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SPS CHECKLISTE

1. VERANSTALTUNG

Bezeichnung: 	     			
Datum: 	     				
Ort:	     
Effektive Dauer der Weiterbildung (ohne Pausen, ohne Rahmenprogramm): 	     			
Beantragte Anzahl Weiterbildungspunkte:	 		     	


2. ANTRAGSTELLER/-IN

Titel: 	     	Vorname: 	      	Name: 	     
Funktion: 	     	Institution: 	     
allenfalls vertreten durch nichtärztliches Kongress-Organisationsunternehmen: 
     			
Adresse: 	     
PLZ, Ort: 	     
Telefon: 	     
E-Mail: 	     

Das Gesuch um eine Anerkennung für Weiter-/Fortbildung durch die SPS kann nur durch Ärzte, Psychologen, Physiotherapeuten oder Pflegefachleuten gestellt werden, die auch die Weiter-/Fortbildung organisieren. Die Anfrage muss schriftlich an den Präsidenten der SPS gerichtet werden. Das Gesuch wird ergänzt durch das Weiter-/Fortbildungsprogramm.

Ist eine Weiter-/Fortbildung durch die SPS anerkannt und schriftlich vom Präsidenten der SPS bestätigt, können die Organisatoren die Anerkennung der SPS explizit erwähnen und zusätzlich – falls angefragt – auch das Logo der SPS auf den entsprechenden Anmeldedokumenten der validierten Weiter-/Fortbildung eingesetzt werden.

Die SPS anerkennt Weiterbildungskredits für den Titel „SPS Schmerzspezialist ®“ von wissenschaftlichen Veranstaltungen, welche die Bedingungen des SPS Reglements der Schirmherrschaft erfüllen.


Bitte Zutreffendes ankreuzen:

	KRITERIEN FÜR DIE ANERKENNUNG ALS WEITER-/FORTBILDUNG
	JA
	NEIN

	1. Eines der Mitglieder der Organisation / des wissenschaftlichen Komitees ist fachkompetent auf dem Gebiet des Schmerzes und des Schmerzmanagements.
	|_|
	|_|

	2. Der mehrheitliche Inhalt der Weiter-/Fortbildung ist mit Fragen des Schmerzes und/oder des Schmerzmanagements verbunden.
	|_|
	|_|

	3. Weiter-/Fortbildung darf nicht auf eine einzige Behandlungsmethode fokussiert sein (keine einseitige unkritische „Werbung“).
	|_|
	|_|

	4. Die Themen müssen objektiv behandelt werden, mit den gültigen aktuellen wissenschaftlichen Richtlinien und wenn möglich kritisch, unter Berücksichtigung aller Aspekte.
	|_|
	|_|

	5. Die Medikamente werden nach ihren Wirkungsprinzipien dargestellt, wie sie auch international anerkannt sind, dies insbesondere bei Vorstellung auf dem Programm; bewährte und andere Produkte dürfen erwähnt werden, aber ohne Namen des Herstellers.
	|_|
	|_|

	6. Die gesamte Weiter-/Fortbildung wird unabhängig organisiert, nicht durch direkt involvierte Firmen oder Sponsoren.
	|_|
	|_|

	7. Falls eine finanzielle Unterstützung erfolgt, muss diese durch verschiedene Firmen stattfinden (kein Monosponsoring)
	|_|
	|_|




Erläuterungen zu allfälligen Nein-Antworten auf der Checkliste (bitte Checkliste-Nummer angeben)
     			
     			
     			

Ort und Datum      		Unterschrift 		

Von SPS Ressortleiter „Patronat und Weiterbildungspunkte“ auszufüllen:

[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| 	Ja, SPS vergibt das Patronat für diese Weiter-/Fortbildung 
    	(das SPS-Logo kann auf dem Weiter-/Fortbildungsprogramm platziert werden)
	
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| 	Ja, SPS vergibt Weiterbildungspunkte zur Erhaltung des Titels „SPS Schmerzspezialist®“ 

Die Checkliste und das Weiter-/Fortbildungsprogramm sind dem Sekretariat (info@swisspainsociety.ch) einzureichen.
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