Arzteverband der Bezirke Ziirich und Dietikon ZiiriMed E

Protokoll

der Generalversammlung vom Mittwoch, 26. Juni 2013, 19.30 bis 22.35 Uhr,
im FMT, Freiestrasse 138, 8032 Ziirich

Anwesend: Gemdss Prasenzliste 21 Mitglieder sowie 1 Mitglied der Bezirksgesellschaft
,Gesellschaft Arzte am Ziirichsee”
(Liste kann auf dem Sekretariat eingesehen werden)

Entschuldigt: 266 Mitglieder

Vorsitz: Dr. med. Beat de Roche, Prasident

Protokoll: lic. iur. et M. A. JUrg Gasche Blihler, Geschaftsfiihrer im Mandat
TRAKTANDEN

1. Begriissung und Wahl der Stimmenzahler
2. Mitteilungen
3. Protokoll der ordentlichen Generalversammlung vom 4. Juli 2012

4. Information iiber die Angebote des Stadtédrztlichen Dienstes
(Dr. med. Gabriela Bier-Briining)

5. Jahresbericht 2012
Antrag des Vorstandes: Genehmigung Jahresbericht 2012

6. Bericht iiber die Umsetzung des neuen Notfalldienstreglements,
Ergebnis und Konsequenzen der Mitgliederumfrage
Antrag des Vorstandes: Genehmigung des Konzepts der Anerkennungszahlungen

7. Aktienverkauf ZiriMed / AGZ
8. Finanzplanung ZiiriMed 2013 - 2018

9. Jahresrechnung 2012
9.1 Jahresrechnung 2012 und Bilanz per 31. Dezember 2012
9.2 Revisionsbericht



9.3 Beschlussfassung
9.3.1 Antrag des Vorstandes:
Genehmigung der Jahresrechnung 2012
9.3.2 Antrag des Vorstandes:
Vortrag des Geschdiftsergebnisses der Jahresrechnung 2012 auf die neue Rechnung
9.3.3 Antrag des Vorstandes:
Entlastung des Vorstandes und des Geschdiftsfiihrers fiir die Jahresrechnung 2012

10. Festsetzung des Jahresbeitrages 2014 sowie der Notfalldienst-Ersatzabgabe 2014,
Budget 2014 im Rahmen der Finanzplanung

10.1  Antrag des Vorstandes: Genehmigung des Budgets 2014

10.2  Antrag des Vorstandes: Festsetzen des Jahresbeitrages 2014 auf
CHF 370.- / Ordentliche Mitglieder (CHF 100.— und Arztefon-Beitrag CHF 270.- wie bisher)
CHF 50.- / Ausserordentliche Mitglieder (wie bisher)

10.3  Antrag des Vorstandes:
Festsetzen der Notfalldienst-Ersatzabgabe 2014 auf CHF 1'500.— (wie bisher)

11. Anderung von Anhang 5 ,Reglement fiir Nachtirzte” des Notfalldienstreglements

12. Unbezahlte Notfallarzt-Rechnungen / Inkassomassnahmen
Antrag des Vorstandes:
Rechnungsstellung bis 3 Monate nach Erbringen der drztlichen Dienstleistung

13. Wahl eines Vorstandsmitgliedes

14. Antrage der Mitglieder
(Innert Frist sind keine Antrage eingetroffen)

15. Bericht zum AGZ-Pilotprojekt zur Organisation des Notfalldienstes

16. Verschiedenes

1. Begriissung und Wahl der Stimmenzahler

Begriissung
Der Prasident begriisst die Anwesenden und stellt fest, dass zur Generalversammlung
ordnungsgemass eingeladen worden ist. 266 Mitglieder haben sich entschuldigt.

Wahl der Stimmenzéihler
Zum Stimmenzahler wird Olivier Santoux bestimmt.

Traktandenliste

Der Prasident gibt bekannt, dass die Information und die Diskussion zu den Anerkennungszahlungen
im Traktandum 6, die Abstimmung lGber die Anerkennungszahlungen jedoch erst im Zusammenhang
mit den Ubrigen Finanzthemen in Traktandum 10 (10.4) stattfinden wird.

Mit dieser Modifikation wird die Traktandenliste ohne Widerspruch genehmigt.



2. Mitteilungen

Der Prasident teilt mit, dass er auf die ordentliche Generalversammlung im Sommer 2014
zurlicktreten und nicht mehr als Prasident zur Verfligung stehen wird. Er ruft dazu auf, einen
Nachfolger zu suchen.

3. Protokoll der ordentlichen Generalversammlung vom 4. Juli 2012

Das Protokoll wird ohne Diskussion einstimmig genehmigt und vom Prasidenten verdankt.

4. Information liber die Angebote des Stadtarztlichen Dienstes
(Dr. med. Gabriela Bieri-Briining)

Im Jahr 2011 wurde der Vorstand von ZiiriMed bei Stadtratin Nielsen vorstellig, nachdem Frau
Nielsen bekanntgegeben hatte, das Amt des Chefstadtarztes werde mit dem Riicktritt von PD Dr.
med. Albert Wettstein abgeschafft. Die Intervention des Vorstandes hatte nicht zur Folge, dass der
Chefstadtarzt formell wieder eingefiihrt wurde. Der Vorstand von ZiiriMed verfolgte den Verlauf der
Reorganisation des Stadtarztlichen Dienstes jedoch aufmerksam.

Der Prasident begrisst die Referentin Gabriela Bieri-Briining, Chefarztin des Geriatrischen Dienstes
der Stadt Ziirich und arztliche Direktorin der Pflegezentren der Stadt Zirich, welche die neuen
Strukturen und deren Funktionieren vorstellen wird. Die Folien dieses Referates werden auf der
Webseite von ZiriMed aufgeschaltet und kénnen dort eingesehen werden.

Als Leseempfehlung verweist die Referentin auf die Ausgabe Nr. 1 /2013 von ,Intercura“. Darin wird
der neuorganisierte Stadtarztliche Dienst vorgestellt.

Das Referat flihrt zu einer angeregten Diskussion. Die Referentin verweist auch darauf, dass die
Telefonnummer, welche zu Dr. Wettstein fiihrte, weiter in Betrieb ist, und Telefonate, die Gber diese
Nummer eingehen, an die richtige Stelle im Stadtarztlichen Dienst weitergeleitet werden.

Der Prasident stellt fest, dass die Reorganisation des Stadtarztlichen Dienstes nicht mit den
Nachteilen verbunden ist, welche der Vorstand von ZiriMed urspriinglich befilirchtet hat.

5. Jahresbericht 2012

Der Jahresbericht 2012 wird ohne Diskussion einstimmig genehmigt.

6. Bericht iiber die Umsetzung des neuen Notfalldienstreglements,
Ergebnis und Konsequenzen der Mitgliederumfrage
Antrag des Vorstandes: Genehmigung des Konzepts der Anerkennungszahlungen

Der Prasident referiert Giber die Umfrageergebnisse (die Folien werden auf der ZiriMed Webseite
aufgeschaltet) und verweist auf die ausgeteilten Blatter, welche die vielen Vorschlage, die im
Rahmen der Befragung zum Notfalldienst eingebracht wurden, enthalten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Zufriedenheit mit dem Notfalldienst durch die
Neuorganisation gestiegen ist. In vielen Punkten der Befragung halten sich positive und negative
Bewertungen in etwa die Waage, so dass es schwierig ist, eindeutige Wunschrichtungen fir die



Weiterentwicklung des Notfalldienstes festzustellen. Weiterhin eindeutig gewiinscht wird die
Moglichkeit, in der eigenen Praxis Notfalldienst zu leisten.

Diskussion Notfalldienst

Barbara Modena, Psychiaterin, weist auf die Schwierigkeit hin, Notfall-Hausbesuche mit der
laufenden Praxistatigkeit in Einklang zu bringen, sowie auf das Problem der Prdasenz an Feiertagen,
bei einer sehr kleinen Anzahl von Notfillen. Kosten-/ Nutzen-Uberlegungen zeigen, dass der
Notfalldienst ein Problem ist.

Daniel Schlossberg: Nicht was fiir die Arzte optimal ist, ist relevant; es braucht einen kosten-
glinstigen, effizienten Notfalldienst. Dabei spielt beispielsweise die Aufteilung der Stadt in
Notfalldienstkreise eine Rolle. Die Einsadtze pro Jahr haben abgenommen. Dennoch muss der
Notfalldienst geleistet werden. Niemand verdient sein Geld mit dem Notfalldienst; die Fragestellung
des Verdienstes im Notfalldienst ist irrelevant. Dr. Schlossberg ist der Meinung, die Hausbesuchs-
dienste sollten durch alle geleistet werden. Mit der Stadt sollen Bedingungen ausgehandelt werden,
welche die Arzte bei ihrer Notfalldienstleistung unterstiitzen, statt sie zu behindern (Stichwort
Parkbussen).

Der Prasident unterstreicht die Wichtigkeit der Organisation des Notfalldienstes durch die
Arzteschaft.

Heinz Gloor, Leimbach: Fiir ihn ist ein Hausbesuch in Altstetten wegen der dazu notwendigen
stadtquerenden Fahrt ein Problem. Durch eine Kooperation mit den Quartierarzten fiir Hausbesuche
in ihrer unmittelbaren Umgebung ware wohl eine bessere Losung zu erreichen.

Rainer Hurni hat bei laufender Praxis keine Zeit flir Hausbesuche. Die Patienten sollen in der Regel in
die Praxis geholt und nicht zuhause besucht werden.

Daniel Schlossberg: Wir reden ja am Telefon mit den Patienten und machen nur Hausbesuche, wenn
wir zum Schluss kommen, dies sei notig. Er unterstiitzt den Vorschlag von Heinz Gloor. Eine solche
Losung ware vielleicht mit Schwerpunktpraxen moglich.

Der Prasident erwahnt die Moglichkeit, einen Diskussionsabend zu veranstalten, um Lésungs-
vorschlage zur Optimierung des Notfalldienstes zu sammeln und zu evaluieren.

Anerkennungszahlungen

Der Geschaftsfiihrer referiert das vom Vorstand ausgearbeitet Konzept der Anerkennungszahlungen
aufgrund der geleisteten Credits. Wegen der Besonderheiten im Limmattal ist vorgesehen, dort nicht
nur die Hausbesuche (Hintergrunddienst), sondern auch die Dienstleistung in der hausarztlichen
Notfallpraxis am Limmattalspital zu berticksichtigen. Bei der im Jahr 2012 von allen Hausbesuchs-
diensten geleisteten Anzahl Credits betriige bei einer Bezahlung von CHF 23.- pro Credit der
Gesamtaufwand fiir den Arzteverband CHF 95‘000.-; bei einer Zahlung von CHF 35.- pro Credit
resultierte ein Gesamtaufwand von CHF 144‘000.-. Der Vorstand beantragt die Bezahlung von

CHF 23.- pro Credit.

Diskussion

Es wird mehrfach kritisiert, dass fiir die Arzte im Limmattal gesamthaft (nicht nur fir die
Hausbesuchsdienste) eine Ersatzabgabe vorgesehen ist.



Walter Schweizer (Vorstandsmitglied aus dem Limmattal) erklart das Funktionieren des Notfall-
dienstes im Limmattal und den erzielten Konsens tiber das Zusammenwirken und die Gleichwertig-
keit des Notfalldienstes im Limmattalspital sowie des Hintergrunddienstes (Hausbesuche). Der im
Limmattal gefundene Kompromiss, bzw. die Gleichwertigkeit der Dienste, wiirde gefdahrdet, wenn
nicht alle Arztinnen und Arzte, die den Notfalldienst tragen, die gleichen Anerkennungszahlungen
erhielten.

Heinz Gloor erwahnt die Verdienstmoglichkeiten durch Medikamentenabgabe, welche im Limmattal
(Landbezirk) immer bestanden haben. Seit er nun als stadtischer Arzt auch selber Medikamente
abgeben kann, stellt er fest, dass damit erhebliche Mehreinnahmen verbunden sind, und er sieht
somit keinen Grund fiir eine Privilegierung von Arzten im Limmattal bei den Anerkennungszahlun-
gen.

Barbara Modena empfindet die vorgeschlagenen Betrage (CHF 23.- und 35.-) pro Credit zu tief; sie
sind eher eine Beleidigung als eine Anerkennung.

Josef Widler (und andere) votieren dafiir, die ,Ubung” (Leistung einer Anerkennungszahlung)
abzublasen.

Martin Paris fragt nach den eingenommenen Ersatzabgaben. (Diese belaufen sich auf ca.
CHF 200000 pro Jahr.)

Olivier Santoux erkundigt sich, wieso die Ersatzabgaben nicht erhéht wiirden.
Der Geschaftsflhrer informiert, dass die Ersatzabgabe momentan bei CHF 1‘500.- liegt; gemass

kantonaler Verordnung ist ein Maximum von CHF 5‘000.- moglich. Die Hohe der Ersatzabgabe wird
jedes Jahr an der Generalversammlung durch Abstimmung ermittelt.

Rainer Hurni: Bei ca. 200 Arzten, die in der Stadt Ziirich Notfalldienst leisten, missten die Einnahmen
durch Ersatzabgaben doch héher sein.

Marie-Louise Bumbacher (Sekretariat ZiriMed) erklart die Rechnungsstellung fiir Ersatzabgaben.

Im September 2012 konnten 350 Rechnungen verschickt werden. Langst nicht in jedem Fall kann der
volle Betrag von CHF 1‘000.- in Rechnung gestellt werden. Arztinnen und Arzte mit Teilzeitpensum
sowie die Belegarzte bezahlen auch nur eine Teil-Ersatzabgabe.

Barbara Modena: Eventuell miissten die Finanzierung des Notfalldienstes iberdacht und neue
Quellen erschlossen werden.

Der Prasident schliesst die Diskussion und verweist darauf, dass die Abstimmung Gber die
Anerkennungszahlungen beim Traktandum 10 (10.4.) stattfinden wird.

7. Aktienverkauf ZiriMed - AGZ

Der Prisident: Mit dem Konzept der Offnung des Arztefon (iber die Grenzen der Bezirke Ziirich und
Dietikon hinaus ist der Ubergang der Aktienaktienmehrheit von ZiiriMed (halt im Moment 2/3 der
Aktien) an die AGZ (halt seit 2012 1/3 der Aktien) vorgesehen.

Zur Vorbereitung dieses Aktientransfers werden

1. der Aktionarsbindungsvertrag zwischen ZiriMed und der AGZ neu ausgehandelt und
abgeschlossen und



2. der Leistungsvertrag (Leistungen und Preise) zwischen ZiiriMed und Arztefon AG neu
ausgehandelt und abgeschlossen.

Wenn beide Vertrage zur Zufriedenheit des Vorstandes von ZiiriMed vorliegen, wird das gesamte
Geschift, insbesondere der Ubergang der Aktienmehrheit an die AGZ, den Mitgliedern von ZiiriMed
in einer Urabstimmung unterbreitet werden.

Es werden keine Fragen gestellt.

8. Finanzplanung ZiiriMed 2014 - 2018

Der Geschaftsfiihrer referiert zur Finanzplanung 2014 — 2018.

Aus dem Szenario ,, Alles wie bisher” ist ersichtlich, dass bei den angenommenen Einnahmen und
Ausgaben das Vermdgen von ZiriMed stetig sinkt und 2018 - wird auch der Projektfonds mitein-
bezogen - den Betrag von ca. CHF 1‘000000 erreichen wird.

Von dieser einen Million ist momentan ein guter Teil gebunden. CHF 250°000 sind im Vontobel-Fonds
angelegt. Ein Darlehen von CHF 204000 liegt bei der Arztefon AG. Das Aktienkapital bei der Arztefon
AG betragt ca. CHF 130000, beim FMT werden Anteilscheine von CHF 100000 gehalten und eben dort
liegt ein Darlehen von ZiiriMed von CHF 200°000. Dies alles zusammen macht knapp 0.9 Millionen
Franken aus. Ende 2018 lage nach dem vorgelegten Szenario die Liquiditat von ZiriMed bei gut

CHF 100‘000. Weiter sollte die Liquiditat nicht sinken. Allerdings ist es denkbar, dass das Arztefon-
Darlehen bis dann zuriickbezahlt sein wird.

Es ist jedoch absehbar, dass ZliriMed die Einnahmenseite verbessern oder die Ausgaben reduzieren
sollte, wenn es nicht zur Zahlungsunfahigkeit kommen soll. Der Vorstand wird sich bis zur General-
versammlung 2014 Gedanken machen und Antrage fiir die Stabilisierung der finanziellen Situation
einbringen. Es kann allerdings sein, dass nach dem Ubergang der Aktienmehrheit der Arztefon AG an
die AGZ vollig neue Notfalldienst-Finanzierungsmodelle entwickelt werden. ZiiriMed ist dank der
Aufnung eines ansehnlichen Vermégens durch die fritheren Mitgliedergenerationen in der Lage,
diese Entwicklungen einigermassen entspannt zu beobachten und, falls notwendig, im Jahr 2014 per
2015, 2016 oder 2017 die notwendigen Massnahmen zu beschliessen.

9. Jahresrechnung 2012

9.1 Jahresrechnung 2012 und Bilanz per 31. Dezember 2012

Jahresrechnung 2012

2012 sind die bisher zwei Rechnungen Arzteverband und Notfalldienstfonds erstmals in EINER
Rechnung Notfalldienst konsolidiert. Grund: Die Organisation des Notfalldienstes ist die einzige
wesentliche Aktivitat von ZiriMed.

Die Jahresrechnung schliesst mit einem Verlust von CHF 135172.58 ab. Dieser Verlust liegt unter den
budgetierten CHF 206‘600. Dies ist allein dem Umstand zu verdanken, dass die budgetierten

CHF 100000 fiir Anerkennungszahlungen im Jahr 2012 nicht gebraucht und somit eingespart
wurden. Wird diese Einsparung beriicksichtigt, liegt der Verlust um ca. CHF 30000 tiber dem, was
gemass Budget zu erwarten war.




Budgetiiberschreitungen

Position Konto CHF
Unvorhergesehenes und Projekte 4400 ca. 6'867
Honorar des Geschaftsfuhrers 5020 ca. 22000

Grund: VR-Tatigkeit Arztefon AG und Bearbeitung Disziplinarfall
im Notfalldienst flihrten zu Mehrarbeit.

Vorstandsentschadigungen 5025 ca. 2000

Personalkosten (Sekretariat) 5010 ca. 4000
Grund: Abgeltung Mehrarbeit

Unterhalt Reparatur, Ersatz, EDV und Biiromaschinen 6110 ca. 5000

Telekommunikation 6510 ca. 1‘000

Beitrage 6530 ca. 1‘100
Grund: Gesundheitsnetz 2025

docbox®-Dispensationsmodul 6705 ca. 8000

Ausserordentlicher Aufwand 8080 ca. 28080
Grund:

- Bei der Durchfiihrung des Disziplinarverfahrens, das bereits beim
Geschaftsfiihrer zu Mehraufwand flhrte, entstanden externe
Kosten fiir eine spezialisierte Juristin in der Hohe von CHF 21’785
und von CHF 1562 fiir eine Protokollfiihrerin.

- Eine Arztin wurde im Zusammenhang mit einem SVG-Verstoss im
Notfalldienst mit CHF 3406 fir Anwaltskosten und CHF 1127
Kosten Stadtrichteramt unterstitzt.

Total Budgetiiberschreitungen ca. 78047

Gliicklicherweise waren auch Budgetunterschreitungen in der Hohe von insgesamt rund CHF 48000
zu verzeichnen, so dass es per Saldo bei der anfangs erwihnten Uberschreitung von CHF 30000
bleibt.

Bilanz

Der Verlust von CHF 135‘172.58 wird in die Bilanz eingestellt, was per Ende 2012 zu einem
Eigenkapital von CHF 1°980°481.33 flihrt. Gegenliber dem Geschaftsjahr 2008 hat sich somit das
Eigenkapital um CHF 147727 verringert. Dies bedeutet im Durchschnitt der letzten vier Jahre einen
jahrlichen Verlust von CHF 36'931. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass seit der Generalversammlung
2010 durch die Senkung des Mitgliederbeitrages von CHF 170 auf CHF 100 ein jahrlich gewolltes
strukturelles Defizit von CHF 100000 entsteht. Ohne dieses strukturell gewollte Defizit hatte das
Vermoégen von ZiriMed im vorhin genannten Zeitraum weiter zugenommen. Dies entspricht jedoch
explizit nicht der Absicht der Mitglieder, die eine Vermdgensverminderung wiinschen, was einer
Umverteilung von Verbandsvermdgen auf die Mitglieder gleichkommt.

9.2 Revisionsbericht

Die Revisorin Denise Pupato-Glogg prasentiert den Revisionsbericht. Sie hat ihn zusammen mit dem
zweiten, heute abwesenden Revisor, Christian Unger, nach Priifung der Rechnung, die von Marie-Louise
Bumbacher (zustandig fir samtliche Zahlungen, Buchungen und zusammen mit einer externen
Treuhanderin flir den Jahresabschluss) und dem Geschéftsflihrer erldutert wurde, unterzeichnet. Die
Revisoren empfehlen die Abnahme der Rechnung und die Entlastung von Vorstand und Geschéftsfiihrer.

9.3 Beschlussfassung

9.3.1 Antrag des Vorstandes:
Genehmigung der Jahresrechnung 2012
Die Rechnung wird ohne Gegenstimme (2 Enthaltungen) angenommen.



9.3.2 Antrag des Vorstandes:

Vortrag des Geschdiftsergebnisses der Jahresrechnung 2012 auf die neue Rechnung
Der Antrag wird mit ohne Gegenstimme (2 Enthaltungen) angenommen.

9.3.3 Antrag des Vorstandes:

Entlastung des Vorstandes und des Geschdftsfiihrers fiir die Jahresrechnung 2012
Der Antrag des Vorstandes wird ohne Gegenstimme (3 Enthaltungen) angenommen.

L L)

B

Revisionsbhericht

zur Rechnung Notfalldienst 2012
des Arzteverbandes der Bezirke Ziirich und Dietikon (ZiiriMed)

Die unterzeichneten Revisoren priften am 14. Mai 2013
im Sekretariat des Brzteverbandes der Bezirke Ziirich und Dietikon [ZiriMed),
in Anwesenheit des Geschiftsfiihrers lic, iur, et M. A, Jirg Gasche Biihler,
die Rechnung Motfalldienst 2012 des Arzteverbandes
der Bezirke Ziirich und Dietikon (ZiriMed).

Die ausgewiesenan Saldi stimmten mit den Blchern (berain.
Stichprobanweise wurden mehrere Konti im Detail eingesehan.
Das ausgewiesene Vermdgen Ist in vellem Umfang belegt.

Wir empfehlen der Generalversammliung 2013,
die Rechnung Motfalldienst 2012 des Arzteverbandes
der Bezirke Zirich und Dietikon (ZiriMed) zu genehmigen.

Die Revisorin Der Revisor
ey 'y | e |
: / |'Ir 4 o o~ - ,'I ,f'll/ -
JC-Y, T by ; .
' | __— /T
Dr. med. Denise Pupato-Glogg Dr. med. Christian Ungér

Zurich, 14. Mai 2013



10. Budget 2014 im Rahmen der Finanzplanung,
Festsetzung des Jahresbeitrages 2014 sowie der Notfalldienst-Ersatzabgabe 2014

10.1 Antrag des Vorstandes: Genehmigung des Budgets 2014

Barbara Modena fragt nach der Position 6550, Werbedrucksachen (CHF 20°000).
Marie-Louise Bumbacher berichtet, dass sich die Ausgaben in dieser Position im Jahr 2012 auf CHF 11‘849
beliefen, darunter sind die Kosten fir

- die Voranzeige der Generalversammlung,

- den Druck und den Versand des Jahresberichtes 2011,
- die Rundschreiben an die Mitglieder,

- die Fotokopien fiir diese Versande.

Das Budget 2014 kommt somit, wie vom Vorstand vorgeschlagen, zur Abstimmung und wird mit 15 Ja
gegen 1 Nein bei 2 Enthaltungen angenommen.

10.2 Antrag des Vorstandes: Festsetzen des Jahresbeitrages 2014 auf
CHF 370.- / Ordentliche Mitglieder (CHF 100.— und Arztefon-Beitrag CHF 270.- wie bisher)
CHF 50.- / Ausserordentliche Mitglieder (wie bisher)

Die vom Vorstand beantragten Betrage 2014 werden mit 16 Ja ohne Gegenstimme bei 3 Enthaltungen
angenommen.
10.3. Antrag des Vorstandes:

Festsetzen der Notfalldienst-Ersatzabgabe 2014 auf CHF 1'500.— (wie bisher)

Diese vom Vorstand beantragte Ersatzabgabe 2014 wird mit 14 Ja gegen 1 Nein bei 2 Enthaltungen
angenommen.

10.4. Anerkennungszahlung

Eventualantrage

Josef Widler beantragt die Streichung der Position 4420 Anerkennungszahlungen (CHF 100°000).

Abstimmung Streichung der Anerkennungszahlungen
Mit 5 Ja gegen 12 Nein bei 3 Enthaltungen ist der Antrag abgelehnt.

Barbara Modena beantragt eine Verdoppelung der Anerkennungszahlungen, um die Anerkennung
besser zum Ausdruck zu bringen.

Abstimmung Verdoppelung der Anerkennungszahlungen
Mit 6 Ja gegen 14 Nein bei 1 Enthaltung ist der Antrag abgelehnt.

Der Antrag des Vorstandes fiir eine Anerkennungszahlung von CHF 23.- pro Credit wird mit 5 Ja gegen 8
Nein bei 5 Enthaltungen abgelehnt.

Antrag Barbara Modena: Sie stellt angesichts der momentan mangelnden anderen Finanzierungs-
moglichkeiten den Antrag, den zu tiefen Betrag von CHF 35.- pro Credit bis auf Weiteres gutzuheissen.

Der Prasident gibt zu bedenken, dass dadurch das Defizit erhoht wiirde.

Abstimmung CHF 35.- pro Credit
Der Antrag Modena wird mit 7 Ja gegen 9 Nein bei 1 Enthaltung abgelehnt.

Der Prasident nimmt die Diskussion und die Abstimmungsresultate als Indiz dafiir, dass die Diskussion
Uber Anerkennungszahlungen nicht definitiv abgeschlossen ist und vom Vorstand weitergefiihrt wird.
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11. Anderung von Anhang 5 ,Reglement fiir Nachtirzte” des Notfalldienstreglements (s. Anhang)

Der Prasident erldutert den Antrag des Vorstandes, den Anhang 5 des Notfalldienstreglementes wie folgt
zu andern:

Entscheid Uber die Zulassung als Nachtarztin / Nachtarzt

Uber die Zulassung als Nachtarztin oder Nachtarzt befindet der Vorstand von ZiiriMed.
Rekursinstanz ist die Notfalldienstkommission der AGZ.

Ein Teilnehmer fragt nach dem Facharzttitel, den ein Nachtarzt haben muss.

Im Notfalldienstreglement, Anhang 5, 2. Absatz sind die Fachlichen Voraussetzungen der
Nachtéarzte geregelt:

Die Nachtarzte verfligen Uber einen Facharzt-Titel in einem der folgenden Fachgebiete:
Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe oder Padiatrie und
sind im Besitze einer Praxisbewilligung. Sie weisen sich Uber einen abgeschlossenen Kurs in
lebensrettenden Notfallmassnahmen aus und nehmen regelmassig an Fortbildungen in fir den
Notfalldienst relevanten Gebieten teil.

Abstimmung: Die Reglementsdanderung wird einstimmig angenommen.

12. Unbezahlte Notfallarzt-Rechnungen / Inkassomassnahmen
Antrag des Vorstandes:
Rechnungsstellung bis 3 Monate nach Erbringen der drztlichen Dienstleistung (S. Anhang...)

Antrage

1. Der bereits friher in einem Einzelfall gefasste Beschluss, keine Leistungen ausserhalb der Bezirke
Zirich und Dietikon zu vergiiten, wird bestatigt, verallgemeinert und im Internet bei den
administrativen Erlauterungen betreffend Inkassoausfélle aus dem Notfalldienst publiziert.
Ausgenommen sind in iberregionalen Notfalldiensten eingeteilte Arztinnen und Arzte, die ihre
Praxis im Gebiet von ZuriMed haben, so auch die Nachtarzte, wenn sie Uberregional eingesetzt
werden.

2. Es werden fiir die Vergiitung unbezahlter arztlicher Dienstleistungen nur noch Rechnungen
entgegengenommen, welche spéatestens vor Ablauf von 3 Monaten seit der &rztlichen Behandlung
gestellt wurden. Auch dieser Beschluss wird bei den administrativen Erlauterungen publiziert.

3. Die neu beschlossenen, wie auch die bisherigen Regeln im Zusammenhang mit der Rickerstat-
tung von unbezahlten Notfallarztrechnungen werden in einer Gesamtibersicht in der néchsten
Ausgabe der Ziircher ArzteZeitung publiziert. Den notfalldienstleistenden Arztinnen und Arzten
werden sie zusammen mit dem Bericht tiber das Ergebnis der Umfrage betreffend die Belastung
im Notfalldienst zugeschickt.

Josef Schénbachler berichtet, dass 2012 CHF 33‘500.- an unbezahlten Notfallarztrechnungen vergitet
wurden. Die Obergrenze liegt bei CHF 500.- pro Fall. In den letzten Jahren mussten viele Ausfélle
vergitet werden, weil wegen allzu spater Rechnungsstellung die Patienten weggezogen und nicht
mehr auffindbar waren. Dieses Problem soll dadurch geldst werden, dass nur noch unbezahlte
Notfallarztrechnungen vergiitet werden, fir die innert drei Monaten seit der Behandlung Rechnung
gestellt worden ist.
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Rainer Hurni fragt, ob auch das Inkasso innert drei Monaten abgeschlossen sein misse.

Josef Schénbachler: Nein, lediglich die Rechnung muss dem Patienten innert drei Monaten gestellt
werden. Flr das Inkasso steht mehr Zeit zur Verfligung. Der Riickerstattungsantrag pro unbezahlte
Notfallarztrechnung muss, versehen mit samtlichen notwendigen Unterlagen, bis Ende September
des Folgejahres eingereicht werden. Es werden riickwirkend Rechnungen entgegen genommen,
deren Behandlungsdatum maximal zwei Jahre (ab 01.01. zwei Jahre zuvor) zurlickliegt.

Barbara Modena schlagt vor, fiir Notfalldienst-Rechnungen das System des Tiers payant (Rechnung
direkt an die Krankenkasse) einzufiihren.

Rainer Hurni hat grosse Erfahrung im Umgang mit den Krankenkassen, da er in der Tarifkommission
der AGZ sitzt: Es ist unrealistisch, diesbeziiglich eine Losung mit allen Krankenkassen zu finden.

Valdis Hliddal empfiehlt, bei den Patienten die schriftliche Einwilligung fiir die direkte Rechnungs-
stellung an die Krankenkasse einzuholen (Unterschrift unter entsprechendes Formular). Sie handhabt

diese Praxis mit Erfolg.

Abstimmung: Die Antrage des Vorstandes werden einstimmig angenommen.

13. Wahl eines Vorstandsmitgliedes

Entfallt mangels Kandidaten.

14. Antrage der Mitglieder
(Innert Frist sind keine Antrage eingetroffen)

Entfallt, da keine Antrage gestellt wurden.

15. Bericht zum AGZ-Pilotprojekt zur Organisation des Notfalldienstes

Josef Widler: Die Neuorganisation des Notfalldienstes ist notwendig. Die jetzige Organisation
erheischt eine grosse Administration und hohe Kosten.

Leitiiberlegungen fiir die Reorganisation

1. Die Dienstpflicht besteht.

2. Esist eine Ersatzabgabe bis CHF 5‘000.- moglich.

3. Die Gemeinden waéren fir die Organisation des Notfalldienstes zustandig, wenn dies nicht die
Arzte Gibernehmen wiirden.

4. Die AerzteGesellschaft des Kantons Ziirich AGZ hat vom Kanton den Auftrag, den Notfall-
dienst zu organisieren.

5. Die AGZ hat die Organisation an die Bezirksadrztegesellschaften delegiert; diese delegieren
den Auftrag zum Teil an die Notfalldienstkreise (nicht ZiriMed).

6. Die ,RAHMENVORSCHRIFTEN FUR DIE ORGANISATION DES NOTFALLDIENSTES IM KANTON
ZURICH” sagen nichts dariiber aus, wie der Notfalldienst organisiert werden soll, sondern
erldutern lediglich, unter welchen Umsténden Arztinnen und Arzte vom Notfalldienst befreit
werden kdnnen und danach Ersatzabgaben zu bezahlen haben.
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7. Die Bezirksarztegesellschaften nehmen fiir die Organisation des Notfalldienstes insgesamt ca.
1 Million Franken pro Jahr ein.

8. Esgibt im Kanton Ziirich 36 Notfalldienstkreise, 26 Notfalldienstnummern, 28 Gemeinden
ohne Notfalldienstnummer.
Ziel: EINE Nummer fiir den ganzen Kanton, das Arztefon.

Anderungen im Notfalldienst sind auch deswegen notwendig geworden, weil die Ertragslage
schlechter wurde. Frither war mit 5 bis 8 Hausbesuchen ein Tagesverdienst von CHF 1°500.- bis
2‘000.- moglich; heute sind diese Einnahmen gesunken, auch weil sich die Patienten anders verhalten

und z. B. in Notfallpraxen gehen.

Laut Josef Widler ist zu unterscheiden zwischen
A. Dienstvor Ort
B. Aufsuchender Notfalldienst
C. Lebensbedrohlicher Notfall (Nr. 144)
Im Kanton Ziirich ist 1/3 Arzte Gber 60 Jahre alt. 1/3 der Arzte, die im Jahre 2012 und 2013 die
Praxistatigkeit im Kanton aufgenommen haben, arbeiten Gber 60 % und 2/3 unter 60 %.
Auch das hat Auswirkungen auf den Notfalldienst.

Statt einer riesigen Dispensations-Organisation soll gelten: Wer den Notfalldienstbeitrag bezahlt,
erfiillt seine Notfalldienstpflicht (AGZ-Mitglied oder nicht).

Die Organisation des Notfalldienstes wird zusammen mit dem Arztefon (kiinftig Aktienmehrheit AGZ)
mit den Arzten geplant, die Notfalldienst leisten wollen.

Ein in Planung befindliches Pilotprojekt soll nun aufzeigen, wie die Dienste A und B am besten
organisiert werden konnen.

Ziel: Wer will, leistet Notfalldienst; niemand wird dazu gezwungen.

Idee: Einkommensgarantie gegen Uberlassung des Inkasso an die Arzteorganisation.
Geschatzte Kosten des Notfalldienstbeitrages: CHF 300.-.

Das Arztefon ist ein sehr wichtiges Kernstiick der Gesamtorganisation.

Die Gemeinden sollen einen Beitrag bezahlen.

Die Firsorgerische Unterbringung in der Stadt Zirich wird durch die Notfallarzte erledigt.
Ziel: Der Dienst wird aufrecht erhalten.

Die Arzte sind zufrieden.
Arzte, die Notfalldienst leisten, werden ausreichend bezahlt.
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16. Verschiedenes

Martin Paris merkt zum Psychiatrischen Notfalldienst an, dass die Arztefon-Mitarbeiter besser fiir die
Vermittlung des Psychiatrischen Notfalldienstes geschult werden sollten. Es gibt Anzeichen von
Uberforderung. Auf seine Nachfrage beim Arztefon entstand der Eindruck, es bestehe keine klare
Arztefon-interne Instruktion fiir den Psychiatrischen Notfalldienst.

Josef Widler: Auch dieses Thema wird im Rahmen der Reorganisation des Notfalldienstes
aufgenommen werden.

Schluss der Sitzung
Um 22.25 Uhr schliesst Prasident Dr. Beat de Roche die Sitzung und Iadt zum Apéro ein.

Fur das Protokoll:

ZuriMed-Geschaftsfihrer im Mandat

(mit Dank an Frau Anifa Murati fiir die Erfassung der Handnotizen
und Frau Marie-Louise Bumbacher fiir den Feinschliff und die Fertigstellung)

Beilagen



Ad Trakt. 10. Budget 2014

ARFTEVERBAND DER BEFIRKE ZORICH UND DIETIKCHN m
EUDGET 2014 GV 26.05.2013
2014 apia
CHF CHF CHF oHF
ALFPWAND
4400 Unvormergesahenas | Projekis -SIrO00.00 -SIT00.00
4405 Motfaldenssage Agerzes -30r000.00 -40T00.00
4440 Ubemahme unbezahitsr Hotfalarsrechnungen -35000.00 -35700.00
4415 Dierstisiztungen der Arztefon AG -330000.00 -385000.00
4420 AR EnnungsZaniungen (Vorsiandskompstenz -1 0000000 -100000.00
= L& e Persoral -115500.00 ~115S00.00
= e Honorane Gescraftsiinnng -3r000.00 -S0T00.00
=p2s Vorzandsanscradigangen -40000.00 -45T00.00
£pan Ubriper Personalaufwand 0o 0.00
=p=0 LoFraufwand, Oibermareme durch Dritie £MO00.00 ATD00.00
=400 AHEVL Y, EC, ALY, FAX - Fersonal |
=140 Unifailversichemung (U E] - Personal
=420 Hransentaggeidvarsichenng (KT - Personal y -11'52500 -11525.m0
E130 Personalvorsorge (BWS) - Fersonal
=430 Sopialisistungen, Obemahme dunch Dritte |
E040 Mekzns ~£000.00 ~4000.00
E050 Renigung und Entsorgung -500.00 -500.00
£190 Unierhat - S=pamtur - Ersatz EDV, Biromaschinen -¥700.00 -¥700.00
£430 Ubriger Unterhaitsasssand alo] 0.00
ESO0 EcCromateral -1000.00 -1"000.00
ES90 Teisxommunikation, Port -5000.00 -5000.00
ES20 Edcher, Zaftzchrifien -500.00 -=00.00
£530 Esitrage (Inkl. S 2025), Spenden 100000 -1000.00
£540 Week-Aurtrtt iveasw zZuermed ch) -¥000.00 -¥000.00
E550 Werbedrucksachen, Inserabe -20r000.o0 -30T00.00
EZED Buchhatung, Beratung, Treurand -TO00.00 -5000.00
ESTD Hommisshonen frzissasse alo] 0.00
£520 Ubriger Vensaibungsaufsand ~£000.00 -5000.00
E700 Dheerse Unkosien -¥500.00 -3E00.00
BTOS dochox Dispensationsrmodul 200000 -LT00.00
E740 Dispensaborsautsand -5000.00 -5000.00
£200 Kapfalzrsen alos] 0.00
E820 DFeerser Flinanzawrtvand -500.00 -1500.00
£830 ‘Wertzchrift=nataand -¥S0000 -¥E00.00
£840 arTveruste Fremdwdhningen -300.00 -300.00
£245 Hurdifferenmen Wertschrfi=n ale o] 0.00
£320 Abschreibung EDV, BOmomaschinen -1'500.00 -3000.00
£530 Abschrebung Mobilar -500.00 -£00.00
BS00 Shesem -1'50000 -BBE42E.00 -1S00.00  -ETE2E.00
ERTRAD
apoa Miglederbasrige S2T000.00 ET00.00
g Motfald enst-Eraimoeirage 18500000 225100.00
3480 Ubrig= Errage ale ] 0.00
g850 Zinserrage (Sank wnd Posskont] 1
E8ED Zinzerrage Anislncheine
E8E5 Zinserrags Darehen (Arziefon und FMT) | FO0000 FO00.00
E8TD Wertzchriftmnarirage [Dhaidenden =]}
£880 FTgewinne Fremadwdinnangen
£285 HrTgewinre e then |
BO40 Perideniremasr Etrag ale o] 0.00
BDED Pariodeniremosr St 000 712000.00 0.00 7EZW900.00

SEWINN | VERLUET -‘Iﬂlia -1B4826.00

Eutt dar 3V 2010 wird sin cirukfursll gewolitss Deflzf durok Ssniang dac Mitgllsderbatrage In FKawt gencenmisn.

MITSLIEDERBETTRAS Z04; CHE 370,00 junwerdindert gegenlber 2013).
MOTFALLDIEM ET-EASATZABGABE 2014: CHF 1'6D0.00 (unverindert gageniber 2013

Motfaldersl Budget 2014 xis @V 2E.06.2013 VE Or.05.2013
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Ad Trakt. 11. Anderung von Anhang 5 ,Reglement fiir Nachtirzte” des Notfalldienstreglements

Artteverband der Bezirke Iirch und Dietikon IhriMed iEEE%

Ordentliche Generalversammlung 26. Juni 2013

Ad Trakt. 11.
Anderung von Anhang 5 Reglement fiir Nachtarzte™ des
Notfalldienstreglements

ANHANG 5
REGLEMENT FUUR NACHTARZTE

Allgemeines

Zur Entastung des Allgemeinen Notfalldienstes organisiert die Srztliche Telefonzentrale nach
Maglichkeit einen Nachtarzidienst. Dieser Dienst kann auch von Arztinnen und Arzten
geleistet werden, die keine eigene Praxis betreiben, im Folgenden MNachtarzte genannt.

Fachliche Voraussetzungen der Nachtarzte

Die Machtdrzte verfligen dber einen Facharzt-Titel in einem der folgenden Fachgebiete:
Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe oder Padiatrie
und sind im Besitze einer Praxisbewilligung. Sie weisen sich dber einen abgeschlossenen

Kurs in lebensrettenden Notfallmassnahmen aus und nehmen regelmassig an Fortbildungen
in fiir den Motfalldienst relevanten Gebieten teil.

Notfallausriistung / Berufshaftpflichtversicherung

Die Nachtdrzte verfiigen dber eine angemessene Notfallausristung und eine adiaquate
Berufshaftpflichtversicherung.

Entscheid iiber die Zulassung als Nachtarztin / Nachtarzt

Weisungsbefugnis des arztlichen Leiters

Der drztiche Leiter der drztlichen Telefonzentrale hat gegeniiber den Nachtérzten
Weisungsbefugnis.
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Artteverband der Bezirke IUrich und Dietikon I0iMed iEiE%

Dienste ausserhalb des Nachtarztdienstes

Den Nachtdrzten kinnen auch Diensttage, analog den praktizierenden Arztinnen und Arzten,
zugewiesen werden.

Vermittlung der Einsitze der Nachtirzte

Die Vermitdung der Einsdtze der Nachtdrzte erfolgt ausschliesslich Gber die arztliche
Telefonzentrale.

AGZ-Mitgliedschaft und Beitrag an die drztliche Telefonzentrale.

Die Machtarzte sind Mitglieder der AGZ und bezahlen den vollen Beitrag an die drztliche
Telefonzentrale.

Dienstplanung der Nachtirzte

Die Nachtsrzte arbeiten mit dechox® und diirfen keine Dienste direkt von Kollegen oder
Kolleginnen Gbernehmen.

Berichte an die Hausarztin / den Hausarzt und an andere behandelnde Arztinnen
und Arzte

Die Nachtdrzte orientieren die zustdndige Hausérztin oder den Hausarzt iiber die getroffenen
Massnahmen in geeigneter Form. Sie fihren grundsatzlich keine Nachkontrollen durch.
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Ad Trakt. 12. Unbezahlte Notfallarzt-Rechnungen / Inkassomassnahmen

Arrteveroand der Bezirke I0rich und Diefikon ZiriMed iEiEE

Ordentliche Generalversammlung 26. Juni 2013

Ad Trakt. 12.

Antrag des Vorstandes: Rechnungsstellung bis 3 Monate nach Erbringen
der arztlichen Dienstleistung

Antrage

1. Der bereits frilher in einem Einzelfall gefasste Beschluss, keine Leistungen ausserhalb
der Bezirke Ziirich und Dietikon zu vergiiten, wird bestatigt, verallgemeinert und im
Internet bei den administrativen Erauterungen betreffend Inkassoausfalle aus dem
Motfalldienst publiziert.

Ausgenommen sind in Gberregionalen Notfalldiensten eingeteilte Arztinnen und Arzte,
die thre Praxis im Gebiet von ZiriMed haben, so auch die Nachtdrzte, wenn sie

uberregional eingesetzt werden.

2. [Es werden fiir die Vergiitung unbezahlter arztlicher Dienstleistungen nur noch
Rechnungen entgegengenommen, welche spatestens vor Ablauf von 3 Monaten seit der
arztlichen Behandlung gestellt wurden. Auch dieser Beschluss wird bei den
administrativen Edauterungen publiziert.

3. Die neu beschlossenen, wie auch die bisherigen Regeln im Zusammenhang mit der
Rickerstattung von unbezahlten Notfallarztrechnungen werden in einer Gesamitbersicht
in der nachsten Ausgabe der Zircher-ArzteZeitung publiziert.

Den notfalldienstieistenden Arztinnen und Arzten werden sie zusammen mit dem Bericht
tber das Ergebnis der Umfrage betreffend die Belastung im Notfalldienst zugeschickt.
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