Offizielle Mitteilungen

Christoph Cina, Sekretar der SGAM

Aus dem Sitzungszimmer
des SGAM-Vorstandes

Revision der Analysenliste

Die Beta-Version zur Revision der Analysenliste hat in der Basis
grosse Empdrung ausgeldst. Obwohl anfénglich die Information zu
diesem Projekt sehr friih stattfand, folgte aus dem BAG danach ein
langes Schweigen. Die nun publizierte Version weist fiir das Praxis-
labor fatale Folgen auf, und es muss mit dem Verschwinden einer
grossen Zahlvon Labors gerechnetwerden. SGAM und FMH haben
bereits Stellung genommen. Die SGAM weist das Projekt in aller
Form zurlick und fordert den Abbruch der «Ubung»; wir sind nicht
gewillt, irgendwelche Kompromisse oder Scheinlésungen zu ak-
zeptieren.

HaCH

Der Bericht der Projektgruppe «<HaCH», welche ihre Arbeit mit dem
3. Workshop am 3. Juli 2008 vorerst abgeschlossen hat, liegt vor. Die
Workshops wurden von einem externen Berater (Kurt Aeberhard)
professionell begleitet.

Der neue Verband soll durch professionelle und schlanke Struktu-
ren effizient und wirksam sein.

Seine Aufgaben in einer ersten Phase sind vor allem gewerkschaft-
licher Natur; Standes- und Gesundheitspolitik, Offentlichkeitsar-
beit, Entwicklung des Berufsbildes «Hausarzt» und die Entwicklung
eines Qualitats-Konzeptes zur Kompetenzerhaltung und Besser-
stellung der Hausarztmedizin.

Organe

Nach Vorschlag der Projektgruppe soll eine Generalversammlung
als basisdemokratisches Meinungsbildungsorgan funktionieren.
Die Delegiertenversammlung rekrutiert sich aus Delegierten der
kantonalen Vereinigungen und Représentanten der Fachgesell-
schaften. Sie wirkt als strategisches Organ und wahlt den Vorstand
und den Présidenten.

Der Vorstand wirkt operativ. Er setzt Kommissionen ein und erteilt
diesen Auftrage.

Die Geschéftsstelle sieht einen Geschéftstellenleiter (100%) und
2-3 wissenschaftliche Mitarbeiter vor.

Mitgliedschaft

Der neue Verband sieht die Einzelmitgliedschaft vor. Der Kollektiv-
beitritt der hausarztlich tatigen Internisten und der SGAM ist vor-
gesehen.

Die Finanzierungsoll keine Erhdhung der Beitrage zur Folge haben.
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TARMED

Die Vernehmlassung der FMH zum Projekt TARMED 2010 ist am
22. August 2008 abgeschlossen worden. Im Projekt enthalten sind
4 Teilprojekte: Uberarbeitung des Infrastruktur-Modells INFRA,
Ersatz von KOREG, Uberarbeitung der Minutagen und Dignitéten
und das Tarifumbauprojekt «zur Vereinfachung der Nomenklatur»,
von dem wir uns eine Besserstellung versprechen.

Die TL ist nach den urspringlichen Berechnungen nur bei einem
TPW von 1.— Franken betriebswirtschaftlich korrekt. Das bedeutet,
dass bei einem TPW von 80 Rappen die Betriebskosten mit einem
Anteil von 20% nicht gedeckt sind und aus anderen Einkiinften sub-
ventioniert werden miissen. Da die Entgeltung fiir die AL (Arztliche
Leistung) in den Kantonen mit niedrigem TPW ohnehin entspre-
chend tiefer liegt als das urspringlich berechnete Referenzein-
kommen, sind zur Quersubventionierung Nebeneinkinfte aus der
DMA notwendig. Ein Absinken dieser Einkinfte durch eine Mar-
genreduktion ist deshalb dusserst problematisch. Walter Hauptli
prasentiert ein Modell, welches dieser Entwicklung durch eine Um-
lage des Gewinns aus DMA in mehreren Schritten mit dem Endziel
der Umlage auf den TPW entgegensteuert. Ziel ist damit auch eine
Konvergenz der TPW.

Das Modell wird weiter verfolgt und mit zusatzlichen Daten feiner
kalkuliert.

Facharzttitel

Zurzeit finden Beratungen zwischen der SGAM und FMH/KWFB
statt. Die EU sieht fir die Grundversorgung nur einen Facharzttitel
vor. Geméss dieser Vorlage kann der FMH-Titel Allgemeinmedizin
mit 5-jahriger Ausbildung nicht lénger aufrechterhalten werden.
Vorgesehen ist die Zusammenflhrung der Titel Allgemeinmedizin
und Innere Medizin bzw. deren Weiterbildungsprogramme. Der
Eurokompatibilitat wegen wird diese Weiterbildung dem Facharzt-
titel «Innere Medizin» hinterlegt. Vorgesehen ist ein modularer
Aufbau der Weiterbildung, welche sich an den individuellen Be-
dirfnissen orientieren soll. Der internationale Titel heisst «Innere
Medizin», in der Schweiz ware die Bezeichnung jedoch offen. Die
Zusammenflhrung der Weiterbildungsprogramme ist zurzeit Ge-
genstand der Verhandlungen. Die Facharztprifung sieht einen
mindlichen/schriftlichen und einen praktischen Teil vor, welcher fur
die Spitalarzte und praktizierenden Arzte separat gefiihrt werden
soll. Dieser «<neue» Facharzttitel sollte auch eine gewisse Durchlas-
sigkeit Spital/Praxis und umgekehrt méglich machen. Die Zusam-
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menfihrung kénnte frihestens 2009 umgesetzt werden. Eine mehr-
jahrige Ubergangszeit ist vorgesehen.

Die 3-jahrige Weiterbildung ist dem «med. pract.» vorbehalten.
Bruno Kissling erhalt von der SGAM offiziell das Mandat, im Coun-
cil anlasslich des Wonca-Kongresses in Istanbul die Idee einzuge-
ben, bis Basel 09 ein Statement zu lancieren, das den Titel fir Haus-
arztmedizin, der den anderen Titeln gleichgesetzt ist, europaweit
fordert. Die Wonca kann hiermit europa- und weltweit ein Zeichen
setzen und die Diskussion in Gang bringen. Die Umsetzung selber
hingegen liegt bei der UEMO.

Medikamentenabgabe

Der Preislberwacher hat seine Position zur Margenreduktion bei
der Medikamentenabgabe formuliert. In einer Stellungnahme hat
die SGAM die véllig falschen Annahmen des Preistiberwachers wi-
derlegt. Die Stellungsnahme ist auf der Website der SGAM aufge-
schaltet und wurde auch dem BAG zugestellt.

Die SGAM konnte durch ihre Stellungnahme zum Bericht des Preis-
Uberwachers einmal mehr die kostengiinstige und effiziente Medi-
kamentendistribution in der Arztpraxis mit harten Zahlen doku-
mentieren. Der SGAM-Vorstand stellt sich ganz klar hinter die DMA
als kostengiinstige Medikamentendistribution und sinnvolle
Dienstleistung am Patienten.

Nachfolgeregelung nach Aufhebung
des Zulassungsstopps

FMH und GDK haben eine gemeinsame Position «Nachfolgerege-
lung nach Aufhebung des Zulassungsstopps» publiziert. Die SGAM
unterstitzt die kantonale Steuerung als Anschlusslésung nach Auf-
hebung des Zulassungsstopps.
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Praventionsgesetz

Die Stellungnahme des KHM zum Praventionsgesetz liegt vor.
Diese wird von unserem Rechtsberater Peter Meier positiv beurteilt.
Wir Hausarzte leisten tagtaglich durch unsere Individualberatun-
gen einen wesentlichen Beitrag zur Préavention. Diesem Aspekt soll
im Gesetz die ndtige Beachtung geschenkt und die entsprechende
Finanzierung klar geregelt werden.

Der Finanzverteilschlissel zwischen Bund und Kantonen soll eben-
falls klar formuliert werden.

HPV-Impfung

Die kantonalen Verhandlungen bzw. Verhandlungsergebnisse bei
der Einfihrung der HPV-Impfung verlaufen mehrheitlich unbefrie-
digend. Lediglich im Kanton Solothurn waren die Verhandlungen
erfolgreich.

Die SGAM unterstitzt die Einfihrung der HPV-Impfung, lehnt je-
doch eine Impfung ohne Beratung ab. Die HPV-Impfung ist zum jet-
zigen Zeitpunkt als Reihenimpfung ungeeignet, da sie eine seridse
Beratung und Aufklarung bedingt. Bei den bisher vorliegenden L&-
sungen darf jedoch keine Beratung zusatzlich verrechnet werden.
Damit wird nach Ansicht der SGAM unsere arztliche Sorgfaltspflicht
verletzt.

Dr. med. Christoph Cina

Facharzt fiir Allgemeinmedizin FMH
Hauptstrasse 16

3254 Messen
Christoph.cina@sgam.ch
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