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Die Delegierten treffen sich zur Herbst-Arztekammer 2022 im Kongresszentrum in Biel.

Arztekammer

Beschlussprotokoll der zweiten

ordentlichen Arztekammer 2022

Katharina Meister

Protokollfiihrerin

Anmerkung der Protokollfiihrerin: Aus Griin-
den der Lesbarkeit werden die Traktanden
nach Massgabe der Nummerierung und nicht
in der Reihenfolge der Diskussion aufgefiihrt.
Am Ende des Beitrags befindet sich ein Glossar
der verwendeten Abkiirzungen.

Donnerstag, 27. Oktober 2022

1. Begriissung und Mitteilungen

Dr. med. Yvonne Gilli / Présidentin FMH er-
offnet die Herbst-Arztekammer 2022 im Kon-
gresshaus Biel. Sie heisst alle Delegierten herz-
lich willkommen. Zusammen mit dem neuen
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Generalsekretir Stefan Kaufmann werden die
tiblichen organisatorischen Punkte erortert
und beschlossen.

Giste

Tobias Burkhardst, designierter Prasident AGZ
ab 2023; Nicole Beutler, Les Tailleurs Kommu-
nikation; Joachim Eder, VRP ats-tms AG; Mar-
kus Lehmann, Geschiftsfithrer FMH Services
Genossenschaft; Giatgen Spinas, Vizeprasident
SIWF; Eva Mell, EMH.

Entschuldigt: Damian Miiller, Stdnderat
Kanton Luzern; René Hailler, Geschaftsfithrer
FMH Consulting Services AG; Jean Pierre Kel-
ler, Vizeprasident STWE
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Stefan Kaufmann, Generalsekretar der FMH.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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1.1. Einfiihrung der Prisidentin

Yvonne Gilli / Prisidentin FMH: Unsere aktu-
elle politische Situation entspricht nicht nur
einem einfachen Marathon, sie gleicht eher
einem Triathlon.

Das Kostendimpfungspaket 1b mit dem
neuen Artikel 47 ¢ KVG wurde in der Herbst-
session verabschiedet. Nach einigen gescheiter-
ten Anldufen konnte sich ein Kompromissvor-
schlag durchsetzen. Die nun verabschiedete
Fassung verpflichtet die Tarifpartner zu einem
Kostenmonitoring und Korrekturmassnah-
men, sofern solche erforderlich sind. Der Arti-
kel lasst sich aber nicht mehr zur Umsetzung
staatlich fixierter Kostenziele oder als Basis fiir
behordliche Tarifeingriffe nutzen. Nicht alle
Beteiligten sind mit dem Kompromiss zufrie-
den, weitere Forderungen und Eingriffe wer-
den angekiindigt, wodurch der politische Fo-
kus auf Kostenziele nicht an Aktualitit verliert.

Kostenbremse und Kostenziele: Das Parla-
ment hat im Mai 2022 den indirekten Gegen-
vorschlag zur Kostenbremse-Initiative mit
Kostenzielen, Qualititszielen sowie zusatzli-
chen Tarifkompetenzen der Behorden befiir-
wortet. Der Bundesrat legt Kosten- und Quali-
titsziele fiir vier Jahre fest, Kantone konnen
darauf eigene Kosten- und Qualitatsziele ba-
sieren. Versicherer sollen neu Daten zu Quali-
tatszielen und Kosteneffizienz liefern. Eine
neue Kommission fiir Kosten- und Qualitats-
monitoring iiberwacht die einzelnen Leis-
tungsbereiche und empfiehlt Bund und Tarif-
partnern Massnahmen. Als Ubergangsbestim-
mung kann der Bundesrat unverziiglich Mass-
nahmen zur Kostenddmpfung ergreifen, indem
er iiberhohte, nicht sachgerechte und nicht be-
triebswirtschaftliche Vergiitungen in der Tarif-
struktur Tarmed korrigiert. Ein Postulat der
SGK-N fordert, dass erstens keine neuen Tarif-

Die in der Arztekammer vertretenen Delegierten werden von den FMH-Mitarbeitenden begriisst und

erhalten ihre Sitzungsunterlagen.

systeme genehmigt werden, dass zweitens die
Tarmed-Positionen in all jenen Bereichen, in
denen keine Unterversorgung besteht, ab 2023
so gekiirzt werden, dass kein OKP-Kosten-
wachstum resultiert, und dass drittens der neue
Tarif nur Einzelleistungen vorsehen darf, wo
Pauschalen unméglich sind, bis eine gemein-
same Tarifrevision von santésuisse, curafutura,
FMH und H+ vorliegt.

Das Kostenddampfungspaket 2 prasentiert
sich auch ohne Zielvorgaben und Erstberatung
als ein grosses Potpourri. Sogenannte «Netz-
werke» als ein neuer Leistungserbringer beno-
tigen Zulassungen und kantonale Leistungs-
auftrage. Der Bundesrat definiert Anforderun-
gen an Vertrage der «Netzwerke», die Kantone
definieren den Umfang. Das Kostenddmp-
fungspaket 2 anerkennt die Notwendigkeit von
Koordinationsleistungen - und indirekt auch

Der Zentralvorstand und der Generalsekretédr der FMH (v.l.n.r.): Carlos Beat Quinto, Alexander
Zimmer, Philippe Eggimann, Stefan Kaufmann (Generalsekretar), Yvonne Gilli (Prasidentin),
Christoph Bosshard, Jana Siroka und Urs Stoffel.
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ihre unzureichende Vergiitung, deshalb ist hier
anzusetzen mit einem klaren NEIN zum bun-
desritlichen Vorschlag. Es braucht Vereinba-
rungen der Tarifpartner iiber die Vergiitung
von Koordinationsleistungen, ohne Bindung
an einen spezifischen Leistungserbringer. Es
braucht EFAS, um integrierte Versorgung zu
fordern.

Um unseren Anliegen Gehor zu schaffen
ist es zentral, dass wir den Parlamentarierinnen
und Parlamentariern auch unser Wissen ver-
mitteln und ihnen unsere Losungsvorschlage
darlegen. Wir unterstiitzen Sie darin gern mit
Referenzen, aber auch mit Referaten, die Sie
selber halten konnen. Es ist wichtig und mog-
lich, dass wir unsere Umgebung und unsere
zukiinftigen Arbeitsbedingungen mitgestalten.
Wir brauchen dabei Ausdauer und eine gute
Stimmung, um immer wieder zu erfahren, dass
wir unsere Ziele auch erreichen kénnen.

Dies fithrt zu einem weiteren wichtigen
Thema der heutigen AK, dem Sonderbeitrag
Kommunikation. Unsere politischen Heraus-
forderungen bedingen eine stirkere, geeinte,
effiziente Kommunikation, um Anliegen sicht-
bar und transparent zu machen. Dazu miissen
wir Ressourcen zur Verfiigung haben.

Ferner informiere ich Sie iiber den Stand
des AK-Beschlusses vom 19. Mai 2022 zu Arti-
kel 8 der Statuten «Mitgliedschaft Basisorgani-
sationen». Die Frist fiir das Einfordern einer
Urabstimmung durch die Organisationen und
Einzelmitglieder der FMH istam 17.10.2022 zu
Ende gegangen. Ein Bericht zu den Auswirkun-
gen wird an der AK 2024 erfolgen.

Und: Zum Schutze all unserer Aktivititen
muss die Datensicherheit erhcht werden, somit
wird ab 2023 der Zugriff auf myFMH mit einer
Zwei-Faktor-Identifikation erfolgen. Informa-
tionen dazu werden folgen.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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2. Mitteilungen aus dem SIWF
Monika Brodmann / Présidentin SIWF: Auch
das SIWF ist konfrontiert mit vielen Herausfor-
derungen und engagiert sich auf breiter Basis.
21 Fachgesellschaften arbeiten mit dem SIWF
zusammen an der Entwicklung von EPAs. Die
Schweizerische Gesellschaft fiir Notfall- und
Rettungsmedizin wird zusammen mit dem
SIWF einen Facharzttitel anstreben und das
erste  Weiterbildungsprogramm entwickeln,
das von Beginn das Konzept der kompetenzba-
sierten Bildung integrieren kann. Um die Ent-
rustable Professional Activities dokumentieren
und durchfithren zu konnen, erarbeitet eine
Arbeitsgruppe einen Kriterienkatalog fiir diese
dezentrale Applikation.

Die Teach-the-Teacher-Kurse sind neu
unter der Leitung von Andrea Meienberg und
Jan Breckwoldt. Die Gesamtkoordination wird
verbessert und die Schweizer Instruktoren-
gruppe weiter ausgebaut. Ferner entsteht mit
der Schweizerischen Medizinischen Interfakul-
tatskommission SMIFK ein Qualitatslabel fiir
Medical Education. Regelmdssige Publikatio-
nen in der Arztezeitung zu kompetenzbasierter
Bildung, EPAs und dhnlichem werden weiter
erscheinen.

Ein sehr erfolgreiches MedEd-Symposium
am 28. September konnte mit tiber zweihun-
dert Leuten durchgefiihrt werden.

Bei der Akkreditierung erarbeitet das
SIWF einen grossen Teil Selbstbeurteilungsbe-
richte und wird allen Fachgesellschaften ein
elektronisches Hilfsmittel zur Verfiigung stel-
len, womit die Einreichung ihrer Berichte er-
leichtert werden soll. Die Akkreditierung wird
im August 2025 abgeschlossen sein.

Und zum Schluss die gute Neuigkeit, dass
das SIWF zum ersten Mal zusammen mit der
Universitit Genf bei der Entwicklung eines
Proposals fiir den Nationalfonds engagiert war,
wofiir die Forschungsgruppe um Georges Sa-
voldelli und Nadia Bajwa einen Betrag von
tiber 600000 Franken zugesprochen bekam.

Monika Brodmann Maeder, Prasidentin des
SIWF, im Austausch mit Delegierten der Arzte-
kammer.
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Die Prasidentin der FMH, Yvonne Gilli, fiihrt durch die Arztekammer und informiert tiber die
wichtigsten gesundheitspolitischen Aktivitaten der FMH.

Christoph  Hinggeli / Geschiiftsfiihrer
SIWEF: Seit Inkrafttreten des Freiziigigkeitsab-
kommens mit der EU 2002 werden eidgendssi-
sche und EU-Facharzttitel automatisch gegen-
seitig anerkannt. Dazu mussten unsere Curri-
cula gekiirzt und angepasst werden, weil unsere
Schweizer Kandidatinnen und Kandidaten weit
mehr Zeit fiir ihre Facharzttitel hatten aufwen-
den miissen als ihre ausldndischen Kollegen. So
haben wir das Schwerpunktmodell entwickelt
mit dem Effekt, dass «nur» die Facharzttitel an-
erkannt werden und die Bedingungen fiir die
Schwerpunkte auch von auslandischen Fach-
arzten erfiillt werden miissen. Die Arbeitstei-
lung war bis 2022 klar: Das STWF erteilt eidge-
nossische und private Titel und die Mebeko ist
fir die Anerkennung der vierzig EU-Titel ge-
mass EU-Richtlinie zustindig. Leider ist dieses
Erfolgsmodell jetzt mit einem grotesken Ent-
scheid des Bundesverwaltungsgerichts in Frage
gestellt. Die MEBEKO sollte neu auch privat-
rechtliche Titel anerkennen, obschon dies im
Medizinalberufegesetz gar nicht vorgesehen ist.
Das EDI hat gegen den Entscheid des Bundes-
verwaltungsgerichts zum Gliick Beschwerde
erhoben. Der Fall ist jetzt beim Bundesgericht
hingig. FMH und SIWF priifen Massnahmen,
um das Schwerpunktmodell zu retten. Das
SIWF wird die Schwerpunkte formell aus den
eidgendssischen Facharzttitelprogrammen he-
rauslosen und nur noch eine Kategorie von
Schwerpunkten anbieten.

3. Ambulante Tarifrevision

Urs Stoffel / Zentralvorstand informiert tiber

den aktuellen Stand der Verhandlungen und

das weitere Vorgehen:

- Eine gemeinsame Vereinbarung zum Um-
gang und Vorgehen zu den zwei Tarifwer-
ken konnte von den Tarifpartnern gemein-

sam erarbeitet werden und wird vor Griin-
dung der OAAT AG (Organisation Ambu-
lante Arzt-Tarife) unterzeichnet

- Die neue Tariforganisation OAAT AG soll
am 15. November 2022 gegriindet werden

- Bis Herbst 2023 werden die beiden Tarif-
werke TARDOC und amb. Pauschalen in
den bestehenden zwei Tariforganisationen
(ats-tms AG und sts SA) weiterentwickelt
resp. finalisiert

- Esfindet eine gemeinsame Abstimmung der
beiden Tarifwerke statt und sie werden spa-
testens bis Ende 2023 gemeinsam, aber als
jeweils eigenstandige Tarifprojekte (Einzel-
leistungstarift TARDOC und amb. DRG
Pauschalen) beim Bundesrat zur Genehmi-
gung eingereicht

- Nach Einreichung der Tarifwerke sollen die
bisherigen Tariforganisationen liquidiert
und die Vermogenswerte daraus in die
OAAT AG tberfiihrt werden

- Ab 2024 soll es demnach nur noch eine
gemeinsame Tariforganisation geben, die
beide Tarifwerke pflegt und weiterentwickelt

- Die FMH wird die Anliegen und Interessen
der Arzteschaft und der Fachgesellschaften
auch zu den amb. Pauschalen einbringen

- Die Entwicklung von ambulanten Pauscha-
len ohne Einbezug der entsprechenden
Fachgesellschaften kommt fiir die FMH
nicht in Frage (-> DV-FMH Beschluss vom
15.12.2021)

4. Budget 2023

4.1. Budget 2023 SIWF

Christoph Hinggeli / Geschiftsfiihrer SIWF
prasentiert das Budget, die finanzielle Situation
ist ausgezeichnet. Die Facharzttitel erreichten
2020/21 Rekordhohe, es ist kein Einbruch in

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Christoph Hénggeli, Geschaftsfihrer des SIWF.

Sicht. Im Jahr 2023 wird ein moderater Gewinn
erwartet bei einem deutlichen Mehraufwand
fir FB-Plattform, Informatisierung WBS und
Personal.

4.2. Sonderbeitrag Kommunikations-
kampagne 2023-2025

Yvonne Gilli / Prisidentin FMH: Die Gesamt-
kosten fiir die Kommunikationskampagne wer-
den auf CHF 1 Mio/Jahr geschitzt. Die geplante
Imagekampagne soll iiber drei Jahre fortgesetzt
werden kénnen durch eine zweckgebundene
Sonderfinanzierung. Der Zentralvorstand be-
antragt daher einen zweckgebundenen Sonder-
beitrag fiir die Imagekampagne: Finanziert
wird dieser mit einem Beitrag von CHF 20 fiir
die Mitglieder-Kategorien 4 und mit CHF 40
fiir die Kategorien 1, 2, 3, 5 und 6. Die Image-
kampagne hat zum Ziel, die 6ffentliche Wahr-
nehmung der Arzteschaft positiv zu stirken.

4.3. Budget 2023 FMH

Ralf Novacek / Leiter Finanzen FMH: Die An-
zahl Mitglieder steigt seit 2005 kontinuierlich
an. Innerhalb der Kategorien kommt es zu Ver-
schiebungen. Eine hohe Anzahl von Projekten,
die Einfithrung des TARDOC, verdnderte Rah-
menbedingungen, die Imagekampagne, die
Vorbereitung auf ein allfilliges Referendum so-
wie die Massnahmen zu Planetary Health pra-
gen das Budget. Wihrend der Pandemie in den
beiden Vorjahren, waren insbesondere die Auf-
winde fiir Anldsse sowie Aus- und Weiterbil-
dung deutlich geringer. Damit resultiert im Bud-
get 2023 ein negatives Ergebnis von 216 TCH.

4.4. Budget GPK

Ralf Novacek / Leiter Finanzen FMH: Im Bud-
get der GPK bleiben die Kosten mehr oder we-
niger unverandert iiber den Zeitablauf. Wir ha-
ben etwas hohere Personalkosten, dafiir etwas
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tiefere Verwaltungskosten. Fiir die GPK sind
im Jahr 2023 finanzielle Mittel in der Hohe von
98 TCH budgetiert.

4.5. Bericht GPK

Philippe Vuillemin / Prisident GPK: Im ersten
Halbjahr 2022 stand der von der Arztekammer
im Frithling verlangte Bericht im Zentrum der
Arbeit der GPK. Nach Abschluss wurde dieser
den Mitgliedern der Arztekammer und dem
Zentralvorstand zugestellt. Entsprechend dem
Beschluss der GPK vom Juni 2021 haben die
Mitglieder der Kommission die ihnen zugewie-
senen Departemente besucht. Auf diese Weise
erhdlt die GPK ein vertieftes Verstindnis iiber
die Funktionsweise der FMH und des SIWE.
Die GPK hat sich bei der FMH und dem SIWF
auf allen Ebenen mit dem Datenschutz be-
schaftigt und wurde umfassend informiert. Die
Aufgabe der GPK umfasst die Amtsfithrung
des ZV anhand der normativen Vorgaben (all-
gemeine Rechtsordnung, Statuten usw.) gemass
Art. 53, Abs. 2 der Statuten FMH.

4.6. Mitgliederbeitrige 2023

Ralf Novacek / Leiter Finanzen FMH: Es

wird tiber folgende 4 Kategorien abgestimmt:

Grundbetrag, Sonderbeitrag fiir die nationale

Konsolidierungsstelle, Sonderbeitrag fiir die

Revue Meédicale Suisse und Sonderbeitrag

Kommunikationskampagne.

a) Die Arztekammer genehmigt den Grund-
beitrag fiir 2023: Kat. 1 und 2 = CHF 710.-,
Kat. 3 = CHF 475.-, Kat. 4 = CHF 355.-,
Kat. 5=284.-,Kat. 6= CHF 178.-,Kat. 7 =
CHF 142.-

Der Grundbeitrag wird mit grosser Mehr-
heit bei 0 Gegenstimmen und 3 Enthal-
tungen genehmigt.

b) Die Arztekammer genehmigt den Sonder-
beitrag fiir 2023 zugunsten: NAKO (Na-

tionale Konsolidierungsstelle) mit CHF
40.00 fiir die Kat. 1 und 2:
Der Sonderbeitrag wird mit grosser Mehr-
heit bei 0 Gegenstimmen und 6 Enthal-
tungen genehmigt.

¢) Die Arztekammer genehmigt den Sonder-
beitrag fiir 2023 zugunsten: «Revue Médi-
cale Suisse» von CHF 10.00 fiir die Kate-
gorien 1,2,3,5 und 6:
Der Sonderbeitrag wird mit grosser Mehr-
heit bei 0 Gegenstimmen und 5 Enthal-
tungen genehmigt

d) Die Arztekammer genehmigt den Sonder-
beitrag fiir 2023 zugunsten: «<Kommuni-
kationskampagne 2023-2025»
von CHF 40.00 fiir die Kategorien 1,2,3,5
und 6
von CHF 20.00 fiir die Kategorie 4
Der Sonderbeitrag Kommunikations-
kampagne wird mit grosser Mehrheit bei
1 Gegenstimme und 2 Enthaltungen ge-
nehmigt.

Ralf Novacek, stv. Generalsekretar und Leiter
der Abteilung Finanzen und Verwaltung, erlau-
tert das Budget 2023 der FMH.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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4.7. Budget 2023 konsolidiert

Beschlussantrag

Die Arztekammer genehmigt das Budget

2023. Im Detail genehmigt sie:

- Budget 2023 des SIWF mit einem Gewinn
von TCHF 9

- Budget 2023 der FMH mit einem Verlust
von TCHF 216

- Budget 2023 der GPK

- Das konsolidierte Budget 2023 der FMH
mit einem Verlust von TCHF 207

Beschluss

Das Budget 2023 der FMH (Ziffer 4.1. bis
4.6.) wird mit grosser Mehrheit bei 0 Gegen-
stimmen und mit 5 Enthaltungen genehmigt.

5. Projektabschluss Gesamt-
sanierung Elfenstrasse

Christoph Bosshard / Zentralvorstand FMH
berichtet iiber die Gesamtsanierung inkl. Film
zum gelungenen Umbauprojekt: Am 9. Mai
2019 hat die Arztekammer das angepasste
Gesamtprojektbudget inklusive Umzug und
Ersatzstandort genehmigt. Er dankt den De-
legierten an dieser Stelle noch einmal fiir das
Vertrauen gegeniiber dem Zentralvorstand, ein
solches Jahrzehnte-Projekt umzusetzen. Heute,
am 27. Oktober 2022, darf die FMH bereits auf
einige Monate in der neuen Arbeitsumgebung
zuriuckblicken und feststellen, dass die Mit-
arbeitenden sich rasch an die neuen Raumlich-
keiten mit offenen working spaces gewohnt
und angepasst haben und auch die neuen Mog-
lichkeiten rege nutzen. Er hebt hervor, dass es

eine intensive und lehrreiche Zeit mit diversen
Herausforderungen fiir ihn und den Zentral-
vorstand gewesen ist. Erfreulich, dass die effek-
tiven Projektkosten um 885 TCH unter den
budgetierten Gesamtkosten liegen. Der Gross-
teil der Bausumme konnte aus Riickstellungen
entnommen werden, ein Anteil von CHF 3 Mio
wurde in Form einer Hypothek finanziert.
Yvonne Gilli dankt Christoph Bosshart herz-
lich fiir die geschatzte Arbeit, nicht nur fiir die
sehr grosse Verantwortung, die er getragen hat,
auch fiir die unendlichen Arbeitsstunden, die
er in den letzten funf Jahren fiir dieses Gross-
projekt zusatzlich investiert hat.

Beschlussantrag

Die Arztekammer beschliesst, die Umset-
zung und Fertigstellung des Projekts Grund-
sanierung Elfenstrasse im Rahmen des Arz-
tekammerbeschlusses vom 09.05.2019 durch
den Zentralvorstand der FMH zur Kenntnis
zu nehmen.

Beschluss

Die Delegierten nehmen das Projekt Grund-
sanierung Elfenstrasse mit grossmehrheitli-
cher Zustimmung zur Kenntnis.

6. Wahlen und Bestitigungs-
wahlen

6.1. Wahl Vizeprisidium FMH

Yvonne Gilli / Présidentin FMH: Der Zentral-
vorstand schldgt Philippe Eggimann als zwei-
ten Vizeprésidenten vor.

Die Delegierten tauschen sich wéhrend des Stehlunchs aus.
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Philippe Eggimann wird zum zweiten Vizeprasi-
denten der FMH gewahlt. Die Prasidentin der
FMH, Yvonne Gilli, gratuliert ihm zur Wahl.

Die BEKAG stellt Antrag auf offenes Wahl-
verfahren fiir das Amt des zweiten Vizeprisi-
denten: Die grosse Mehrheit stimmt diesem
Antrag zu, bei 0 Gegenstimmen und 2 Ent-
haltungen.

Beschlussantrag

Der Zentralvorstand der FMH empfiehlt der
Arztekammer, Dr. med. Philippe Eggimann,
Mitglied des Zentralvorstandes der FMH,
zum 2. Vizeprisidenten der FMH fiir die lau-
fende Legislaturperiode 2020-2024 zu wih-
len.

Beschluss
Dr. med. Philippe Eggimann wird einstim-
mig gewiahlt.

6.2. Wahl der Revisionsstelle (BDO AG)
fiir die Periode 2022-2023

Ralf Novacek / Leiter Finanzen empfiehlt der
AK die Bestitigung der BDO AG, die Zusam-
menarbeit funktioniere gut, es sei positiv, wenn
die Revisionsstelle gute Kenntnisse iiber das
Unternehmen habe. Der leitende Revisor wird
alle 7 Jahre gewechselt.

Die Prisidentin schligt vor, die Wahl der Re-
visionsstelle offen durchzufiihren: Die not-
wendige zwei Drittel-Mehrheit ist gegeben
mit 136 Ja, 0 Nein, 0 Enthaltungen.

Beschlussantrag

Die AK wiihlt die Revisionsgesellschaft BDO
in Bern als Kontrollstelle fiir weitere zwei
Jahre (Jahresrechnung 2022 und 2023).

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Beschluss
Die Revisionsgesellschaft BDO in Bern wird
mit grosser Mehrheit, 0 Nein, 1 Enthaltung
bestitigt.

6.3. Bestitigungswahl von nominierten
DV-Delegierten

Die antragstellende Organisation VEDAG be-
antragt der Arztekammer, den folgenden
(neuen) Delegierten fiir die Delegiertenver-
sammlung der FMH zu bestitigen:

VEDAG

bisher neu

Josef Widler, Ziirich Tobias Burckhard,
Ziirich ab
01.01.2023

Beschluss
Der neue DV-Delegierte wird mit grosser
Mehrheit, 0 Nein, 10 Enthaltungen bestitigt.

6.4. Bestitigungswahl von nominierten
DV-Ersatzdelegierten

Die antragstellende Organisation VEDAG be-
antragt der Arztekammer, den folgenden
(neuen) Ersatzdelegierten fiir die Delegierten-
versammlung der FMH zu bestitigen:

VEDAG

bisher neu

Wicky-Frey Gabriela,  Bernoulli Dennis,
Sursee Basel ab sofort
Beschluss

Der DV-Ersatzdelegierte wird mit grosser
Mehrheit, 0 Nein, 2 Enthaltungen besttigt.

7. Anderungen in den Statuten
Keine Statutendnderungen

8. Anderungen in der Geschiifts-
ordnung
Keine Anderungen

9. Anderungen in der Standes-
ordnung

9.1. SAMW Richtlinien: Zusammen-
arbeit von medizinischen Fachpersonen
mit der Industrie

Yvonne Gilli / Prisidentin; Gabriela Lang /
Rechtsdienst FMH: Die SAMW Richtlinien
«Zusammenarbeit Arzteschaft — Industrie»,
welche in Anhang 1 der Standesordnung der
FMH aufgenommen sind, beschreiben den ad-
aquaten Umgang mit Interessenkonflikten und
enthalten Leitlinien zu deren Reduzierung. Die
SAMW hat diese Richtlinien grundsitzlich
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tiberarbeitet. Die Revision war einerseits not-
wendig, weil sie angepasst werden musste an
das in der Zwischenzeit revidierte Heilmittelge-
setz (HMG) und der entsprechenden Ausfiih-
rungsverordnung iiber Integritdt und Transpa-
renz im Heilmittelbereich (VITH). Anderseits
wurde die Aktualisierung zum Anlass genom-
men, den Geltungsbereich der Richtlinien zu
aktualisieren: Sie richten sich nicht mehr aus-
schliesslich an Arztinnen und Arzte, sondern
grundsitzlich an medizinische Fachpersonen.
Der Zentralvorstand der FMH steht den iiber-
arbeiteten Richtlinien «Zusammenarbeit von
medizinischen Fachpersonen mit der Indust-
rie» grundsitzlich positiv gegeniiber. Er emp-
fiehlt der Arztekammer, die Richtlinien mit
Ausnahme von Ziff.11/3.2.2., 2. Satz in die Stan-
desordnung der FMH aufzunehmen. Der
zweite Satz «Geldwerte Leistungen oder Vor-
teile miissen offengelegt werden und der Um-
fang der erhaltenen geldwerten Leistungen
sollte 6ffentlich zuganglich sein.» lehnt der Zen-
tralvorstand ab. Das Gesetz fordert berechtig-
terweise die Transparenz mit Offenlegung von
geldwerten Leistungen gegeniiber der Auf-
sichtsbehorde, jedoch nicht die «6ffentliche Zu-
ginglichkeit». Der Zentralvorstand erachtet
diese Transparenz als wichtig und unterstiitzt
klar definierte Offenlegungspflichten gegen-
tiber Aufsichtsorganen, weil diese Transparenz
im Zusammenhang mit einem im Gesetz defi-
nierten Zweck und Zusammenhang steht. Eine
offentliche Zugéanglichkeit zu erhaltenen geld-
werten Leistungen ohne Vorgaben und ohne
flankierende Massnahmen erachtet der Zent-
ralvorstand jedoch als problematisch. Falsch
oder gar nicht kontextualisiert besteht die Ge-
fahr, dass geldwerte Leistungen medialisiert
und falsch interpretiert zur Stimmungsmache,
Polarisierung und Diffamierung einzelner Per-

sonen genutzt werden konnen. Dies wiirde we-
der der gewollten Integritit noch der Transpa-
renz dienen. Der ZV empfiehlt deshalb, die
tiberarbeiteten Richtlinien mit Ausnahme von
Ziff. 11/3.2.2., 2. Satz in die Standesordnung auf-
zunehmen. Weil der Text der Richtlinien nicht
gedndert werden kann (Copyright SAMW),
wird ein entsprechender Hinweis mittels Fuss-
note in Art. 18 der Standesordnung (StaO) so-
wie in Anhang 1 der StaO aufgenommen.

Der VSAO stellt den Gegenantrag, dass die
Richtlinien vollstandig ibernommen werden.

Nach eingehender Diskussion werden
der Antrag des Zentralvorstands und der
Gegenantrag des VSAO zur Abstimmung
gegeniibergestellt: Die Abstimmung ergibt
71 Ja fiir den Antrag des Zentralvorstands, 52
Ja fiir den Gegenantrag des VSAO.

Beschlussantrag

Die Arztekammer beschliesst, die 2022 von
der SAMW ausfiihrlich iiberarbeiteten
Richtlinien «Zusammenarbeit von medizini-
schen Fachpersonen mit der Industrie» mit
Ausnahme von Ziff. II. / 3.2.2., 2. Satz in die
Standesordnung der FMH aufzunehmen.

Beschluss
Dem Antrag wird mit 107 Ja, 14 Nein, 10 Ent-
haltungen zugestimmt.

10. Neue Finanzierung der drzte-
eigenen Datensammlung

Urs Stoffel / Zentralvorstand; Josef Widler /
AGZ; Philipp Molina / Newindex; David Fiaux
/ Vertreter Trustcenter: Eine solide und érzte-
eigene Datengrundlage (Datensammlung, Hal-
tung und Verwertung) ist fiir die Arbeit der
arztlichen Standesorganisationen unentbehr-

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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lich. Die vorgeschlagene Neuorganisation hat
zum Ziel, die nachhaltige und langfristige
Sicherung der Existenz der Datensammlung
durch eine nutzergerechte Finanzierung si-
cherzustellen und so zu gewihrleisten, dass
auch in Zukunft die nétigen Daten im geeigne-
ten Detaillierungsgrad und in hoher Datenqua-
litat zur Verfiigung stehen. Ein wichtiges Ziel
ist dabei, die (Wieder-)Herstellung einer natio-
nalen Abdeckung durch eine nationale Finan-
zierung der Konsolidierung aller Daten.
Das vorgeschlagene Grundprinzip zur Or-
ganisation der Datensammlung mit einer natio-
nalen und einer kantonalen Ebene, wurde durch
eine breit abgestiitzte Arbeitsgruppe, die Orga-
nisationen der bisherigen Datensammlungs-
und Verarbeitungskette umfasst, erarbeitet. Der
Zentralvorstand und die Delegiertenversamm-
lung der FMH haben das Grundprinzip der
neuen Finanzierung genehmigt. Nach dem all-
falligen positiven Entscheid der Arztekammer
zum neuen Grundprinzip, erfolgen im An-
schluss die Diskussionen zur konkreten Abgren-
zung der kantonalen und nationalen Leistungen
sowie wiederum darauf basierend die Diskus-
sion des Kostenteilers je nach Nutzergruppen.
Aus diesem Grund schldgt die Arbeitsgruppe,
der Zentralvorstand der FMH und die Delegier-
tenversammlung ein zweistufiges Vorgehen vor:
- Die Beantragung der Bewilligung des
Grundprinzips an die AK am 27.10.2022

- DieErarbeitung der konkreten Auswirkun-
gen beziiglich Kostenteiler bezogen auf die
Beitragskategorien vor dem Hintergrund
der Nutzer-Betroffenheit und der Leis-
tungsauftriige bis zur AK im Herbst 2023.

Die Delegierten des VSAO wie auch die weite-
ren Wortmeldungen stehen hinter dem Grund-
prinzip der neuen Finanzierung und der Wich-
tigkeit der arzteeigenen Datensammlung. Fiir
den VSAOQ ist es wichtig, dass die Mitgliederbei-
trags-Kategorie 4 von der Erhchung der Mit-
gliederbeitrdge nicht betroffen sein wird. Wei-
ter wiinscht der VSAO, in der Arbeitsgruppe
vertreten sein zu kénnen, welche nun die Folge-
Arbeiten an die Hand nimmt. Diesem Anliegen
wird breite Zustimmung entgegengebracht.

Arbeitsgruppe, Zentralvorstand und De-
legiertenversammlung der FMH empfehlen
der AK folgenden Beschlussantrag.

Beschlussantrag

Die Arztekammer beschliesst:

- Das Grundprinzip (Variante nationale
Umfinanzierung) der neuen Finanzierung
zu genehmigen

- Den Zeitplan mit dem zweistufigen Vor-
gehen zu genehmigen

- Die Wichtigkeit der Erreichung der natio-
nalen Abdeckung zu betonen

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

Arztekammer

Die Delegierten vertreten ihre Basis- und Fachorganisationen an der Arztekammer. Im Bild: Angelo
Barrile, Prasident des Verbands Schweizerischer Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte (VSAO).

Beschluss
Der Antrag wird mit 142 Ja, 0 Nein, 5 Enthal-
tungen angenommen.

11. Antrag OMCT, VEDAG,
SMSR:
«Fiir eine stiarkere Prisenz der
lateinischen Medizin im ZV der
FMH»
Franco Denti / OMCT: Die Arzte der deut-
schen Schweiz, der Romandie und der italieni-
schen Schweiz bilden zusammen eine Vielzahl
von verschiedenen Stimmen: Nur durch die Ei-
nigung in einem einzigen Chor kénnen die In-
teressen der Arzteschaft erfolgreich vertreten
werden und gleichzeitig das Gewicht und die
Glaubwiirdigkeit des FMH-Berufsverbands auf
nationaler Ebene verstarkt werden. Zu diesem
Zweck ist es notwendig, alles dafiir zu tun, dass
alle Realititen des schweizerischen Gesund-
heitswesens, einschliesslich der italienischen
Schweiz, im Zentralvorstand der FMH vertre-
ten sind.

Der im Rundschreiben Nr. 2022-10-11 for-
mulierte Beschlussantrag wird ersetzt durch den
nachstehenden, statutenkonformen Antrag.

Antrag

Die Arztekammer beschliesst, ab der nichs-
ten Legislaturperiode (2024-2028) bei Vorlie-
gen giiltiger und valabler Kandidaturen am
Grundsatz der Prisenz der lateinischen Me-
dizin im FMH-ZV festzuhalten, um damit
der Reprisentativitit und dem Zusammen-
halt der Schweizer Arzteschaft im FMH-Zen-
tralvorstand Ausdruck zu verleihen.

Es entsteht eine angeregte Diskussion {iber
die Schwierigkeit, dass eine Quotenregelung zur
Représentativitét der lateinischen Schweiz, wei-
tere Forderungen nach sich ziehen wiirde wie
die addquate Abbildung von Geschlecht, Fach-
richtung, Angestellte vs. frei Praktizierende, Al-
ter, etc. Konsus besteht darin, dass bei der Rek-
rutierung von ZV-Mitgliedern viel mehr Krite-
rien im Vordergrund stehen und zu berticksich-
tigen sind: Fithrungskompetenz, Engagement,
politische Erfahrung und Vernetzung, etc. Zahl-
reiche Delegierten unterstiitzen das Anliegen
der Tessiner Arztegesellschaft, mdchten dies je-
doch nicht statutarisch festlegen.

Nach einem angenommenen Ordnungs-
antrag auf Abschluss der Debatte wird der An-
trag der OMCT, VEDAG, SMSR: «Fiir eine
stirkere Prisenz der lateinischen Medizin im
ZV der FMH» zuriickgezogen mit der aus-
driicklichen Bekriftigung, dass das Anliegen
bei den Wahlen 2024 in Erinnerung gerufen
werden wird. Die Prasidentin dankt fiir die an-
geregte Diskussion und verspricht, die Bedeu-
tung der lateinischen Schweiz fiir den Zentral-
vorstand im Rahmen der ndchsten Gesamt-
erneuerungswahlen zu betonen.

12. Informationen aus Zentral-
vorstand und Generalsekretariat
Yvonne Gilli / Prisidentin FMH informiert,
dass alle Departementsberichte auf myfmh zu
finden sind.

Christoph Bosshard / Zentralvorstand
FMH informiert iiber den aktuellen Stand bei
der Zulassungsregulierung auf eidgendssi-
scher Ebene und nimmt insbesondere Bezug
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auf die Situation im Kt. Genf. Die FMH ist in-
tensiv in dieser Thematik unterwegs, sei es im
Rahmen der strukturierten Riickmeldung auf
EDI-Verordnungsebene zur Herausforderung
der Berechnung der Versorgungsrade, wie
auch auf Ebene der Beratung unserer Mitglie-
der durch den Rechtsdienst. Michel Matter /
AMGE berichtet {iber die besondere Sachlage
im Kanton Genf. Es wird darum gebeten, die
Thematik Umsetzung Art. 55a (Zulassungs-
steuerung) anlésslich der nichsten Arztekam-
mersitzung zu traktandieren. Der Zentralvor-
stand nimmt dieses Anliegen auf, ist jedoch
darauf angewiesen, dass entsprechende Riick-
meldungen aus dem Kreis der in der Arzte-
kammer vertretenen Organisationen, insbe-
sondere den kantonalen Arztegesellschaﬁen,
an die FMH gelangen. Alle angeschlossenen
Organisationen sind hiermit aufgerufen, ihre
Fragen, Anliegen und Riickmeldungen im Zu-
sammenhang mit der Umsetzung der Zulas-
sungssteuerung zu melden. Ein entsprechen-
der Reminder wird tiber das FMH Weekly er-
folgen.

Urs Stoffel / Zentralvorstand FMH: Das Fi-
nanzierungskonzept der neuen QUALAB mit
einer Datenaustauschplattform sieht vor, dass
neu eine Gebiihr bei der jahrlichen Registrie-
rung direkt durch QUALAB erhoben werden
soll. Die QUALAB wird seit 2020 zusatzlich
noch fiir Aktivititen in der Qualitatsent-
wicklung durch die Leistungserbringer und
Kostentragerverbiande gemeinsam finanziert.
Bis Ende 2022 miissen sich alle Labors, auch die
Praxen mit Praxislabor, bei QUALAB regist-
rieren und eine GLN-Nummer beantragen. Die
Labors werden von der QUALAB anhand des
neuen GLN-Labor-Kodes tiberpriift. Mittels
der Selbstdeklaration muss das Labor belegen,
dass es die QUALAB-IQK-Richtlinie regelkon-
form umsetzt (www.qualab.swiss/Registration-
Labor).

13. Varia

Conrad Miiller / BL berichtet tiber die Unter-
stiitzung der Ukraine seit Beginn des Krieges
im Frithjahr 2022. Zwischenzeitlich wurde eine
Taskforce zur Unterstiitzung in verschiedenen
Bereichen eingesetzt, wodurch ein wichtiger
Know-how-Transfer, eine intensive Zusam-
menarbeit und Partnerschaften zwischen Spi-
talern entstanden sind. Unterstiitzt werden Spi-
taler mit Materialspenden, Behandlungssup-
port, u.a. von Kindern mit Kriegsverletzungen,
der Wiederaufbau des Gesundheitswesens so-
wie ukrainische Familien in der Schweiz.

Daten der AK 2023-2025
Donnerstag, 08. Juni 2023
Donnerstag, 09. November 2023
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Donnerstag, 06. Juni 2024
Donnerstag, 07. November 2024

Donnerstag, 05. Juni 2025
Donnerstag, 06. November 2025

Die Présidentin dankt allen fiir das Ver-
trauen, das dem Zentralvorstand entgegenge-
bracht wird. Zudem verdankt sie die Anwe-
senheit der Delegierten und die engagierten
Diskussionen. Sie wiinscht allen eine gute
Heimreise und schliesst die Versammlung um

17:30 Uhr.
Glossar
Abkiirzungen Erlduterung
AGZ Arztegesellschaft des Kantons Ziirich
AMGE Arztegesellschaft des Kantons Genf
ats-tms Tarifpartnerschaft: arzttarif schweiz - tarif médical suisse
BEKAG Arztegesellschaft des Kantons Bern
BDO Wirtschaftspriifungs-, Treuhand- und Beratungsgesellschaft BDO AG
DV Delegiertenversammlung FMH
EMH Schweizerischer Arzteverlag AG
EFAS Einheitliche Finanzierung ambulanter und stationérer Leistungen der Krankenversiche-
rung
EPA Entrustable Professional Activities
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
GLN Global Location Number
GPK Geschéaftsprifungskommission
H+ Die Spitaler der Schweiz
HMG Heilmittelgesetz
ICT Informations- und Kommunikationstechnologie
KAG Kantonale Arztegesellschaft
KVG Krankenversicherungsgesetz
KWW Verordnung Uber die Krankenversicherung
MEBEKO Medizinalberufekommission
NAKO Nationale Konsolidierungsstelle
OAAT Organisation fir ambulante Arzttarife AG
OMCT Ordine dei medici del canton Ticino
QUALAB Schweizerische Kommission fiir Qualitétssicherung im medizinischen Labor
QUALAB-IQK QUALAB-interne Qualitatskontrolle
SAMW Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
SGK-N Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates
SIWF Schweizerisches Institut fir &rztliche Weiter- und Fortbildung
SMSR Société Médicale de la Suisse Romande
StaO Standesordnung
Tarmed Arztliche Leistungsstruktur
TARDOC Neue Tarifstruktur ambulante arztliche Leistungen
VEDAG Verband Deutschschweizer Arztegesellschaften
VITH Verordnung Uber die Integritét und Transparenz im Heilmittelbereich
VSAO Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberérztinnen und -&rzte
WBO Weiterbildungsordnung
v Zentralvorstand
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