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Editorial

mfe Haus- und Kinderérzte Schweiz

Wrap up des Prasidenten

Wieder ein verriicktes Jahr vorbei, auf und ab wogten die
politischen Ereignisse, langweilig wurde es niemandem
dabei. Auch 2022 hat sich mfe als wichtiger Player im schwei-
zerischen Gesundheitswesen behauptet, mittendrin, als Stim-
me der Grundversorgung, Stimme der Kinderdrztinnen und
Hausdrztinnen.

Mit einem Paukenschlag haben wir das Jahr begonnen: die
Annahme «unserer» Initiative «Kinder ohne Tabak» hatten
wir uns erhofft, ertrédumt, aber dass das Mehr von Volk und
Sténden so eindeutig wird, das war wirklich wunderschén.
Etwas ganz Wichtiges hat diese Abstimmung gezeigt: mit
vereinten Kréften, viel Herzblut und persénlicher Présenz
kénnen auch wirtschaftliche Schwergewichte mit einem
zehnfach hdheren Werbebudget «gebodigt» werden! Wenn
Haus- und Kinderdrztinnen ihr hohes Ansehen in die Waag-
schale werfen, kénnen Medien, Politik und die Bevélkerung
auf unsere Seite gezogen werden. Diese Glaubwiirdigkeit
ist unser grosses Kapitall

Zulassung ist nicht gleich Zulassung: seit Anfang 2022 gelten
neue Vorschriften, wer denn iber die OKP abrechnen darf.
Von Seiten mfe haben wir uns intensiv bemiht, damit klar ist,
dass die — neben anderem - geforderte Arbeit an einer
Weiterbildungsstéatte auch in unseren Praxen durchgefihrt
werden kann. Demarchen bei der GDK, bei den Kantonsérz-
ten und beim BAG waren nétig, und doch weigerten sich bis
vor kurzem gewisse Kantone, solche Bewilligungen auszu-
stellen. Von Anfang an war klar, dass diese Zulassungsbe-
dingungen (die nichts mit der Zulassungsbeschrénkung zu
tun haben) den einfachen Import von Arztinnen erschweren
wirden. Das war eigentlich auch ein Ziel: wenn wir die
Qualitétin den Vordergrund stellen wollen, kénnen wir nicht
Arzte einfihren, die unser System nicht kennen. Dass es un-
ethisch ist, die an ihrem Ursprungsort ebenfalls dringend
gebrauchten Fachkrafte abzuziehen, kommt noch dazu. Mit
der gerade Anfang 2023 beschlossenen Ausnahmeregelung
wird wieder Pflasterlipolitik gemacht, statt nachhaltige L&-
sungen zu suchen!

Getreu unserem Engagement fir die Interprofessionalitéit
haben wir mit unserer Erfahrung in der Zusammenarbeit mit
anderen Gesundheitsberufen den Ubergang zum neuen
Anordnungsmodell fir die psychologischen Psychotherapeu-
tinnen unterstitzt. Wichtig war uns dabei, die gesetzlich
vorgegebenen Voraussetzungen méglichst schlank und prag-
matisch umzusetzen. Dass es bei einer derartigen Umstellung
zu gewissen Schwierigkeiten kommt, war zu erwarten. Eben-
so (leider) wie die konsequent unségliche Obstruktion durch
santésuisse, hier in der Ubernahme der Leistungen von Psy-
chologinnen in Weiterbildung.

Glicklicherweise konnte an einem anderen Ort santésuisse
mit an Bord geholt werden, wenn auch nur mit Druck von sehr
hoher Stelle: die OAAT, die Organisation, die sich um die
ambulanten Tarife kimmern soll, ist gegriindet worden, ein
wichtiger Meilenstein fir die Tarifentwicklung! Wie immer,
wenn es um Tarife geht, hat mfe mit seinen Expertinnen auch
diesen Schritt unterstitzt.

Die Praline kommt zum Schluss: mfe hat ein neues grosses
Ziell In den strategischen Diskussionen hat sich herausgestellt,
dass die Fragen rund um den Nachwuchs so dréngend sind
wie schon lange nicht mehr. Obwohl Nachwuchs in Aussicht
steht, sind es zu wenige, wenn wir die haus- und kindergrzt-
liche Versorgung sicherstellen wollen. An der Vorstandsre-
traite, danach an der Delegiertenversammlung wurde deshalb
der «Masterplan Nachwuchs» entwickelt, mit unseren Partnern
werden wir dieses Jahr intensiv darauf hinarbeiten, dass
unsere Patientinnen und Patienten weiterhin kompetent betreut
werden.

Philippe Luchsinger
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Schwerpunktthema: Politik und Kommunikation

Langsames Bohren von harten Brettern

Imfe hat sich zum Ziel gesetzt, in der Gesundheitspolitik die
Interessen der Haus- und Kinderarztmedizin nachhaltig
einzubringen und damit dazu beizutragen, die Rahmenbe-
dingungen fir die Berufsausiibung zu verbessern. Dies ist
nicht immer mit Ruhm und Ehre verbunden, im Gegenteil: es
ist, wie bereits von Max Weber richtig fir die Politik analysiert,
eher ein starkes, langsames Bohren von harten Brettern, mit
Leidenschaft und Augenmass zugleich.

Das dussert sich konkret in vielen Stellungnahmen zu unzéh-
ligen Vorlagen aus dem Gesundheitsbereich. Erst die Ge-
samtibersicht am Ende des Jahres zeigt wieder einmal auf,
welche Arbeit und wieviel Ubersicht von einem Verband
verlangt wird, um am Ball zu bleiben und die Interessen
seiner Mitglieder wirklich verteidigen und in jeden einzelnen
Politikprozess einbringen zu kénnen.

Zu folgenden Themen insbesondere hat sich mfe
gedussert:

1. Dasgeplante Leistungserbringerregister (LeReg)
Die Erwartungen, die wir von mfe (und generell der Arzteschaft)
an das Projekt gehegt hatten, waren, dass ein Gesamtregister
allerim Gesundheitswesen Tétigen aufgebaut wird. Zum einen,
um den Qualitétsanspriichen in den verschiedenen Berufen
gerecht zu werden, zum anderen, um benennen zu kénnen, wie
viele Leistungserbringer in welchen Bereichen tétig sind. Nur so
liesse sich, wenn man den Bedarf definieren will, auch der
entsprechende Mangel darstellen.

Wir wurden enttéuscht: das neue LeReg wird wieder ein Stijck-
werk sein, das einen gewissen Teil der Leistungserbringer ab-
bilden wird, aber die ihm gestellten Aufgaben nicht erfillen
kann. Nur schon die Tatsache, dass in Institutionen tétige Fach-
personen nicht erfasst werden, wird verhindern, dass das Re-
gister Gberhaupt seinem Zweck gerecht wird. Wir wiirden es
deshalb schétzen, wenn Anstrengungen unternommen wiirden,
ein Gesamtregister ins Auge zu fassen. So wie es angedacht
ist, wird die Registerlandschaft sich weiter zerstickeln, die
Komplexitdt zunehmen, die Brauchbarkeit schwieriger werden.

2. Versorgungsgrade

Bei der Berechnung der Versorgungsgrade wiederholte sich
leider ein krasser Fehler, der schon Jahre zuvor von santésu-
isse begangen wurde. Das Berechnungsmodell beruht auf
falschen Grundlagen, denn der behauptete direkte Zusam-
menhang zwischen potentiellem Personal und den fakturier-
ten Leistungen ist nicht vorhanden. Entsprechend sind auch
die daraus abgeleiteten Schlussfolgerungen falsch, was FMH
und mfe lautstark moniert haben. Nichtsdestotrotz wird mit
diesem Modell weiter gearbeitet, was erschreckend ist an-
gesichts der Realitét im Terrain.

3. Elektronische Identitatskarte elD

mfe begrisste die Stossrichtung des Projekts, da damit doch
ein Schrittin die Digitalisierung erméglicht wisrde. Fortschrit-
te in diesem Bereich, gerade im internationalen Vergleich
und insbesondere in der Gesundheit, sind dringend nétig.
Fir die Akzeptanz ist entscheidend, dass der Zugang einfach
und die Handhabung user-friendly sind, denn das wird fiir
den Erfolg, derin diesem Bereich so sehr fehlt, entscheidend
sein.

4. KVV-KLV Medikamente

mfe hatin dieser Vernehmlassung vor allem die Stossrichtung
der Einsparungen kritisiert. Es werden dafir ernsthafte Pro-
bleme bei der Versorgung mit qualitativ hochstehenden
Medikamenten in der Schweiz sowie in der Therapie in Kauf
genommen. Der Mangel an Medikamenten im Tiefpreisbereich
ist bereits heute ausgeprégt und wiirde durch die vorgese-
hene Reform noch verstarkt. Zudem wiirde durch die Hinter-
tire der Referenzpreis eingefihrt, obwohl das vom Parlament
abgelehnt wurde. Eine Politik der tiefen Preise bedroht die
medizinische Grundversorgung, beschrénkt die Behand-
lungsvielfalt und die Therapiefreiheit und schadet im Endef-
fekt den Patientinnen und Patienten.

5. Tabaksteuer

mfe hatim Nachgang zur Kampagne gegen die Tabakwer-
bung auch in der Vernehmlassung zur Revision des Tabak-
steuergesetzes seine Stimme erhoben. Es geht dabei um die
Besteuerung der neuen Nikotin-Produkte, von den Kartuschen
fur E-Zigaretten bis hin zu Einwegdampfern. Dabei unterstiit-
zen wir den Ansatz, dass je nach Nikotingehalt risikoabhén-
gig besteuert werden soll, wobei aus Griinden des Jugend-
schutzes die fir Jugendlichen besonders attraktiven
Produkte stérker besteuert werden kénnen. Hingegen séihen
wir auch eine Besteuerung der Apparate selber und verlan-
gen ein Monitoring der Schadlichkeit dieser neuen Produkte,
denen heute noch zugestanden wird, eine Ausstiegshilfe aus
dem herkémmlichen Tabakkonsum zu sein. Generell sollte
die differenzierte Tabaksteuer vermehrt als Werkzeug der
dffentlichen Gesundheit gesehen werden und weniger nur
als eine Zusatzfinanzierung der AHV. Entsprechend misste
der Tabakpréventionsfonds ebenfalls von der Ausweitung
der Tabaksteuer auf diese neuen Produkte profitieren kénnen.

6. Zulassung

mfe hat, ausgehend vom gerade erst im KVG eingefihrten
Qualitatsprinzip (3 Jahre Arbeitserfahrung in einer anerkann-
ten Weiterbildungsstétte und geniigende Sprachkenntnisse),
den Standpunkt vertreten, dass die Ausnahmeregelung (Ver-
zicht auf die 3-jghrige Weiterbildung in der Schweiz, dies



fir AIM, KJM, praktische Arzte und Arztinnen sowie die
Kinder- und Jugendpsychiatrie) im Bereich der Qualitétskri-
terien fir alle Fachrichtungen gleichermassen gelten muss,
denn Mangellagen sind auch ausserhalb der Grundversor-
gung absehbar. Die von der nationalrétlichen Gesundheits-
kommission vorgeschlagene L&sung kommt einer Gering-
schatzung der Haus- und Kinderdrzteschaft gleich und eine
solche Ungleichbehandlung ist nicht zu rechtfertigen.

7. Umsetzung der Neuregelung der psychologi-
schen Psychotherapie

In diesem Projekt im Nachgang zur Neuregelung der psy-
chologischen Psychotherapie ging es um Anpassungen der
Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) sowie der
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV). Mit den Korrek-
turen sollten auch Kliniken mit SIWF-Anerkennung Kategorie
C fir die Weiterbildung beriicksichtigt werden und bei der
Fallbeurteilung zur Weiterfilhrung der psychologischen Psy-
chotherapie ging es um den Einbezug der Absolventinnen
und Absolventen des SAPPM-Schwerpunktes. Beiden Vor-
schladgen konnte mfe zustimmen, ja zum Einbezug der
SAPPM-Schwerpunkt-Absolvent:innen gratulierten wir gar.
Denn damit wird ein nachweisbar féhiger Pool von Personen
als zusétzliche Ressource genutzt, um die Neuordnung ein-
zufihren und ihr auch alle Chancen zu geben. Die Schwei-
zerische Akademie fiir Psychosomatische und Psychosoziale
Medizin SAPPM als gemeinsame Organisation medizinischer
Fachgesellschaften und anderer Institutionen bietet in unseren
Augen die nétige Gewdihr fir die Umsetzung der vorgeschla-
genen Anderung.

Beim Thema Weiterfihrung der delegierten Psychotherapie
mussten wir uns der Stimme enthalten, da eine Ubersicht iber
die sich in Weiterbildung befindlichen kinftigen Therapeu-
tinnen fir uns schlicht nicht méglich war.

8. Betaubungsmittelverordnung BetMV

mfe hat die neue Ausrichtung im Projekt der Revision der
Betdubungsmittelverordnung begrisst. Sie stimmt mit der
Entwicklung der Bedirfnisse der von Heroinabhéngigkeit
Betroffenen iberein und basiert auf den neuesten wissen-
schaftlichen und medizinischen Erkenntnissen.

9. SAMW-Industrie-Arzteschaft

Die Zusammenarbeit von pharmazeutischer, spdter auch von
medizintechnischer Industrie mit der Arzteschaft ist seit jeher
mit dem Makel der Einflussnahme, der Abhéngigkeiten und
der Interessenskonflikte verbunden. Was in anderen Wirt-
schaftszweigen Usus ist, und weitgehendst akzeptiert, ném-
lich Produkte und Dienstleistungen durch finanzielle, materi-
elle oderimmaterielle Massnahmen zu promoten, istin einem
Feld, wo es um die Gesundheit der Menschen geht, unange-
bracht. Diese Einsicht ist weiter gereift, die SAMW hat die
entsprechenden Richtlinien weiter entwickelt — mfe unterstiitzt
dies, und hat aktiv an der Erarbeitung mitgearbeitet.

mfe Haus- und Kinderérzte Schweiz

10. Vernehmlassung zum Simulationsmodell Bestand
und Bedarf Fachéarztinnen

mfe hat sich fir den frihen Einbezug in diesen Prozess bedankt

und festgestellt, dass es weitere Bemithungen brauchen wird,

um die Basis der Daten verlasslicher zu gestalten. Dabei ist

die Verbesserung der Qualitét bereits bestehender Datensets

sicher die zielfihrende L&sung.

11. KVV-KVAV Datenweitergabe

Bei dieser Vernehmlassung als Teil des Kostendémpfungspa-
ketes 1 nahm mfe klar Stellung gegen jegliche Versuche des
BAG, an weitere Daten zu kommen. Weder sehen wir fir die
weitere Verstdndlichkeit von Rechnungen noch fir die Um-
setzung des ungliicklichen Experimentierartikels die Notwen-
digkeit, Uber die fir MAS ans Bundesamt fir Statistik gelie-
ferten Daten hinaus mehr zu liefern. Und wir versdumten es
nicht, auf das von der Daten-Bundesstrategie selber propa-
gierte Prinzip once only zu verweisen.

12. Gesundheitliche Vorausplanung

Das von der SAMW und dem BAG gemeinsam gefihrte
Projekt geht unseres Erachtens in die richtige Richtung: es will
ganzheitlich und interprofessionell zusammenfihren, was
heute mit den Patientenverfigungen und den &rztlichen
Notfallanordnungen bereits in Teilbereichen existiert.

13. Tessiner Code bzw. neuer zu erarbeitender Code
innerhalb der FMH
Mit der Uberarbeitung des Tessiner Codes setzten wir uns
auseinander, kamen aber nicht zum Schluss, hier fir einen
neuen Code neue Ressourcen zu mobilisieren, auch wenn
die FMH dies gern séhe. In der Haus- und Kinderarztpraxis
herrscht eine solche Vielfalt, dass dies nicht in kurzer Zeit in
ein Codiersystem ibersetzt werden kénnte, diesim Gegensatz
zum Spital. Zusétzlich misste als erster Schritt geklért sein,
wozu die Codierung verwendet und gebraucht wird. Im
Ubrigen kam eine Studie des Bundesamts fir Statistik zur
gleichen Schlussfolgerung.

14. Umstrittenheit der anthroposophischen Medizin
Santésuisse versucht mit allen Mitteln, die Methoden der
Komplementérmedizin aus der OKP hinauszukippen. Natir-
lich kann man iber die Wissenschaftlichkeit streiten, doch ist
fir uns klar, dass einerseits die Volksabstimmung dazu ein-
deutig war und andererseits sehr viele Grundversorger kom-
plementdrmedizinisch tétig sind. Entsprechend haben wir uns
in der Vernehmlassung gegen die Umstrittenheitsabklérungen
gedussert.

Reto Wiesli
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Kinder ohne Tabak

Volksabstimmung gewonnen, Kinder bald ohne

Tabakwerbung!

Tardoc ruht in einer Schublade des Bundesrates. Tarmed
kann nicht revidiert werden, weil vom Bundesrat verordnet.
Die Taritkommission hat wie im Vorjahr nur ein einziges Mal
getagt, ist aber trotzdem aktiv: Vertretung in verschiedenen
Gremien der FMH (Forum ambulante Tarife, Tarif-Cockpit,
Sounding Board WZW, Revision Analyseliste), Erarbeitung
von Vernehmlassungen zu neuen Gesetzesvorlagen, Beob-
achtung des Politgeschehens, insbesondere der Entwicklung
der Kostensparmassnahmen, Erarbeitung von Medienmittei-
lungen und Informationsartikeln in , standpunkte” und Mem-
bermails. Die Tarifkurse mfe stossen auf ein geringes Interes-
se, erstaunlicherweise, denn es erreichen uns zahlreiche
Anfragen zum Tarif, welche aufzeigen, dass die Abrechnung
mit einigen Fallstricken verbunden sein kann.

Leider zeigte gerade das Beispiel der Medienmitteilung mfe
zur Kostenentwicklung, dass auch ein betréchtlicher Aufwand
nichtimmer zum gewiinschten Resultat fihrt. Die gute Nach-
richt sei trotzdem an dieser Stelle wiederholt: ja, die Kosten
steigen auch in der Grundversorgung, beruhen aber auf der
starken Zunahme der Patientenzahlen. Die Kosten pro Patient
sind in den Praxen der Haus- und Kinderérztinnen sehr stabil.
Wir machen unsere Arbeit, zuverldssig, qualitativ hochstehend,
kostengiinstig.

Tardoc befindet sich nach den verschiedenen Verzégerungs-
massnahmen des Bundesrates erneutin den Startléchern und
wird nun auch von santésuisse und H+ unterstiitzt. Parallel
dazu werden Pauschaltarife erarbeitet, welche die Grund-
versorgung mindestens vorl&ufig nicht betreffen werden.

Verschiedene Ideen fir Kostensparmassnahmen werden im
Parlament diskutiert. Diese Prozesse missen sehr aufmerksam
verfolgt werden. Den Politikern ist die Sichtweise der Praxen
oft unbekannt und ihnen sind die Auswirkungen ihrer Ent-
scheide auf die Gesundheitsversorgung nicht bewusst.

Tarifarbeit ist technisch und politisch und braucht einen sehr
langen Atem. Die FMH ist hier im Lead und sie nimmt ihre
Verantwortung mit grossem personellen und finanziellen
Aufwand war. lhr gebihrt der Dank der ganzen Arzteschaft.
Wir bedanken uns auch bei den Mitgliedern unserer Tarif-
kommission und allen, die sich im Tarifwesen engagieren.

Reto Wiesli
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Schwerpunktthema: Nachwuchsférderung

Politischer Masterplan fir unseren Nachwuchs

In der Strategie 2022-2025 hat mfe der Nachwuchsférderung

in einem neuen Schwerpunkt einen neuen Fokus gegeben.

Das Jahr 2022 diente vor allem der Vernetzung und der
Erstellung einer Bestandesaufnahme. Das Fazit zusammen-
gefasst: Es wird von vielen schon viel getan - aber im Hinblick
auf die Bedirfnisse in der Versorgung sind alle bisherigen
Massnahmen unzureichend.

Bisherige wichtige Massnahmen:

¢ Sonderprogramm Humanmedizin SPHM: 100
Mio. CHF wurden vom Bund zur Erhéhung der Studien-
platze investiert. Die Studienplétze konnten von 850 auf
1300 langfristig gesicherte Plétze (Obsan 2021) erhsht
werden.

* Hausarztinitiative: Diese hatte bisher noch zuwenig
Einfluss auf die Attraktivitdt und die Anzahl der Hau-
sdrztinnen.

¢ Institute fir Hausarztmedizin: An jeder medizinischen
Fakult&t gibt es unterdessen ein Hausarztinstitut. Diese
haben einen positiven Einfluss auf die Aus- und Weiter-
bildung des hausérztlichen Nachwuchses, die Férderung
der akademischen Hausarztmedizin. Die Hausarztmedi-
zin ist laut einer Umfrage bei unserem Nachwuchs gut
sichtbar und attraktiv positioniert. Der Einfluss und die
Anerkennung der Hausarztinstitute an den Medizinischen
Fakultgten lésst jedoch immer noch zu wiinschen Gbrig
und die Angebote fir Studierende richten sich zuwenig
am Bedarf in der Gesundheitsversorgung aus.

e Praxisassistenz: Insgesamt existieren in der Schweiz
285 finanzierte Praxisassistenz-Stellen, wobei (Studie
IHAMBB 2021) die Entwicklung zahlenméssig stagniert.
Die Stellen reichen nicht aus, damit jeder Haus- und

Kinderarzt eine Praxisassistenz absolvieren kann. 11
Kantone geben ein Unterangebot an und in der Finan-
zierung, Koordination und Verteilung besteht eine grosse
Heterogenitét. So stellen z.T. interkantonale Hirden fur
Interessierte nicht férderliche Hemmnisse dar. Die Praxi-
sassistenz zeigte in unserer Umfrage beim Nachwuchs
eine hohe Akzeptanz und Studien (Studie Sven Streit)
zeigen, dass die Praxisassistenz ein Erfolgsmodell zur
Férderung des Praxisnachwuchses darstellt.

All diese Massnahmen waren und sind wichtig — aber reichen
geméss der Obsanstudie 2022 (zukinftiger Bestand und
Bedarf an Fachérztinnen und -drzten in der Schweiz) bei
weitem noch nicht. Hauptprobleme in der érztlichen Aus- und
Weiterbildung fir die Grundversorgung sind die sehr grosse
Auslandabhéngigkeit sowie die nicht bedirfnisgerechte
Steverung der Facharztausbildungen. Kommt hinzu, dass die
Weiterbildungscurricula und Titelvergaben einem Blindflug
fir die Hausarztmedizin und Praxispddiatrie entsprechen: Es
gibt keine Zahlen dazu, wie viele Titeltréger schlussendlich
in der ambulanten Grundversorgung landen. Allgemein sind
verlassliche Daten zur Arztedemographie Mangelware und
gute Prognosen dementsprechend schwierig.

Simulationen des Obsan von 2022 sowie érzteeigene Daten
der Workforcestudie des IHAM beider Basel prophezeien
klar einen sich weiter akzentuierenden Mangel bis mindestens
2030 oder gar 2035 - insbesondere wenn wir nicht wie
bisher einen grossen Teil unserer Nachwuchskréfte im Ausland
rekrutieren wollen. Die Arztestatistiken zeigt grundsatzlich
nichts Neues und trotzdem sind die neuesten Zahlen wiede-
rum bemerkenswert. Wir haben eine sehr hohe Ausland-
abhéngigkeit und die Verteilung von Grundversorgern (0.8



VZA/1000 Einw) zu Spezialisten (1.1 VZA /1000 Einw) ist
fir eine qualitativ gute und kosteneffiziente Versorgung alles
andere als ideal. Wéhrend bei den Grundversorgern die
Dichte stagniert oder je nach Region gar abnimmt, steigt
diese bei den Spezialisten kontinuierlich und stetig an. Nur
etwas mehr als die Halfte der Fachdarzte (57%) haben iber-
dies ein eidgenéssisches Arztdiplom (Obsan 2022) und bei
den Weiterbildungsstellen werden nur 60% von inléndischem
Nachwuchs besetzt. In der ambulanten Medizin sieht es
etwas besser aus: 80% der Haus- und Kinderérzte geméss
der Berner Workforce-Studie sind aus der Schweiz sowie 65
% der ambulant tatigen Arzte gemdss der FMH-Statistik). Im
Jahr 2021 wurden in der Schweiz insgesamt 3110 Weiter-
bildungstitel vergeben, nur 30 % haben ein eidgen&ssisches
Arztdiplom und einen eidgendssischen Weiterbildungstitel
und von den 70% mit ausléndischem Arztdiplom haben nur
40% ihr Weiterbildungsdiplom in der Schweiz erworben.

Mit dem Entschluss zu einem «Masterplan Nachwuchsfor-
derung» will mfe diese Themen gemeinsam mit Partnern aus
dem Gesundheitswesen angehen. Ziel ist die Erarbeitung
eines politischen Massnahmenplanes, welcher dafir sorgt,
dass die Schweiz geniigend Haus- und Kinderérztinnen
ausbildet, fir eine gute Versorgung der Bevélkerung. Dies ist
nicht nur aus nationaler, sondern auch aus internationaler
Sicht dringend notwendig: Mit einer nachhaltigen Planung
des Gesundheitsfachpersonals kann der Brain-Drain aus

mfe Haus- und Kinderérzte Schweiz

Staaten gestoppt werden, die ihre Arzte ebenso dringend
bendtigen. Fiir ein reiches Land wie die Schweiz muss die
Einhaltung des «Global code of practice on the international
recruitment of health personnel» eine ethische Verpflichtung
darstellen.

Die Delegiertenversammlung von mfe hat einen ersten Entwurf,
welcher Massnahmen iiber die gesamte berufliche Laufbahn,
von der Sensibilisierungsphase (Studienwahl) iber die Zu-
lassungsverfahren, das Studium und die Weiterbildungszeit
bis zum Ubergang in die Praxis beinhaltet, verabschiedet und
priorisiert.

Der Vorstand von mfe wurde beauftragt, zusammen mit den
nationalen Partnern im Bereich der Hausarztmedizin, wie
KHM, JHaS, SGAIM, péadiatrie Schweiz und SAFMED sowie
weiteren in Aus- und Weiterbildung wichtigen Organisatio-
nen, den sogenannten Masterplan weiterzuentwickeln und
so untereinander abzustimmen, dass die Starken und Kom-
petenzen aller Player gebiindelt werden, gemeinsame Stoss-
richtungen festgelegt und schlussendlich die Aufgaben ent-
sprechend den Zusténdigkeiten verteilt werden.

Monika Reber
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mfeacademy

Schwerpunkthema: Dienstleistungen und Events

Mehrwert fir die Haus- und Kinderarztpraxis

Nicht ganz neu, aber anders... Die mfe Mitgliedschaft soll
fur unsere Mitglieder neben der standespolitischen und
kommunikativen Starkung und Vernetzung auch einen direk-
ten Mehrwert im Praxisalltag bringen. So wurde «Dienstleis-
tungen und Events» neu zu einem eigenen Schwerpunkt in
der Verbandsstrategie von mfe definiert.

Der Hauptfokus im Jahr 2022 lag auf der Weiterentwicklung
der mfe-academy. So konnte in der Romandie erstmals der
ganztétige Praxiseinsteiger-Workshop «Installation en pratique
indépendante» erfolgreich unter der Leitung von mfe durch-
gefihrt werden. Interessierte Personen, die sich einen Einstieg
in die haus- und kinderdrztliche Praxis vorstellen kénnen oder
bereits am Planen sind, konnten sich einen ganzen Tag mit
erfahrenen Kolleg:innen austauschen, spannende Referate
verfolgen und sich in Workshops intensiv mit verschiedenen
relevanten Aspekten auseinander setzen.

mfe ist davon iberzeugt, dass sich dieser Workshop im

«Dschungel» &hnlicher Angebote klar hervorhebt, weil er
von Arztinnen fir Arzte ist. Die aufwendige Vorbereitung und

Schwerpunkithema: Medizinische Grundversorgung

Durchfihrung lohnen sich, kénnen wir doch mit diesem Anlass
vorhandene Hiirden und Unsicherheiten abbauen und ver-
mehrt junge Kolleg:innen fir den Praxiseinstieg gewinnen.
Als politischer Berufsverband ist es uns wichtig, unserem
Nachwuchs hier eine optimale und vor allem neutrale Start-
hilfe anbieten zu kénnen. Der Erfolg dieser Veranstaltung
motiviert uns, das KonzeptimJahr 2023 auch in der Deutsch-
schweiz umzusetzen.

Die Vorteile von kurzen Online-Fortbildungen haben die
Arbeitsgruppe motiviert, dies auch unseren Mitgliedern an-
zubieten. So wurde 2022 neben den Tarifworkshops erstmals
auch ein Workshop zu «Juristische Aspekte in der Praxis»
durchgefihrt. Weiter sind Workshops zur IT-Sicherheit geplant.

Die Herausforderung, ein spannendes Programm mit echtem
Mehrwert anzubieten, ist gross. Zufriedene Kursteilnehmer:in-
nen geben uns aber die Motivation, das Angebot laufend
weiterzuentwickeln. Wir bleiben dran.

Heidi Zinggeler Fuhrer

Engagement in praxisrelevanten Themen

Qualitat

Seitdem 1. April 2022 ist die Revision des Krankenversiche-
rungsgesetzesartikels zur Starkung von Qualitét und Wirt-
schaftlichkeit (KVG, Art. 58a und Artikel 77 KVV) in Kraft.
Entsprechend engagierte sich mfe fir die Bedirfnisse seiner
Mitglieder und brachte sich an den konzeptionellen Arbeiten
bei der mit den Kostentrégern verhandelnden FMH ein. Die
Verhandlungen iiber den gemeinsamen Vertrag scheiterten
letztlich; weniger wegen inhaltlicher Differenzen, sondern
weil der Bundesrat kurz vor dem Termin verlauten liess, dass
seiner Meinung nach sémtliche Kosten fir die Qualitétsent-
wicklung in den Tarifen bereits beriicksichtigt und folglich
abgegolten seien.

Damit wurden die Spielregeln zur Unzeit gedndert. Schade,
denn die Arzteschaft ware bereit gewesen, Vertrag und
Konzept fir die Qualitatsentwicklung im praxis-ambulanten
Bereich waren von der DV der FMH genehmigt. Unabhéngig
davon, ob ein Vertrag vereinbart wurde — fiir die meisten
Haus- und Kinderarztpraxen spielt das keine Rolle; die Qua-
litatsarbeit nimmt bei uns seit jeher einen hohen Stellenwert
ein. Klar bleibt, die Gesprache zwischen den Leistungserbrin-

gern und Krankenversicherern zum Thema werden weiterge-
fohrt werden.

mfe hat zudem Einsitz in der Qualitétskommission der SGAIM
und bringt sich dort in die fir die Haus- und Kinderérzte und
-&rztinnen relevanten Diskussionen ein. Hier wurden nebst
anderen Themen beispielsweise konkrete Qualitétsverbesse-
rungsaktivitdten diskutiert und entwickelt, die im genannten
Vertrag zwischen Leistungserbringern und Kostentrdger in-
haltlich hatten abgebildet werden kénnen.

Coach my Career:
Zusammen mit FMH, VLSS, VSAO, swimsa und mit Unterstiit-
zung des SIWF engagiert sich mfe beim Mentoring-Programm
Coach my Career. Dieses richtet sich an Medizinstudierende
im letzten Studienjahr sowie junge Assistenz- und Oberérz-
tinnen und -é&rzte, die vor wichtigen beruflichen Weichenstel-
lungen stehen. Im Berichtsjahr wurden 59 Beratungen durch-
gefihrt. Natirlich hoffen wir, dass unser Mitwirken hilft,
einige Mentees fir das Berufsziel Haus- oder Kinderdrztin
bzw -Arzt begeistern zu kénnen.

Marc Jungi



Interprofessionalitét:

Interprofessionalitéit basiert auf bekannten Grundsatzen wie
Offenheit, gemeinsame Bewdltigung von Aufgaben, Austausch
und gegenseitige Bereicherung. mfe engagiert sich ausge-
sprochen stark in dieser Richtung. In manchen Bereichen ist
Teamarbeit unumgdnglich. Ein gutes Beispiel ist die Proble-
matik dementer Personen und ihrer Angehérigen. Wir haben
in diesem Zusammenhang an der Podiumsdiskussion der
Nationalen Demenz-Konferenz teilgenommen, die Ende
April durch Alzheimer Schweiz und Public Health Schweiz in
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Bern organisiert wurde. Im Publikum befanden sich auch ein
betroffener Patient sowie seine Ehefrau, die uns mit ihren
Bedenken sofort auf den Boden der Realitét jenseits der Er-
érterung von Amyloidplaques geholt haben: Wie ist eine
méglichst lange Begleitung, Betreuung und Férderung der
Selbsténdigkeit maglich, die die unterstitzenden néchsten
Angehérigen nicht iberstrapaziert? Dies war eine gute Ge-
legenheit, die Kompetenzen der Hausérztinnen und Hausérz-
te als Bezugspersonen und koordinierende Stellen ins Spiel
zu bringen, oft im Rahmen h&uslicher Pflege und unter Hin-
zuziehung der Spezialistinnen und Spezialisten aus den
Memory-Kliniken. Ein weiterer Bereich, in dem es klassischer-
weise auf interprofessionelle Zusammenarbeit ankommt, ist
die Palliativpflege. Dieses Herangehen an die Patientin oder
den Patienten wird immer mehr spezialisiert. Wir bilden ge-
meinsam mit Vertreterinnen und Vertretern der SGAIM eine
Arbeitsgruppe, deren Ziel es ist, diesen Bereich in unserer
Kompetenz behalten zu kénnen. Fir unsere Patientinnen und
Patienten, die ungliicklicherweise darauf angewiesen sind,
ist es ausgesprochen wichtig, sich auf mobile Palliative-Ca-
re-Teams und hdusliche Pflegeangebote verlassen zu kénnen.
Hier erhalten sie die erwiinschte klinische, technische und
menschliche Unterstitzung. Dr. Eva Kaiser vertritt uns schon
seit mehreren Jahren auf der Plattform palliative.ch. Wir
schatzen dies sehr.

N
b
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Dariiber hinaus investiert mfe viel Zeit und Energie in die
Plattform Interprofessionalitéit (PIP), deren Vorsitz der Verband
inne hat. In dieser Plattform sind rund 15 Verbdnde vertreten,
die alle Gesundheitsfachpersonen im Bereich der medizini-
schen Grundversorgung des Landes vertreten. Die Plattform
setzt sich insbesondere fiir die Anerkennung der erforderlichen
Erstattung der Koordinationsarbeit und Abstimmungsarbeit
im Rahmen der komplexen Plege polymorbider Patientinnen
und Patienten durch die Gesundheitspolitik ein. Im September
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2022 organisierte die PIP ihre erste «Summer Academy» mit
folgendem Thema: «Die interprofessionelle Bildung in der
medizinschen Grundversorgung». Die Teilnehmenden konn-
ten wahrend dieses Tages an Kursen zum Thema Interprofes-
sionalitét teilnehmen. Die Podiumsdiskussion, an dem auch
die Stéinderatin Marina Carobbio aus dem Tessin, Présiden-
tin von palliative.ch, teilnahm, bot Gelegenheit, an die Dring-
lichkeit einer Verankerung der interprofessionellen Aus- und
Weiterbildung im Gesundheitssystem zu erinnern. Schliesslich
wirkt sich diese Art der Teamarbeit positiv auf die Behandlung
und das Wohlbefinden von Patientinnen und Patienten aus.
Dariiber hinaus wurden wir zum FORUM der Plattform Selbst-
management-Férderung bei nichtibertragbaren Krankheiten,
Sucht und psychischen Erkrankungen (SELF) eingeladen, wo
die hervorragende Broschiire Selbstmanagement-Férderung
bei nichtibertragbaren Krankheiten, Sucht und psychischen
Erkrankungen vorgestellt wurde. Anlésslich der Podiumsdis-
kussion konnten wir unsere Offenheit gegeniiber dem gegen-
seitigen Lernen mit Patientinnen und Patienten sowie anderen
Gesundheitsfachpersonen zum Ausdruck bringen.

Manche Praxen kénnen ihren Patientinnen und Patienten
bereits in ihrer eigenen Struktur ein sehr breites Spektrum an
Pflegefachpersonen anbieten, Sozialarbeiterinnen und So-
zialarbeiter eingeschlossen. In der Mehrzahl unserer Arzt-
praxen sind es jedoch die MPA, immer h&ufiger unterstitzt
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durch die MPK, die unsere Anstrengungen zur langfristigen
Betreuung unserer Patientinnen und Patienten tragen. Das
entsprechende Arbeitsmodell (Chronic Care Model) wollen
wir mit SVA und ARAM, unseren bevorzugten Partnern im
Pflegebereich, weiter stérken.soins.

Sébastien Jotterand

e-health/informatics

mfe pflegt eine enge Zusammenarbeit mit dem Departement
Digitalisierung der FMH und nimmt Einsitz in den Arbeitsgrup-
pen Lenkungsausschuss Praxisinformatik und in der Arbeits-
gruppe eHealth. Ebenso ist mfe Mitglied in der «Allianz di-
gitale Transformation im Gesundheitswesen - AdTG» bei
welcher sich verschiedene Verbdnde zusammengeschlossen

haben.

Die Allianz digitale Transformation hat 2 Kernaufgaben. Sie
will generelle Rahmenbedingungen definieren, die es fir die
digitale Transformation im Gesundheitswesen braucht und
unterstitzt prioritéire Gesetzes- und Verordnungsénderungen,
welche einem nutzenstiftenden elektronischen Patientendos-
sier (EPD) zum Durchbruch verhelfen sollen. Bei letzterem
Punkt ist der nutzenstiftende Aspekt ein wesentlicher Faktor.

Teilnahme Sounding Board Revision EPDG

Im Sommer hat ein sounding board des BAG stattgefunden,
an welchem die Eckpunkte der geplanten Gesetzesrevision
zum EPDG préasentiert und die Verbénde angehdrt wurden.
Der Vernehmlassungsprozess zu der Gesetzesrevision ist fir
Frihling 2023 angesetzt. Es wurden die Pléne des Bundes-
rates prdsentiert, welche einerseits die Ubergangsfinanzierung
sicherstellen sowie andererseits mit Gesetzesanpassungen
dem EPD zur besseren Verbreitung verhelfen sollen. Eine
Stellungnahme von mfe wird im Frishling 2023 formuliert, mit
der Teilnahme am Vernehmlassungsprozess.

AD Suisse zertifiziert

Im Jahre 2023 hat die Gemeinschaft AD Suisse den Zertifi-
zierungsprozess erfolgreich abgeschlossen. Der Arzteschaft
wird ein Beitritt zur AD Suisse empfohlen, da damit der obli-
gatorische Anschluss an das EPD gewdhrleistet ist (welcher
seit 2022 als Bedingung fir die Erteilung einer Berufsaus-
tbungsbewilligung gilt). Im Gegensatz zu einem Anschluss
an eine Stammgemeinschaft besteht fir die Arzteschaft bei
der Gemeinschaft AD Suisse keine Verpflichtung, die Patien-
ten bei der Eréffnung eines EPD zu begleiten. Dieser Ersff-
nungsprozess kann bei Stammgemeinschaften in einem stich-
probeartigen Zertifizierungsprozess der Leistungserbringer
geprift werden und ware fir die niedergelassene Arzteschaft
ein kaum zu bewdltigender Aufwand. mfe empfiehlt somit
seinen Mitgliedern den Anschluss an die AD Suisse.

Broschiire «Kunstliche Intelligenz»

Die FMH hat die Broschiire Kinstliche Intelligenz versffentlicht,
an welcher mfe mitgearbeitet hat. Diese dient als Leitfaden
mit Kriterien, an welchen sich die Arzteschaftim Umgang mit
«kinstlicher Intelligenz» orientieren kann und nach welchen
die entsprechenden Anbieter solcher Produkte gepriift werden
sollen. mfe ist {berzeugt davon, dass solche Produkte zuneh-
mend in den &rztlichen Alltag einfliessen werden, unsere
Tatigkeit aber niemals ersetzen wird.

e-Rezept
Das Gemeinschaftsprojekt e-Rezept von FMH und pharma-
suisse mit dem Ziel einer schweizweit einheitlichen Lésung
eines digitalen Rezeptes wurde mfe bereits in frihem Projekt-
stadium présentiert, worauf wir uns dazu entschieden haben,
bei der Entwicklung mitzuwirken. In der Projektgruppe werden
die Anforderungen an die Umsetzung und Anwendungsfélle
erarbeitet.

Michael Bagattini






Schwerpunktthema: Tarife

Geschaftiger Stillstand

Tardoc ruht in einer Schublade des Bundesrates. Tarmed
kann nicht revidiert werden, weil vom Bundesrat verordnet.
Die Tarifkommission hat wie im Vorjahr nur ein einziges Mal
getagt, ist aber trotzdem aktiv: Vertretung in verschiedenen
Gremien der FMH (Forum ambulante Tarife, Tarif-Cockpit,
Sounding Board WZW, Revision Analyseliste), Erarbeitung
von Vernehmlassungen zu neuen Gesetzesvorlagen, Beob-
achtung des Politgeschehens, insbesondere der Entwicklung
der Kostensparmassnahmen, Erarbeitung von Medienmittei-
lungen und Informationsartikeln in , standpunkte” und Mem-
bermails. Die Tarifkurse mfe stossen auf ein geringes Interes-
se, erstaunlicherweise, denn es erreichen uns zahlreiche
Anfragen zum Tarif, welche aufzeigen, dass die Abrechnung
mit einigen Fallstricken verbunden sein kann.

Leider zeigte gerade das Beispiel der Medienmitteilung mfe
zur Kostenentwicklung, dass auch ein betrdchtlicher Aufwand
nichtimmer zum gewinschten Resultat fihrt. Die gute Nach-
richt sei trotzdem an dieser Stelle wiederholt: ja, die Kosten
steigen auch in der Grundversorgung, beruhen aber auf der
starken Zunahme der Patientenzahlen. Die Kosten pro Patient
sind in den Praxen der Haus- und Kinderérztinnen sehr stabil.
Wir machen unsere Arbeit, zuverldssig, qualitativ hochstehend,
kostengiinstig.

Tardoc befindet sich nach den verschiedenen Verzégerungs-
massnahmen des Bundesrates erneut in den Startléchern und
wird nun auch von santésuisse und H+ unterstiitzt. Parallel

dazu werden Pauschaltarife erarbeitet, welche die Grund-
versorgung mindestens vorléufig nicht betreffen werden.

Verschiedene Ideen fir Kostensparmassnahmen werden im
Parlament diskutiert. Diese Prozesse missen sehr aufmerksam
verfolgt werden. Den Politikern ist die Sichtweise der Praxen
oft unbekannt und ihnen sind die Auswirkungen ihrer Ent-
scheide auf die Gesundheitsversorgung nicht bewusst.

Tarifarbeit ist technisch und politisch und braucht einen sehr
langen Atem. Die FMH ist hier im Lead und sie nimmt ihre
Verantwortung mit grossem personellen und finanziellen
Aufwand war. lhr gebihrt der Dank der ganzen Arzteschaft.
Wir bedanken uns auch bei den Mitgliedern unserer Tarif-
kommission und allen, die sich im Tarifwesen engagieren.

Heidi Zinggeler Fuhrer / Rolf Temperli




Schwerpunktthema: Mitglieder und Finanzen

mfe Haus- und Kinderérzte Schweiz

Konzept Gruppenpraxen erfolgreich eingefihrt

Zahlreiche und engagierte Mitglieder sind die Basis jedes
erfolgreichen Verbandes. Im Jahre 2010 zé&hlte mfe noch
6100 Mitglieder, aktuell sind es gut ein Drittel weniger. Des-
halb intensiviert mfe seit Jahren seine Anstrengungen, die
bestehenden Mitglieder zu behalten und neue zu gewinnen.
2022 konnte das auf drei Jahre befristete Pilotprojekt, welches
zum Ziel hatte, die angestellten Arztinnen und Arzte von
Gruppenpraxen fiir den Verband zu gewinnen, erfolgreich
abgeschlossen werden. An der Frishjahrs-DV wurden nach
einer sehr engagierten Diskussion sowohl das ,Konzept
Gruppenpraxen” als auch die notwendige Statutenénderung
deutlich angenommen. Die Gruppenpraxen, mit denen Zu-
sammenarbeitsvertrédge bestehen, haben nun gemeinsam
Anspruch auf zwei Sitze in der DV. Aktuell gibt es Zusam-
menarbeitsvertrédge mit zwei Organisationen, die mfe nebst

deren bisherigen Mitgliedern knapp 60 Neumitglieder und
einen Totalbetrag von CHF 30'000 einbrachten. Mit beiden
Organisationen wurde geméiss Konzept ein erster Austausch
durchgefihrt. Ziel von mfe in den kommenden Jahren ist es,
ighrlich ein bis zwei neue Gruppenpraxen fir eine Zusam-
menarbeit zu gewinnen

Als weitere Massnahme zur Mitgliederwerbung wurden
wiederum Mitglieder der jungen Haus- und Kinderdrztinnen
(JHaS), die in deren Alumni-Sektion iibergetreten sind, an-
geschrieben und informiert darijber, dass sie automatisch in
eine Mitgliedschaft bei mfe Gberfihrt werden - wobei im
ersten Jahr kein Mitgliederbeitrag entrichtet werden muss.

Marc Jungi

Besserer Jahresabschluss als budgetiert

Die Einnahmen von mfe sind seit Jahren unter Druck, da die
«Baby Boomer»-Jahrgénge das Pensionierungsalter erreichen.
Trotzdem ist es 2022 gelungen, die Einnahmenseite zu sta-
bilisieren. Neben den Mitgliederbeitrégen und dem Beitrag
der SGAIM konnten zusétzliche Einnahmen mit den Grup-
penpraxen erzielt werden.

Autf der Ausgabenseite konnten durch verbesserte Strukturen
(Geschaftsstelle und Kommunikation neu eine Firma, verein-
barte Pauschale fir Sekretariatsarbeiten und Schwerpunk-
te-System im Vorstand) und eine konsequente Ausgabendis-
ziplin Sparpotentiale realisiert werden.

Die Erfolgsrechnung 2022 wurde zum ersten Mal nach den
neuen strategischen Schwerpunkten strukturiert. Statt des
budgetierten Verlustes von CHF 171600 resultiert fir das
Jahr 2022 lediglich ein Verlust von CHF 9800, sodass auf
das Auflésen von Riickstellungen verzichtet werden konnte.
Das Eigenkapital in der Bilanz betrdgt nahezu unveréndert

(ein Minus von ca. CHF 1'0000) CHF 970'000.

Wir bleiben dran und versuchen, die finanziellen Mittel
weiterhin optimal zur Starkung der Hausarztmedizin einzu-
setzen!

Christian Rohrmann
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VEREINSRECHNUNG Budget 2022 2022
CHF CHF
ERTRAG
Mitgliederbeitréige 1'510'000.00 1'533'901.50
Mitgliederbeitréige Gruppenpraxen 32'000.00 31884.00
Beitrag SGAIM an Tarif 100'000.00 100'000.00
mfe Academy 0.00 22'208.95
Arbeiten fir Dritte 4'000.00 4'040.00
Spenden 0.00 2'585.00
Entnahme Riickstellungen 100°000.00 0.00
Verlust aus Forderungen 0.00 -22'405.00
TOTAL ERTRAG 1746'000.00 1'672'214.45
AUFWAND
Geschéftsstelle 314'800.00 274'711.56
Geschéftsstelle Sekretariat 90'000.00 82'012.70
Miete Sitzungsréume/Verpflegung 6'500.00 3'603.50
Delegiertenversammlung Frishling 40'000.00 39'749.85
Delegiertenversammlung Herbst 20'000.00 11'328.65
Bisromaterial, Porti und Telefon 9'000.00 240.00
Beratungsaufwand/ juristische Beratung 45'000.00 42'879.80
Moderationen 5'000.00 0.00
Sonstiger Aufwand 20'000.00 3'234.40
Medien Spesen/ Massnahmen 0.00 4'138.21
Homepage inkl. Hosting 15’000.00 9'340.30
Ubersetzungen 40'000.00 4'640.21
Personalaufwand Vorstand und Kommissionen 462'589.60 469'416.87
Personalaufwand Delegierte 91'700.00 84'268.40
Total zentraler Grundbetrieb 1'159'589.60 1029'564.45
Ressort Mitglieder und Finanzen
Geschéftsstelle 21'600.00 32'489.16
Revision 3'500.00 2'346.90
Datenbank 2'000.00 2'000.00
Sonstiger Aufwand 0.00 5'285.20
Medien Spesen/ Massnahmen 5'000.00 0.00
Ubersetzungen 0.00 1'285.82
Mitgliederwerbung 10'000.00 0.00
Personalaufwand Vorstand und Kommissionen 3'300.00 3'428.80
Total Ressort Mitglieder und Finanzen 45'400.00 46'835.88
Ressort Politik und Kommunikation
Geschaftsstelle 74'200.00 111'730.02
Sonstiger Aufwand 1'000.00 6'736.39
Medien Spesen/ Massnahmen 19°000.00 12'754.13
Broschiiren 10000.00 0.00
Ubersetzungen 0.00 10'478.63
Newsletter 20'000.00 7'302.05
Primary Care 120'000.00 106'961.31
Regioanlésse 8'000.00 6'488.55
Tag der Hausarztmedizin 10°000.00 14.90
Symposium 3'000.00 4'421.40
Tabakinitiative 100'000.00 204.82
Imagekampagne 5'000.00 0.00
Personalaufwand Vorstand und Kommissionen 49'400.00 52'721.70
Personalaufwand politischer Beirat 4'300.00 0.00
Personalaufwand Delegationen 5'000.00 11'522.44
Total Ressort Politik und Kommunikation 428’900.00 331'336.34




mfe Haus- und Kinderérzte Schweiz

VEREINSRECHNUNG Budget 2022 2022
CHF CHF
Ressort medizinische Grundversorgung
Geschéftsstelle 3'600.00 5'484.84
Sonstiger Aufwand 2'000.00 3'598.35
Vereinsbeitrége 15'000.00 3'000.00
Interprofessionalitéit 5'000.00 3'500.00
Projektaufwénde 10000.00 10'000.00
Personalaufwand Vorstand und Kommissionen 30'700.00 30'764.25
Personalaufwand Delegationen 10'750.00 13'001.80
Total Ressort medizinische Grundversorgung 77'050.00 69'349.24
Ressort Nachwuchsférderung
Geschéftsstelle 9'200.00 13'814.35
Sonstiger Aufwand 5'000.00 0.00
Medien Spesen/ Massnahmen 15'000.00 0.00
Ubersetzungen 0.00 682.28
Beitrag Junge Hausdrzte Schweiz 35'000.00 20'540.05
Personalaufwand Vorstand und Kommissionen 9'700.00 10'430.10
Total Ressort Nachwuchsférderung 73’900.00 45'466.78
Ressort Dienstleistungen und Events
Geschéftsstelle 69'600.00 74'777.48
Sonstiger Aufwand 0.00 9'968.62
Medien Spesen/ Massnahmen 0.00 1'421.65
Ubersetzungen 0.00 565.38
mfe Academy 0.00 4'300.80
par les médecins, pour les médecins 5'000.00 16'207.85
Personalaufwand Vorstand und Kommissionen 13'270.00 14'001.50
Total Ressort Dienstleistungen und Events 87'870.00 121'243.28
Ressort Tarif
Geschéftsstelle 12'000.00 18'075.29
Sonstiger Aufwand 5'000.00 54.00
Personalaufwand Vorstand und Kommissionen 15127.00 16'138.00
Personalaufwand Kommission Tarife 12'300.00 7'135.65
Total Ressort Tarif 44'427.00 41'402.94
Ubriger Aufwand
Abschreibungen 0.00 299.00
Bestandeséinderung Lager 0.00 12'269.17
Bank- und PC Spesen 500.00 385.71
Total Gbriger Aufwand 500.00 12'953.88
Ausserordentlicher Aufwand und Ertrag 0.00 -378.65
Steuvern 0.00 688.15
TOTAL AUFWAND 1'917'636.60 1'698'462.29
ERFOLG -171'636.60 -26'247.84
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Delegiertenversammlung

mfe Haus- und Kinderérzte Schweiz

Im Frihling endlich am Genfersee, im Herbst mit

dem neuen Masterplan

Endlich in Montreux! Die zweimal verschobene DV in der
Romandie konnte endlich stattfinden, und dies bereits zum
zweiten Mal im Hotel Eden Palace au Lac, direkt am Gen-
fersee.

An dieser Delegiertenversammlung fanden auch die Gesam-
terneuerungswahlen des Vorstandes statt. Aus dem Vorstand
trat einzig Pius Birki zuriick. Neu gewdhlt an seiner Stelle
wurde Michael Bagattini, alle andern Bisherigen wurden
wiedergewdhlt, Heidi Zinggeler und Rolf Temperli erhielten
mit ihrer Wahl gleichzeitig vertrauensvoll eine Amtszeitver-
l&dngerung.

Inhaltlich konzentrierten sich die Diskussionen auf die Zulas-
sung, den Notfalldienst und die Praxisassistenz und damit
auf den Nachwuchs. Das Basler Institut fir Hausarztmedizin
présentierte uns seine Umfrageresultate zu den Praxisassis-
tenzen, ergdnzt vom WHM. Haupterkenntnis dazu ist, dass
es nur gerade 285 Praxisassistenzstellen in der Schweiz gibt
und diese extrem ungleichmdssig Gber die Kantone verteilt
sind. Auch deren Management ist véllig unterschiedlich, der
Kanténligeist grassiert hier klar zu Ungunsten des haus- und
kinderérztlichen Nachwuchses.

Im statutarischen Teil stand das Pilotprojekt Gruppenpraxen
im Zentrum, das Pilotprojekt lief drei Jahre und wurde evalu-
iert. Der Vorstand legte den Delegierten ein Konzept sowie
die notwendigen Statutendnderungen vor, damit das Grup-
penpraxen-Modell unbefristet weitergefihrt werden kann.
Wéhrend das Konzept und die Absicht, weitere Gruppen-
praxen fir die kollektive Mitgliedschaft zu gewinnen, auf
Anklang stiess, wurde iiber die Delegiertensitze heftig de-
battiert. Schliesslich wurde grossmehrheitlich entschieden,
fur diese neue Mitgliederkategorie zwei neue Delegierten-
sitze zu schaffen.

Die zweite Delegiertenversammlung im November in Bern
war ganz dem neuen Masterplan Nachwuchsférderung
gewidmet. mfe hat das Thema Nachwuchsférderung als
Schwerpunkt in die neve Verbandsstrategie 2022 - 2025
aufgenommen. Das Jahr 2022 stand denn auch unter dem
Zeichen einer Analyse und Auslegeordnung. Die aktuelle
Situation ist ungeniigend. Die Schweiz hat weiterhin zu we-
nig Studienplétze, was zu einer hohen Auslandabhéngigkeit
fohrt. Die Weiterbildung ist nicht bedarfsgerecht gesteuert.
Der Mangel an Haus- und Kinderdrztinnen wird sich noch
bis mindestens 2030 weiter zuspitzen. Zudem mangelt es in

vielen Bereichen an der fir eine gezielte Steuerung notwen-
digen Datenbasis. Der mfe-Vorstand hat, insbesondere un-
terstitzt von Pierre-Yves Rodondi, Président der SAFMED,
den vorliegenden Studien und Zahlen eine Analyse durch-
gefihrt und an seiner Retraite einen Masterplan Nachwuchs-
férderung erarbeitet, der mit den Delegierten diskutiert wur-
de. Hauptziel des Masterplanes ist es, gemeinsam mit den
JHaS und den weiteren Partnerorganisationen sicherzustellen,
dass geniigend in der Schweiz ausgebildete Hausérztinnen
und Praxisp&diater eine gute Versorgung der Bevélkerung
sicherstellen kénnen. Teilziele und Massnahmen, um dieses
Ziel zu erreichen, sind die Erhdhung des Anteils der Haus-
arztmedizin und Praxisp&diatrie im Medizinstudium, eine
kantonale Harmonisierung der Praxisassistenzprogramme
sowohl qualitativ als auch finanziell, die finanzielle Gleich-
stellung der klinischen und der stationéren Weiterbildung,
geniigend gut ausgebildete Lehrérzte, bessere Daten sowie
die Verbesserung von Incentives fir die Praxisassistenz und
den Praxiseinstieg.

Teil der Analyse war auch eine gemeinsam mit den JHa$S er-
arbeitete Umfrage beim haus- und kinderérztlichen Nachwuchs.
Die Umfrage wurde per E-Mail an alle JHaS-Mitglieder ver-
schickt und auch an mehreren Kongressen in Umlauf gebracht
- und brachte neue und auch bekannte Erkenntnisse:

¢ Die Praxisassistenz ist sinnvoll, verzeichnet eine hohe
Zufriedenheit;

e Es gibt Verbesserungspotential in Supervision und Tea-
ching;

¢ Die Wahrnehmung und Information tber Haus- und
Kinderarztmedizin ist gut, dies auch schon in der Aus-
bildung;

¢ Die Haus- und Kinderarztmedizin ist kompatibel mit
Familie und einer guten Work-Life-Balance;

¢ Die Entsch&adigung ist ein wichtiges Thema;

¢ Undim Fazitist die Haus- und Kinderarztmedizin span-
nend und vielfaltig!

Nach intensiven Workshops wurde der neue mfe-Masterplan
«Nachwuchsférderung» in der nur wenig iberarbeiteten

Version schliesslich einstimmig genehmigt.

Reto Wiesli
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Generalversammlung

N
"o macro, S

Im ganz kleinen Rahmen in Lausanne

Die 13. Generalversammlung war einerseits eine Freude, weil
wir unser zweites Ehrenmitglied ernennen konnten. Anderer-
seits war sie teilnehmermdssig ein ziemlicher Misserfolg.
Profitieren konnten wir zwar vom Rahmen des CMPR-Kon-
gresses im Palais de Beaulieu in Lausanne, jedoch war die
GV am Ende des Tages, bei gleichzeitigem Apéro vor den
Tiren des Saales, zu wenig attraktiv fir Kongressteilnehmen-

de und Mitglieder.

Der Président informierte Gber die Aktivitdten im Vereinsjahr
2021. Die Pandemie hatte das Jahr geprégt, mit den Impfun-
gen und deren magerer Entschddigung, einer Kampagne
ohne Hausérzte sowie den féderalen Unterschieden bei den
Impfmé&glichkeiten. 2021 war aber auch das Jahr der neuen
Verbandsstrategie mit unverénderter Mission: mfe entwickelt
das Berufsbild, stérkt die Rolle der Hausarztmedizin, verbes-
sert die Rahmenbedingungen und férdert den Nachwuchs.
Als kisnftige Schwerpunktbereiche definiert wurden Politik und
Kommunikation, medizinische Grundversorgung, Tarife, Mit-
glieder und Finanzen, Dienstleistungen und Events und neu
Nachwuchs.

Sébastien Jotterand présentierte das Ressort «<medizinische

Grundversorgung», das die Praxisinformatik, eHealth, die
Interprofessionalitét mit den Themen Palliativ und Demenz

20

und die Qualitdt umfasst. Dazu gehértim weiteren Sinn auch
die Plattform Interprofessionalitét. Zum Thema présentierte
er eine eindrijckliche Graphik mit dem ganzen Strauss an
Berufen der medizinischen Grundversorgung in der Praxis,
aufgeschlisselt nach ihrer Autonomie und Erfahrung. Der
Geschaftsfishrer, Reto Wiesli, blickte auf die Volksinitiative «
Kinder ohne Tabak » zuriick, deren Sekretariat bei mfe liegt.
Der Kassier, Christian Rohrmann, informierte zu den Finanzen
des Vereins.

Philippe Luchsinger rief die Kompetenz der GV in Erinnerung,
Ehrenmitglieder zu ernennen. Francois Héritier dréingte sich
dafiir mit seinem eindriicklichen und langjéhrigen Engagement
fir die Hausarztmedizin auf. Sébastien Jotterand wiirdigte
die Arbeit von Francois Héritier, der es geschafft hat, Grében
zwischen Deutschschweizern und Romands, zwischen Allge-
meinmedizinern und Internisten zuzuschiitten und dessen
Auftritt auf der politischen Bihne 2006 mit seiner Rede an
der Demo in starker Erinnerung bleiben wird. Die Ehrenmit-
gliedschaft wurde mit Applaus erteilt.

Reto Wiesli
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Per 31.12.2022

mfe Haus- und Kinderérzte Schweiz

Mitgliederstand mfe

mfe Mitglieder

Unterteilt nach Kantonen

ord. Mitglieder 100% 2'960 AG 229
ord. Mitglieder 50% 369 Al/AR 43
ord. Mitglieder ohne Praxistétigkeit 463 BE 590
Ehrenmitglieder 2 BL 158
a.o. Mitglieder 31 BS 116
Total 3’825 FR 89
GE 190
GL 22
Unterteilt in Fachgebiete GR 116
Hausdrzte (Facharzttitel AIM) 3'369 Ju 21
Padiater (Facharzttitel KIM) 456 LU 173
Total 3’825 NE 92
NW/OW 37
SG 241
Unterteilt nach Landessprachen SH 46
Deutsch 3'041 SO 132
Franzésisch 660 SZ 55
Italienisch 124 TG 104
Total 3’825 Tl 124
UR 9
VD 265
Juristische Mitglieder VS 121
SGAIM 1 G 91
SGP 1 ZH 761
KHM 1 Total 3’825
JHaS 1
Total 4
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Geschaftsstelle

Motiviert von der Volksabstimmung,
bereit fir den Masterplan

Die Geschéftsstelle erdffnete das Jahr 2022 mit Pauken und
Trompeten und konnte, in Zusammenarbeit mit unseren Part-
nerorganisationen, die Volksabstimmung zur Initiative «Kinder
ohne Tabak» ins Trockene bringen. Erst nach dem 13. Feb-
ruar konnten wir uns dann wieder ums Tagesgeschéft kimmern,
umso befligelter vom grossen Erfolg. Die Fligel halfen uns
entsprechend, die grosse Nach-Pandemie-Nachfrage nach
Présenz-Anléssen zu bewdltigen, namlich:

2022 - die Geschdaftsstelle in Zahlen

3 Regionaltreffen mit physischer Présenz: Winterthur, Bad Bubendorf und Martigny
7 Kongressteilnahmen vor Ort, in Bern bei der JHaS, in Lausanne am SGAIM-
Frihjahrskongress, in Luzern am Kongress von Pé&diatrie Schweiz, am KHM in Luzern, am CMPR
in Lausanne, in Davos am SGAIM-Herbstkongress, am medifuture in Bern
8 Vorstandssitzungen, davon 3 online
1 Vorstands-Retraite in Présenz, in Binningen, Basel-Land
2 Delegiertenversammlungen, davon eine Klausur in Montreux
1 Generalversammlung in Lausanne
16 Membermails
2 Standpunkte
95 Medienspiegel

18 Vernehmlassungen behandelt, an 16 teilgenommen
8 Beitrdge im PHC

In Bern arbeiten Reto Wiesli, Geschaftsfihrer, Ysatis Menétrey
(bis im Frihling) und Katrina Riva (Gesundheitspolitik und
Interprofessionalitat), Yvan Rielle (Tarif), Thomas Berger
(Assistent des Geschéftsfihrers), Alain Marti (Buchhaltung)
und Alexandra Walpen. In Luzern betreut Christine Zemp in
ihrer Kanzlei unser Mandat fiir juristische Fragen und in
Zijrich orchestriert Sandra Hiigli die Kommunikation, verstérkt
durch Iren Brennwald und bei den sozialen Medien neu auch
durch Cynthia Ringgenberg. Um die Initiative ,Kinder ohne
Tabak” kimmerte sich Markus Koch.

Reto Wiesli
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Kommunikation

mfe Haus- und Kinderérzte Schweiz

Imagekampagne «Wir haben auch die

Kosten im Griff»

2022 sind X'y Medienbeitrége direkt oder indirekt iber mfe
bzw. zu mfe-relevanten Themen verfasst worden. Thematisch
haben die Initiative «Kinder ohne Tabak», Zulassung, Mangel,
Notfalldienst (vor allem in l&ndlichen Regionen) und die
klassischen medizinischen Themen wie Grippe oder Hitze
dominiert. Der Preis fir die aktive Medienarbeit ist der grosse
Einsatz des Vorstandes (vor allem des Présidiums) und der
Geschéftsstelle. Dieses Engagement lohnt sich und unterstiitzt
und ergénztim engen Zusammenspiel die politischen Aktivi-
téten von mfe optimal.

Die Digitalisierung in der Kommunikation zahlt sich aus. Dank
unserem Onlinemagazin Standpunkte konnten wir nicht nur
hohe Druckkosten einsparen, nein, wir sind auch schneller,
flexibler und definitiv leserfreundlicher geworden. Der Mix
aus Videointerviews, Hintergrundberichten und kurzen Sta-
tements und Stellungsnahmen hat sich bewdéhrt. Die Leserschaft
vergréssert sich und die sogenannte «Offnungsrate» ist hoch.
Gleichzeitig kénnen wir laufend an der Qualitét arbeiten. Wir
sehen, welche Beitréige auf Interesse stossen, welche weniger,
und kénnen so die kiinftigen Inhalte besser stevern.

Auch unsere Social Media-Kanéle etablieren sich. Wichtig
war hier die Integration von LinkedIn fir die Vernetzung mit
Partnern aus dem Gesundheitswesen.

Ein langgehegter Wunsch
unserer Mitglieder konnte
dank den Sozialen Medien
endlich erfillt werden — wir
haben eine mfe-Imagekam-
pagne zusammen mit den
JHaS lanciert. Im Wissen
darum, dass wir Kosten spa-
ren missen und fir uns als
gesamtschweizerischer Ver-
band nur eine nationale
Kampagne funktioniert, war
for uns klar, dass einzig der
Weg iber die Social Media-Kanéle und unsere Praxen in
Frage kommt. Die L&sung: Am JHaS-Kongress produzierte
Videos mit relevanten politischen Statements wurden in die
Kampagne eingebunden - glaubwiirdig, persénlich, sympa-
thisch und low-budget.

4. Politisches mfe-Symposium

Uber 70 Gaste (vor Ort und online) verfolgten am vierten
mfe-Symposium den angeregten Austausch zwischen Politik,
Wirtschaft und Grundversorgern zum Thema Gesundheits-
kosten.

Das topaktuelle Thema «Immer mehr und immer besser — nur
kosten darf es nichts» war die Grundlage fir spannende,
kontroverse und angeregte Diskussionen. Die zwei Gastre-
ferenten Pierre-Alain Schnegg, Regierungsrat und Gesund-
heitsdirektor des Kantons Bern sowie Martin Landolt, Natio-
nalrat und Président von santésuisse, gaben spannende
Einblicke aus Sicht der Kantone und der Krankenversicherer.

Pierre-Alain Schnegg und Martin Landolt waren schon vor
dem Symposium bereit, einige Fragen fiir unsere Leserinnen
und Leser zu beantworten, dies erstmals in Form von Video-
interviews fir unser Magazin Standpunkte. Der anschliessen-
de Apéro wurde wieder rege fir den persénlichen Austausch
genutzt.

Sandra Hiigli
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