmaunternehmen mit Hauptsitz
in Lugano

IBSA wurde 1945 gegriindet und hat sich auf die
Entwicklung und Herstellung von pharmazeuti-
schen Spezialitaten spezialisiert, die sich durch
ihre einzigartigen Darreichungsformen aus-
zeichnen, immer mit dem Ziel, die Wirksamkeit
zu optimieren, die Anwendung zu vereinfachen
oder die Vertraglichkeit zu verbessern. Dabei
fokussiert man auf die Therapiegebiete der
Rheumatologie, Dermatologie, Endokrinologie,
Sportmedizin und der In-vitro-Fertilisation.
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IBSA beschiftigt zurzeit rund 1700 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter und ist in iber 70 Lan-
dern prasent, in einigen mit einer eigenen Toch-
tergesellschaft, darunter in den USA und in den
meisten Landern der EU. In der Schweiz erwirt-
schaftet IBSA mit fithrenden Spezialititen, wie
zum Beispiel Condrosulf, Merional, Flectoparin
Tissugel, Solmucol, Solmucalm und Ialugen, ei-
nen Umsatz von rund CHF 60 Millionen.

o4
“admed

Fondation ADMED

Rue de I'Industrie 7, 2046 Fontaines

Tél. 032 854 35 45
admed.administration[at]ne.ch, www.admed.ch

La Fondation de droit privé ADMED (Analyses
et Diagnostics MEDicaux) est née en 2006 de la
fusion de la Fondation des Laboratoires des Ho-
pitaux Neuchatelois, de I'Institut Neuchatelois
de Microbiologie et de I'Institut Neuchatelois
d’Anatomie Pathologique.

De par ses trois départements, tous accrédités,
ADMED laboratoires offre une gamme d’ana-
lyses compléte et toujours en évolution selon
les besoins de nos clients. Nous sommes a votre
disposition 7 jours/7 et 24 heures/24.

Le département de Microbiologie est, entre
autres fonctions, laboratoire de référence suisse
pour les Borrélioses. Vous pouvez compter sur
ADMED Pathologie pour tous les diagnostics
histologiques et cytologiques.

7T
l_"i Lohmann & Rauscher

Lohmann & Rauscher AG

Oberstrasse 222, 9014 St. Gallen

Tel. 071274 2570, Fax 071274 2571
Info[at]ch.LRmed.com, www.lohmann-rauscher.ch

Lohmann & Rauscher (L&R) ist ein internatio-
nal fihrender Anbieter zukunftsorientierter
Medizin- und Hygieneprodukte héchster Qua-
litat. Vom klassischen Verbandstoff bis zum mo-
dernen Therapie- und Pflegesystem entwickeln
wir individuelle Losungen fiir die Probleme von
Patienten und Healthcare-Professionals.

Seit Uiber 160 Jahren erkennen wir Veranderun-
gen und Trends im Gesundheitsmarkt und inte-
grieren sie in unsere Tatigkeit. Das Engagement
unserer MitarbeiterInnen sowie unser Engage-
ment fiir nachhaltiges Handeln sichern dabei
den dauerhaften Erfolg. Das Ergebnis sind her-
ausragende Produkte mit einer engen Orientie-
rung an den Bediirfnissen unserer Kunden.

Die Lohmann & Rauscher AG (L&R Schweiz) mit
Sitz in St.Gallen ist ein 100-prozentiges Toch-
terunternehmen der Lohmann & Rauscher
International, eines fiihrenden Anbieters erst-
klassiger Medizin- und Hygieneprodukte.
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In der Schweiz stehen Ihnen tiber 40 Mitarbei-
tende mit fundiertem Know-how und Engage-
ment zur Seite. Unsere einzigartige Produktpa-
lette deckt Thre Bediirfnisse aus den Bereichen
der Wundversorgung, Binden, Verbande, Kom-
pression, Setsysteme und Hygiene bestens ab.
Auch die beiden bekannten Schweizer Marken
FLAWA Medizinprodukte und VENOSAN medi-
zinische Kompressions- und Stiitzstriimpfe er-
halten Sie bei L&R.

{) DrRisch

Dr. Risch AG

Waldeggstrasse 37,3097 Bern-Liebefeld
Tel. 058 523 34 49

www.risch.ch

Die Dr. Risch-Gruppe gehort mit 550 Mitarbei-
tenden zu den fithrenden Dienstleistern der La-
bormedizin in Liechtenstein und in der
Schweiz. Sie bietet ein breites Analysen- und
Dienstleistungsspektrum, das alle Bereiche ei-
ner modernen Labormedizin abdeckt. Mit ih-
ren 17 Standorten und bewidhrten digitalen Ser-
vices stellt die Gruppe rund um die Uhr eine
erstklassige, regionale Laborversorgung fiir
Spitéler, niedergelassene Arztinnen und Arzte
sowie weitere Akteure im Gesundheitswesen
sicher. Die Kombination aus engagierten und
kompetenten Mitarbeitenden sichert den nach-
haltigen Unternehmenserfolg. Das 1970 von Dr.
Gert Risch gegriindete Familienunternehmen
ist eines der letzten fithrenden labormedizini-
schen Zentren, die von einer Medizinerfamilie
geleitet werden. 2011 ibernahmen Prof. Dr.
med. Lorenz Risch und Dr. med. Martin Risch in
zweiter Generation die Leitung der Dr. Risch-
Gruppe.

ametiq
amétiq ag
Bahnhofstrasse 1, 8808 Pfiffikon

Tel. 055420 46 00
kontakt[atlametig.com, www.ametig.com

medical

Widmen Sie Thre volle Aufmerksamkeit den
Patientinnen und Patienten.

Die cloudbasierte intuitive Praxissoftware
amétiq siMed ist auf Ihr Fachgebiet zugeschnit-
ten und vereinfacht die Praxisablaufe durch
effiziente Prozesse. Thre Daten liegen in der
amétiq cloud, die fiir hochste Datensicherheit
steht und Ihre Praxis sicher mit Threm medizi-
nischen Okosystem vernetzt.

Uber 4500 Benutzer arbeiten bereits mit amétiq
siMed auf Mac und Windows. Unsere App bietet
die perfekte Erganzung fiir mehr Flexibilitat.
Unser Herz schligt fiir Sie

Die Abldufe in der Praxis mit amétiq siMed be-
reiten Thnen und Thren Angestellten Freude.
amétiq siMed entstand auf Basis tiber 15-jahri-
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ger Erfahrung, enger Zusammenarbeit mit Arz-
tinnen und Arzten und unter Einsatz moderns-
ter Technologien.

Tun Sie, was Thnen am Herzen liegt, und kiim-
mern Sie sich um das Wohl Ihrer Patientinnen
und Patienten. Wir unterstiitzen Sie gerne dabei.

7 FE 96
LOMBARD ODIER

LOMBARD ODIER DARIER HENTSCH

Banque Lombard Odier & Cie SA
Place St-Frangois 11,1003 Lausanne
Tél. 02132117 36
g.cottet[at]lombardodier.com
www.lombardodier.com

Une banque proche de ses clients depuis 1796
Chez Lombard Odier, votre banquier est l'ar-
chitecte de votre patrimoine. Il appréhende
votre situation et les différentes composantes
de votre fortune dans leur ensemble, pour
construire avec vous des solutions sur le long
terme et au plus prés de vos besoins. Nous pou-
vons vous proposer une gestion sur mesure des
avoirs de libre passage, construire des straté-
gies de prévoyance surobligatoire perfor-
mantes (bel étage et plans le), ou encore appor-
ter un conseil dans la planification des rachats
deuxiéme pilier et de préparation a la retraite.
Lensemble de cette offre s’inscrit parfaitement
dans notre approche globale multi-poches de
gestion fiscalement efficiente (GFE), puisque les
avoirs de prévoyance ne sont imposés ni sur
le revenu, ni sur la fortune.

(| Aargauische
' Kantonalbank

Aargauische Kantonalbank
Bahnhofplatz1,5001 Aarau
Tel. 062 8357777
www.akb.ch/medic

Als Arztin, als Arzt widmen Sie sich der Gesund-
heit Ihrer Patientinnen und Patienten. Wir wid-
men uns der Gesundheit IThrer Finanzen.
Nachhaltig: Die AKB ist eine fiihrende Univer-
salbank fiir Privat- und Firmenkunden. Okolo-
gische und soziale Uberlegungen bilden einen
wesentlichen Teil unserer unternehmerischen
Entscheidungen.

Smart: Unsere Produkte und Dienstleistungen
sind speziell auf die Bediirfnisse von Arztinnen
und Arzten zugeschnitten. Wir sprechen IThre
Sprache. Gerne erarbeiten wir mit Thnen ein
massgeschneidertes Angebot.

Personlich: Zu unseren Stiarken zdhlen die per-
sonliche, aufIhre individuellen Bediirfnisse zu-
geschnittene Beratung. Bei uns sind Sie sowohl
fiir die Bediirfnisse rund um Ihre Arztpraxis als
auch fir ihre privaten Finanzangelegenheiten
am richtigen Ort.
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Stellen-, Praxen-, Markt-Plattform

Einfach
anbieten und
finden

Stellen,
Praxen und

Artikel
fmhjob.ch

Ob Stelle im Gesundheitswesen, CONSULTING &
Praxis, Praxispartner oder Artikel ;""r:ﬁ;’;”'““g Services AG

u
Hier werden Sie fiindig 6208 Oberkirch

Tel. 041925 00 77
mail@fmhconsulting.ch
— Top Arbeitgeber www.fmhconsulting.ch

— Zahlreiche Jobs und Praxen in der ganzen Schweiz

— FUhrende Schweizer Plattform im Gesundheitswesen fir
Stellen, Praxen und Artikel
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«Le Covid-19 a révéle | état
de la santé mentale des jeunes»

Entretien réalisé par: Julia Rippstein

Rédactrice print online

Faciliter la prise en charge pluridisciplinaire de la santé physique et mentale des
jeunes: c’est la vocation du Centre Ados Riviera, cabinet privé qui regroupe généra-
listes, gynécologues, psychologues et a ouvert ses portes en mars a Montreux. Ren-
contre avec Dre Jennifer Helfer, a 'origine de ce concept unique en Suisse romande.

Dre Jennifer Helfer, pourquoi avez-vous créé

le Centre Ados Riviera?

Lorsque je travaillais comme généraliste a la DISA, la
Division Interdisciplinaire de Santé des Adolescents,
au Centre hospitalier universitaire vaudois, j'ai cons-
taté que les seuls centres de compétence en Suisse ro-
mande étaient la DISA justement et I'Unité santé jeunes
aux Hopitaux universitaires de Geneve. Pour moi, il
manquait des antennes réparties dans les zones péri-
phériques permettant d’atteindre davantage de jeunes,
dont la prise en charge est particuliére.

Qu’y a-t-il de si particulier dans la prise en charge

des 12-25 ans?

Comme on le sait, 'adolescence est une période char-
niere souvent difficile a traverser. A cet age, on est en
quéte de son identité, on n’est plus un enfant, mais
pas encore un adulte. Les conflits avec les parents et
a l’école ne sont pas rares. Nous travaillons également
avec un pédiatre spécialisé dans les questions de genre.

La difficulté est de trouver des spécialistes, car la santé
des adolescents n’est pas reconnue comme une spécia-
lité a part entiere.

Comment avez-vous trouvé les médecins

et thérapeutes qualifiés?

Pour la médecine somatique, j’ai pu compter sur mon
réseau au sein de la DISA, qui m’a encouragée des le
début dans ma démarche. Le soutien du CHUV a été
précieux. Quant aux thérapeutes en santé mentale,
cela a fonctionné grace au bouche-a-oreille. Il y a heu-
reusement de plus en plus de spécialistes qui s'inté-
ressent a cette catégorie de la population, essentielle-
ment des femmes.

Collaborez-vous avec les centres de compétences

tels que la DISA et 'unité des HUG?

Absolument. Nous voulons étre des partenaires, et non
une concurrence. Le but est de pouvoir bénéficier de
leur expertise tout comme nous pouvons leur apporter

A propos de Jennifer Helfer

Dre Jennifer Helfer a étudié la médecine a Lausanne
et obtenu son dipléme fédéral en 2011. Elle se spé-
cialise en médecine interne (diplome en 2017). Elle a
fait des passages a I'H6pital du Valais, a I'ancien H6-
pital Riviera-Chablais (HRC), a la Division Interdisci-
plinaire de Santé des Adolescents (DISA) du CHUV,
d’abord comme médecin assistante puis comme
cheffe de clinique. Entre mars et septembre 2020,
elle ceuvre au sein d’'Unisanté pour un remplace-
ment aux urgences et filiere Covid-19. Jennifer Helfer
s’est lancée en tant qu’indépendante dans I'aventure
Centre Ados Riviera SA en 2019, centre dont elle est
a la fois la fondatrice et la responsable.
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= L -
Spécialisée en santé des adolescents, Jennifer Helfer
s’est lancée en 2019 dans la création du Centre Ados Riviera.
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notre soutien, lorsque leurs services sont saturés ou ne
conviennent pas a certaines patientes et patients.
Nous prenons en charge les jeunes de 12 a 25 ans. La
prise en charge ala DISA, elle, s'arréte al'age de 20 ans.

«Il est difficile de trouver des spécialistes,
car la santé des adolescents n’est pas reconnue
comme une spécialité a part entiere.»

Nous collaborons aussi avec la Fondation de Nant, qui
s’'occupe des O a 18 ans de I'Est vaudois en souffrance
psychique. Et nous avons rencontré les médecins de
premier recours de la région pour nous présenter et
leur montrer notre volonté de collaborer.

Comment ont-ils réagi?

Bien. Ils ont compris notre objectif d’étre une offre
complémentaire et notre volonté de s’aider mutuelle-
ment. Nous avons déja des cas de co-suivis, par
exemple dans des situations de troubles alimentaires.
D’autre part, des médecins de premier recours nous
ont adressé des jeunes patients qui nécessitaient un
suivi psychologique.

Quels sont les motifs de consultation

les plus fréquents?

IIs sont trés variés. Nous avons des patients qui
viennent pour une reprise de suivi général, par
exemple lorsqu’ils sont trop agés pour retourner
chez le pédiatre, des suivis gynécologiques y compris
les poses de stérilet et suivis de grossesse, des consulta-
tions en ergothérapie que ce soit pour des bilans ou des
prises en charge et des suivis en santé mentale liés aux
troubles de 'humeur et a 'anxiété. Il y a de plus en plus

Depuis mars 2021, le Centre Ados Riviera prend en charge les jeunes de 12 a 25 ans.

de demandes pour des questions liées a I'identité de
genre. Nous nous occupons aussi de migrants mineurs
non accompagnés de I'Est vaudois, en collaboration
avec Unisanté et la Fondation de Nant.

En automne dernier, les services pédopsychiatriques
des hépitaux suisses criaient au secours, croulant
sous la demande. Etes-vous aussi touchés par le
phénoméne?

Des parents nous appellent réguliérement, car ils ne
trouvent pas de pédopsychiatres pour prendre en
charge leur enfant. Nous avons plus de 60 patientes
et patients sur liste d’attente pour des suivis en santé
mentale. Sur ce plan, nous avons énormément de
demandes et cherchons a recruter davantage de spé-
cialistes en santé mentale.

Le Covid-19 semble avoir révélé au grand jour

le profond mal-étre de certains jeunes.

La pandémie a clairement exacerbé la souffrance chez
les jeunes. Les pensées suicidaires ne sont de loin pas
rares. Celles et ceux en difficulté scolaire étaient tres
angoissés a 'idée de retourner a I'’école. Le manque de
perspectives pese également sur le moral, méme si cela

«La pandémie a exacerbé la souffrance chez les
jeunes. Nous constatons malheureusement que
les pensées suicidaires ne sont pas rares.»

s’est amélioré grace au vaccin et a la levée des mesures.
Les jeunes peuvent a nouveau sortir et se retrouver
librement. En revanche, nous continuons de voir les
ravages que font les écrans: le confinement a entrainé
une surconsommation d’internet. Le probleme est

Une offre singuliere hors hopital

Situé a coté de la Gare de Montreux, le Centre Ados Riviera
compte une salle gynécologique, un laboratoire, deux salles de
soins somatiques et cing salles de consultation. Jennifer Helfer
y exerce en tant que spécialiste en médecine interne générale
aux cOtés de deux pédiatres, une gynécologue, un pédopsy-
chiatre, deux psychologues et une ergothérapeute. Un infirmier
mobile va a la rencontre des jeunes dans la rue pour les sensi-
biliser aux soins en santé psychique. Loffre du centre est unique
en Suisse romande en milieu non hospitalier, selon Jennifer
Helfer. Depuis I'ouverture en mars 2021, quelque 1000 consulta-
tions ont été menées. Les colits se sont montés a environ un mil-
lion de francs dont 500000 pour les travaux. Linstallation et I'ad-
ministration du centre sont le fruit d'une collaboration avec
PraxaMed Center SA, société spécialisée dans la mise en place et
le conseil pour les cabinets de groupe et centres médicaux. Etant
une SA, le centre n’a pas recu de subventions publiques, mais a
bénéficié du soutien de la Fondation Avenir et Santé.

Plus d'informations: https://centreadosriviera.ch/
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que les parents sont eux-mémes tout le temps devant
I'écran pour travailler. Il devient donc difficile de
mettre des limites.

Comment met-on le doigt sur une souffrance

chez une personne adolescente? Or, c’est un sujet
plutét tabou a cet dge.

Il n'est pas rare que nous détections un trouble d’ordre
psychique lors d'une simple consultation en médecine
générale. Il faut avant tout étre a 'écoute et bien saisir
I'environnement global dans lequel évolue la personne.
Lorigine de la souffrance est souvent multifactorielle:
école, famille, cercle d’amis, crise d’'identité ou simple
rébellion. Plusieurs séances peuvent étre nécessaires
pour obtenir des informations personnelles, voire in-
times, et comprendre ce qui ne va pas. Dialogue et mise
en confiance sont les maitres-mots.

Les jeunes constituent pour l'instant le groupe

le moins vacciné contre le Covid-19. Faites-vous de

la sensibilisation en ce sens aupreés de votre patientéle?
Oui, nous les encourageons a se vacciner et dans la
majorité des cas, ils sont tout a fait préts et ouverts
a le faire. Ce sont plutot les parents qui se montrent
réticents et «bloquent». Nous menons toujours au

moins une consultation avec les parents, puis nous
voyons 'enfant ou I'adolescent seul. Cet équilibre est
important.

A quoi ressemble votre patientéle type?

L'age moyen est de 16,7 ans. Plus de 60% sont des
jeunes filles. Une grande partie de la patientele se ré-
partit entre la Riviera et le Chablais valaisan, jusqu’a
Martigny.

Vous avez 60 patientes et patients sur liste d’attente,
songez-vous a vous agrandir?

Oui, nous avons le projet d’ouvrir des antennes notam-
ment en Valais et a Fribourg. La facilité d’accés aux
soins pour cette frange de la population ne doit pas se
limiter a I'’Arc 1émanique. C’est toutefois encore une
musique d’avenir: I'ouverture d'un cabinet est tres
complexe, les démarches administratives immenses.
Le Centre Ados Riviera aurait dii ouvrir ses portes en
mai 2020, mais les autorisations ont été difficiles a
obtenir.

Crédits photos
Julia Rippstein
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Interpharma: nouvelle porte-
parole pour la Suisse romande

Michele Sierro est depuis le 1°" juillet 2021 la
nouvelle porte-parole d’Interpharma pour
la Suisse romande, I'association des entre-
prises pharmaceutiques suisses pratiquant
la recherche. Par le passé, elle a notamment
été la collaboratrice personnelle du conseil-
ler fédéral Johann N. Schneider-Ammann. A Interpharma, Michéle
Sierro est I'interlocutrice de référence pour les médias et les princi-
paux acteurs politico-économiques de cette région.

Michéle Sierro.
(© Interpharma)

Nicole Doser nommée
au Conseil de Fondation
de la Cité radieuse

La Dre Nicole Doser, gériatre et
meédecin-cheffe au service de mé-
decine de I'Ensemble hospitalier
de la Cote (EHC), a été nommée
comme représentante médicale
au Conseil de Fondation de la Cité
Radieuse Echichens. Elle succede
ainsi au Dr Thierry Pache. La Fon-
dation Cité Radieuse accompagne
les personnes adultes en situation
de handicap prioritaire et de trou-
bles associés secondaires compatibles, visant leur dignité et
leur épanouissement.

Dre Nicole Doser.
(O EHC)

Pro Senectute:
drei neue Mitglieder im Stiftungsrat

Pro Senectute Schweiz begriisst drei neue Personlichkeiten im Stif-
tungsrat. Das zehnkopfige Gremium darf neu auf das Wissen von alt
Nationalrdtin Rosmarie Quadranti-Stahel als freies Mitglied, von
Alenka Bonnard als Vertreterin der Schweizerischen Gemeinniitzi-
gen Gesellschaft (SGG) und von Beda Krdhenmann als freies
Mitglied zahlen. Sie ersetzen Marie-Thérese Weber-Gobet, welche
infolge des Erreichens der maximalen Amtsdauer von neun Jahren
als freies Mitglied ausscheidet, sowie Filip Uffer nach sechs Jahren
als Vertreter der
SGG und Bernard
Keller, der eben-
falls nach sechs
Jahren als freies
Mitglied aus dem
Stiftungsrat
zuricktritt.

V.l.n.r.: Rosmarie Quadranti-Stahel,
Alenka Bonnard und Beda Krahenmann.
(© Pro Senectute Schweiz)
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Spital Uster:
Neue Chefidrztin Geriatrie gewdhlt

Dr. med. Marion Baumann wurde zur Cheféarztin
Geriatrie des Spitals Uster ernannt. Die er-
fahrene Geriaterin tritt ihre Stelle am 1. Januar
2022 an und wird den Bereich der Altersmedizin
im Spital Uster weiterentwickeln. Dr. med. Ma-
rion Baumann ist seit 2013 Leitende Arztin Ge-
riatrie und Innere Medizin sowie Mitglied der
Geschéftsleitung im Pflegezentrum Spital Lim-
mattal. Zuvor arbeitete sie von 2011 bis 2013
beim Geriatrischen Dienst Ziirich als Leitende |
Arztin des Pflegezentrums Kaferberg, wo sie Dr. med. Marion
von 2007 bis 2009 als Oberarztin tatig war. Die Baumann. (zVg)
49-Jahrige verfugt seit 2008 liber den FMH- L
Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin und seit 2011 Gber den
Schwerpunkttitel Geriatrie FMH. Ihre geriatrische Aus- und Weiter-
bildung absolvierte sie beim Stadtarztlichen Dienst Zurich, in der
Akutgeriatrie am Stadtspital Waid Zirich und in der Gerontopsych-
iatrie Klinik Schlossli Oetwil a.S.

Pro Mente Sana:
drei neue Mitglieder im Stiftungsrat

Die Stiftung Pro Mente Sana verstéarkt mit Dr. Claudia Kaufmann, Pas-
cal Strupler und Damian Stéhli die Betroffenen- und Fachvertretung in
ihrem Stiftungsrat. Der Betriebswirtschaftsstudent Damian Stéhli ge-
hort dem Stiftungsrat bereits seit Ende des letzten Jahres an und ist
Betroffenenvertreter. Die Juristin Claudia Kaufmann und der Jurist
Pascal Strupler wurden im Mai einstimmig von der Stiftungsversamm-
lung gewahlt. Kaufmann war zuletzt Ombudsfrau der Stadt Zirich und
befasst sich mit rechts- und sozialpolitischen Fragen. Strupler ist bei
KMES Partner tatig und begleitet Akteure im Gesundheitswesen. Zu-
dem ist er Stiftungsratsmitglied bei Gesundheitsférderung Schweiz
und Verwaltungsratsprasident des Spitals Wallis.

Dr. Claudia Kauf- Damian Stahli.

mann. (zVg) (zVg) (zVg)

Pascal Strupler.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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-~ Regenwanderer

Die Flisse im Wasser Ich habe das gern
der Wege und Wiesen zu sein in dieser nassen Hiille
an der Seite der rauschende Bergbach ob das wohl Sehnsucht ist
so wand're ich im Regen nach lang vergangner Lebenszeit
umgeben von Wasser im Meer des Mutterleibs
umflossen vom Nass

Dr. med. David Kiinzler

dkkuenzler[at]bluewin.ch

Der Sommer ist ins \Wasser
gefallen

Wer trockenen Fusses auf der Bank will sitzen  Es ist von selbst tibers Ufer getreten
Der kommt arg ins Schwitzen Aufunserem blau-weissen Planeten
Der Sommer ist ins Wasser gefallen Leider verandert sich unser Klima
Das vor allem die Muotataler schnallen Das ist alles andere als prima

Weesen au Lac, der herrliche Platz Dr. med. Hedi Meierhans
Wo sich fand schon mancher Schatz

Ist nah am Wasser gebaut

Und hat es nicht geklaut

he.meierhans[at]bluewin.ch
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Intensives Hirnrattern
oder nur blodes Glotzen?

Camille Bertossa

Cand. med., Universitat Zirich, Vice-President for Public Relations, Swiss Medical Students’ Association (swimsa)

Der mithsamste Teil beim Einstieg ins Metier des
Medizinberufes ist in meinen Augen das ewige Rum-
stehen und Zuschauen.

Viel Niitzliches kann und/oder darf man als Unterassis-
tentin und Unterassistent nicht machen, weshalb man
schnell nicht mehr weiss, was man mit sich selbst
anfangen soll. Die meiste Zeit verbringt man damit, zu
tiberlegen, wie man nicht allzu tiberfliissig wirkend
dastehen kann. Schliesslich méchte man motiviert
und tatbereit wirken, am Geschehen teilnehmen
und nicht wie ein Pfahl Locher in den Boden bohren
oder wie eine Schlaftablette umherirren.

Schiichtern wirft man dann ab und zu die Frage in

die Runde «Kann ich etwas helfen?», worauf man meis-
tens ein mitleidiges Lacheln oder ein hofliches «Nein»
als Antwort erhilt.

Damit man trotz allem einigermassen ernst genom-
men werden kann, ristet man sich demonstrativ mit
Notizblock und Kugelschreiber aus oder nimmt gar ein
Lehrbuch mit, um ab und zu mal etwas nachschlagen
zu konnen (und intellektuell zu wirken).

Stethoskop ldssig um den Hals hingen? Das wirkt dann
doch zu iiberheblich und kénnte wiederum das Gegen-
teil des beabsichtigten Effekts bewirken. Dann belésst
man es doch lieber bei wenigen und schlichten Acces-
soires (denn weniger ist bekanntlich mehr).

Schiichtern wirft man die Frage in die Runde
«Kann ich etwas helfen?». Als Antwort kommt
ein mitleidiges Lacheln oder ein hofliches Nein.

vppr|at]swimsa.ch

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2021;102(33):1072

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Nun komme ich zur Frage, wie man sich am besten
wahrend einer Konsultation verhalt, welche man be-
gleiten darf. Hier ist Vorsicht geboten, denn wer hier
wirre Gedanken auf die Fragen der jeweils ausbilden-
den Arztinnen und Arzte dussert, macht sich nicht nur
bei diesen, sondern auch vor der jeweiligen Patientin
oder dem jeweiligen Patienten zum Trottel. Unter
Umstanden werden einem dann auch wdhrend der
restlichen Konsultation immer wieder einmal irri-
tierte Blicke zugeworfen.

Umso mehr freut man sich, wenn man wihrend einer
CPR das Protokoll ausfiillen und dabei ebenso konzen-
triert und beschiftigt wie alle anderen um sich herum
die Vitalparameter brav niederschreiben kann. Dann
aber kommt alles anders —in einem hektisch-gestress-
ten Ton und zittriger Stimme schreit einem jemand
etwas zu. Was tun, wenn man es nun akustisch nicht

Fazit zum Medizin-Griinschnabel-Dasein:
Es ist die letzte Gelegenheit, entspannt dem
Geschehen zuzuschauen.

verstanden hat? Nachfragen bedeutet in diesen Situa-
tionen seine eigene CPR. Zogern bedeutet: Man konnte
sich schlussendlich doch wieder nicht niitzlich ma-
chen. Hier ist also Hirnrattern gefragt und auch ein
wenig Gliick. Am Ende sitzt man entweder in der Pat-
sche oder man kann sich einen sicheren Karrierestart
ergattert.

In anderen Situationen brennen einem Anamnese-
fragen so sehr auf der Zunge, dass sie dann schlussend-
lich versehentlich rausrutschen. In dem Moment,
wenn sich alle Blicke (fragend, erstaunt, verunsichert,
vorwurfsvoll oder belustigt) in die eigene Richtung
drehen, wiinscht man sich, man héatte sich mit dem
Zuschauen begniigt und die Anamnesefrage (welche
vielleicht nie gestellt worden wdre) in das eigene Fra-
gen-Archiv versorgt.

Das Tageshoch wird erreicht, wenn der Auftrag erteilt
wird, in der zustiandigen Hausarztpraxis anzurufen,
um nach den Berichten der Patientin oder des Patien-
ten zu fragen. Nach Eingang des Berichts erfiillt einen
das Gefiihl von Glick, Zufriedenheit und Errungen-
schaft. Kommentar nebenbei: Das Hoch wiirde nicht
eintreffen, wenn die Patientenakten bereits alle elek-
tronisch wiren ...

Fazit zum Medizin-Griinschnabel-Dasein: Vielleicht ist
es tatsdchlich die letzte Gelegenheit, entspannt dem
Geschehen zuschauen zu koénnen. Ich freue mich
jedoch trotz allem auf die Zeit, in der man richtig zur
Tat schreiten darf/kann.
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