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Bienvenue et informations
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Protokoll / Proces-verbal
Generalversammlung vom 17. September 2020
Assemblee générale du 17 septembre 2020
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Bericht des Prasidiums
Rapport de la présidence




Ruckblick 2020-2021
Retrospective 2020-2021

Die SGAIM feierte am 17. Dezember 2020 ihren 5. Geburtstag!
La SSMIG a fété son 5e anniversaire le 17 déecembre 2020 !
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Ruckblick 2020-2021
Retrospective 2020-2021

— AIM-Vertretung in COVID-19 Task Force
Représentation MIG dans la Task Force COVID-19

— Unterstutzung Impfkampagne BAG
Soutenir la campagne de vaccination du OFSP




Ruckblick 2020-2021
Retrospective 2020-2021

— Arzte Codex: Patientenwohl an erster Stelle - Medizin vor Okonomie
Code des médecins: Priorité au bien-étre de la ou du patient/e
- médecine avant économie

Medizin vor Okonomie
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Medizin vor Okonomie

Die Arzteschaft gerit in der Pati ver

d unter Druck, ihr Handeln einer

rgung z

betriebswirtschaftlichen Nutzenoptimierung in Klinik und Praxis unterzuordnen.

Diese Entwickiung macht es netwendie, dem Okonomisierungprozess

kungen auf die He\lung und Gesundheit der Patienten, aber auch
el

aine auf drztlicher Ethik und Werten beruhande Haltung im
entgegenzustelien
Der Arzte Cadex soll Arztinnen und Arzten dabei helfen, die Auswirk

betriebawir haben, eridaren wir higrmit, dass
vir eine angemessenc und wirksame Versaraung der Paucmcn stets

von Okonemisierun kritisch in ihrem persénlichen Arbeitsgel
reflektieren und im Arbeitsalltag ihre arztichen Entscheidungen fir o
sichinen anvertrauenden Patienten zu treffen,

Die Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM) nimmt mit cler

Arzte Codex ihre f:

sozielle Verpflichtung wahr, ihren Losungsbeitrag for eine am erkrank-
tam Menschen orientierte Gasundheitsversorgung einzubringen. Ziel ist
&5, die besondere Verpflichtung als Arzteschaft im Einkiang mit ibren
ethischen Werten erfilen zu k&nnon und dem Vertrauen der Patienten
‘gerecht zu werden. Auch soll Arztinnen und Arzten

unter dem Vorrang der Argumenta
gegeniber planen gl
werden

* Wir treffen keine arztiichen Entscheidungen und werden keine medi-
zinischen Mafinahmen durchiiibren und solche Leistungen weglassen,
wielche aufgrund wirtschaftiicher Zielvargatien und Uberlegungen das
Patientervoh verletzen und dem Patienten Schaden zufigen kinnten.

* Wir werden den Menschen, die 2u uns kemmen, mit zugewandter

Firsorge 4 baiste hen, mit Angstan
cherbell vermilielt | Urmzugenenwollenihr innenund werden hen,
bei ihrer keine medizinischen Leistungen i

werden, dass sie mit ihrer sich an diesem Arzte Codex

Haltuna nicht alleine stehen.

Arztliche Pflicht ist es, die gesundheitliche Varsorgung erkrankter

Menschen oine Ansenen ihres Alters, Konfession. sthnischer Herkunft,

Geschlacht, politischer 7 sexueller

‘Orientierung oder sozialer Stellung durchzutithren,

£ ist uns bewusst, dass unsere drztlichen Entscheidungen curch nicht-
Faktaren, insbesonder Uberlegungen und

reize, beeinflus:

Als verantwortlich handelnde Arﬂhmeu und Arzte streben wir an, salche

Situationen zu erkennen und unsere arztlichen Entscheidungen stets

Zuerst am Wohl der uns anvertrauten Patientan auszurichten:

* Als Arztinnen und Arzte missen wir den berechtigten fachlichen und
ethischen Erwarlungen der erkranklen Menschen, ihrer Angehérigen
und der Gesellschaft an uns gerecht werdan

* Wir werden allen Patienten eine Verscrgung unter Einsatz aller unserer
Fachkampetenzen und aller drztlichen Erfahrungen erméglichen

* Wissend, dass unsere n Entscheidungen, die auf Basis

weiche fachlich unsinnia sind oder aus wirtschaftlichen Uberlegungen
haraus stattfindan sollen.

* Wir lehnen alle Leistungs-, Finanz-, Ressourcen- und Verhaltensvorgaben
ab. welche fir uns offensichtiich erkennbar zu einer Einschrankung
unseres drztlichen Handelns und unsares arztlich-ethischen Selbstver-
standnisses filhren und das Patientenwichl gefahrden kinnen

* Wir werden die von uns gEtruﬂEnen Versorgungsentscheidungen bei
Bedarf den L tien, unter

fachlich-medizinisch und
ethischer Argumente, erklaren.

* Wir ermutigen junge Arzlinnen und Arzte, sich mit den durch die
kaufmannischen Geschifisleitungen voraegebenen wirtschaftlichen
Vorgaben kritisch auseinanderzusetzen und achtsam zu sein bei allen
Versuchen der EIschrankund des Patientenwohls aufgrund nichtmed-
zinischer Aspekte,

Wir werden unsere Jrztliche Hellkunst ausilben, ohne uns von wirt-

einer qualitatsaesicherten Medizin getroffen werden, arofie Auswir-

f‘ Deutsche
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Drohungen dazu bewegen zu lassen, uns von unserer Berufsethik und
den Geboten der Menschiichkeit abzuwenden.

www.dgim.de/aerzte-codex
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Ruckblick 2020-2021
Retrospective 2020-2021

Teilnahme an Vernehmlassungsverfahren

Participation aux procédures de consultation
— 2020: 14 Vernehmlassungen / consultations
— 2021: 6 Vernehmlassungen / consultations (Stand/état: 06.09.2021);

Zu den aktuellen Positionierungen der SGAIM:
Positionnement actuel de la SSMIG:

www.sgaim.ch/positionen/vernehmlassungen



http://www.sgaim.ch/positionen/vernehmlassungen

Ruckblick 2020-2021
Retrospective 2020-2021

Neues Vorstandsmitglied:
Nouveau membre du comité :

Prof. Dr. med. Pierre-Yves Rodondi

Professor of Family Medicine,
University of Fribourg

Hausarzt / médecin de famille




Ruckblick 2020-2021
Retrospective 2020-2021

Ster Fruhjahrskongress SGAIM 2021 - online
5e SSMIG congres du printemps 2021 - online
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Mitgliederverteilung nach Mitgliederstatus
Distribution des membres selon le statut de membre

139; 2% 481 6%

835; 11%

527; 7%
5629; 74%

= Ordentliche/membres ordinaires
Ordentliche Teilzeit/membres ordinaires a temps partiel
Ausserordentliche/membres extraordinaires
Ausserordentliche in Weiterbildung/membres extraordinaires en formation continue
= Doppelmitglieder (JHaS/SY]I)

Abb. 1: Verteilung Mitgliederkategorien (03.2021) / Distribution des catégories de membres (03.2021)



Mitgliederverteilung nach Alter
Distribution des membres par age

71+ 21-30J.
9% 3%

31-40J.
13%
61-70J.
26% 41-50.

19%

51-60J.
30%

Abb. 2: Anteil Altersstrukturen SGAIM (03.2021) / Proportion des structures d’age de la SSMIG (03.2021)




Mitgliederentwicklung nach Alter
Evolution des membres par age
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Abb. 3: Altersstrukturentwicklung / Evolution des membres par dge (03.2021)



Ruckblick und Ausblick:
Schwerpunkte Kommissionen

Retrospective et Perspectives:
Commissions



Kommission Qualitat
Commission de qualité

2020 & 2021

1. Umsetzung Qualitatsstrategie
Mise en oeuvre d'une nouvelle stratégie de qualite

2. Neues QZ Kursmodul CIRS im Aufbau
Nouveau CIRS module de cours en construction

3. Publikation stationare Qualitatsindikatoren im Juni 2021 — ambulante
Q-Indikatoren im Herbst 2021

Publication indicateurs de qualité stationnaire en juin 2021 -
indicateurs de qualité en secteur ambulatoire automne 2021



Qualitatsindikatoren im stationaren Bereich
Indicateurs de qualité dans le domaine stationnaire
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Fortbildungskommission
Commission de la formation continue
2020/ 2021

1. Ausfuhrungsbestimmungen fur Stichproben Fortbildung und Umsetzung Stichproben

Regles d'application pour I'eéchantillonnage Formation et mise en ceuvre
d’échantillons

2. Fortbildungsportfeuille: Empfehlungen fur Rezertifizierungs-Fortbildungen fur
ausgewahlte Fahigkeitsausweise

Portefeuille de formation continue : Recommandations pour la formation
continue de recertification pour les certificats de compétences sélectionnés

3. Kommunikation betreffend Sinn von Diversifikation der zu besuchenden
Fortbildungsarten sowie der fachlichen Limitationen

Communication sur le sens de la diversification des types de formation a
suivre ainsi que sur les limites professionnelles



Fortbildungskommission
Commission de la formation continue
2020/ 2021

4. Homogenisierung Anwendung Akkreditierungskriterien — Abschaffung Funktion
Regionale Fortbildungsdelegierte
Homogénéisation de I'application des critéres d'accréditation - Suppression de la
fonction des délégués régionaux a la formation

5. Anerkennung von Live-Streams als Kernfortbildung
Accréditation Live-Streams comme formation continue spécifique
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Facharztprufungskommission
Commission d’examen de spécialiste

2021

1. Deutliche Zunahme der Teilnehmenden an der Facharztprufung AlM:

Zwischen 2017 und 2020 eine Zunahme um 40%
Augmentation du nombre de candidats a 'EdS:

Une augmentation de 40% entre 2017 et 2020

%



Weiterbildungskommission
Commission de la formation postgraduee

2020 & 2021

1. Uberarbeitung des Lernzielkatalogs
Révision des catalogues des objectifs de formation

2. Finalisierung Revision Weiterbildungsprogramm
Finalisation de la révision du programme de formation postgraduée

3. Starkere Einbindung der Visitatorinnen AIM
Une implication plus forte des visiteur.e.s MIG
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Nachwuchsforderungskommission
Commission pour la promotion de la releve

2021

1. Lancierung der neuen Nachwuchsférderungs- und Offentlichkeitskampagne
Publication d'une nouvelle campagne de promotion pour les jeunes talents

#MehrVielfaltGibtsNirgends
#LaDiversitéParExcellence



Nachwuchsforderungskommission

Commission pour la promotion de la releve
2021

2. Publikation des Leitfadens «Die oberarztliche Tatigkeit — eine neue
Herausforderung» mit finanzieller Unterstutzung der SGAIM

Publication d‘un guide « Transition du médecin assistant au médecin-chef»
avec le soutien financier de la SSMIG

Christine Roten Die oberirztliche
Tatigkeit - eine neue
Herausforderung

(Z’SGAIM SSMIG SSGIM
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Forschungskommission /
Commission pour la recherche
2021

1. Durchfuhrung einer Retraite: Planung und Umsetzung von Zielen und
Massnahmen zur Forderung der patienten-zentrierten klinischen
Forschung und innovativen Versorgungsmodellen

Mise en ceuvre d’une retraite: planification et réalisation
d'objectifs et de mesures visant a promouvoir la recherche clinique
centrée sur les patients et les modeles de soins innovants




SwissDRG Panel

2020 & 2021

1. Beteiligung am SwissDRG-Antragsverfahren 2020 & 2021
Participation aux processus de candidature SwissDRG en 2020 & 2021

2. Ergebnisse Antragsverfahren
Reésultats de la procédure de candidature

2020: 34 Antrage / davon 21 umgesetzt 2021: 16 Antrage
34 Demandes / 21 mises en oeuvre 16 Demandes




smarter =1 : Top-5-Listen / Listes Top 5

2021

April 2021: Veroffentlichung der Top-5-Liste ambulante AIM
avril 2021: Publication de liste du top 5 de la Médecine Interne
Générale ambulatoire

Sie finden die aktuellen Top-5-Listen unter www.smartermedicine.ch
Vous trouvez les listes Top 5 sur www.smartermedicine.ch



http://www.smartermedicine.ch/
http://www.smartermedicine.ch/

Publikation Top-5-Liste ambulante AIM
Publication Liste des Top 5 MIG en ambulatoire

1. Kein Testen und neu Behandeln von Dyslipidamien bei Personen Uber 75
Jahren in der Primar-pravention.
Pas de dépistage ni de nouvelle prise en charge des dyslipidéemies pour les
personnes de plus de 75 ans en prévention primaire.

(Z’SGAIM SSMIG SSGIM



Publikation Top-5-Liste ambulante AIM
Publication Liste des Top 5 MIG en ambulatoire

2.  Kein MRI des Kniegelenks bei vorderen Knieschmerzen ohne
Bewegungseinschrankung oder Gelenkserguss ohne vorherige adaquate
konservative Behandlung.

Pas d’IRM de l'articulation du genou en cas de douleurs dans la partie
avant de genou en l'absence de limitation de mouvement ou

d’épanchement articulaire sans traitement conservateur préalable
adéquat.




Publikation Top-5-Liste ambulante AIM
Publication Liste des Top 5 MIG en ambulatoire

3. Keine Eisensubstitution bei asymptomatischen, nicht anamischen Patientinnen
und keine Eiseninfusion ohne vorgangigen peroralen Therapieversuch (ausser
bei Malabsorption).

Pas de substitution ferrique chez les patients asymptomatiques non
anemiques et pas par perfusion de fer sans essai thérapeutique préalable
par voie orale (sauf en cas mauvaise absorption).



Publikation Top-5-Liste ambulante AIM
Publication Liste des Top 5 MIG en ambulatoire

4. Keine Messung von 25(OH)-Vitamin D als Routine bei Personen ohne
Risikofaktoren fur einen Vitamin D-Mangel.

Ne pas mesurer la vitamine D 25(0OH) par habitude pour les
personnes ne présentant pas de facteurs de risques pour une
carence en vitamine D.

ﬁ




Publikation Top-5-Liste ambulante AIM
Publication Liste des Top 5 MIG en ambulatoire

5. Keine regelmassigen ausfuhrlichen Gesundheitschecks bei
asymptomatischen Personen.

Aucun check-up de santé approfondi réegulier chez les personnes
asymptomatiques.

(Z’SGAIM SSMIG SSGIM



Wahl Regionale Delegierte
Election des deléegué(e)s
regionaux




Informationen / Informations

Wahl der Regionalen Delegierten fur die Legislatur 2022-2024
Election des délegué(e)s regionaux pour legislature 2022 — 2024

1. Wahl findet alle drei Jahre statt
Election se déroule tous les trois ans

2. Ausgeglichene Sitzverteilung ambulant / stationar wird angestrebt
L'objectif est de parvenir a une répartition equilibrée des sieges entre
les soins ambulatoires et les soins hospitaliers.



Aufteilung Regionen
Repartiton par régions

Kanton/Region / Canton/région Anz. Sitze / Siéges
Basel (BS/BL) / Béle 2
Bern / Berne 3
Genf/ Waadt/ Genéve / Vaud 4
Mittelland (AG/SO) / Plateau (AG/SO) 3
Neuenburg / Freiburg / Jura / 2
Neuchatel / Fribourg / Jura

Ostschweiz / Suisse orientale 3
Tessin / Tessin 2
Wallis / Valais 1
Zentralschweiz (LU/NW/OW/UR/ZG/SZ) / 2
Suisse centrale (LU/NW/OW/UR/ZG/SZ)

Zdurich [ Zurich 4

Total / totale: 26 Delegierte / Délégué(e)s




Aufteilung Delegierte
Reépartiton des delégué(e)s

Organisationen / organisations Anz. Sitze / Sieges
ICKS / AMCIS 10
SYI 2
JHaS 2
Universitatskliniken und —polikliniken / Hépitaux universitaires 5
IHAM 5
WHM / FMF 2
SFGG/ SPSG 2

Total / totale: 28 Delegierte / Délégué(e)s




Wahlvorgang / Processus électoral

Stehen mehr Kandidaten als Sitze zur Verfugung, erfolgt die Wahl der neuen
regionalen Delegierten an der Generalversammlung. Ist dies nicht der Fall,
erfolgt eine stille Wahl.

S'il'y a plus de candidats que de siéges disponibles, I'élection des
nouveaux délégué(e)s régionaux a lieu lors de I'Assemblée générale. Si
tel n'est pas le cas, une élection tacite est organisée.

:KSGAIM SSMIG SSGIM



Regionale Delegierte 2022 - 2024
délegué(e)s regionales 2022 — 2024

. L Sitze/ . Ak
Region/région Delegierte/délégué(e)s

Basel 2 Philipp Zinsser Claudia Rosamilia

Bern 3 Corinne Sydler Marc Miller Miriam Weissbach
GE/VD 4 Angela Cottier 3 Vakanzen

Zentralschweiz 2 Daniel Vogel Ariel Fabris

Mittelland 3 Regula Fankhauser Monika Buttiker 1 Vakanz
NE/FR/JU 2 2 Vakanzen

Ostschweiz 3 Gernod Hoffmann Daniel Ribeiro 1 Vakanz
Tessin 2  Alberto Chiesa Greta Giardelli Malingamba

Wallis 1 Chantal Bochud Tornay

Zurich 4 Esther Ryser Barbara Himmelmann  Patrick Muggensturm 1 Vakanz
Total 26



In Gedenken
INn memoriam

_ Robert Oechslin — Peter J. Meier-Abt
— Jirg Pellaton — Georg Keiser

—  Hans Zeugin — Elena Jaggi

— Anne-Francoise Viollier — Hans Konrad Iselin
— Claudius Uehlinger — Rainer Hotz

—  Rudolf Schneider — Eduard E. Holdener
— Verena Regula Richner-Zolliker — Carlos Gassiot

— Franz Podzorski




Fragerunde an den Vorstand
Questions au comité

Prof. Dr. med. Dr. med. Dr. med.
Drahomir Aujesky Regula Capaul

Prof. Dr. med. Dr. med. Dr. med. Prof. Dr. med. _
Idris Guessous Christoph Knoblauch  Donato Tronnolone  Pierre-Yves Rodondi




Nachste Termine:
Prochaine dates:

SGAIM-Fruhjahrskongress 2022 1l Congreés de printemps de la SSMIG
01.06 - 03.06.2022
SwissTech Convention Center Lausanne

SGAIM-Herbstkongress 2022 Il Congres d‘automne de la SSMIG
22.09 — 23.09.2022
Davos Congress

;Z'SGAIM SSMIG SSGIM




Weitere Informationen unter:
Pour plus d’informations voir :

www.sgaim.ch
www.ssmig.ch




Wir wunschen allen einen
schonen Tag!

Nous vous souhaitons une
bonne journee!
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Werde Facharztin/Facharzt Aligemeine Innere Medizin (,
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