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Allgemeines

2006 wird als besonderes Jahr in die
Geschichtsbiicher der Schweizer Haus-
arztmedizin eingehen: Erstmals fand am
1. April 2006 eine Kundgebung auf dem
Bundesplatz in Bern statt. Zwolftausend
Personen, Hauséarztinnen und Hausérzte,
begleitet von ihren Familien, Arztgehil-
finnen und Patienten, aber auch unter-
stlitzt von vielen Spezialisten, haben im
Bundeshaus eine Petition «Gegen die
Schwichung der Hausarztmedizin» depo-
niert, die innert 3 Monaten {iber 300 000
Personen unterschrieben hatten. Das Me-
dienecho war schon im Vorfeld der Kund-
gebung gewaltig. Das Thema wurde im
«Club» des Schweizer Fernsehens abge-
handelt und es erschien eine Vielzahl von
Presseartikeln. Wie schon im Jahresbe-
richt 2005 angedeutet, hat im Jahr 2006
die Hausarztmedizin einen gewichtigen
Platz in der politischen Agenda der
Schweiz eingenommen. Bund (Bundes-
amt fir Gesundheit) und Kantone (Ge-
sundheitsdirektorenkonferenz) haben Ar-
beitsgruppen zur Forderung der Haus-
arztmedizin eingesetzt. Am 9. November
2006 wurden die Ergebnisse im Rahmen
der Nationalen Plattform fiir Gesund-
heitspolitik prasentiert. Viele Tliren wur-
den aufgestossen. So haben verschiedene
Treffen mit dem Gesundheitsminister,
Bundesrat Pascal Couchepin, mit Regie-
rungsrat Diirr, dem Prasidenten der GDK
und Prof. Thomas Zeltner, dem Direktor
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des BAG, stattgefunden. Vieles ist in
Gang gekommen. Die Grundversorger
haben sich Gehor verschafft, jetzt gilt es
Taten folgen zu lassen.

Stiftungsrat

Neben der traditionellen Klausurtagung
im Januar und vier reguldren Stiftungs-
ratssitzungen hat der Stiftungsrat am
24. Juni des vergangenen Jahres zusétzlich
eine eintdgige Klausursitzung durchge-
flihrt. Der neue SGIM-Vertreter im Stif-
tungsrat, Dr. med. Thomas Aeschbach,
hat das Erbe unserer langjahrigen Aktua-
rin Silva Keberle angetreten und sich so-
fort nahtlos in den Stiftungsrat eingefiigt.
Im Rahmen der Klausurtagungen wurde
die Strukturreform des KHM vorange-
trieben, um die Strukturen unserer Stif-
tung an die Verdnderungen des gesund-
heitspolitischen Umfeldes anzupassen.
Der Stiftungszweck der «Forderung der
Zusammenarbeit der Grundversorgerge-
sellschaften in den Bereichen Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung, sowie Forschung»
hat durch den drohenden Hausérzteman-
gel definitiv eine politische Dimension er-
halten, der auch das KHM Rechnung tra-
gen muss. Durch die Schaffung einer
«Kerngruppe Strategie und Politik», be-
stehend aus den jeweils ranghdchsten
Vertretern der praktizierenden Allge-
meinpraktiker, Internisten und Padiater,
dem Prasidenten des KHM und einem
Vertreter der akademischen Hausarztme-
dizin, soll die Absicht, aus dem KHM
einen Dachverband der Grundversorger
zu formen, energisch unterstiitzt werden.
Dabei ist es ein wichtiges Anliegen, auch
die stationdre Grundversorgung ins KHM
einzubeziehen. Zudem haben wir in der
tiberarbeiteten Stiftungsurkunde den me-
dizinischen Fakultdten je zwei Vertreter
mit einem gemeinsamen Stimmrecht zu-
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gestanden, um sicherstellen zu konnen,
dass auch die Vertreter der akademischen
Hausarztmedizin ein Mitspracherecht im
Kollegium erhalten. Die {iberarbeitete
Stiftungsurkunde wurde unterdessen vom
Amt fiir Stiftungsaufsicht genehmigt.

Klausurtagungen

Um den Prozess der Struktur- und Regle-

mentsreform des KHM moglichst zielori-

entiert voranzutreiben, haben wir fiir die
traditionelle Klausurtagung des Stif-
tungsrates in Grindelwald vom 13./14. Ja-
nuar 2006 erneut einen externen Modera-
tor engagiert. Mit den geladenen Gésten
aus allen Grundversorgergesellschaften

wurden anerkannte und umstrittene T&-

tigkeitsfelder des KHM identifiziert und

diskutiert.

Da die Zeit einerseits drangt, wie auch die

eingangs erwdhnte Kundgebung vom

1. April 2006 bewiesen hat, aber auch reif

ist, um den Platz der Grundversorgung in

der schweizerischen Gesundheitspolitik
neu zu definieren, hat der Stiftungsrat
des KHM zusammen mit Vertretungen
der Vorstande der drei Fachgesellschaften

SGAM, SGIM und SGP am 24. Juni eine

zweite Klausursitzung durchgefiihrt und

dort folgende Hauptpunkte verabschie-
det:

1. Die Grundversorgergesellschaften ha-
ben beschlossen, Aufgaben, die alle
Gesellschaften betreffen, unter dem
Dach des KHM gemeinsam anzugehen.

2. Die Grundversorgergesellschaften
wollen in Zukunft bei gemeinsamen
Anliegen mit EINER Stimme spre-
chen.

3. Eine «Strategiegruppe» erhielt den
Auftrag, die Grundversorgergesell-
schaften im politischen Tagesgeschéft
zu koordinieren und innert zwolf Mo-
naten ein Konzept fiir eine gemein-
same Grundversorgerstruktur zu erar-
beiten.
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Projekte und Arbeitsgruppen

Aus- und Weiterbildung

Die Arbeitsgruppe fiir Aus- und Weiter-
bildung hat ihre Funktion als «Think-
Tank» dieses Jahr besonders ernst genom-
men. Nebst einer Plattform fir die Ver-
netzung der verschiedenen universitaren
Institutionen fiir Hausarztmedizin und
damit der Forderung der Umsetzung von
eigenstindigen Hausarztinstituten an
allen Fakultdten, hat die jahrliche Klau-
surtagung der Arbeitsgruppe die Forde-
rung nach einem einheitlichen eidgends-
sischen Facharzttitel «Allgemeine Innere
Medizin» fiir alle «geboren» und damit
sehr viel kreative Unruhe und Bewegung
in die Beziehung zwischen den Fachge-
sellschaften gebracht.

Ausserdem hat die Arbeitsgruppe wie-
derum das bewéhrte Bielerseeseminar fiir
AssistenzérztInnen und LehrpraktikerIn-
nen und das 9. Schweizer Lehrarztlnnen-
treffen, diesmal in Ziirich, durchgefiihrt.

Praxisassistenz

Im Jahr 2006 hat sich im Bereich der Wei-
terbildung in Hausarztpraxen eine politi-
sche Trendwende ergeben: Eine Arbeits-
gruppe der BAG/GDK hat sich intensiv
mit Finanzierungsmoglichkeiten fir die
Praxisassistenz befasst und insbesondere
in den Kantonen eine Beteiligung der 6f-
fentlichen Hand empfohlen. Damit kom-
men wir dem Ziel, dass jeder zukiinftige
Hausarzt zumindest einen Teil seiner Wei-
terbildung in einer Praxis absolviert, ein
schones Stiick néher. Durch die massive
Vermehrung der Praxisassistenzen neh-
men auch die administrativen Aufwen-
dungen des Board Praxisassistenz deut-
lich zu und konnen durch die bisherige
Organisationsstruktur nicht erfillt wer-
den. Insbesondere gilt es, die Programm-
leitung neu zu regeln, da sich die bisheri-
gen Programm-Koleiter, Bernhard Rind-
lisbacher und Markus Battaglia, zurtick-
ziehen mochten. Schon an dieser Stelle sei
ihnen beiden fiir ihren jahrelangen Gross-
aufwand im Interesse der Weiterbildung
unser herzlichster Dank ausgesprochen.
Um den Kantonen auch ein ginzlich un-
abhéngiges administratives Instrument
zur Abwicklung der regional entstehen-

den Praxisassistenzprojekte anbieten zu
konnen, scheint es sinnvoll, das ganze
Programm auch juristisch unabhéngig zu
gestalten. Nach eingehender Priifung der
Rechtslage und der verschiedenen Mog-
lichkeiten zeichnet sich die Griindung
einer eigenen Stiftung «Weiterbildung in
der Hausarztpraxis» im Jahr 2007 ab.

Praxisfithrung

2006 wurde das Weiterbildungsmodul
Praxisfithrung mit 17 Teilnehmenden zum
zweiten Mal gestartet. Nach zwei Pré-
senzteilen und einer ldngeren Selbst-
und Gruppenlernphase, in welchen die
Teilnehmenden mit den verschiedenen
Aspekten einer Praxiseroffnung und der
Praxisfithrung vertraut gemacht wurden
(Finanzen, Businessplan, Personalfih-
rung, usw), zeigten sich die Teilnehmen-
den in der Evaluation mit dem Modul sehr
zufrieden. Es erweist sich jedoch weiter-
hin als sehr schwierig, die Zielgruppe der
zukiinftigen HausarztInnen zu erreichen.

Forschung

Um den Aufwind der Hausarztmedizin
nutzen zu konnen, brauchen wir fir un-
sere Anliegen iiberzeugende Argumente
und somit sowohl fiir die akademische
Lehre, als auch fiir die Reorganisation un-
seres Versorgungssystems eine wissen-
schaftliche Grundlage. Dabei hat die
Arbeitsgruppe Forschung des KHM
(FOHAM) eine Schliisselrolle inne. Uber
die finanzielle Unterstiitzung durch die
SAMW haben wir schon im letzten Jah-
resbericht informiert. Pro Jahr sollen drei
Hausérztlnnen eine Zusatzausbildung
zum Hausarztforscher absolvieren kon-
nen, um so allmahlich die kritische Masse
beziiglich hausérztlicher Forschungska-
pazitiat aufzubauen. Ebenso sollen haus-
arztliche Forschungsprojekte gefordert
und unterstiitzt werden. An der FOHAM-
Retraite 2006 wurde eine Koordinations-
stelle Hausarztforschung konzeptuali-
siert, die dem Informationsaustausch zwi-
schen Forschenden und zwischen den
Instituten/Instanzen fiir Hausarztmedizin
dienen soll. Ausserdem soll eine kleine
Task Force zur Forderung der For-
schungskompetenz in der Hausarztmedi-
zin gegriindet werden.
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Last but not least ist es im Laufe des Jah-
res gelungen, einen hausérztlichen For-
schungspreis zu schaffen, der, mit der
finanziellen Unterstiitzung der Firma
Mepha, erstmals am Jahreskongress 2007
des KHM in Luzern verlichen werden
kann.

Pravention

Anstelle des zuriickgetretenen Arbeits-
gruppenleiters Maxime Mancini hat 2006
Stefan Neuner den Vorsitz in der AG Pra-
vention iibernommen. Diverse Anfragen
wurden unter Anwendung des im Vorjahr
erarbeiteten Kriterienrasters beurteilt
und beantwortet. Das Projekt des BASPO
zur «Bewegungsforderung im Grundver-
sorgersetting» wurde weiter vorangetrie-
ben. Die Hausédrztlnnen sollen nun das
Programm verbreiten. Ein Teil der
Gruppe beschaftigt sich mit der Entwick-
lung eines Projektes zum «Gesundheits-
coaching». Ein Pilotversuch soll 2007 im
Kanton St. Gallen starten, sobald die
Finanzierung gesichert ist. Schliesslich
wurde zum 3. Mal der landesweite Grip-
peimpftag durchgefiihrt.

Durch die Neustrukturierung hat die
Gruppe neuen Elan getankt und versucht,
die Flihrung im Bereich der Pravention in
den Hausarztpraxen zu iibernehmen. Pro-
blematisch ist vor allem ein v6llig unko-
ordiniertes Angebot von sich oft iiber-
schneidenden Einzelaktionen, die allzu
viele Ressourcen binden. Nach Meinung
des KHM sollte unbedingt eine Art «Swiss
Prevention Board» ins Leben gerufen wer-
den, damit tiber eine Praventions-Strate-
gie entschieden werden kann. Mittler-
weile ist es uns gelungen, sowohl die Ar-
beitsgruppe Préavention der FMH als auch
den Direktor des BAG von diesem Anlie-
gen zu iberzeugen. Die Realisierung wird
vom KHM in den kommenden Jahren
grossen Einsatz erfordern.

Kongress Luzern

Am 1. und 2. Juni 2006 fand der 8. Fort-
bildungskongress des KHM in Luzern
statt. Das Branding mit dem KKL Luzern
funktioniert bestens. Zum Abschluss des
zweiten Vierjahreszyklus stand der Kon-
gress unter dem Thema «Winter». Abge-
handelt wurden Themen wie Wintersport
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oder Erkaltungen, aber auch Alter und
Depressionen, die man unter dem Begriff
«Winter des Lebens» fassen konnte. Die
praxisnahen Beitrdge wurden wie ge-
wohnt von einem Grundversorger und
einem Spezialisten gemeinsam vorgetra-
gen. Beim politischen Podiumsgespriach
haben verschiedene prominente Exponen-
ten des Gesundheitswesens in der
Schweiz ein Fazit der Grundversorger-
kundgebung vom 1. April gezogen und
weitere Schritte aufgezeigt.

Erstmals streifte die Teilnehmerzahl die
Tausendergrenze! Der KHM-Kongress
diirfte damit hinter dem Kongress der
SGIM zum zweitgrossten Arztekongress
der Schweiz gewachsen sein.

Kongress Lausanne

In Lausanne wurde das Kongressthema
am 15. Juni 2006 aufgenommen. Wie-
derum hat das lokale Organisationskomi-
tee bewusst einen «eigenen» Fortbil-
dungskurs entworfen und an die beson-
deren Bediirfnisse der Westschweiz ange-
passt. Die Teilnehmerzahl hat sich bei un-
gefdhr 250 franzosischsprachigen Grund-
versorgern eingependelt.

Bei beiden Kongressen haben leider auch
wir die Reduktion der Werbebudgets (vor
allem bei den grossen Pharmafirmen) zu
spliren bekommen. Die Folge davon sind
substantiell niedrigere Kongressertrage.

PrimaryCare

Im Umfeld der Grundversorgerkundge-
bung hat unser offizielles Publikationsor-
gan seinen unschatzbaren Wert bewiesen.
Eine gelungene mediatische Vorbereitung
des Grossereignisses hat wesentlich dazu
beigetragen, dass schliesslich tiber 12 000
Arztinnen und Arzte den Weg auf den
Bundesplatz in Bern fanden. Die Bericht-
erstattung nach dem Ereignis «zemen-
tierte» sozusagen das Medienecho. Den-
noch hat die Zeitschrift auch im Jahr 2006
ein grosses Defizit erwirtschaftet. Aus
diesem Grund hat eine Task-Force, beste-
hend aus Mitgliedern aller Grundversor-
gergesellschaften, intensiv am geplanten
«Neubau» der Zeitschrift unter der Fiih-
rung des KHM gearbeitet. Bis Ende Jahr
haben wir uns auf ein tragféahiges Konzept
geeinigt, das anfangs 2007 an ausge-
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wihlte Verlage zur Ausarbeitung von
Konkurrenzofferten verschickt wurde.
Nach Ansicht des uns begleitenden Ex-
perten Hans-Jiirg Schlegel sollte es mit
diesem neuen Konzept moglich sein, wie-
der schwarze Zahlen zu schreiben.

Fahigkeitsausweis «Praxislabor»

Obschon im Jahr 2006 insgesamt sechs
Kurse zur Erlangung des Fihigkeitsaus-
weises durchgefithrt wurden, gelang es
nicht, die lange Warteliste rasch genug ab-
zubauen. Versuchsweise wurde deshalb
im November mit einem neuen Konzept
ein Kurs mit 50 TeilnehmerInnen durch-
geftihrt. Nur durch eine Erhohung der
Teilnehmerzahlen kann die grosse Nach-
frage befriedigt werden. Die Evaluations-
resultate zeigen dabei, dass relativ viele
Teilnehmende den Kurs absolvieren miis-
sen, weil er im Weiterbildungsprogramm
des Facharzttitels fiir Allgemeinmedizin
gefordert wird. Dies obschon manche be-
reits wissen, dass sie gar kein Praxislabor
betreiben werden. Dieser Zwang wirkt
sich sehr ungiinstig auf die Motivation der
KursteilnehmerInnen aus. Ebenso haben
die tbrigen Grundversorgerlnnen keine
Konsequenzen zu befiirchten, sollten sie
keine Laborausbildung absolvieren. Es
muss ein Ziel fiir das kommende Jahr sein,
diese Rechtsungleichheit zu klaren.

Fahigkeitsausweis
«Hochdosisrontgen»

Das Echo auf die versandte CD-Rom mit
dem Weiterbildungsprogramm zum dosis-
intensiven Rontgen war durchwegs posi-
tiv. In diesem Jahr wurde nun die franzo-
sische Version in Angriff genommen, der
Versand ist fiir 2007 vorgesehen. Herzli-
cher Dank gebiihrt hier vor allem auch der
Haute Ecole Cantonale Vaudoise de la
Santé in Lausanne fiir ihre Hilfe. Im Ge-
gensatz zum Praxislabor hélt sich die
Nachfrage fiir diesen Fahigkeitsausweis
sehr in Grenzen. Trotz nach wie vor be-
stehender logistischer Schwierigkeiten,
die geforderten fiinfzig Hochdosisaufnah-
men anzufertigen, hat sich hier keine
grossere Warteliste entwickelt.
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Jahresrechnung

Wie bereits erwédhnt, hat sich leider im
Jahr 2006 der Gewinn unserer beiden
Kongresse substantiell verkleinert. In
Luzern gelang es uns zwar, trotz erneut
deutlich gestiegener Teilnehmerzahl, die
Kosten um 5% zu senken. Da aber die
(Werbe-) Einnahmen um 10% sanken,
hat sich der Gewinn um fast 20% verrin-
gert. Ausserdem belduft sich der Anteil
des KHM am Defizit von PrimaryCare auf
ca. 34000.— Franken, obschon, im Rah-
men der Verhandlungen um die Neuge-
staltung der Zeitschrift, die SGIM eine
Defizitbeteiligung von 30000.— Franken
gesprochen hat. Herzlichen Dank!

Bei einem  Aufwand von  SFr
1683280.00.— und einem Ertrag von
SFr. 1627 545.28 resultierte ein Jahres-
verlust von SFr. 55734.72. Damit ist es
dank der hervorragenden Arbeit aller Be-
teiligten im KHM und vor allem dank der
sorgfiltigen «Geldverwaltung» durch
unseren langjahrigen «Finanzminister»
Christoph Francke immerhin gelungen,
ein gegeniiber dem budgetierten Verlust
um fast SFr. 75000.— besseres Ergebnis
zu erzielen. Da in der Folge der politi-
schen Erfolge der Grundversorger im Jahr
2006 die Aufgaben des KHM weiter zu-
genommen haben und die Anforderungen
an einen wirklichen Dachverband stetig
steigen, miissen unbedingt auch die Fun-
damente unserer Rechnung «verstarkt»
werden. Dazu haben wir fiir das kom-
mende Jahr bei den Fachgesellschaften
den Antrag gestellt, den Jahresbeitrag von
bisher (seit mehr als 15 Jahren!) SFr. 15.—
auf neu SFr. 25.— zu erhéhen. Ausserdem
muss unbedingt durchgesetzt werden,
dass mit Aufgaben, die dem KHM von den
Fachgesellschaften iibertragen werden,
auch die dadurch dort freiwerdenden fi-
nanziellen Mittel transferiert werden.
Auch 2007 wird PrimaryCare mit Sicher-
heit nochmals ein Defizit erwirtschaften,
die durch den geplanten Umbau entstan-
dene Unsicherheit bei den Inserenten hat
sich nochmals negativ auf die Werbeein-
nahmen ausgewirkt.

Christoph Francke hat zwar per Ende
2006 seinen Riicktritt erklart, da er aber
als loyaler Kassier, noch den Jahresab-
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schluss 2006 fiir uns fertiggestellt hat, hat
seine Verabschiedung erst an der April-
sitzung 2007 stattgefunden. Hier jedoch
schon ein vorweggenommenes, grosses
Dankeschon!

Auch dieses Jahr liegt bei einem Teil der
Empfanger dieses Jahresberichtes die de-
taillierte Jahresrechnung bei oder kann
bei der Geschiftsstelle des KHM angefor-
dert werden.

Ausblick

Fiir das kommende Jahr 2007 mussten wir
erneut ein Defizit von ca. SFr. 100000.—-
budgetieren. Grosse Aufgaben stehen an:
Die Erneuerung von PrimaryCare muss
abgeschlossen werden. Die Strategie-
gruppe hat den Auftrag erhalten, das
2006 erarbeitete Konzept eines starken
Dachverbandes umzusetzen. Im Rahmen
der Strukturreform der FMH wird die
neu geschaffene Delegiertenversammlung
2007 ihre Funktion aufnehmen, hier wird
das KHM erstmals als Dachverband die
Grundversorger repréasentieren. Diese

Dachverbandsfunktion hat unsere Ge-
schéftsstelle schon im vergangenen Jahr
an die Grenzen ihrer Belastbarkeit ge-
flihrt, ein personeller Ausbau tut Not.
Erneut werden wir in Luzern und Lau-
sanne zwei Kongresse organisieren, nach
den Elementen und den Jahreszeiten wer-
den wir versuchen, thematische «Gegen-
satzpaare» umzusetzen, beginnend mit
«Gut und Bose».

Die Entlassung des Programms «Praxisas-
sistenz» in seine juristische Unabhangig-
keit wird 2007 noch einige Kréfte binden.
Last but not least gilt es, all die in der
Folge des 1. Aprils aufgestossenen Tiiren
offen zu halten und die vielen positiven
Kontakte zu nutzen. Viele spannende
Aufgaben warten: Packen wir’s an!

Dank

Selbstverstdandlich wéren die mannigfalti-
gen Aufgaben und Projekte des KHM
auch dieses Jahr nicht ohne all die Hilfe
von innen und aussen moglich gewesen.
Herzlichen Dank deshalb an den Ge-

Liebe Kolleginnen und Kollegen
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schéftsfiihrer Ueli Griininger und seine
Mitarbeiterinnen in der Geschéftsstelle,
Rita Maag und Ursula Laubscher. Ebenso
an all unsere Arbeitsgruppenleiter und
—-mitglieder. Dankbar bin ich auch meinen
Kolleginnen und Kollegen im Stiftungsrat
und in der Strategiegruppe, die meine oft
ungestiime Energie kanalisieren und er-
tragen.

Was wire ein Dachverband ohne das sta-
bile Gebdude, dessen Dach er sein soll.
Ich bin der festen Uberzeugung, dass der
Prozess des Zusammenwachsens der
Grundversorgergesellschaften auch im
vergangenen Jahr ein gutes Stiick voran-
gekommen ist.

Der Wind ist giinstig, achten wir darauf,
das Schiff vor dem Wind zu halten! Alle
zusammen!

Dr. med. Marc Muller
Arztegemeinschaft Joderlicka
3818 Grindelwald
marc.mueller@hin.ch
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