Mitteilungen der SGAM

Protokoll der 24. ordentlichen
Generalversammlung

der SGAM 21.9.2001,
Universitat Ziirich-Irchel

Anwesend: Der Priasident J. de Haller
Die Mitglieder siehe Prisenzliste
Der Sekretir B. Kissling

Der Prisident J. de Haller begriisst die An-
wesenden, speziell die Prisidenten der
SGIM W. Bauer, der SGP U. Biihlmann, des
KHM M. Miiller sowie die Alt-SGAM-Pri-
sidenten J.-M. Mermoud, H. Seifert, H. R.
Schwarzenbach und M. Miiller. Entschuldigt
haben sich P. de Vevey (Prdsident des
GMGV), J. P. Keller (Vizeprisident der
KWFB) und U. Breitenstein (EMH).

Protokoll
der Generalversammlung 2000

Das Protokoll wird genehmigt.

Jahreshericht des Prasidenten
und Berichte der Arbeitsgruppen

Diese Berichte sind allen SGAM-Mitgliedern
einen Monat vor der Jahresversammlung in
einer separaten Broschiire zugesandt wor-
den. Der Jahresbericht des Présidenten
wurde zudem in PrimaryCare Nr. 19/2001
publiziert. Alle Berichte werden ohne weitere
Diskussion genehmigt.

Bericht der Arbeitsgruppe Europa

Willy Buss, zur Zeit einer der Vizeprisiden-
ten in der UEMO (Union Européenne des
Médecins Omnipracticiens) und langjéhriger
Arbeitsgruppenleiter der AG Europa, be-
richtet — anlésslich seines Riickzugs aus allen
Amtern - iiber die wichtigsten hausarztpoli-
tischen Ereignisse der letzten Jahre in Eu-
ropa. Diesen interessanten Bericht werden
wir separat in PrimaryCare publizieren.
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Aufnahme von Neumitgliedern

Der Mitgliederbestand ist im vergangenen
Vereinsjahr von 3175 auf 3333 angewachsen.
Die Neumitglieder werden mit Akklamation
«en bloc» aufgenommen.

Bericht des Kassiers und der Rech-
nungsrevisoren, Budget 2001/02,
Festsetzung des Jahresheitrages

Bei Einnahmen von 1200325 Fr. und Aus-
gaben von 1 224 222 Fr. besteht ein negati-
ves Jahresergebnis von —23 897 Fr. bei einem
Vermogensstand von 619459 Fr. Diese
Jahresrechnung ist erstmals einer externen
Wirtschaftspriifung unterzogen worden. Auf
Empfehlung der Rechnungsrevisoren St. Rey-
mond und P. Bettelini Lura erteilt die Jahres-
versammlung dem Trésorier M. Hug und
dem Vorstand Décharge.

Das Budget 2001/2002 sieht einen Verlust
von 51 790 Fr. vor. Es wird genehmigt — bei
2 Enthaltungen. Neben den Mitglieder-
beitragen werden der Jahreskongress und un-
ser Printmedium PrimaryCare einen wesent-
lichen Beitrag bei den Einnahmen leisten.
Fiir unsere Website www.sgam.ch suchen wir
aktiv nach einem geeigneten Sponsoring.

Der Mitglieder-Jahresbeitrag wird bei
230 Fr. belassen; Annahme bei einer Stimm-
enthaltung.

Der Vorstand erarbeitet zur Zeit eine Kon-
gresscharta, welche vor allem die Verant-
wortlichkeiten zwischen dem Organisations-
komitee und dem SGAM-Vorstand sowie die
finanziellen Abldufe und Implikationen ein-
heitlich regeln soll.

Im Verlauf des vergangenen Jahres haben
wir immer wieder Anfragen um Modifikation
des Jahresbeitrages erhalten. Der SGAM-
Vorstand nimmt sich dieser Frage an und
wird bis zur néchsten Jahresversammlung
eine abstimmungsreife Regelung ausarbei-
ten.

Wahlen

SGAM-Vorstand: B. Saner, ]J. de Haller und
M. Hug werden als Vorstandsmitglieder
wiedergewdhlt. Hu. Spéth wird, nachdem ihn
der Prisident der GAZ vorgestellt hat, mit
Akklamation in den Vorstand gewéhlt.

Arztekammer: Hu. Spiéth wird als Nachfol-
ger des aus dem Vorstand scheidenden M.
Miiller gewihlt.
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KWEFB: Ch. Cina und Hu. Spith werden
neu gewdhlt fiir die zuriicktretenden J. Car-
rel und M. Miiller. J. Carrel bleibt Ersatz-
delegierter.

AG Fortbildung/Qualitdtssicherung:]. Carrel
stellt Ch. Cina vor, welcher mit Akklamation
zu seinem Nachfolger als Arbeitsgruppen-
leiter der AG FB/QS gewihlt wird.

AG Weiterbildung: J. P. Keller tritt — mit
Applaus gewihlt — die Nachfolge von A. v.
Graffenried als Arbeitsgruppenleiter der AG
WB an, nachdem er von seinem Vorgénger —
in absentia — empfohlen worden war.

AG Europa: Die Generalversammlung
wihlt H. Seifert als Nachfolger von W. Buss
zum Leiter der AG Europa.

Rechnungsrevisoren: St. Reymond und L.

Bettelini Lura bleiben einstimmig die Rech-
nungsrevisoren der SGAM-Kasse.
Die anlésslich dieses Traktandums gehalte-
nen Vorstellungs- und Verabschiedungs-Re-
den werden alle in den folgenden Ausgaben
von PrimaryCare publiziert werden.

Informationen / Diskussionen
SwissPEP - ngliDoc

QualiDoc: Der SGAM-Vorstand steht weiter-
hin hinter QualiDoc. Seit 25 Jahren arbeitet
die SGAM an der Qualititsfrage. QualiDoc
ist ein Langzeitprojekt, wichst kontinuier-
lich, und die Benchmark (400 Evaluationen)
bleibt ein Nahziel. Die Entwicklung geht in
die Tiefe. Zunehmend verlangen die Kunden
nach der Evaluation QualiDoc Standard, in
welcher die Ergebnisse anldsslich eines
Workshops vertieft interpretiert werden kon-
nen. Die Evaluierten sind zufriedener, da sie
mit ihren Resultaten nicht allein gelassen
sind wie in QualiDoc Pur. Die Qualitit von
QualiDoc verbessert sich dadurch, was sich
mittel- bis langfristig giinstig auf seine Wett-
bewerbsfdhigkeit auswirken wird. Die Eva-
luation QualiDoc Plus mit einem Expertenbe-
such in der eigenen Praxis stellt ein kontinu-
ierliches Bediirfnis dar.

Investition in die Zukunfi: Die in Swiss
PEP/QualiDoc eingegebenen Gelder der
SGAM sind eine Investition in das Qua-
litdtsforderungskonzept der SGAM. Quali-
Doc wird zu einem guten Teil durch die
Benchmark-Garantie der SGAM finanziert,
welche anlisslich der GV 2000 anstelle eines
Projektkredites gesprochen worden war. Die
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Einnahmen durch ausgefiihrte Evaluationen
sind heute noch ungeniigend; doch in Zu-
kunft muss QualiDoc als Dienstleistung der
SGAM an ihre Mitglieder selbsttragend wer-
den.

Von Null bis iber 100: Der Aufruf von J. de
Haller an der Biirgenstock-Kadertagung hat
einige Resonanz gefunden. Die an die Bench-
mark anrechenbaren Evaluationen betragen
heute 200. Allerdings ist die Beteiligung der
Kantone sehr unterschiedlich. Sie variiert
von sehr gut bis Null!

Die Kapitalerhohung und das Agio: Wegen
des — unabhingig von der jetzt noch wirt-
schaftlich unbefriedigenden Aufbauphase —
laufend noétigen Weiterentwicklungsbedarfs
von QualiDoc hat der SwissPEP-Verwal-
tungsrat eine Kapitalerh6hung von 150 000
Fr. auf 200 000 Fr. beschlossen. Der durch die
kontinuierliche Weiterentwicklung gestei-
gerte innere Wert von QualiDoc kommt in
der Neubewertung der Aktien zum Aus-
druck, indem das Neukapital von 50 000 Fr.
mit einem Agio von 15 000 Fr. versehen
wurde.

Die  Beteiligungsverhdltnisse:  Wenn  die
SGAM weiterhin 29,6% der SwissPEP-Ak-
tien behalten mochte, miisste sie einen Betrag
von 59 200 Fr. (Kapitalerhshung 14 800 Fr.
und Agio 44 400 Fr.) neu investieren. An-
dernfalls wiirde die FMH die Beteiligungs-
rechte der SGAM iibernehmen. Die Partizi-
pation der FMH wiirde dann auf 37% anstei-
gen und die der SGAM auf 22,2% sinken.

Die misskommunizierte respektive missver-
standene Konsultativabstimmung: Der SGAM-
Vorstand konnte statutarisch «fiir Unvorher-
gesehenes iiber einen Betrag von bis zu 10%
der budgetierten Ausgaben in eigener Kom-
petenz verfiigen» (Artikel 7.3 der SGAM-Sta-
tuten). Somit kénnte er allein iiber diese In-
vestition befinden. Da die Einstellung zu
QualiDoc/SwissPEP innerhalb der SGAM
jedoch sehr unterschiedlich ist, m6chte der
Vorstand die Generalversammlung konsulta-
tiv zu diesem Schritt abstimmen lassen.

Diskussion: Der Aktienmehrwert 16st Er-
staunen aus, geht es doch SwissPEP mit
QualiDoc wirtschaftlich nicht gut. Das Re-
sultat einer QualiDoc-Evaluation sei durch
die Auswahl der in die Befragung einbezoge-
nen Patientlnnen subjektiv beeinflussbar.
Dazu kann gesagt werden, dass B. Kiinzi
nichstens in PrimaryCare iiber die Qualitit
von Patientenbefragungen berichten wird
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und dass zudem ein Vergleich zwischen Qua-
liDoc und dem Ziircher Evaluationsinstru-
ment, welches ebenfalls auf einer Patienten-
befragung basiert, publiziert werden wird.
Die Vorinformation sei ungeniigend gewe-
sen. Die Abstimmung hitte speziell traktan-
diert werden miissen, deshalb miisse die Ge-
neralversammlung zuerst dariiber befinden,
ob sie iiber die erneute Finanzierungsbeteili-
gung abstimmen wolle.

Nein zur Erhohung der finanziellen Partizi-
pation der SGAM: Die Generalversammlung
beschliesst mit 72 zu 54 Stimmen, auf die Ab-
stimmung einzutreten. In der Konsultativab-
stimmung wird eine Erh6hung der SGAM-
Partizipation an SwissPEP mit 77 zu 30 Stim-
men verworfen. Diese Nicht-Erh6hung der
Partizipation am SwissPEP-Kapital bedeutet
nicht, dass sich die SGAM von QualiDoc
zuriickziehen wiirde. QualiDoc existiert wei-
ter und ist weiterhin das von der SGAM fa-
vorisierte Qualitdtsmess-/-forderungsinstru-
ment.

TarMed — LOA

TarMed zum x-ten: ]. Pellaton berichtet — nicht
an der GV, sondern am Ende des SGAM-
Kongresses — iiber das Neueste an der Tar-
Med-Front. «Panta rhei» — «alles fliesst» ... Es
sei nicht sicher, ob das, was er jetzt gerade
sage, am Ende seiner 3-5 Minuten dauern-
den Information noch Geltung haben werde.
Doch es gibt einige sichere Aussagen.

Es stimmt nicht, dass TarMed «gestorben»
sei, dass H. H. Brunner einen Tarif durch
Frau Bundesritin Dreifuss wolle; dass die
Verhandlungskompetenz der kantonalen
Arztegesellschaften an die FMH abgetreten
worden sei; dass man iiber 1000 Positionen
beherrschen miisse.

Es stimmt, dass TarMed fiir den UV G-Be-
reich auf den 1.1.2002 eingefiihrt werden soll,
sofern der TPW CHF 1.—betrage, das Re-En-
gineering Phase I durchgefiithrt worden ist
(wurde es), der Einfiihrungs-Taxpunktwert
fir Praxis und Spital ambulant gleich ist,
TarMed zeitgleich fiir die Praxis wie fiir die
Spitdler ambulant eingefithrt wird. Es
stimmt, dass H+ und verschiedene Gesund-
heitsdirektoren offentlich erkldart haben, dass
sie nicht in der Lage sind, den TarMed in den
Spitdlern vor 01.01.2003 einzufiihren; dass
wegen der Verzogerung in den Spitilern der
fir den 1.1.2002 vorgesehene Einfiihrungs-

Prignpagy,, H

termin von TarMed im UV G-Bereich somit
hinausgeschoben werde muss.

TarMed-Einfiihrungskurse werden heute
von vielen Seiten angeboten. Es empfiehlt
sich nicht, solche Kurse - gegen tiichtiges
Entgelt — heute schon zu besuchen. Erst 3 bis
4 Monate vor der definitiven Einfithrung des
TarMed werden diese Kurse offiziell angebo-
ten werden. Fiir die Grundversorger wird es
nicht so schwierig werden, da wir nur sehr
wenige Positionen beherrschen werden
miissen.

LOA: Unser Medikamentenexperte Th.
Schneider ist nicht an der Generalversamm-
lung anwesend. Beachten Sie bitte seinen
Beitrag in PrimaryCare 19/2001.

Biirgenstock-Kadertagung

Die Generalversammlung iiberlédsst die Wahl
geeigneten
Themas fiir die Kadertagung 2002 dem Zen-
tralvorstand.

eines gesundheitspolitischen

Forschung in Hausarzimedizin — Promotion durch
die SGAM

1/3 des SGAM-Kongressgewinns: B. Kissling hat
am WONCA-World-Congress 2001 in Dur-
ban realisiert, dass die Schweiz in der For-
schung in Hausarztmedizin schlecht vertre-
ten ist. Der SGAM-Vorstand will einen Drit-
tel des Gewinnes aus dem SGAM-Kongress
in die Promotion der hausirztlichen For-
schung investieren. Das geplante Vorgehen
kann auf einem Blatt in der Kongressmappe
(oder auf der Homepage www.sgam.ch) ein-
gesehen werden.

Auch wenn es andere Geldquellen gibt
wie zum Beispiel bei der SAMW (Kommis-
sion «Recherche et réalisation en médecine
appliquée» - RRMA), wollen wir unseren ei-
genen SGAM-Beitrag leisten, damit wir die
Stossrichtung der Promotion unabhingig in
unserem Sinn festlegen konnen. Der SGAM-
Vorstand will aber selbstverstindlich die Syn-
ergien unter den verschiedenen, sich fiir die
Forschung einsetzenden Instanzen nutzen.
Die konsultativ befragte Generalversamm-
lung bekundet mit 60 Stimmen - bei 1 Ent-
haltung — ihre Unterstiitzung fiir dieses Vor-
haben des SGAM-Vorstandes.
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Ein volles Plenum an der Erdffnung
des Ziircher Kongresses.

Strukturen der SGAM

Der Vorstand hat an einer Retraite vorgingig
zur Biirgenstock-Kadertagung 2001 seine Or-
ganisationsstruktur reflektiert und einige Re-
formvarianten diskutiert. Ein Generalsekre-
tariat konnte den SGAM-Vorstand technisch-
organisatorisch unterstiitzen und beraten:

— bei der Erledigung der laufenden Ge-
schiifte;

— durch die Kontinuitit des Wissens iiber
die Amtsdauer gewdhlter Vorstandsmit-
glieder hinaus;

— bei der zeitgerechten Kontaktnahme zu
Politikern;

— durch den Beizug geeigneter juristischer,
okonomischer usw. Berater;

- beim Ausbau der Medienprisenz.

Die politische Verantwortung bliebe auf alle
Fille bei den gewihlten Vorstandsmitglie-
dern. Die Bedeutung der Prisidentenkon-
ferenz konnte durch mehrere Sitzungen pro
Jahr verstdrkt werden.

Eine solche Strukturreform diirfte mog-
licherweise erhebliche Kosten auslosen — bis
zu zusitzlichen 100 Fr. pro Mitglied und Jahr.

Die GV animiert den Vorstand beinahe
unisono — bei 5 Nein-Stimmen und 6 Enthal-
tungen — die Idee einer Strukturreform im so-
eben kurz skizzierten Sinn weiterzuverfolgen
und die Resultate an der nichsten General-
versammlung vorzustellen.
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Varia
Facharziexamen

Vor allem der zweite — praktische — Teil be-
deutet eine grosse fachliche und zeitliche
Herausforderung an die ExaminatorInnen
und Co-ExaminatorInnen. Die Rekrutierung
von neuen KollegInnen fiir diese Funktion ist
auch aufgrund der schlechten Bezahlung zu-
nehmend schwierig. Der «Groupe romand
des experts pour la 2¢ partie de I’examen
FMH en médecine générale» hat den Vor-
stand schriftlich ersucht, die Frage nach einer
besseren Honorierung unter Varia an der GV
zu diskutieren.

Der SGAM-Vorstand hat an seiner gestri-
gen Sitzung beschlossen, die Vergiitungen
der ExaminatorInnen von 300 Fr. auf 500 Fr.
und der Co-ExaminatorInnen von 150 Fr. auf
250 Fr. zu erhohen - entsprechend einem
ganzen respektive halben Tagessatz gemiss
dem SGAM-Spesenreglement. Dies ent-
spricht dem praktischen Zeitaufwand fiir die
Abnahme einer Facharztpriifung, wie sich ge-
zeigt hat.

Die Korrektur der schriftlichen Priifungen
soll neu mit 80 Fr. pro korrigierte Priifung
vergiitet werden.

Der Prisient J. de Haller schliesst die Gene-
ralversammlung um 19.10 Uhr.

Bruno Kissling

Sekretdr der SGAM




Communications de la SSMG

Proces verbal de I'Assemblée
generale ordinaire de la SSMG,

le 21.09.2001 a

Ziurich-lrchel

I'Universite

Présents: Le Président J. de Haller
Les membres selon liste de présence
Le Secrétaire  B. Kissling

Le Président salue I’Assemblée, en particulier
les Présidents de la Société Suisse de Méde-
cine Interne Werner Bauer, de la Société
Suisse de Pédiatrie Ueli Biihlmann, du Col-
lege Suisse de Médecine de Premier recours
Marc Miiller, de méme que les anciens Pré-
sidents de la SSMG J.-M. Mermoud, H. Sei-
fert, H. R. Schwarzenbach et M. Miiller. Se
sont excusés P. de Vevey (Président du
GMGYV), J. P. Keller (vice-Président de la
CFPC) et U. Breitenstein (EMH).

Proces verbal de I'Assemblée
genérale 2000

Le proces verbal est accepté.

Rapport du Président et rapports
des Groupes de travail

Ces rapports ont été rassemblés dans une
brochure adressée a chaque membre de la
SSMG un mois avant I’Assemblée générale.
De plus, le rapport du Président a été publié
dans PrimaryCare 19-2001. Tous ces rapports
sont acceptés sans discussion.

Rapport du groupe de travail Europe

Willy Buss, actuellement 'un des vice-Prési-
dents de TUEMO (Union Européenne des
Meédecins Omnipraticiens) et durant de nom-
breuses années Responsable de notre groupe
de travail Europe, se retire de tous ses man-
dats. Il rapporte les événements politiques les
plus importants pour la Médecine de Premier
recours, survenus ces derniéres années en
Europe. Son intéressant rapport sera publié
séparément dans PrimaryCare.
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Admission de nouveaux membres

Au cours de I'année passée, le nombre des
membres de la SSMG a passé de 3175 a 3333.
Les nouveaux membres sont regus dans la
Société «en bloc», par acclamation.

Rapport du Trésorier et des vérifica-
teurs des comptes, budget 2001-2002,
fixation de la cotisation de membre

Au bilan annuel figurent CHF 1200 325.— de
recettes et CHF 1224222.— de dépenses,
donc un déficit de CHF 23 897.—; la fortune
de la Société se monte a CHF 619 549.—. Pour
la premiere fois, les comptes annuels ont été
soumis a une expertise externe. Sur recom-
mandation des vérificateurs Stéphane Rey-
mond et Paula Bettellini Lura, I’Assemblée
générale donne décharge au Trésorier Mar-
kus Hug et au Comité.

Le budget 2001-2002 prévoit un déficit
de CHF 51790.-. Il est accepté avec deux
abstentions. En plus des cotisations des
membres, le Congreés annuel et notre revue
PrimaryCare représenteront deux sources
importantes de revenu. Nous cherchons acti-
vement un sponsor adéquat pour notre site
internet www.ssmg.ch.

Le Trésorier propose de maintenir la co-
tisation annuelle a CHF 230.-. Cette propo-
sition est acceptée avec une abstention.

Le Comité est en train d’élaborer une
«Charte des congres» dont le principal but est
de régler de maniére uniforme les responsa-
bilités respectives du Comité d’organisation
et du Comité de la SSMG, ainsi que les im-
plications financieres.

Au cours de ’année écoulée, nous avons
a nouveau encore enregistré des demandes
d’adaptation individuelle de la cotisation. Le
Comité de la SSMG s’occupe de cette ques-
tion et élaborera d’ici a prochaine Assemblée
générale une réglementation préte a étre sou-
mise au vote.

Elections

Comité SSMG: B. Saner, ]J. de Haller et M.
Hug sont réélus comme membres du Comité.
Hansueli Spith, candidat présenté par le Pré-
sident de la GAZ, est élu nouveau membre
du Comité par acclamation.
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Chambre médicale: Hansueli Spith est €lu
délégué en remplacement de Marc Miiller
qui se retire.

Commission pour la Formation postgraduée et
continue: Christoph Cina et Hansueli Spith
sont nouvellement élus délégués et rempla-
cent les délégués sortants Jacques Carrel et
Marc Miiller. Jacques Carrel accepte le man-
dat de délégué suppléant.

Groupe de travail Formation continue/Assu-
rance de qualité: Jacques Carrel, Responsable
sortant, présente le candidat a sa succession,
Christoph Cina, qui est €lu par acclamation.

Groupe de travail Formation posigraduce:
Aloys von Graffenried, Responsable sortant,
recommande d’élire — in abstentia — Jean-
Pierre Keller a sa succession. Jean-Pierre Kel-
ler est élu Responsable de groupe de travail
par acclamation.

Groupe de travail Europe: I’ Assemblée gé-
nérale élit Hartmut Seifert comme chef de ce
Groupe de travail, succédant a Willy Buss.

Verification des comptes: Stéphane Rey-
mond et Paula Bettellini Lura sont confirmés
dans leur fonction a 'unanimité.

Les présentations de candidats et discours
d’adieux prononcés al’occasion des élections
seront tous publiés dans les prochaines édi-
tions de PrimaryCare.

Informations / discussions
SwissPEP - ngliDoc

QualiDoc: Le Comité de la SSMG continue a
soutenir QualiDoc. La SSMG travaille a la
question de la qualité depuis 25 ans. Quali-
Doc est un projet a long terme, dont la crois-
sance est continue et dont le «benchmark»
(400 évaluations) reste lobjectif a court
terme. Un travail d’évaluation en profondeur
- verslequel QualiDoc évolue de plus en plus
— est souhaité par les client-es, qui demande
la version QualiDoc Standard de fagon crois-
sante; dans cette version, les résultats sont
discutés et approfondis en atelier. Cela satis-
fait mieux les client-es, qui ne sont ainsi pas
laissé-es seul-es face a leurs résultats, comme
c’était le cas dans QualiDoc pur. La qualité de
QualiDoc s’améliore ainsi progressivement,
ce qui, a terme, influencera positivement son
pouvoir concurrentiel. La version QualiDoc
Plus, avec visite du cabinet médical par un ex-
pert, correspond a un besoin de plus en plus
manifeste.
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Investissement futur: Les moyens financiers
injectés dans SwissPEP/QualiDoc par la
SSMG sont un investissement pour le
concept de promotion de la qualité de la
SSMG. En fait, QualiDoc est en bonne par-
tie financé par la garantie de «benchmark»
de la SSMG, mode de financement qui fut
discuté lors de I'assemblée générale 2000 en
remplacement d’un crédit de projet. Les re-
cettes provenant des évaluations effectuées
sont aujourd’hui encore insuffisantes; cepen-
dant, al’avenir, QualiDoc doit se financer lui-
méme en tant que prestation de service of-
ferte par la SSMG a tous ses membres.

De zéro a plus de 7100: Lappel lancé par
J. de Haller lors du séminaire des cadres au
Biirgenstock a rencontré un certain écho. En
effet, le nombre d’évaluations participant a
Pétablissement du «benchmark» s’éleve ac-
tuellement a 200. La participation est cepen-
dant tres différente selon les cantons et varie
de zéro a de trés bons chiffres!

Augmentation de capital et agio: indépen-
damment du fait que 'on se trouve encore
dans la phase économiquement insatisfai-
sante de la mise en route, mais bien en raison
du besoin actuel de développement de Qua-
liDoc, le Conseil d’administration de Swiss-
PEP a décidé une augmentation du capital de
CHF 150000.- a CHF 200000.-. Le déve-
loppement constant de QualiDoc en a aug-
menté la qualité intrinséque, se traduisant par
une ré-évaluation des actions — la nouvelle
part de capital de CHF 50000.— a ainsi été
augmentée d’un agio de CHF 150 000.-.

Participations: si la SSMG voulait conser-
ver 29,6% du capital actions de SwissPEP,
elle devrait ré-investir un montant de CHF
59200.- (part d’augmentation du capital de
CHF 14 800.— et agio de CHF 44 400.-).
Dans le cas contraire, la FMH acquerrait les
parts non revendiquées par la SSMG, voyant
alors sa participation augmenter a hauteur de
37% du capital actions, tandis que celle de la
SSMG ne serait plus que de 22,2%.

Vote consultatif mal communiqué, respective-
ment mal compris: conformément a larticle 7.3
des statuts («Pour des taches imprévues, le
Comité est habilité a disposer, sous sa propre
compétence, d’'un montant n’excédant pas le
10% des dépenses figurant au budget an-
nuel»), le Comité pourrait statuer seul sur 'in-
vestissement susmentionné. Cependant, I'at-
titude a I’égard de QualiDoc/SwissPEP étant
trés diverse au sein de la SSMG, le Comité
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aimerait avoir I’avis de I’Assemblée générale
au sujet de cet investissement et propose
donc a celle-ci un vote consultatif.

Discussion: la plus-value des actions sou-
leve de I’étonnement: en effet SwissPEP ne
rencontre pas a proprement parler de succes
économique avec QualiDoc. Le résultat des
évaluations QualiDoc pourrait étre subjecti-
vement influencé par un biais de sélection
des patient-es répondant au questionnaire.
Comme élément de réponse a cette derniere
question, on informe que B. Kiinzi publiera
prochainement dans PrimaryCare un rap-
port sur la qualité des enquétes aupres des pa-
tients; une comparaison entre QualiDoc et
Pinstrument d’évaluation des Zurichois, le-
quel est également basé sur une enquéte au-
prés des patients, paraitra également. Lin-
formation préalable aurait été insuffisante. Le
vote aurait da figurer spécialement a I’ordre
du jour. Maintenant, I’Assemblée générale
devrait d’abord se prononcer sur I’entrée en
matiére.

Non a une augmentation de la participation
financiere de la SSMG: par 72 voix contre 54,
I’Assemblée générale décide d’entrer en ma-
tiere. Lors du vote consultatif, une augmen-
tation de participation de la SSMG au capi-
tal de SwissPEP est rejetée par 77 voix contre
30. Cette non-augmentation de participation
ne signifie pas que la SSMG se retire de Qua-
liDoc. QualiDoc continue d’exister et reste
I'instrument de mesure de promotion de la

qualité favorisé par la SSMG.

TarMed — Distribution des médicaments indépen-
dante de la marge

Le TarMed ... encore: Jiirg Pellaton fait un rap-
port —non pas a I’Assemblée générale mais a
la fin du congres de la SSMG - sur les nou-
velles du TarMed. «Panta rhei» ... il n’est pas
certain que ce qu’il est en train de dire aura
conservé sa valeur a la fin des trois a cinq mi-
nutes que durera son information. Pourtant,
quelques déclarations peuvent étre considé-
rées comme sures.

1l n’est pas vrai que le TarMed soit «mort»
ou que H. H. Brunner appelle de ses veeux
un tarif établi par la Conseillere fédérale
R. Dreifuss; ni que la compétence des socié-
tés cantonales de négocier ait été cédée a la
FMH; ni qu’on doive maitriser plus de 1000
positions tarifaires.

1l est vrai que le TarMed doit étre introduit

Prignpagy,, H

le 1.1.2002 pour le domaine LAA pour autant
que la valeur du point soit fixée a CHF 1.-,
que le «ré-engeneering» de phase I soit alors
accompli (c’est le cas), que la valeur du point
alintroduction soitla méme et 'introduction
simultanée pour les cabinets privés et pour
les soins ambulatoires a I’hopital. 11 est vrai
que H+ et certains Directeurs cantonaux des
affaires sanitaires ont déclaré publiquement
n’étre pas en mesure d’introduire le TarMed
dans les hopitaux avant le 01.01.2003; et
qu’en raison de ce retard, la mise en vigueur
du TarMed dans le domaine LAA prévue
pour le 1.1.2002 devrait étre reportée.

Des cours d’introduction au TarMed sont au-
jourd’hui proposés par de nombreuses ins-
tances. Il n’est pas conseillé de suivre déja
maintenant de tels cours, d’ailleurs bien oné-
reux. Ce n’est que trois & quatre mois avant
I'introduction définitive du TarMed que de
tels cours seront officiellement proposés.
Pour les Médecins de Premier recours, la
tache ne sera pas si difficile puisqu'un
nombre restreint seulement de positions de-
vront étre maitrisées.

Distribution des médicaments indépendante de
la marge: notre expert en médicaments Tho-
mas Schneider ne participant pas I’Assem-
blée générale, il faut se référer a son article
dans PrimaryCare 19-2001.

Séminaire des cadres au Biirgenstock

L’Assemblée générale laisse au Comité cen-
tral le choix d’un théme de politique de la
santé adéquat pour le séminaire des cadres
2002.

Recherche en Médecine de Premier recours —
promotion par la SSMG

' du bénéfice du congres SSMG: A1occasion du
Congres mondial de la WONCA 2001 a
Durban, B. Kissling a réalisé que la Suisse
était mal représentée dans la recherche en
Meédecine de Premier recours. Le Comité de
la SSMG se propose d’investir dorénavant un
tiers du bénéfice du Congrés de la SSMG
pour la promotion de la recherche en Méde-
cine de Premier recours. La maniére de pro-
céder telle qu’elle est envisagée est expliquée
dans une feuille ad hoc distribuée dans la ser-
viette du Congres et peut également étre
consultée sur la Homepage www.ssmg.ch.
Méme s’il existe d’autres sources de fi-
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nancement, par exemple aupreés de I’Acadé-
mie Suisse des Sciences Médicales (Commis-
sion «Recherche et Réalisation en Médecine
Appliquée»), la SSMG veut apporter sa
propre contribution de sorte que nous soyons
en mesure d’imprimer une impulsion dans la
direction que nous souhaitons. Cela ne re-
tranche évidemment rien a la volonté du Co-
mité de la SSMG d’utiliser toutes les syner-
gies des diverses instances engagées dans la
recherche. Par un vote consultatif, I’ Assem-
blée générale exprime massivement son sou-
tien (60 voix pour et une abstention) a ce pro-
jet du Comité de la SSMG.

Structures de la SSMG

Lors d’une retraite précédant le séminaire

des cadres du Biirgenstock 2001, le Comité a

réfléchi sur les structures de la SSMG et dis-

cuté quelques variantes de réforme. Dans les
questions techniques et organisationnelles,
un Secrétariat général pourrait efficacement
soutenir et conseiller le Comité de la SSMG:

- expédition des affaires courantes;

- continuité compte tenu de la durée limi-
tée du mandat des membres du Comité;

- prise de contact en temps opportun avec
les politiques;

- organisation de collaborations ponc-
tuelles avec des conseillers adéquats dans
les domaines juridique, économique, etc.;

- développement de notre présence dans
les médias ...

Il va sans dire que la responsabilité politique
resterait dans tous les cas entre les mains des
membres élus du Comité. Le role de la
Conférence des Présidents pourrait étre dé-
veloppé par la tenue de plusieurs séances par
année.

Une telle réforme des structures entraine-
rait des cotts supplémentaires substantiels, fi-
nancés notamment par une augmentation de
la cotisation annuelle de membre pouvant

s’élever jusqu’a CHF 100.-.

Communications de la SSMG

C’est presque a l'unanimité (cing voix
contre et six abstentions) que ’Assemblée
générale soutient le Comité dans la poursuite
de I'idée d’une réforme des structures telle
que trés brievement esquissée et lui demande
de présenter les résultats de ses réflexions lors
de la prochaine Assemblée générale.

Divers
Examen de spécialiste

C’est surtout la deuxiéme partie — pratique —
de 'examen de spécialiste qui implique un
important engagement professionnel et en
temps de la part des examinateurs/-trices et
co-examinateurs/-trices. En raison notam-
ment d’une rémuneération insuffisante, il est
aussi de plus en plus difficile de recruter de
nouveaux collegues pour cette fonction. Le
«Groupe romand des experts pour la 2°™ par-
tie de 'examen FMH en Médecine générale»
a saisi le Comité d’une demande écrite de
mise a Pordre du jour sous Divers de la ques-
tion d’une meilleure rétribution.

Lors de sa séance de hier, le Comité de la
SSMG a décidé de porter les honoraires des
examinateurs et examinatrices de CHF 300.-
a CHF 500.- et ceux des co-examinateurs/
trices de CHF 150.—a CHF 250.—, ce qui cor-
respond au taux prévu par le Réglement d’in-
demnisation de la SSMG pour un jour, res-
pectivement un demi-jour d’activité pour la
SSMG. Lexpérience a en effet montré qu’il
s’agit du temps nécessaire a cette activiteé.

La correction des épreuves écrites de la
premiére partie de ’examen sera dorénavant
honorée a hauteur de CHF 80.- par examen
corrigeé.

Le Président Jacques de Haller clot 'assem-
blée générale a 19h10.

Bruno Kissling
Secrétaire de la SSMG
(traduction: Bernard Croisier)



