4 Arztekammer

Die erste ordentliche Arztekammer und Gesamterneuerungswahlen 2024 vom 6. Juni 2024 im Kongresshaus Biel.

Beschlussprotokoll der ersten
ordentlichen Arztekammer 2024

Katharina Meister
Protokollfiihrerin

Anmerkung der Protokollfiihrerin: Aus
Griinden der Lesbarkeit werden die
Traktanden nach Massgabe der Num-
merierung und nicht in der Reibenfolge
der Diskussion aufgefiihrt. Im Sinne ei-
ner besseren Lesbarkeit wird im vorlie-
genden Protokoll entweder die minnliche
oder weibliche Form von personenbezoge-
nen Hauptwortern gewihlt. Am Ende des
Beitrags befindet sich ein Glossar der ver-
wendeten Abkiirzungen.

Donnerstag, 6. Juni 2024

1. Begriissung und Mitteilungen
Nach Erreichen des Quorums eroffnet
Yvonne Gilli, Prisidentin FMH die
Frithjahrs-Arztekammer 2024 im Kong-
resshaus Biel. Sie heisst alle Delegierten
herzlich willkommen. Gemeinsam mit
Generalsekretir Stefan Kaufmann wer-

den die ublichen organisatorischen
Punkte erértert und beschlossen.

Gaste

Als Giste begriisst die Prisidentin
Bruno Baeriswyl, Datenschutzverant-
wortlicher; Nicole Beutler, Les Tailleurs
Communication SA; Silke Biethan,
Kandidierende GPK; Joachim Eder, alt
Stinderat; Sandra Gallé, Stefanie
Gotzmann und Nathalie Kunkel, Dol-
metscherinnen; Nathalie Koch, Vize-
prisidentin SIWF; Roswitha Kremser,
Kandidierende Vizeprisidium Standes-
kommission FMH; Markus Lehmann,
Geschiftsfithrer FMH-Services;
Katharina Meister, Protokollfiihrerin;
Murielle Mormont, Kandidierende
Zentralvorstand FMH; Bahador Saberi,
EMH Schweizerischer Arzteverlag AG;
Valeria Scheiwiller, swimsa; Barbara
Schild, Vizeprisidentin SIWF; Tobias
Schmid, Fotograf; Adrien Tempia-
Caliera, Kandidierender GPK FMH;

Caroline Theurillat, Kandidierende
Vizeprisidium Standeskommission
FMH; Thomas Wilti, Revisionsge-
sellschaft BDO.

Entschuldigt hat sich Giannini Olivier,
Kandidierender Zentralvorstand FMH.

1.1. Einfiihrung Prasidentin

Yvonne Gilli, Prisidentin FMH fasst
kurz die Meilensteine der vergangenen
Legislaturperiode zusammen: Nicht
alle politischen Gefechte konnten ge-
wonnen, aber viele beeinflusst werden.
Weitere Etappen im politischen Umfeld
beschiftigen die Arzteschaft. Zur Stel-
lungnahme zu Kernpunkten des zwei-
ten Kostendimpfungspaket 22.062
arbeiten wir zusammen mit weiteren
Leistungserbringenden und Stakehol-
dern im Gesundheitswesen. Das zweite
Kostendimpfungspaket befindet sich
zurzeit immer noch in der parlamenta-
rischen Beratung.

Der Druck in allen politischen Feldern
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ist anhaltend gross, wobei der Gegen-
vorschlag zur Kostenbremse-Initiative
21.067 in der parlamentarischen Be-
ratung umso restriktiver ausgestaltet
wurde. Die FMH konnte darin Kos-
tenziele nicht verhindern, jedoch wur-
den sie deutlich praktikabler tiberarbei-
tet, so dass Kostenziele alle 4 Jahre
definiert werden ohne Forderung nach
definierten Korrekturmassnahmen im
Falle einer Uberschreitung.

Dem TARDOC droht eine weitere
Ehrenrunde mit einer anvisierten Ein-
fithrung per 1. Januar 2026.

EFAS: Mit der erfolgreichen Verab-
schiedung im Parlament im vergange-
nen Herbst wurde ein Meilenstein er-
reicht, fiir den sich die FMH mit viel
Herzblut eingesetzt hatte. Nach 14 Ja-
hren parlamentarischer Beratung und
einer klaren Mehrheit in der Schlus-
sabstimmung wurde trotzdem durch
den VPOD erfolgreich das Referendum
ergriffen.

In der vergangenen Legislatur ist es uns
besser gelungen, unsere Botschaften zu
platzieren und uns Gehor zu verschaf-
fen. Klare Priorititen und klare Bot-
schaften bringen héhere Erfolgschancen.
Mit unserer Kommunikationskam-
pagne stirken wir die positive Re-
putation fiir ein positives Bild in der
Offentlichkeit und in der Politik.
Angesichts der weiterhin bestehenden
Themenflut brauchen wir einen be-
wussten Fokus auf die Titigkeiten, bei
denen wir realistisch eine spiirbare
Wirkung erzielen kénnen, um Res-
sourcen gezielt einzusetzen. Mit den
Top-Themen der kommenden Jahre
sind wir aber nicht allein: Fachkrifte-
mangel, Biirokratie und Ambulanti-
sierung. Strategien fir die nichste
Legislatur sind bereits vorbereitet. Wir
wollen den politischen Einfluss stirken,
wir brauchen politisch gut informierte
Mitglieder, welche regional ihre Kon-
takte zur Politik pflegen sowie Daten,
Fakten und Argumente. Durch eine
stirkere Vernetzung innerhalb der Mit-
gliederorganisationen, der kantonalen
Organisationen sowie auch der Fachge-
sellschaften und den DACH-Verbinden
kommen wird dem angestrebten Ziel
«many voices — one message» niher, um
gegen aussen geschlossen auftreten zu

konnen, und gewinnen damit auch
Riickhalt in der Bevélkerung.

Nach herzlichem Dank fiir das breite
Engagement auf allen Ebenen und in
allen Gremien sowie insbesondere des
Generalsekretariats, schliesst sie ihre
Einfithrung mit Informationen zu den an-
stehenden Gesamterneuerungswahlen.

2. Mitteilungen aus dem SIWF
Jorg Grobli, Geschiftsleiter des SIWF seit
01.04.2024 berichtet {iber die Re-
Organisation des SIWF mit verstirk-
tem betriebswirtschaftlichem Fokus,
wobei Prozessanalysen und Prozesser-
hebungen in allen Bereichen sowie die
Anpassung an das verinderte Umfeld
erfolgen sollen. Die Fokussierung auf
die Kernleistungen des SIWF sei dabei
zentral, dazu wurden bereits diverse
Sofortmassnahmen ergriffen, um eine
Reduktion der Bearbeitungszeiten bei
der Titelerteilung zu erreichen bei
gleichzeitiger Sicherstellung einer quali-
tativ hochwertigen irztlichen Weiter-
und Fortbildung,.

Monika Brodmann, Présidentin SIWF
informiert iiber Reformen und Weiter-
entwicklung in der drztlichen Weiter-
und Fortbildung. Eine Arbeitsgruppe
(EPA-Kommission) unterstiitzt Fachge-
sellschaften, die die Entrustable Profes-
sional Activities entwickeln wollen. Die
Teach-the-Teachers-Kurse konnten auf-

Michael Andor, Kandidat fir den ZV.
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gebaut werden, verfigen nun tber eine
professionelle Kursadministration und
existieren bereits in 4 Sprachen (D, F, I,
E). In vier Pilotspitilern (Center da san-
da Engiadina Scuol, HFR
Fribourg, Kantonsspital Winterthur,
Spital Minnedorf) werden die EPAs
bereits umgesetzt und getestet. Ferner
laufen 2 Studien zur Implementierung
der EPAs.

Ein internationales Advisoryboard mit
Experten der Universititen Ottawa und
Utrecht sowie dem Royal College of
Physicians London wurde einberufen,
um die Vision zur Weiterentwicklung
der Lernkultur in den Weiterbildungs-
stitten weiterzuverfolgen.

Bassa

3. Gesamterneuerungswahlen
Legislatur 2024-2028

3.1. a: Antrag: Amtsverlangerung
von Ch. Bosshard

Gilli,  Prisidentin ~ FMH:
Christoph Bosshard hat die zuldssige
Amtszeit als Zentralvorstandsmitglied
erreicht. Um die Kontinuitit und Sta-
bilitit des Zentralvorstands zu erhalten
sowie weiterhin von seinem politischen
Know-how und seiner grossen Erfah-
rung zu profitieren, beantragt der
VEDAG, die Amtszeit von Christoph
Bosshard um eine weitere Legislatur zu
verlingern, was vom Zentralvorstand
unterstiitzt wird.

Yvonne

Beschlussantrag:

Die Arztekammer beschliesst,
Christoph Bosshard aufgrund von
Art. 48 Abs. 1bis Statuten FMH fiir
die ZV-Wahlen (Legislatur 2024-
2028) zuzulassen.

Beschluss
Dem Antrag wird mit 158 Ja, 3 Nein
und 5 Enthaltungen zugestimmt.

3.1. b: Wahl der sieben Mitglieder
Zentralvorstand FMH

Stefan Kaufmann, Generalsekretir FMH
prisentiert die zur Verfiigung stehen-
den vier neuen Kandidaten: Michael
Andor, Uster ZH, Dennis Bernoulli,
Basel BS, Olivier Giannini, Bellinzona
TI, Murielle Mormont, Sion VS. Die
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Kandidaten stellen sich mit einem kur-
zen Statement der Arztekammer per-
sonlich vor.

Es folgen die Wahlginge gemiss Statu-
ten. Im vierten Wahlgang stehen die
wieder- und neugewihlten Mitglieder
des Zentralvorstands fest:

Gewihlte Mitglieder des Zentralvor-
standes sind (mit Stimmen) bei ei-
nem absoluten Mehr von 81 Stim-
men: Yvonne Gilli (139), Philippe
Eggimann (142), Jana Siroka (132),
Christoph Bosshard, (131) Michael
Andor (124), Carlos Quinto (123)
und Olivier Giannini (94).

Beschlussantrag:

Die AK beschliesst auf Wunsch von
Olivier Giannini, seinen Amtsantritt
per 1. Januar 2025 festzulegen.

Beschluss:
Der Antrag wird mit 76 Ja, 18 Nein
und 9 Enthaltungen angenommen.

Nach kurzer Beratung schligt der neu
konstituierte ZV vor, das Prisidium
und das Vizeprisidium wie gehabt zu
belassen.

Dem Ordnungsantrag von Esther
Hilfiker, Arztegesellschaft des Kt. Bern,
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Yvonne Gilli, Prasidentin FMH.

die nachfolgenden Wahlen als offene
Wahlen durchzufiihren, wird mit gros-
ser Mehrheit, 6 Nein und 2 Enthal-
tungen zugestimmt.

3.2. Wahl: Présidentin/Prasident
FMH

Beschluss:

Yvonne Gilli wird mit grosser Mehrheit
als Prisidentin wiedergewdihlt und mit
Applaus gewiirdigs. Sie bedankt sich fiir
das Vertrauen und freut sich darauf, zu-
sammen mit dem Zentralvorstand die
Aufgaben fiir die FMH weitere vier
Jahre anpacken zu diirfen.

3.3. Wahl: Vize-Prasidentinnen/-
Prasidenten FMH

Beschluss:

Christoph  Bosshard und Philippe
Eggimann werden mit grosser Mehrheit
fir das Vizeprisidium wiedergewihlt
und mit Applaus bestitigt.

3.4. Wahl: Prasidentin/Prasident
SIWF

Monika Maria Brodmann Maeder stellt
sich fiir eine weitere Amtszeit als
Prisidentin der SIWF zur Verfiigung.
Es werden keine weiteren Kandidaten
vorgestellt. Pierre Vallon, SGPP, stellt
den Ordnungsantrag fiir eine offene
Wahl der Prisidentin SIWF sowie fiir
alle Wahlen, bei denen nur eine
Kandidatin/ein Kandidat zur Verfii-
gung steht.

Dem Ordnungsantrag wird mit grosser
Mehrheit, 1 Gegenstimme und 4 Ent-
haltungen zugestimmt.

Beschluss:

Monika Maria Brodmann Maeder wird
mit 132 Ja, 1 Nein und 9 Enthaltungen
als Prisidentin wiedergewihlt und mit
Applaus bestitigt.

3.5. Wahl: Préisidentin/Prasident
Standeskommission FMH

Francesca Mainieri steht zur Wieder-
Prisidentin der Standes-

kommission FMH zur Verfiigung. Die
Wahl wird offen durchgefiihre.

wahl als

Beschluss:
Francesca Mainieri wird einstimmig

Monika Brodmann Maeder, Prasidentin des
SIWF.

gewihlt und mit Applaus bestitigt.

3.6. Wahl: vier Vize-Prisidentinnen/-
Prasidenten Standeskommission
FMH

Jiirg Lareida, Aargauischer Arztever-
band, stellt den Ordnungsantrag fiir
eine offene Wahl der vier Kandidaten/
Kandidatinnen fiir das Vize-Prisidium
der Standeskommission FMH «in glo-
bo». Der Ordnungsantrag wird ein-
stimmig angenommen.

Beschluss:

Roswitha Kremser, Beat Manser,
Caroline Theurillat und Paul Wiesel
werden mit grosser Mehrheit wiederge-
wihlt und mit Applaus bestitigt.

3.7. Wahl der fiinf Mitglieder Ge-
schaftsprifungskommission FMH
Fiir die Geschiftspriifungskommission
stellen sich offiziell sechs Kandidaten/
Kandidatinnen zur Wahl/Wiederwahl
zur Verfigung:

Gewiihlte Mitglieder der Geschifts-
priifungskommission sind (mit
Stimmen): Rosilla Bachmann-Heinzer
(108), Nicola Ghisletta (109), Daniel
Rudolf Zwahlen (101), Adrien Tempia-
Caliera (96), Silke Biethahn (81).
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4. Jahresberichte 2023

4.1. Jahresbericht des SIWF

Jorg Gribli, Geschifisfiihrer SIWF weist
darauf hin, dass der Jahresbericht in de-
taillierter Form auf www.siwf.ch ein-
sehbar ist.

Beschlussantrag:

Die Arztekammer beschliesst, den
Jahresbericht 2023 des SIWF zu ge-
nehmigen.

Beschluss:
Der Antrag wird einstimmig genehmigt.

4.2. Jahresbericht der FMH

Stefan Kaufmann, Generalsekretir FMH
danke fiir die engagierte Mitarbeit und
Zusammenarbeit im vergangenen Jahr.
Der Jahresbericht der FMH ist unter
www.fmh.ch aufgeschaltet.

Beschlussantrag:

Die Arztekammer beschliesst, den
Jahresbericht 2023 der FMH zu ge-
nehmigen.

Beschluss:
Der Antrag wird einstimmig genehmigt.

5. Jahresrechnung 2023

5.1. Erfolgsrechnung 2023 des SIWF
Ralf  Novacek,  Leiter
Finanzen &  Dienste  FMH: Die
Erfolgsrechnung 2023 des SIWF
schliesst mit einem Gewinn von TCHF
2490. Budgetiert war ein Gewinn von
TCHF 9.

Die Ertrige liegen tiber dem Budget.
Bei etwas weniger Einnahmen bei den
Facharzttiteln haben diese bei den
Schwerpunkten zugenommen. Der Per-
sonalaufwand ist deutlich gestiegen,
der Projektaufwand geringer ausgefal-
len. Die Erhéhung der Gebiihren fiir
die Weiterbildungsstitten sowie das
Aufholen des Fakturierungsriickstands
fiir Visitationen haben zusitzlich zum
positiven Ergebnis beigetragen.

Abteilungen

5.2. Erfolgsrechnung der FMH

Ralf  Novacek, Leiter — Abteilungen
Finanzen & Dienste FMH: Die Erfolgs-
rechnung 2023 der FMH schliesst mit

einem Gewinn von TCHF 92. Bud-
getiert war ein Verlust von TCHF 216.
Das positive Ergebnis resultiert aus
mehr Mitgliederbeitrigen, insgesamt
weniger Aufwand, Einsparungen durch
die Verschiebung der Einfuhrung
TARDOC. Drei Projekte werden spe-
ziell finanziert: Die «Kommunikations-
kampagne 2023-2025» {iber einen
Sonderbeitrag, das Projekt «Mitglieder-
Management» sowie «Politische Kam-
pagnen» werden aus Riickstellungen fi-
nanziert.

5.3. Konsolidierte Jahresrechnung

2023 der FMH

Ralf  Novacek,  Leiter  Abteilungen

Finanzen ¢ Dienste FMH: Die konsoli-

dierte Jahresrechnung 2023 schliesst

mit einem Gewinn in der Hohe von

TCHEF 2582. Budgetiert war ein Verlust

von TCHF 183. Das Ergebnis ist deut-

lich besser als im Vorjahr und wird wie
folgt verwendet:

— TCHEF 92 Zuweisung des Gewinns
an das Kapital der FMH.
Vermégensstand FMH 10,572 Mio.

— TCHEF 2490 Zuweisung des
Gewinns an die Reserve des STIWF.
Vermogensstand SIWF 8,834 Mio.

Das ergibt insgesamt einen Eigen-

finanzierungsgrad von 41,7% der

Bilanzsumme.

5.4. Konzernrechnung 2023 der FMH
Ralf Novacek, Leiter Abteilungen Finan-
zen & Dienste FMH: Aufgrund der er-
reichten Bilanzsumme und des Um-
satzerloses der FMH und den von ihr
kontrollierten Beteiligungen erstellt die
FMH fiir den Abschluss 2023 erneut
eine Konzernrechnung und legt der
Arztekammer diese zur Genehmigung
vor.

Die Konzernrechnung 2023 der FMH
schliesst mit einem Gewinn von TCHF

3019 ab.

5.5. Bericht der Revisionsstelle BDO
Thomas Wilti, BDO, bestitigt, dass die
konsolidierte ~ Jahresrechnung  ord-
nungsgemiss durch die Revisionsstelle
BDO AG zwischen dem 21. und 23.
Februar 2024 revidiert wurde und kei-
ne Erginzungen zu berichten sind.
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5.6. Bericht der Geschaftspriifungs-

kommission

Dr. Philippe Vuillemin, Prisident GPK:

Die GPK hat die zustindigen Stellen

konsultiert, die notwendigen Berichte

eingeholt und kontrolliert. Die Ge-

schiftspriiffungskommission empfiehle

der Arztekammer die Annahme der

nachfolgenden ordnungsgemiss erstell-

ten Jahresrechnungen 2023 fir die

Arztekammer vom 6. Juni 2024:

— Erfolgsrechnung 2023 der FMH

— Erfolgsrechnung 2023 des SIWF

— Konsolidierte Jahresrechnung 2023
von FMH und SIWF

— Konzernrechnung 2023 der FMH
(gemaiss Art. 727 Abs. 2 OR)

Beschlussantrag:

Die Arztekammer beschliesst, den
Bericht der GPK zum Geschaftsbericht
und zur Jahresrechnung 2023 der
FMH und des SIWF zur Kenntnis zu
nehmen.

Beschluss:

Der Bericht der GPK wird einstimmig,
ohne Gegenstimme, mit 1 Enthaltung
zur Kenntnis genommen.

Beschlussantrag:

Die Arztekammer beschliesst, die

Jahresrechnung 2023 zu genehmi-

gen. Im Detail genehmigt sie folgen-

de Rechnungen:

1. Die Erfolgsrechnung 2023 des FMH

2. Die Erfolgsrechnung 2023 der SIWF

3. Die konsolidierte Jahresrechnung
2023 der FMH

4. Die Konzernrechnung 2023 der FMH

Beschluss:

Der Antrag wird einstimmig, ohne
Gegenstimme, mit 1 Enthaltung ge-
nehmigt.

6. Dechargen-Erteilung

6.1. Dechargen-Erteilung Vorstand
SIWF

Beschlussantrag:

Die Arztekammer beschliesst, den
Empfehlungen der Kontrolistelle
sowie der Geschaftspriifungskom-
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mission (GPK) zu folgen und dem
Vorstand SIWF fiir das Geschaftsjahr
2023 Decharge zu erteilen.

Beschluss:
Dem Antrag wird einstimmig zuge-
stimmt.

6.2. Dechargen-Erteilung Zentralvor-
stand FMH

Beschlussantrag:

Die Arztekammer beschliesst, den
Empfehlungen der Kontrolistelle
sowie der Geschaftspriifungskom-
mission (GPK) zu folgen und dem
Zentralvorstand FMH fiir das Ge-
schiftsjahr 2023 Decharge zu ertei-
len.

Beschluss:
Dem Antrag wird einstimmig zuge-
stimmt.

7. Wahlen und Bestatigungs-
wahlen

7.1. Bestatigungswahl von nominier-
ten DV-Delegierten

Die antragsstellenden Organisationen
FMCH, FMPP, KHM, OMCT, MWS,
SESM, SMSR, VEDAG, VLSS und
VSAO beantragen der Arztekammer,
folgende Delegierte der Delegiertenver-
sammlung der FMH fiir die Legislatur
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Philippe Vuillemin, Prasident der GPK.

2024-2028 zu bestitigen. Mit der
Wahl entscheidet die Arztekammer
auch dartiber, die Altersgrenze fiir jene
Kandidierenden hinauszuschieben, die
wihrend der Legislatur die Altersgrenze
(gemiss Art. 22 der FMH-Statuten) er-
reichen oder iiberschreiten (mit * be-
zeichnet):

FMCH

EGGIMANN Thomas, 1967 (bisher)
GENONI Michele, 1957* (bisher)
MATTARELLI Gianfranco, 1954*
(bisher)

SAUVAIN Marc-Olivier, 1975
SCHALLER Benoit, 1974

FMPP
ROTA Fulvia, 1956* (bisher)
VALLON Pierre, 1952* (bisher)

KHM

AUJESKY Drahomir, 1967 (bisher)
CAPAUL Regula, 1963 (bisher)
JENNY Philipp, 1966 (bisher)
LUCHSINGER Philippe, 1957*
REBER Monika, 1970 (bisher)

MWS
FLORIO Ivrea, 1965 (bisher)

OoOMCT
DENTT Franco Eugenio, 1957* (bisher)

SFSM

CHRIST Emanuel, 1961 (bisher)
EHMANN Tobias, 1961 (bisher)
GREUTER Stefan, 1972 (bisher)
LYRER-GAUGLER Philippe A., 1957*
(bisher)

WEBER Marcel, 1953* (bisher)

SMSR

BUNZLI Dominique, 1973 (bisher)
OSIEK MARMIER Anouk, 1975 (bisher)
WINCKLER Mariano, 1973 (bisher)

VEDAG

BURKHARDT Tobias, 1971 (bisher)
HASSE Urs, 1969 (bisher)
HILFIKER Esther S., 1962 (bisher)
LYMANN Jiirg, 1963 (bisher)
KRAMIS Aldo, 1956* (bisher)

VLSS
LOVBLAD Karl-Olof, 1962 (bisher)

Jurg Lareida, Stimmenzahler.

VSAO

BARRILE Angelo, 1976 (bisher)
BODENMANN Aileen, 1977 (bisher)
GRADEL-SUTER Marius, 1986 (bisher)
RAHM Philipp, 1976 (bisher)

WANG Anna, 1989 (bisher)

Beschluss:

Die DV-Delegierten werden mit klarer
Mehrheit, ohne Gegenstimme mit 2
Enthaltungen bestitigt.

7.2. Bestatigungswahl von nominier-
ten DV-Ersatzdelegierten

Die antragsstellenden Organisationen
FMCH, FMPP, KHM, MWS, OMCT,
SFSM, SMSR,

VEDAG, VLSS und VSAO beantragen
der Arztekammer, folgende Ersatzde-
legierte der Delegiertenversammlung
der FMH fiir die Legislatur 2024-2028
zu bestitigen. Mit der Wahl entscheidet
die Arztekammer auch dariiber, die
Altersgrenze fiir jene Kandidierenden
hinauszuschieben, die wihrend der Le-
gislatur die Altersgrenze (gemiss Art.
22 der FMH-Statuten) erreichen oder
iberschreiten (mit * bezeichnet):

FMCH
SCHMID Ralph A., 1959* (bisher)

KHM
KNOBLAUCH Christoph, 1963 (bisher)
NYDEGGER Andreas, 1968 (bisher)

© Tobias Schmid



MWS
STOHR Susanna, 1962 (bisher)

OMCT
CARANZANO Fiorenzo, 1957* (bisher)

SFSM
FRUH Beatrice, 1960* (bisher)
HOLLER Sylvia, 1976 (bisher)

VEDAG
BERNOULLI Dennis, 1972 (bisher)
STEINACHER Alex, 1966 (bisher)

VLSS
PETRE Michaela, 1969 (bisher)

VSAO
FILIPS Alexandrea, 1985 (bisher)
LAZARO FONTANET Enrique, 1991

Beschluss:

Die DV-Ersatzdelegierten werden mit
klarer Mehrheit ohne Gegenstimme
mit 3 Enthaltungen bestitigt.

8. Uberraschungsgast

Dr. med. Klaus Reinhardt, Président der
Bundesirztekammer: Mit «Quo vadis
Gesundheitswesen?»  stellt  er die
Herausforderungen im Gesundheits-
wesen Deutschlands vor, die jenen der
Schweiz und anderer vergleichbarer
Gesellschaften Europas natiirlich in
vieler Hinsicht ihneln. Grundsitzlich
haben wir sehr viel Komfort im deut-
schen Gesundheitswesen, wobei der
Zugang vollig unstrukeuriert und frei
ist. Jeder Patient entscheidet fiir sich,
wann er mit den jeweiligen Beschwerden
wohin geht. Diese Situation fiihrt zu ei-
nem Problem, welches als Mangel an
Arztinnen und Arzten und als nicht
ausreichend vorhandene Ressourcen
wahrgenommen wird. Wir sollten also
die Prozesse in stirkerem Masse steuern
und regulieren, um weniger Redun-
danzen zu produzieren, es braucht in-
novative Konzepte fiir Versorgungs-
steuerung und Vernetzung,

Aktuell laufen intensive Debatten zu ei-
ner Krankenhaus-Strukturreform, um
Spezialisierungen zu  zentralisieren,
nicht alles an jedem Standort anzubie-
ten und aus diesem Wettbewerb von

Uberkapazititen herauszukommen. Im
europaweiten Vergleich weist
Deutschland ein iiberdurchschnittli-
ches Verhiltnis von Arzteschaft und
Pflegekriften pro 1000 Einwohner auf,
hohere Werte haben nur Island und

Norwegen.
Deutschland verfiigt iiber ein leistungs-
statkes Gesundheitswesen. Wiirde

man dieses als eine Wirtschaftsbranche
ansehen, wire es die Branche mit den
meisten Beschiftigten, mehr als die
Auto- oder Schwerindustrie und andere
grosse Industriebranchen. Und da wird
ja auch Wertschopfung betrieben, in-
dem Menschen gesunden und gesund
erhalten werden und
Wirtschaftsleben teilnehmen konnen,
ihre Arbeitskraft und Produktivitit er-
halten bleibt. Diese Branche leistet also
einen wesentlichen Beitrag zum wirt-

schaftlichen = Wohlergehen

somit am

einer

Gesellschaft und eines Landes, so dass
man sie nicht nur als Kostenfaktor be-
trachten darf.

Der Fachkriftemangel ist ein grosses
Thema, dem wir begegnen miissen, ins-
besondere auch mit der Frage nach
Kompetenzen und Zustindigkeiten al-

FME

© Tobias Schmid

Klaus Reinhardt, Prasident der Bundesarzte-
kammer Deutschland.
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ler Fachpersonen im Gesundheitswesen:
Lassen wir sie das Richtige tun, setzen
wir sie verniinftig ein, beschiftigen wir
sie mit sinnvollen und notwendigen
Aufgaben oder werden sie unter Um-
stinden mit Dokumentationsmass-
nahmen und in unqualifizierter Art
und Weise in Anspruch genommen?
Die Interprofessionalitit ist ein we-
sentlicher Losungsansatz: Entlastung
des Arztberufes und Forderung von
neuen Berufsbildern, Verinderungen
der Kompetenzen und Steigerung der
Attraktivitit bestehender Berufe im
Gesundheitswesen. Eine zusitzliche
Herausforderung steht uns bevor durch
die Tatsache, dass in den kommenden
5-10 Jahren die Babyboomer-Jahrginge
von Leistungserbringern zu Leistungs-
beziigern werden. Auch dadurch wer-
den weniger Kolleginnen und Kollegen
im Gesundheitswesen mehr Menschen
versorgen missen. Das ist in der
Schweiz nicht wesentlich anders als in
Deutschland und wird nicht durch
Kostendimpfungsmassnahmen  gelost
werden konnen.

Massnahmen fiir bessere Effizienz,
Qualititssicherung und Patienten-
orientierung schen wir z.B. auch in
der telemedizinischen Behandlung und
dem digitalen Einsatz oder digitalen
Techniken in der Behandlung sowie
dem Datenaustausch und jederzeitigen
Zugriff auf Informationen zu allen
Stellen. Gleichzeitig sollte eine Biiro-
kratieentlastung, die Digitalisierung
und eine kritische Reflexion der Daten-
erhebung angegangen werden.

Fazit: Wir miissen Gesundheitspolitik
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
verstehen und uns fiir Public Health,
Gesundheitskompetenz,  Gesundheit
und Privention in der Bevolkerung ein-
setzen. Es ist davon auszugehen, dass
wir in Zukunft nicht darum herum-
kommen, einen grosseren Anteil unseres
zur Verfiigung stehenden Einkommens
fiir die Gesundheit aufzuwenden oder
aber das Angebot zu reduzieren.

Das ist die Auseinandersetzung, die wir
in der Gesellschaft fiithren miissen.
Man muss effizient und wirtschaftlich
arbeiten, aber den medizinischen Fort-
schritt werden wir auf andere Weise
nicht finanzieren kénnen.
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9. Anderungen in den Statuten,
Geschiaftsordnung, Standesord-
nung

Keine Anderung in den Statuten, der
Geschiftsordnung und der Standes-
ordnung.

10. Erh6hung FMH Grundbei-

trag — Nationale Datensammlung

Christoph Bosshard/ Vigeprisident FMH;

Esther Kraft, Leitung DDQ FMH: Eine

solide und drzteeigene Datengrundlage

(Datensammlung, Haltung und Ver-

wertung) ist fiir die Arbeit der drzeli-

chen Standesorganisationen zentral.

Die Arztekammer beschloss am

27.10.2022 das Grundprinzip der neu-

en Finanzierung und den Zeitplan mit

dem zweitstufigen Vorgehen. Die

Leistungsvereinbarung zwischen New

Index und der FMH wurde an der ZV-

Sitzung vom August 2023 genehmigt.

Damit wird eine solidarische Finan-

zierung angestrebt, so dass die Ge-

samtkosten im Minimum gleich oder
giinstiger werden. Die Grundkosten
der drzteeigenen Datensammlung wer-
den zu 70 % tiber die FMH finanziert.

Die FMH beantragt an der Arzte-

kammer vom 06. Juni 2024 fiir die

Mitglieder der Kategorie 1 und 2 eine

entsprechende Erhohung des Mitglie-

derbeitrages. Die restlichen 30% der

Grundkosten werden durch die regio-

nale, respektive kantonale Ebene getra-

gen und sind in den Gebiihren fiir die

Dienstleistungen der technischen Bet-

riebspartnerin der drzteeigenen Daten-

sammlung (TMA) gegeniiber den

Trust-Centern abgebildet.

Die neue Finanzierung basiert auf fol-

genden Grundprinzipien:

— Nationale Ebene: Die drzteeigene
Datensammlung und die darauf
aufbauenden nationalen Grund-
leistungen werden von der nationalen
Ebene verwaltet und betrieben. Die
FMH finanziert die 4rzteeigene
Datensammlung solidarisch, um
auch eine nationale Datennutzung
fiir standespolitische Belange zu ge-
wihrleisten.

— Regionale/lokale Ebene: Die teilneh-
menden Praxen werden weiterhin
durch ihre Datensammelstelle

(TrustCenter, ZDS, etc.) betreut.
Die Finanzierung der Dienstleistun-
gen der Datensammelstellen wird
bei den Trust-Centern neu bilateral
zwischen den Kantonalen Arztege-
sellschaften und den Trust-Centern
verhandelt.

— Alle anderen dariiberhinausgehen-
den Leistungen werden nach dem
Verursacherprinzip von den jeweiligen
Auftraggebern bestellt und bezahlt.

Die FMH-Grundbeitrige 2024 fiir die
Kategorien 01 und 02 belaufen sich ak-
tuell auf je CHF 710. Fir die Neufi-
nanzierung der nationalen Daten-
sammlung von ca. 3,7 Mio. ist eine
Beitragserhchung von CHF 160 auf
den Grundbeitrag nétig, wobei der
Sonderbeitrag  NAKO entfille. Die
Erh6hung betrifft nur die Mitglieder-
kategorien 01 und 02.

Beschlussantrag:

Die Arztekammer beschliesst die
Erhohung des FMH-Grundbeitrages
um CHF 160 fiir die Mitgliederkate-
gorien 01 Praktizierende Arztinnen
und Arzte und 02 Leitende Spital-
arztinnen und -drzte zur Sicherstel-
lung der nationalen Datensammlung
(effektive Erhohung nach Wegfallen
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Urs Stoffel, Mitglied Zentralvorstand FMH.

des Sonderbeitrags NAKO (CHF 40)
belduft sich auf CHF 120).

Beschluss:

Der Antrag wird mit grosser Mehrheit
bei 14 Gegenstimmen und mit 16
Enthaltungen angenommen.

11. Ambulante Tarifrevision

Urs Stoffel, Zentralvorstand FMH: Nach
dem Entscheid des Bundesrats im
2022, den TARDOC nicht zu geneh-
migen, und den abschliessenden Auf-
lagen fiir die Genechmigung haben die
Tarifpartner  zwischenzeitlich  die
OAAT AG gegriindet, die bisherigen
Tariforganisationen liquidiert und die
Vermogenswerte daraus in die OAAT
AG iiberfiihrt.

Auf verschiedenen Ebenen versucht die
FMH auf eine positive Wertung des
Genehmigungsgesuchs  hinzuwirken,
z.B. mit direkten Gesprichen mit poli-
tischen Stakeholdern und Medien-
schaffenden sowie SAEZ-Artikeln zu
TARDOC. Seitens des EDI wurde be-
reits kommuniziert, dass ein Inkraft
treten per 1. Januar 2025 nicht realis-
tisch ist und folglich der 1. Januar 2026
anvisiert wird. Das EDI erwartet ein
kohirentes Tarifsystem, bestehend aus
einem «abgespeckten» Set an amb.
Pauschalen und TARDOC bis Ende
2024. Sowohl der Zentralvorstand wie
auch die Delegiertenversammlung der
FMH haben sich eindeutig gegen die-
sen  Vorschlag gestelle und am
Genehmigungsgesuch von TARDOC
1.3.2 festgehalten. Ein Entscheid des
Bundesrates, der richtungsweisend und
wichtig fiir die Zukunft von TARDOC
sein wird, sollte bis spitestens Ende
Juni 2024 vorliegen.

Wir miissen uns erstens auf die In-
kraftsetzung von TARDOC vorbereiten
und zweitens an sachgerechten medizi-
nisch  homogenen ambulanten Pau-
schalen weiter mitarbeiten. Die FMH ist
deshalb auf die Fachgesellschaften zu-
gegangen und hat mit ihnen auf Basis
von definierten Kriterien pro Fachbe-
reich diejenigen Pauschalen identifi-
ziert, welche medizinisch homogen sind
und in einem ersten Schritt zeitnah
pauschaliert werden kénnten. Dieses



Arbeitsergebnis wird zu geeigneter Zeit
in die OAAT AG eingebracht werden.
Laufend aktualisierte Informationen
zum Stand TARDOC finden die
Mitglieder auf der Plattform:
https://tardoc.fmh.ch/index.cfm

Fulvia Rota, Présidentin SGPP, stellt ei-
nen Appell an den Gesamtbundesrat
zur «dringlichen Genehmigung und un-
verziiglichen Einfiihrung von
TARDOC» vor. Sie dankt Urs Stoffel
und dem ganzen ZV von Seiten der
Arzteschaft  fiir den langjihrigen
Kampf in diesem schwierigen Umfeld
und die erreichten Etappen und bean-
tragt der AK, den Appel zu unterstiit-
zen und diesen im Namen aller Fach-
gesellschaften einzureichen.

Beschlussantrag:

Die AK beschliesst, dem Appel an
den Gesamtbundesrat «Genehmigung
und unverziigliche Einfiihrung von
TARDOC ist dringlich!» zuzustimmen.

Beschluss:

Der Appell wird mit grosser Mehrheit,
1 Gegenstimme und ohne Enthaltungen
zugestimmt.

H .l'.i i
Neu gewahlter Zentralvorstand 2024 bis 2028 (ohne O. Giannini, ab 01.01.2025).

12. Abnahme der «Charta data
literacy Schweiz» der Akademien
der Wissenschaften Schweiz
Monique Lebky Hagen, Walliser Arzte-
gesellschaft: Kurz zusammengefasst um-
fasst Data Literacy u.a. folgende Aspek-
te, um datenbasierte Antworten auf
reale Problemstellungen zu finden:

— Daten in addquater Weise zu sam-
meln, zu nutzen, zu verbreiten, zu
schiitzen und kritisch-reflexiv zu
hinterfragen sowie in einem ange-
passten Kontext ficheriibergreifend
zu interpretieren;

— Die Bedeutung der Datenqualitit zu
erkennen und zu verstehen, insbe-
sondere Daten hinsichtlich ihrer
Eignung zu bewerten, einen be-
stimmten Zweck zu erfiillen;

— Daten und daraus gewonnene
Informationen einzuordnen und
zum Beispiel KI-Anwendungen kri-
tisch-reflexiv zu bewerten;

— Datenbasiert zu handeln im Sinne
eines Bewusstseins mit Hilfe von ad-
dquaten Daten zu Erkenntnissen zu
gelangen und eine Entscheidungs-
findung zu erméglichen.

Mit der Annahme der Data-Literacy-

Charta Schweiz unterstiitzt und imple-

mentiert die FMH offiziell die Data-

Literacy-Charta Schweiz und setzt sich
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dafiir ein, dass Daten methodologisch,
ethisch und datenschutzkonform zum
Wohl eines partizipativen, aufgeklirten
Gesundheitssystems vertrauensvoll aus-
getauscht und genutzt werden kénnen.

Beschlussantrag:

Die Arztekammer beschliesst, dass
sich die FMH der Data-Literacy-Charta
der Akademien der Wissenschaften
Schweiz anschliesst und ihren Mit-
gliedern und angeschlossenen Ver-
banden empfiehlt, der Charta
ebenfalls beizutreten und deren
Grundprinzipien der Datenkultur im
Umgang mit ihren Daten zu respek-
tieren und zu implementieren.

Beschluss:

Dem Antrag wird mit grosser Mehrheit,
ohne Gegenstimme und 2 Enthaltungen
zugestimmt.

13. Verabschiedungen

Yvonne Gilli, Présidentin FMH bittet
die aus ihren jeweiligen Amtern aus-
scheidenden Mitglieder auf die Bithne:
Sie verabschiedet Urs Stoffel, Alexander
Zimmer, Jiirg Lareida, Philippe Vuillemin,
Chatles-Abram Favrod-Coune mit einem
Prisent und herzlichem Dank fiir das

© Tobias Schmid



12 Arztekammer

langjihrige  Engagement fiir  die
Arzteschaft sowie die angenechme und
produktive Zusammenarbeit, was mit
grossem Applaus vom Plenum bekrif-
tigt wird.

14. Informationen aus Zentral-
vorstand und Generalsekretariat
Die Informationen aus dem Zentral-
vorstand und dem Generalsekretariat
sind auf myfmh.ch «Departements-
berichte» aufgeschaltet.

15.Varia

15.1 Sitzungsdaten 2024-2026

Daten der DV 2024-2026

Mittwoch,
Donnerstag,
Mittwoch,

Donnerstag,
Mittwoch,
Mittwoch,
Donnerstag,
Mittwoch,

26. Juni 2024

26. September 2024
27. November 2024

30. Januar 2025

30. April 2025
25. Juni 2025

11. September 2025
26. November 2025

Montag, 01. Juni 2026
Donnerstag, 10. September 2026
Mittwoch, 25. November 2026

Daten der AK 2024-2026

Donnerstag, 07. November 2024
Donnerstag,  05. Juni 2025
Donnerstag, 06. November 2025
Donnerstag, 04. Juni 2026
Donnerstag, 05. November 2026

Glossar
ats-tms Tarifpartnerschaft: arzttarif schweiz—  Newlndex AG
tarif médical suisse OAAT
BAG Bundesamt fiir Gesundheit
BDO Wirtschaftspriifungs-, Treuhand- OMCT
und Beratungsgesellschaft BDO AG santésuisse
curafutura Krankenversicherer CSS, Helsana,
Sanitas und KPT SAS
DV Delegiertenversammlung FMH
EDI Eidg. Departement des Innern SESM
EFAS Einheitliche Finanzierung von ambu- ~ SGPP
lanten und stationiren Leistungen
EPA Entrustable professional acitivities SGK-N
EPD Elektronisches Patientendossier
EMH Schweizerischer Arzteverlag AG SIWF
FMCH Foederatio Medicorum Chirurgicorum
Helvetica SMSR
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen StaO
und Arzte sts AG
FMPP Foederatio Medicorum Psychiatricorum  Tarmed
et Psychotherapeuticorum TARDOC
GDK Gesundheitsdirektorenkonferenz
GPK Geschiftspriifungskommission VEDAG
GS Generalsekretariat FMH
H+ Die Spitiler der Schweiz VLSS
KAG Kantonale Arztegesellschaft VPOD
KHM Kollegium fiir Hausarztmedizin
medswiss.net Dachverband der Schweizer VSAO/ASMAC
Arztenetzwerke )
MEBEKO Medizinalberufekommission VSAG/SMVS
MWS Medical Women Switzerland /
Schweizer Arztinnen v
NAKO Datenbank Nationale Konsolidierung

Donnerstag,
Mittwoch,

29. Januar 2026
29. April 2026

Die Prisidentin schliesst die Sitzung um

17:15 Ubr.

Arzteeigener Datenpool

Organisation fiir ambulante
Arzttarife AG

Ordine dei medici del Cantone Ticino

Branchenorganisation der Schweizer
Krankenversicherer

Schweizerischen Akkreditierungsstelle
SAS

Swiss Federation of Specialities

Schw. Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit des Nationalrates
Schweizerisches Institut fiir drztliche
Weiter- und Fortbildung

Société Médicale de la Suisse Romande
Standesordnung

Solutions tarifaires suisses AG
Arzdliche Leistungsstrukeur

Neue Tarifstruktur ambulante
drztliche Leistungen

Verband Deutschschweizer
Arztegesellschaften

Verein leitender Spitaldrzte Schweiz
Schweizerische Verband des Personals
offentlicher Dienste

Verband Schweizerische Assistenz- und
Oberirzte/-innen

Walliser Arztegesellschaft/Société
M¢édicale du Valais

Zentralvorstand



