S /\/\ G Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeinmedizin

/A\ Société Suisse de Médecine Générale
Societa Svizzera di Medicina Generale

Protokoll

Sitzung der AG Fortbildung und Qualitatsforderung
der SGAM am 29.3.07 in Olten

1. Begrussung
Anwesend: siehe Anwesenheitsliste

Entschuldigt: D.Lavanchy, Th. Zogg, N. Arquint, D. Pitarch, R. Siegrist, C. Klauser,
A. Brun, P. Mader, T. Maitre

Monika Maritz wird Cornelia Klauser einen Blumenstrauss im Namen der AG schicken, da sie erkrankt
ist.

2. Ruckschau auf die letzte Sitzung

a) Protokoll wird einstimmig genehmigt

b) Evaluation

Besitzstandswahrung und Forschung in Kantonen ohne Universitat ist zu wenig thematisiert worden:
Besitzstandswahrung siehe unter www.sgam.ch

Forschung: KHM hat eine AG FoHAM (Leitung Beat Kuinzi) unter foham@kollegium.ch kann man
sich bei ihm melden bei Interesse

Ch. Cina regt an das Thema Besitzstandswahrung muisse in KWFB thematisiert werden. Unser Ver-
treter dort ist Daniel Widmer. Monika Maritz wird ihn kontaktieren. SGAM wird Druck ausiben damit
die Kompetenzen der Hausartzte nicht weiter eingeschrankt werden und der heute gelebte Besitz-
stand ins Weiterbildungsprogramm des Facharzttitels integriert wird.

N. Egli gibt zu bedenken, dass auf dem Land im Notfalldienst viele Kinder zu versorgen sind und wir
somit die Kompetenz Kinder zu behandeln brauchen. Dasselbe gilt fur andere kleine Facher.

c) Ricklauf der FB-Protokolle

Prasentation der Zahlen an der Sitzung ist kein Anprangern der Kantone mit schlechter Riicklaufquo-
te. Mehrheit wiinscht weiterhin dieses Traktandum an der AG-Sitzung.

d) e-Learning Liste

N. Egli und C. Klauser haben die Liste noch nicht zusammenstellen kénnen. Es war vorgesehen, auf
der SGAM-Homepage Links zu ausgewahlten e-Learning-Programmen zu platzieren. N. Egli gibt zu
bedenken, dass die Adressen immer wieder andern und z.T. neu gebuhrenpflichtig werden. Die Ver-
waltung einer solchen Liste ist deshalb sehr aufwandig. Die AG stimmt zu, dass das Projekt zurtickge-
stellt und Niklaus entlastet wird.
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e) Gleichstellung Forschung und Lehre mit Fortbildung

Der Satz ,Eine Fortbildung aktiv zu geben ergibt die doppelte Anzahl Credits” soll geméass Entscheid
des SGAM-Vorstandes belassen werden. Damit soll die Bedeutung des hausarztlichen Engagement
als wichtiger Gegenpol zur pharma-dominierten Fortbildung unterstrichen werden..

Neu wird geméss Entscheid des SGAM-Vorstandes der Satz ,Forschung und Lehre sind als Fortbil-
dung voll anrechenbar® in die FB-Ordnung aufgenommen, anstelle von ,Die Vorbereitungszeit fur For-
schung und Lehre ist als Fortbildung voll anrechenbar® wie von der AG anlasslich der Sitzung in Basel
beschlossen. Dies weil es schwierig ist eine Vorbereitungszeit fur Forschung und Lehre zu definieren
und Differenzen mit den anderen Fachgesellschaften zu befiirchten waren.

3. Organisation der AG
a) Mutationen

André Dahinden ist aus der AG und aus der Kerngruppe ausgeschieden. Monika wiirdigt seinen gros-
sen Einsatz fir die AG. Fir ihn wird ab nachstem Jahr Adrian Rohrbasser als Vertreter der Qualitats-
zirkel zu unserer AG stossen.

Gusti Loretan wird an Stelle von Jérg Walti die Verbindung zur APPM wahrnehmen.

Michael Bagattini (m.bagattini@jhas.ch) wird als Vertreter der Jungen Hausarzte Schweiz sowohl in
der AG wie in der Kerngruppe mitmachen.

b) Standardbriefe fiur Credits-/Labelanfragen

M. Nadig hat 2 Briefe aufgesetzt, um Anfragen bezuglich Credits und Labelvergabe zu beantworten.
Diese werden von Luzia Schneider noch redigiert und elektronisch an alle FB-Delegierte gesandt.

c) Leitbild der AG, SWOT-Analyse

Strenght (Starke): Transparenz nach innen und aussen, Einfache klare Entscheidungs-
prozesse, klare Ziele, Einstieg fir Neumitglieder der AG leichter, klare
Kompetenzen

Weekness (Schwache): Kompetenzen fihren zu Konflikten, Einengung des Betatigungsfel-

des, Kapazitatsengpasse, Abschreckung von neuen AG-Mitgliedern,
mangelnde Flexibilitat

Opportunity (Chance): Offnung gegeniiber anderen hausarztlichen Gruppierungen, Neue
Interessenten anziehen, Attraktivitat/Identitat der AG gestarkt, Soll-Ist-
Vergleich, gezielter Einsatz der Ressourcen

Threat (Risiko/Bedrohung): Aufwendig, bindet Ressourcen, ,Papiertiger”, zu viele Verpflichtungen,
Gefuhl der Einmischung bei anderen Gruppierungen

Gruppe entscheidet sich fur Erarbeitung eines Leitbildes. Alle haben mit der Einladung einen Frage-
bogen bekommen mit dem sie angeben kénnen welche Ziele/Aufgaben sie fir die AG als wichtig er-
achten. Alle sind aufgerufen ein an einem Brainstorming mitzumachen. Die Ideen werden dann ins
Leitbild einfliessen. Bitte die ausgefiillten Fragebogen an M. Maritz schicken. Die Kerngruppe wird
diese Ideen sichten und weiterentwickeln.
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4. 1.April Tag der Hausarztmedizin

National:

C. Cina: Plakataktion mit Hinweis auf www.pro-hausarzt.ch ,
Newsletter auf der SGAM-Homepage, Communiqué fir die Presse.

Regional:
C. Cina: Im Kt. Solothurn Brunch auf dem Bauernhof, Politiker und Presse eingeladen.
J. Revaz: Kt. Bern: Der Notfalldienst wird fiir die Presse thematisiert.

M. Bagattini: Jungarzte werden am 1.April ihren ersten Newsletter publizieren auf www.jhas.ch

5. Neuigkeiten von der Fortbildungsfront
a) Anpassung der Fortbildungsprogramme am die SAMW-Richtlinien

Die Antwort von M. Maritz an die KWFB wurde mit der Einladung zur heutigen Sitzung verschickt.
Bisher haben wir keine offizielle Reaktion der KWFB. Inoffiziell wurde aber kommuniziert wir mussten
,etwas konkreter werden®. Wir warten ab bis eine offizielle Stellungnahme vorliegt.

Bei der Labelvergabe soll regelmassig auf die wichtigsten Punkte geachtet werden:
Verschiedene Therapiemdglichkeiten miissen aufgezeigt werden dort wo mehrere bestehen.
Wirtschaftlichkeit der vorgeschlagenen Massnahmen
Finanzierung der Veranstaltung, Transparenz
Kostenbeteiligung der Teilnehmer wenn eine Veranstaltung mehr als 2 Tag dauert.

Interessenkonflikte vermeiden oder zumindest offen legen

AG ,Unterstlitzung der Fachgesellschaften“ der KWFB

M. Maritz hat an erster Sitzung teilgenommen. Es gab einige Seitenhiebe von der SGIM-Vertreterin.
Auch die anderen FG wiinschen grundsatzlich keine zuséatzlichen Kontrollen oder Sanktionen. Die
SGAM ist fur Unterstlitzung der Mitglieder und nicht fiir Kontrolle. A. Bonfiglio wird an der nachsten
Sitzung (4.5.07) teilnehmen. Dabei wird vor allem Uber ein ,Portfolio* diskutiert werden, einem Instru-
ment um den eigenen Fortbildungsbedarf zu eruieren.

International Board of Accreditation (IBA) for Primary Care in Cannes

M. Maritz und D.Lavanchy haben fir unsere AG teilgenommen und unser FB-Programm prasentiert.
Eine Umfrage unter den Teilnehmenden zeigte, dass diese sowohl als Patienten wie als Arzte am
liebsten in der CH waéren!

6. Sponsoringpool
(Siehe Pharmakritik 20/2005)
H.Gutscher stellt das Modell des Kanton Glarus vor.

Dort werden Pharmafirmen angeschrieben, ob sie einen Betrag in den kantonalen Fortbildungspool
bezahlen wollen. Wer mindestens sFr. 2000.--/Jahr zahlt kommt mit Firmenlogo aufs FB-Programm.
Alle Firmen, die einzahlen kénnen mit einem Aussendienstmitarbeiter an die Veranstaltung kommen.
Mit dem Poolgeld werden Referentenhonorare und Apero bezahlt.
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Diskussion:

Es braucht genligend aktive Kollegen im Kanton, Sponsoren findet man dann leicht.

Wiinschenswert von Seiten der Arzteschaft ware es wenn mit diesem Poolgeld auch die For-
schung in Hausarztmedizin bezahlt werden kdnnte.

Fir grosse Kantone ist ein solches System schwierig zu etablieren aber vielleicht fir eine Stadt
oder Bezirk.

In Neuchatel wollen die Firmen gezielt eine Veranstaltung sponsern. Die Arzte stellen ein Pro-
gramm zusammen und fragen dann die Firmen welche Veranstaltung sie daraus sponsern wollen.

»<Arosa“, Kanton Luzern und Jungérzte haben auch derartige Poolsysteme.

Wie kdnnte auf nationaler Ebene ein solches System etabliert werden? Evt. Label nur bei Poolfinan-
zierung vergeben.

Kanada hat auch ein Poolsystem. Etzel Gysling kennt es. M. Maritz wird mit ihm Kontakt aufnehmen.
Die Idee ist erstrebenswert. Kantonal sollte es auch diskutiert werden.

Anliegen der Delegierten

Es wird ein wissenschaftliches Komitee der AG angeregt, dass sich vermehrt in die Organisation
des SGAM-Kongresses und andere grosse FB-Veranstaltungen einbringt und somit eine gewisse
Kontinuitat v.a. bzgl. Didaktik einbringt.

Typ2-Denk3 (J. Carell): Nach 7 Jahren wegen Konflikt innerhalb der SGED, der vor allem ein Kon-
flikt zwischen Spitaldiabetologen und Diabetologen in freier Praxis war, wurde die FB-Reihe ein-
gestellt. Die Spitaldiabetologen beanspruchen 90% der Sponsoringgelder und stiessen sich an
den Geldern, die Typ2-Denk3 erhielt.

Die Endokrinologen in freier Praxis wollen nun eine neue FB-Reihe aufbauen: FED (Fortbildung in
Endokrinologie und Diabetologie). Als Thema wird diskutiert: Diabetes in der Geriatrie. Die Diabe-
tologen haben keine Guidelines fir die Behandlung der geriatrischen Diabetiker! Auf diesem Ge-
biet haben wir Grundversorger mdglicherweise ebensoviel Erfahrung wie die Spezialisten.

Im Kanton Luzern haben die Allgemeininternisten mit den Allgemeinpraktikern fusioniert zum Ver-
ein Luzerner Hauséarzte (VLHA)

Varia

M. Maritz istim wissenschaftlichen Beirat der Medical Tribune Veranstaltungen. Im Internet kdn-
nen zu einigen Veranstaltungen Selbstevaluationsfragen geldst werden.

Schwegler Management (Forum Praxis Academy)

M. Maritz hat das Programm eingesehen. Referenten und Lerninhalte kénnen regional mitbe-
stimmt werden. Der regionale Delegierte gibt das Label ab.

Primary Care Academy: A. Rothenbuhler von FIHAM Bern hat beim Programm mitgewirkt.

Aerzte-Academy (Hr. Hugelshofer): Module Personalmanagement und Selbstmanagement sind
komplett und kdnnen jederzeit gebucht werden. Pfizer will aber nicht Hugelshofer direkt sponsern
wirde aber einem interessierten Arztekreis einen derartigen Workshop finanzieren.

Nachste Sitzung: 15.November 2007 um 9.30h in St. Gallen vor dem SGAM-Kongress

Eine ausserordentliche Sitzung zum Thema Leitbild wird abgelehnt.

Geschrieben am 6.4.2007 von Antonio Bonfiglio



