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Am 12. April 2010 errichteten Prof. Ulrich Biirgi und
Prof. Verena Briner sowie Dres. Werner Bauer, Jiirg
Pfisterer, Romeo Providoli, Susanna Stohr und Regula
Sievers in Bern die SGIM-Foundation, eine Stiftung
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Allgemeine In-
nere Medizin (SGIM). Das Anfangskapital der Stif-
tung in Hohe von 50000 Franken wurde durch Zu-
wendungen der Vereinigung Ziircher Internisten
(VZI) und der Schweizerischen Gesellschaft fiir Allge-
meine Innere Medizin gedufnet. Es ist vorgesehen,
kantonale Arztegesellschaften, Sponsoren aus der In-
dustrie sowie private Sponsoren zu gewinnen, um
das Stiftungsvermogen regelmdssig aufzustocken
und auf diese Weise jene Zuwendungen zu erganzen,
die von der SGIM bereitgestellt werden kdnnen.

Zweck der Stiftung

Zweck der Stiftung ist die Forderung von Lehre und

Forschung auf dem Gebiet der Allgemeinen Inneren

Medizin. Dies umfasst wie folgt:

- Unterstiitzung von Forschungsprojekten; diese
konnen aus der klinischen Forschung, der klini-
schen Epidemiologie bzw. der Forschung auf
dem Gebiet der Gesundheitsdienste und der Or-
ganisation von Pflegeleistungen stammen;

- Vergabe von Preisen und Stipendien;

- Unterstiitzung bei der Organisation bzw. Durch-
fithrung von Projekten zu Aus-, Weiter- und Fort-
bildungszwecken;

- Unterstiitzung bei der Organisation von patien-
tenbezogenen Veranstaltungen.

Die Stiftung kann ihre Tatigkeit auf andere Bereiche
ausdehnen sowie weitere Ziele verfolgen.

Organe der Stiftung

Die Organe der Stiftung sind der Stiftungsrat, die Ge-
schiftsfiihrerin/der Geschiftsfithrer und die Revisi-
onsstelle. Der Stiftungsrat setzt sich aus finf bis
sieben Mitgliedern zusammen. Dabei nehmen die
Prasidentin/der Prasident der SGIM sowie mindes-
tens ein Mitglied des SGIM-Vorstands Einsitz. Der
Stiftungsrat ist befugt, neue Mitglieder aufzuneh-
men oder Mitglieder zu ersetzen.

Der Stiftungsrat im Jahr 2012

Aufgrund des Ausscheidens von Prof. Ulrich Biirgi
und Dr. Regula Sievers besteht der Stiftungsrat aus
Prof. Jean-Michel Gaspoz, Prasident, Dr. Jiirg Pfiste-
rer, Vize-Prasident, Dr. Werner Bauer, Prof. Verena
Briner, Dr. Romeo Providoli, Dr. Susanna Stohr sowie
Lukas Zemp, Generalsekretdr der Gesellschaft.

Ausschreibung

Jedes Jahr fiihrt die Schweizerische Gesellschaft fiir
Allgemeine Innere Medizin eine Ausschreibung zur
Einreichung von Projekten bzw. zur Bewerbung um
Stipendien zu einem bestimmten Thema durch. Das

Aufruf zur Einreichung von Projekten 2012/2013 fiir die SGIM-Foundation

Organisation der Pflegeleistungen:

Ubergang zwischen Spital und ambulanter Versorgung

Die SGIM-Foundation lanciert einen Aufruf zur Einreichung von Projekten, in denen die Ubergangsprobleme
und «Gaps» im Zeitpunkt der Entlassung von Patienten aus dem Spital untersucht und innovative Losungsan-

satze erarbeitet werden.

Bevorzugt werden Projekte, in denen Lésungen erarbeitet oder erprobt werden, die von der Schweizerischen
Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin geférdert und in der ganzen Schweiz umgesetzt werden konn-

ten. Somit kann sowohl fiir die Vorbereitung als auch fiir die Umsetzung solcher Projekte um finanzielle Un-
terstiitzung ersucht werden. Die Projekte missen einer stringenten Methodik folgen, sodass bei Abschluss

des Forschungsvorhabens eine Wirkungsanalyse moglich ist.

Es werden maximal drei Projekte in der Héhe von je 70000 Franken finanziert.
Die Auswahl erfolgt durch einen wissenschaftlichen Beirat aus vier Experten. Die Projekte sind zu richten an:
SGIM-Foundation, Solothurnerstrasse 68, Postfach 422, 4008 Basel.

Einsendefrist: 31. Januar 2013
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jeweilige Thema steht in direktem Zusammenhang
mit den aktuellen wissenschaftlichen Themen der
Allgemeinen Inneren Medizin und der Organisation
der Pflegeleistungen auf diesem Gebiet. Die Projekte
werden von einem wissenschaftlichen Beirat, in dem
renommierte Wissenschaftler aus Medizin und
Hochschulwesen der Schweiz einsitzen, gepriift.

zinisches Ereignis ein, das in 66% der Fille durch die
Medikamenteneinnahme bedingt ist. Ferner wird Y3
der aufgrund von Herzinsuffizienz hospitalisierten
Patienten innerhalb von 30 Tagen erneut stationdr
aufgenommen. Dieses Problem fordert aus zwei
Griinden eine dringende Losung: Erstens hat die Ver-
gutung der Spitdler nach dem DRG-System eine Ver-

Das jeweilige Thema steht in direktem Zusammenhang mit den

aktuellen wissenschaftlichen Themen der Allgemeinen Inneren Medizin

und den Pflegeleistungen auf diesem Gebiet.

Das Thema 2012/2013

Anlidsslich des Platin Symposiums 2011 in Thun
haben sich die Teilnehmenden intensiv mit den
«Gaps», den Liicken in der heutigen Medizin, befasst.
Ein wesentlicher Diskussionspunkt war die Kluft zwi-
schen Spital und Praxis, die besonders im Zeitpunkt
der Entlassung von Patienten aus dem Spital zutage
tritt. Diesen Bruch in der Versorgung beschrieb Dr.
Eric A. Coleman, Assiciate Professor of Medicine, Uni-
versity of Colorado, Health Science Center, unter dem
Titel «Lost in transition». Viele Informationen werden
zwischen Spital und Hausarzt und umgekehrt nicht
kommuniziert oder gehen verloren. Als Folge des In-
formationsverlusts tritt bei 19% der Patienten inner-
halb von drei Wochen nach der Entlassung ein medi-

kiirzung der Aufenthaltsdauer im Spital und die Ent-
lassung instabilerer Patienten zur Folge; zweitens kon-
nen Spitaldrzte gemadss der neuen Bundesverordnung
iiber die «Akut- und Ubergangspflege» fiir die ersten
zwei Wochen nach der Entlassung aus dem Spital
Pflegeleistungen verordnen. Aus diesem Grund hat
die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere
Medizin beschlossen, den Problemkomplex «Lost in
transition» zum Rahmenthema 2012/2013 zu erkldren.
Denn die Gesellschaft vereint die Hauptakteure in
diesem Problemkomplex - die Spitaldrzte und die nie-
dergelassenen Kollegen - unter ihrem Dach und ist
daher besonders geeignet, Losungen zu finden.
Ausfiihrliche Informationen finden Sie unter:
www.sgim.ch/de/foerderung/sgim-foundation

Sie lesen gerade eine Zeitschrift des Schweizerischen Arzteverlags EMH ...

Woussten Sie schon,

= dass EMH ein Gemeinschaftsunternehmen der Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH
und der Schwabe AG ist, dem mit Griindung 1488 altesten Druck- und Verlagshaus der Welt?

= dass EMH mit insgesamt zehn Fachzeitschriften, einem umfangreichen Online-Angebot sowie einem
wachsenden Buchprogramm der fiihrende Verlag fiir medizinische Zeitschriften in der Schweiz ist?

= dass samtliche bei EMH erscheinenden Zeitschriften offizielle Publikationsorgane der jeweils zustéandigen

medizinischen Fachorganisationen sind?

Bei EMH werden Publikationen von Arztinnen und Arzten fiir Arztinnen und Arzte herausgegeben.

Die unabhéangigen Redaktionen mit namhaften Fachpersonen aus der medizinischen Praxis gewahrleisten
die hohe Qualitat und Relevanz der Beitrége, die das gesamte Spektrum der medizinischen Diskussion
abdecken. DieThemenwabhl orientiert sich nicht daran, wo Werbegelder der Industrie vorliegen, sondern
spiegelt die vielfaltigen Interessen der Arzteschaft sowie der Fachorganisationen wider.

Wenn Sie mehr tiber EMH wissen méchten, finden Sie unter www.emh.ch weitere Informationen sowie
die Online-Ausgaben unserer Zeitschriften mit komfortabler Volltext-Suche.

Gerne stehen wir lhnen fir lhre Fragen auch personlich zur Verfligung:

EMH Schweizerischer Arzteverlag AG
Farnsburgerstrasse 8
CH-4132 Muttenz

EMH Schweizerischer Arzteverlag — Publikationen am Puls der Medizin

Marketing und Kommunikation
Tel. +41 (0)61 467 85 06 / Fax +41 (0)61 467 85 56
marketing@emh.ch

<
e
<
<
0
(©)
(o]
5
o
>
<
©
<
£
0
3
3
3

>
EMH ( FMH

-—
SCHWABE
Editores Medicorum Helveticorum

1694

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2012;93: 46




