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Charte de SeelandNet:

Le réseau des médecins du Seeland (SeelandNet) souhaite se présenter comme un
partenaire moderne dans un environnement qui évolue de plus en plus rapidement
dans le domaine de la santé publique.

Des médecins de premier recours établis dans une certaine zone géographique se
regroupent a cette fin et créent une association afin de mieux défendre leurs intéréts.

L’institution doit étre congue de manicre a ce que des décisions et des mesures
importantes puissent €tre prises rapidement et a peu de frais afin de réagir aux
changements. Les objectifs visés doivent étre réalisés par une présentation appropriée
et une démarche active aupres des autres partenaires du systeme de santé¢ (notamment
les assureurs), afin de modifier en notre faveur les rapports de force qui se dessinent.

Selon les statuts, il s’agit de promouvoir une collaboration et une ouverture accrues,
ce qui permettrait également d’aider les collégues en difficulté grace a la saisie des
données disponibles. La création d’un cercle de qualité¢, une formation continue
réguliere, la promotion de la formation initiale et continue, une collaboration
contractuelle avec des spécialistes et des institutions sont d’autres objectifs de
SeelandNet. Les soins de base orientés vers les sciences naturelles doivent étre
encourageés par des projets communs appropriés. Une collaboration commerciale est
¢galement envisagee.

L’objectif est de contribuer ainsi a une prise en charge de qualité des patients et a la
garantie des soins de base, si importants a 1’avenir.



Objectifs et axes de développement:

1. Assurer la pérennité des cabinets de médecine de premier recours

Dans un contexte de pression économique croissante pour les cabinets de
médecine de premier recours et leurs patients:

Assurer et optimiser les processus économiques existants au profit des
médecins de réseau et de leurs patients.

Optimiser les structures de colits des cabinets médicaux par des mesures
telles que plateformes d’achat communes dans les domaines:
médicaments, fournitures de laboratoire et RX, contrats de maintenance,
informatique, assurance qualité (RX, échographie, etc.)

Réduction des colits grace a I’harmonisation des listes de

médicaments: avec une présence commune sur le marché en tant
qu’acheteur / distributeur / utilisateur

2. Soutien mutuel entre les médecins du réseau dans des domaines tels que:

Formation initiale et continue

Remplacements au cabinet / réglements de succession de cabinets

Mise a disposition et garantie d’un réseau leader dans tous les domaines,
autonome et géré exclusivement par les médecins membres, qui joue un
role majeur dans la zone de soins du Seeland germanophone.

Conclusion de contrats en commun avec des partenaires d’assurance
appropriés dans des cas donnés, avantageux pour le réseau et ses patients.

3. Formation continue interne au réseau

Mise en place d’une formation continue interne au réseau, structurée et
dirigée par un tuteur certifié (le Dr Christian Aebersold): cercle de
qualité 6x2 heures/an.

4. Formations continues spéciales

Organisation de formations continues spéciales et certifiées pour les
médecins intéressés du réseau, p. ex:

Cours d’échographie, 17 journée (10 heures): certification SSUM par le
responsable du cours, le Dr Priem, médecin-chef du service d’échographie
de I’hopital Triemli de Zurich (déja propose depuis plusieurs années).



5. Secrétariat
SeelandNet dispose d’un secrétariat professionnel a Aegerten.
SeelandNet,
Grenzstr. 5

2558 Aegerten

Tel.: 079 399 53 87
Fax: 032 372 18 07

irene.kloeti-aegler(@seelandnet.ch

Directrice: Iréne Kloti-Aegler

Taches: - Direction du réseau de médecins
- Point de contact central pour tous les médecins du
réseau
- Service de conseil aux patients: choix de la caisse, changement de caisse,
conseil aux patients en général


mailto:irene.kloeti-aegler@seelandnet.ch

Formulaire de demande d’adhésion a I’association

Nom: i Prénom: ........................l

Date de naissance: ...................... Lieud’origine: ............cceoevviiinnnn.n
NCAVS:

F NG T 0] A<
Nedetél. privé: ........cooeeinniinnn N° de tél. portable privé: ......................
Adresse électronique privée: ............ooeenn... Fax privé: ...l
Lieu examen fédéral d’Etat: ............... Date examen fédéral d’Etat: ..........

Lieu doctorat: ..................... Date doctorat: ................

Numéro FMH: ......................... NOEAN: o,

N°de concordat: ........................

Titre de médecin SPECIaliste: .........couiiiriiiiii i e
Certificats de Capacite: .......oiiiiiiiiii i
TrustCenter: e,

Logiciel des données du cabinet médical: ...



Je souhaite devenir membre de 1’association SeelandNet, Grenzstr. 5, 2885

Aegerten.

J’ai lu les statuts, la brochure et la charte de 1’association et je suis en mesure

de les accepter.

L’entretien avec un membre du comité a eu lieu et j’ai eu la possibilité de

m’informer personnellement sur les droits et les devoirs qui m’incombent.

Je sais qu’en tant que membre, je dois mettre les données de mon cabinet

médical a la disposition de I’association pour consultation et je déclare étre

d’accord avec ce devoir.

O Je sais que je ne peux pas conclure de contrats séparés (en dehors de
I’association) avec des caisses-maladie et je déclare €tre d’accord avec
ce devoir.

O Je suis prét-e a faire certifier mon cabinet médical par Swisspep EQUAM
(dans un délai d’un an apreés mon adhésion) et a assumer moi-méme une part
des cofits de CHF 1500.-.

O Je sais que l'association SeelandNet a conclu un contrat de coopération avec les
assurances CPT, Visana, CFP, Groupe Mutuel, SLKK, Swica et Sanitas et je
suis prét-e a proposer le modele du médecin de famille dans mon cabinet
médical.

O Je sais que ’association SeelandNet organise des cercles de qualité internes
et je suis prét-e a participer a au moins 5 cercles de qualité par an.

O Je sais que les membres de SeelandNet s’engagent tres activement et je suis

prét-e a apporter ma contribution.

©c o O O

Ce formulaire de demande signé et diment rempli sera présenté au comité de
I’association lors de sa prochaine réunion. Le demandeur recevra le rapport du
comité sous forme écrite.

Lieu et date

...............................................................................

Signature du demandeur
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