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Nachwuchsforderung als
strategischer Schwerpunkt
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Der Vorstand der SGAIM blickt auf ein ereignisreiches Jahr zurtick. Dank des

Schwerpunkts bei der Nachwuchsforderung ist es gelungen, das Fach bei den ange-

henden Arztinnen und Arzten bekannter und als mogliches Tatigkeitsgebiet

attraktiver zu machen. Die SGAIM schloss zudem die Neuakkreditierung des Fach-
arzttitels erfolgreich ab, packte die Uberarbeitung des Fortbildungsprogrammes
an, dusserte sich gezielt in Vernehmlassungsverfahren und konnte die Mitglied-

schaft vergrossern und verjliingen.

Die im Rahmen des Nachwuchsférderungsprojektes
lancierte Imagekampagne «Arztin/Arzt. Alle anderen
sind Spezialistinnen/Spezialisten.» war einer der stra-
tegischen Schwerpunkte der SGAIM im Jahr 2018. Die
Kampagne fand beim anvisierten Zielpublikum, den
Medizinstudierenden und Assistenzdrztinnen und
-arzten grosse Beachtung und wurde positiv aufge-
nommen.

Ein weiterer Schwerpunkt des vergangenen Jahres bil-
dete die Revision des Fortbildungsprogramms Allge-
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meine Innere Medizin (AIM). Damit soll vor allem der

biirokratische Aufwand fir die Fortbildungspflichti-

gen reduziert und das Akkreditierungsverfahren fur

Kernfortbildungen klarer geregelt werden.

Bei der Patientenkampagne des Vereins smarter medi-

cine — Choosing Wisely Switzerland unter dem Slogan

«Mehr ist nicht immer ein Plus. Gemeinsam entschei-

den.» lag der Lead ebenfalls bei der SGAIM. Mit dieser

Kampagne soll der Offentlichkeit das Thema der Uber-

versorgung verstindlich gemacht und den Patientin-

nen und Patienten adressatengerechte Informationen
zu den Empfehlungen der medizinischen Fachgesell-

schaften zur Verfiigung gestellt werden. Sie wurde im

vergangenen Herbst an einer gut besuchten Tagung

der Offentlichkeit vorgestellt.

Inhaltlich beschaftigte sich die SGAIM in verschiede-

nen Vernehmlassungsverfahren mit ganz unter-

schiedlichen Themen.

— Die Richtlinien Umgang mit Sterben und Tod der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wis-
senschaften (SAMW) werden von der SGAIM befiir-
wortet. Bei dem in den Richtlinien neu aufgenom-
menen Begriff des «unertrdglichen Leidens»
beschloss die SGAIM jedoch fiir die Abstimmung in
der Arztekammer, die tiber die Aufnahme der Richt-
linien in die Standesordnung zu entscheiden hatte,
Stimmfreigabe, weil dazu in der Mitgliedschaft sehr
unterschiedliche Positionen bestanden.

- Im September begriisste die SGAIM grundsatzlich,
dass eine analoge Finanzierung der Gesundheits-
leistungen im ambulanten und stationdren Bereich
eingefiihrt wird (Monismus). Jedoch betont die

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



SGAIM in ihrer Stellungnahme, dass die Verlage-
rung von stationdr zu ambulant insbesondere im
Hinblick auf die Versorgung dlterer und multimor-
bid erkrankten Patient/-innen nicht ausschliesslich
unter finanziellen Aspekten beurteilt werden kann.
Zudem darf die Einfiilhrung der monistischen
Finanzierung nicht dazu fiihren, dass im Bereich
der drztlichen Weiterbildung oder medizinischen
Forschung von Seiten der Kantone gespart wird.

— In der Vernehmlassung zum ersten Paket mit Kos-
tenddmpfungsmassnahmen im Bereich der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung dusserte sich die
SGAIM zum Experimentierartikel, den sie im Grund-
satz begriisst sowie zum Referenzpreissystem. Die
SGAIM vertritt diesbeziiglich eine differenzierte Hal-
tung. Sie erachtet die Einfiihrung des Referenzpreis-
systems grundsitzlich fiir eine geeignete Mass-
nahme zur Kostensenkung im Gesundheitswesen,
jedoch nur, wenn dies nicht zur Beschrinkung der
Medikamentenliste fiihrt. Insofern unterstiitzt die
SGAIM die Variante «Preisabschlag».

Im vergangenen Jahr konnte der Facharzttitel AIM
beim Eidgendssischen Departement des Innern ohne
Auflagen erfolgreich akkreditiert werden. Dieser Pro-
zess wurde von der Weiterbildungskommission vorbe-
reitet und gefiihrt.

Erstmals wurden in diesem Jahr an der Facharztpri-
fung AIM neben den Fragen aus dem amerikanischen
Lernprogramm MKSAP (Medical Knowledge Self-As-
sessment Program®) auch helvetische Priifungsfragen
eingesetzt.

Die Mitgliederzahlen bei der SGAIM entwickeln sich
ausserst erfreulich. Im Jahr 2018 verzeichnet die
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SGAIM einen Mitgliederzuwachs von insgesamt 235
Personen, was hauptsachlich auf die Aufnahme vieler
jungerer Mitglieder (insgesamt 433) zuriickzufiihren
ist. Insgesamt hat sich die Mitgliedschaft der SGAIM in
denletzten Jahren deutlich verjiingt, so dass die SGAIM
trotz Pensionierungen wachst.
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