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Jahresbericht 2008 des Kollegiums

fur Hausarztmedizin

Allgemeines

2008 war ein in jeder Hinsicht bewegtes Jahr fir die Hausarztinnen,
Hausarzte und das Kollegium fir Hausarztmedizin KHM. Nicht nur
verstrickten uns EDI und BAG in unerfreuliche Diskussionen Uber
die Zukunft der Hausarztmedizin, indem sie darauf beharrten, an
einer Senkung des Labortarifs per 1. Juli 2009 festzuhalten, ob-
schon die Arzteschaft einerseits den Beweis angetreten, dass diese
Tarifsenkung das Praxislabor in seiner Existenz ernsthaft gefahrden
wird, und andrerseits einen pragmatischen Vorschlag vorgelegt hat,
wie mit einer WZW-konformen Point-of-care-Tarifierung den Be-
sonderheiten dieses unabdingbaren Arbeitsinstrumentes unserer
Hausarztpraxen Rechnung getragen werden kénnte. Dariiber hin-
aus wird auch erneut mit fadenscheinigen politischen Argumenten
auf dem Buckel der Hausérztinnen und -arzten gespart, weil von
diesen am wenigsten Widerstand erwartet wird. Die grossen Kos-
tenfaktoren wie Spitzenmedizin, Spitalambulatorien oder Medika-
mentenkosten werden einmal mehr geschont. Der Verdacht, dass
diese kontinuierliche Schwéachung der Hausarztmedizin einer poli-
tischen Hidden-Agenda entspricht, drangt sich deshalb auf. Die
Hausarztinnen und -drzte werden diesen Qualitdtsabbau jedoch
nicht einfach hinnehmen. Nebst intensivem politischem Lobbying
sind fir den Anfang des Jahres 2009 erneute politische Kampf-
massnahmen und Kundgebungen geplant.

Ausserdem hat der politische Druck unsere bereits vorher intensi-
ven Bestrebungen um die Griindung eines Berufsverbandes nur
verstarkt. Eine Projektgruppe unter der Leitung des KHM-Prési-
denten und der subtilen Moderation durch Herrn Kurt Aeberhard
von der Firma Innopool hat einen Statutenentwurf fir den neuen
Berufsverband «Hausarzte Schweiz» erarbeitet, der die Interessen
der Schweizer Hausérztinnen und -arzte im politischen und ge-
werkschaftlichen Bereich erstmals verbindlich bindelt. Als erste
Fachgesellschaft hat die SGAM an ihrer Jahresversammlung die-
sem Entwurf bereits zugestimmt. Im Frihjahr 2009 werden auch
SGIM und SGP an ihren Jahresversammlungen zu den Statuten
Stellung nehmen, und im September 2009, anlésslich des Wonca-
Kongresses in Basel, soll der neue Verband gegriindet werden. Es
ist hdchste Zeit fir diesen wichtigen Schritt!

Stiftungsrat

Der Stiftungsrat traf sich auch 2008 wiederum zu einer Klausur-
tagung und zu vier Stiftungsratssitzungen. 2008 war wiederum ein
Jahr der Erneuerung: Nach langer Vakanz wurden die beiden Stif-
tungsratssitze der Fakultat Zirich wieder besetzt, indem Prof. Edu-
ard Battegay als Fakultatsvertreter und Prof. Thomas Rosemann als
Vertreter des Instituts fir Hausarztmedizin Einsitz nehmen konnten.
Ueli Bodmer wurde als Delegierter der FIHAM Bern durch Andreas
Rothenbuhler ersetzt. Unser Stiftungsratsmitglied Thomas Bischoff
wurde zum interimistischen Leiter des neugegriindeten Instituts fir
Hausarztmedizin in Lausanne gewahlt (inzwischen wurde er unter
Ernennung zum Professor fir Hausarztmedizin in diesem Amt
bestatigt!). Pius Burki als Vertreter der SGP im Stiftungsrat hat das
vakante Amt des Quastors des KHM tGbernommen.

An der Stiftungsratssitzung im November galt es aber auch, Ab-
schied zu nehmen: Nach vielen Jahren intensiver Mitarbeit im Stif-
tungsrat mussten bzw. durften wir Hansueli Spath, den langjahrigen
«Mister SGAM», und Pierre Klauser, unseren langjahrigen Vizeprési-
denten und Kémpfer fir das Mitwirken der Péadiater im Kollegium
fir Hausarztmedizin, gebihrend verabschieden. Beide wurden
unter Verdankung ihrer grossen Verdienste in den «Senat» — die
Ehemaligenvereinigung des KHM — aufgenommen.

Leider ist der eine Sitz der Fakultat Basel nach dem «Umzug» von
Prof. Battegay nach Zirich immer noch vakant. Wir hoffen, dass
auch dieser Sitz 2009 wieder besetzt werden kann.

Nebst intensivem Mitwirken bei den Vorbereitungsarbeiten zum
neuen Berufsverband der Hausarztinnen und -arzte hat sich der Stif-
tungsrat auch an der Strukturierung der neuen Stiftung fir Weiter-
bildung in der Hausarztmedizin beteiligt, die das Praxisassistenz-
programm des KHM in einer eigenstandigen juristischen Form wei-
terfihren wird; hier galt es vor allem auch sicherzustellen, dass die
finanziellen Entflechtungen reibungslos erfolgen (siehe Abschnitt
«Praxisassistenz»).

Mit grosser Freude durfte der Stiftungsrat davon Kenntnis nehmen,
dass es einer Vorbereitungsgruppe um unseren Geschéftsfihrer
Ueli Grlninger nicht nur gelungen ist, ein grosses Projekt zur ver-
starkten Implementierung der Pravention in der Hausarztpraxis zu
erarbeiten (Projekt «Gesundheitscoaching KHM»), sondern dieses
auch durch Sponsoringgelder vollstdndig zu finanzieren! Herzliche
Gratulation!

Klausurtagung

Nachdem in den letzten Jahren in den Fachgesellschaften und im
KHM immer wieder die Notwendigkeit einer Starkung der Haus-
arztmedizin betont worden ist, haben die Kader der SGAM ihren
Vorstand beauftragt, bis zur Jahresversammlung 2008 ein Projekt
fur einen Berufsverband der Hausérztinnen und -arzte auszuarbei-
ten. An seiner Klausurtagung vom 11. und 12. Januar 2008 in Inter-
laken hat der Stiftungsrat des KHM diesen Auftrag ebenfalls aufge-
nommen und mit Gésten aus allen Bereichen der Hausarztmedizin
unter der erfahrenen Moderation von Hans-Jérg Schlegel wesent-
liche Grundlagen fiir einen derartigen Berufsverband erarbeitet.
Grundsatzliche Ziele wie ein Zusammenschluss aller hausarztlich
Tatigen inklusive der Kinderérzte, Durchsetzung der drei Kernfor-
derungen der Kundgebung vom 1. April 2006 und die Positionie-
rung der Hausarztinnen und -&rzte als Ansprechpartner fir Politik,
Medien, Versicherer und Offentlichkeit wurden ebenso formuliert
wie grundlegende Strukturelemente fir den zukinftigen Verband.
Schlanke Strukturen, klare Aufgaben, klare Ziele, Einzelmitglied-
schaft als Basis, eine enge Anbindung an die bisherigen Strukturen,
aber mit verbindlicher Bereitschaft der bisherigen Verbande, ent-
sprechende Aufgaben an den neuen Berufsverband zu delegieren,
waren wesentliche Forderungen, die formuliert wurden. Wichtigstes
Resultat der Klausurtagung war aber die Einigung von SGAM, SGIM,
SGP und KHM, eine Projektgruppe einzusetzen, um diese Vision
auch zielgerichtet und zeitgerecht (bis Herbst 2009) umzusetzen.
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Projekte und Arbeitsgruppen

Aus- und Weiterbildung

Die Arbeitsgruppe Aus- und Weiterbildung des KHM hat versucht,
ihrer Funktion als Think-Tank fir die Qualitatsférderung in der Aus-
und Weiterbildung in der Hausarztmedizin gerecht zu werden, und
hat sich anldsslich ihrer Klausurtagung 2008 ausfihrlich mit dem
neuen Weiterbildungsprogramm fir Allgemeine Innere Medizin
befasst. Dieses ursprlinglich als neues WBP fir die Innere Medizin
geplante Programm soll die beiden Weiterbildungstitel fir Innere
Medizin und Allgemeinmedizin in einem einzigen Facharzttitel zu-
sammenfihren. Die Gruppe konnte insbesondere auf Seiten der
Allgemeinmediziner wesentliche Vorbehalte abbauen, wichtige In-
puts erarbeiten und so dazu beitragen, dass das Projekt voraus-
sichtlich 2009 abgeschlossen werden kann.

Am 26. April 2008 fand das 11. Bielerseeseminar fur Assistenz-
arztinnen und -arzte statt. Als Nachfolgerin von Markus Battaglia,
der bei diesem Anlass mit grossem Dank verabschiedet wurde, hat
Alexandra Réllin als Organisatorin fungiert. Verschiedene flr den
Schritt in die Praxis wichtige Workshops haben wiederum grossen
Anklang gefunden.

Am 29. Mai 2008 organisierte die Fakultdt Genf das 11. Schweizer
Lehrérztetreffen. Die notwendigen Anpassungen in der Aus- und
Weiterbildung der zukiinftigen Hausérztinnen und -arzte, die sich
aus einem Gesundheitssystem und einem Berufsbild im Wandel er-
geben, waren das Thema der von Lehrarzten gut besuchten und mit
namhaften Gasten aus Universitat, Kantonsspital und Bund be-
stlickten Veranstaltung.

Ausserdem bietet die Arbeitsgruppe immer auch eine Plattform fir
formelle oder informelle Treffen der verschiedenen Hausarztinsti-
tute, ganz im Sinne des Stiftungszweckes des KHM (Férderung und
Verbesserung der Zusammenarbeit), sowie fir das Programm Pra-
xisassistenz und das Weiterbildungsmodul Praxisfiihrung.

Praxisassistenz

Zunéachst hat das Praxisassistenzprogramm definitiv den Schritt
vom Provisorium in die Dauerhaftigkeit geschafft, indem seine Fi-
nanzierung bei der FMH ab 2008 fest ins jéhrliche Budget aufge-
nommen wurde. Um der rasch wachsenden Nachfrage nach Praxis-
assistenzen auch in Zukunft gewachsen zu sein, hat der Stiftungsrat
des KHM eine Arbeitsgruppe unter der Leitung von Ruth-Gaby Ver-
mot (Blro Hekate) eingesetzt, um die dafir notwendigen Struktu-
ren zu schaffen. Am 13. November 2008 wurde schliesslich eine
neue, eigene «Stiftung zur Forderung der Weiterbildung in Haus-
arztmedizin WHM» gegriindet. Als Stiftungsratsprésidentin fun-
giert Frau Nationalratin Marina Carobbio Guscetti (SGAM), die wei-
teren Stiftungsrate sind Max Giger (FMH), Jurg Pfisterer (SGIM),
Oliver Adam (SGP), Urs Sieber (VSAQO) und Marc Miiller (KHM). Als
Geschéftsleiterin fungiert weiterhin Frau lic. phil. Manolya von Er-
lach, im Sekretariat stehen ihr Frau Jacqueline Béhler und Frau
Franziska Kohler zur Seite.

Die neue Stiftung wird ab 2009 die Aufgaben des bisherigen Pro-
gramms Praxisassistenz KHM Gbernehmen, inklusive der bewahr-
ten Lehrpraktikerkurse. Das Programm und das Board werden nach
der Begleitung einer Ubergangszeit aufgeldst werden. Deshalb an
dieser Stelle herzlichen Dank an die Verantwortlichen, vor allem
Peter Schlappi, Bernhard Rindlisbacher, Markus Battaglia und Susi
Stéhr, fur ihren jahrelangen grossen Einsatz fir die endliche Imple-
mentierung der Weiterbildung in der Hausarztpraxis zuerst ins Be-
wusstsein der Verantwortlichen und schliesslich auch in den beruf-
lichen Werdegang der zuklnftigen Hausarztinnen und -arzte.
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Praxisfiihrung

Nach einjahrigem Unterbruch, der fir eine Umgestaltung mit Straf-
fung des Kursablaufs beniitzt wurde, hat auch das Projekt «Praxis-
fihrung» wieder Fahrt aufgenommen. Mit steigenden Teilnehmer-
zahlen werden den zukiinftigen Hausarzten in modularem Aufbau
Kenntnisse zur Personalfihrung, Weiterbildung, Vernetzung, aber
auch zu den wichtigsten Fragen zu den Finanzen in der Arztpraxis
vermittelt, also Kenntnisse, die in dieser kompakten Form sonst
kaum vermittelt werden. Fur Teilnehmende am Programm Praxis-
assistenz KHM bzw. neu Praxisassistenz WHM ist der Besuch von
zwei Modulen Vertragsbestandteil.

Forschung

Der Grinder und «Spiritus rector» der Arbeitsgruppe, Beat Kiinzi,
hat sich Ende des Jahres aus persénlichen und familidren Grinden
nach vielen Jahren von der «Forscherfront» zuriickgezogen. An der
Stiftungsratssitzung im November wurde er unter Verdankung sei-
ner enormen Verdienste um die Forschung in der Hausarztmedizin
gebihrend verabschiedet. Nach der Grindung von Hausarztinsti-
tuten an fast allen Fakultaten, fir welche die hausarztliche For-
schung einen zentralen Daseinszweck bedeutet, musste der Auf-
gabenbereich der Arbeitsgruppe Forschung Hausarztmedizin
(FoHAM) des KHM iberdacht werden. Nebst der Organisation,
Jurierung und Vergabe des KHM-Forschungspreises fir Hausarzt-
medizin wird die Arbeitsgruppe in nachster Zeit hauptsachlich
eine Plattform fur die Koordination der Hausarztforschung auf natio-
naler Ebene und fur die Hausarztinstitute anbieten; Details sind in
Verhandlung.

Préavention

Die Arbeitsgruppe Prévention hat an der Vernehmlassung des
neuen Préventionsgesetzes teilgenommen. Einerseits konnten sich
die Grundversorgenden durch unsere Mitgliedschaft bei Public
Health Schweiz an der breiten Diskussion beteiligen, andrerseits
hat die Gruppe versucht, durch eine eigene Vernehmlassungsant-
wort den Stellenwert der Individualpravention, wie sie in den Haus-
arztpraxen betrieben wird, zu vergrossern. Weitere Stellungnah-
men wurden zur Anderung der Luftreinhalteverordnung, zur Total-
revision des Epidemiegesetzes, zum Entwurf des Nationalen Pro-
gramms Tabak 2008 bis 2012 sowie zur Nationalen Blutdruckoffen-
sive der Herzstiftung verfasst.

Die Arbeitsgruppe hatte ihre Vernetzung mit EuroPrev durch die
Mitarbeit bei Euro-Preview-Patient verstéarkt.

Am 7. November 2008 hat das KHM zusammen mit den Fachge-
sellschaften den 5. Nationalen Grippeimpftag der Schweizer Haus-
arzte durchgefiihrt. Dieser Tag scheintsich allmahlich bei den Haus-
arztinnen und -arzten (ca. 60% machen mit) und in der Bevélkerung
(65% kennen den Grippeimpftag) fest zu etablieren.

Mit grossem Aufwand wurde auch das vom KHM selbst entwickelte
Beratungsprogramm  «Gesundheitscoaching»  vorangetrieben.
Nebst dem erfolgreichen Fundraising fur die vollstandige Finanzie-
rung des Programms durch den KHM-Geschéftsfihrer Ueli Grinin-
ger wurde die Entwicklung dieses mehrdimensionalen Programms
zur Erhebung und Beeinflussung gesundheitsrelevanten Verhaltens
soweit abgeschlossen, dass 2009 ein Pilotprojekt in Hausarztpraxen
—in Zusammenarbeit mit der Arztegesellschaft des Kantons St. Gal-
len—umgesetzt werden kann. Herzlichen Dank fur diese grossartige
Arbeit durch Ueli Grininger und sein Projektteam. Mit diesem Pro-
jekt wird endlich eine «Werkzeugkiste» flr die Pravention in unse-
ren Praxen zur Verfligung stehen.
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Tarife

Nach grossem Einsatz als Leiter der AG Tarife des KHM (bspw. die
Aufschaltung einer Internetplattform zur Einfihrung des neuen
Rontgentarifs) flhlte sich Beat Dubs zunehmend unwohl im Biro
Tarife der FMH, als Diskussionen um die Tarifdisparitaten zwischen
Spezialisten und Grundversorgern aufkamen. Um diesen Loyali-
tatskonflikt auszurdumen, Ubergab Beat Dubs am 16. Oktober 2008
die Leitung der AG an Francesco Pedrazzini. Herzlichen Dank an
Beat Dubs fir seine grosse und Uberaus kompetente Arbeit! Wir
sind gliicklich, dass er uns sein grosses Wissen weiterhin zur Ver-
figung stellen wird. Die AG nimmt eine wichtige koordinierende
Rolle zwischen den Grundversorgern und dem Buro Tarife der FMH
und zwischen den Grundversorgergesellschaften wahr.

Die Tarifdiskussionen haben in diesem Jahr fast nur unerfreuliche
Schlagzeilen gebracht: Absenkung des Labortarifs auf dem Verord-
nungsweg, Blockierung der langst falligen TPW-Erhohung im
UV/MV/IV-Bereich durch die MTK sowie Verzdgerung des TAR-
MED-Revisionsprojektes 2010 durch santésuisse. Wenig erfreuliche
Perspektiven fur die Attraktivitdt unseres Berufes ...

CIRS (Critical Incident Reporting System)

Die Bereitschaft der Hausarztinnen und -arzte, «<Beinahezwischen-
félle» in ihren Praxen an CIRS zu melden, ist nach wie vor gering,
allerdings scheinen verschiedene Qualitatszirkel und Netzwerke
CIRS in einem geschlossenen Rahmen zu praktizieren. Die Zukunft
unserer Plattform muss deshalb sicher Uberarbeitet werden.
Andrerseits hat sich das KHM entschlossen, der Stiftung fur Patien-
tensicherheit beizutreten. Bisher hat Prof. Max Staubli die Grund-
versorger dort vertreten. Herzlichen Dank fur seinen Einsatz! Der
Leiter der AG CIRS, Andreas Brun, hat sich nun bereit erklart, seine
Nachfolge anzutreten. Er wird versuchen, dort auch hausarzt- bzw.
praxisrelevante Projekte einzubringen und so Bekanntheitsgrad
und Akzeptanz einer verbesserten Fehlerkultur auch bei den Haus-
drztinnen und -&rzten zu férdern.

Kongress Luzern

Am 19. und 20. Juni 2008 fand bereits zum zehnten Mal der Fortbil-
dungskongress des KHM in Luzern statt. Zur Feier des Jubildums
fand am 19. Juni ein kleiner Festakt mit einem Konzert der «Big
BandZugpy statt. Der Fortbildungskurs unter dem Thema «Jung und
alt» zog wiederum 1000 Besucher an. Das traditionelle standespo-
litische Seminar war dem Thema «Neue Berufsbilder (im Gesund-
heitswesen)» gewidmet. Der Kongress ist teilnehmerméssig im
Kunst- und Kongresszentrum Luzern an seinen Grenzen angelangt,
die Industrieausstellung ist dank unserem Kongressorganisator
Schlegel Healthworld immer ausverkauft. Dadurch trug der Ertrag
des Kongresses auch 2008 wiederum massgeblich zum finanziellen
Erfolg beziehungsweise zur Finanzierung des KHM bei.

Kongress Lausanne

Der Lausanner Fortbildungskurs fand dieses Jahr am 4. September
statt zum Thema «grandir et vieillir». Trotz wiederum leicht steigen-
der Teilnehmerzahl - bei treuen «Stammbesuchern» — ist es nach
wie vor schwierig, das finanzielle Ergebnis dieses eintagigen Fort-
bildungskurses im Bereich der schwarzen Zahlen zu halten. Den-
noch gehort dieser Kongress unbedingt zum Auftreten und zum Er-
scheinungsbild des CMPR in der Romandie und ist aus dem Ver-
anstaltungskalender nicht wegzudenken. Dem wissenschaftlichen
Vorbereitungskomitee der beiden Kongresse mit Vertretern aus
allen Trégergesellschaften gebuhrt ein grosser Dank fur die quali-
tativ hochstehende Programmierung.
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PrimaryCare

Ende 2007 hat der Neustart von PrimaryCare als Verlagszeitschrift
des Schweizerischen Arzteverlags EMH stattgefunden. Im Jahr
2008 konnte die rundum erneuerte Zeitschrift ihre Wichtigkeit als
das Publikationsorgan der Schweizer Hausérztinnen und -arzte
gleich unter Beweis stellen, als sie nicht nur die zeit- und sachge-
rechte Information zum neuen Berufsverbandes sicherstellte, son-
dern sich auch prominent als Sprachrohr im Kampf der Grundver-
sorgenden gegen die ungerechtfertigte Senkung der Labor-
tarife durch das BAG profilierte.

Nach dem Motto «was lange waéhrt, wird endlich gut» hat sich der
Umbauprozess gelohnt, ganz unabhangig davon, dass auch die
finanziellen Sorgen um unseren Medienauftritt so der Vergangen-
heitangehdren. Bei EMH sind wir publizistisch bestens aufgehoben
und geniessen grosse Unterstiitzung. Herzlichen Dank!

Féhigkeitsausweis «Praxislabor»

2008 fanden zwei Kurse in Luzern und ein Kurs in Lausanne statt. Ins-
gesamt haben 192 Kandidatinnen und Kandidaten neu den Fahig-
keitsausweis «Praxislabor» erworben. Die Evaluationsergebnisse
zeigen die gute Akzeptanz der neuen Form der Kurse. Dank der vie-
len Teilnehmenden und der zentralisierten Durchfihrung konnte
die «Buchhaltung» der Arbeitsgruppe mit schwarzen Zahlen ab-
schliessen. Die Zukunft des Fahigkeitsausweises Praxislabor ist eng
mit dem Entscheid des BAG zur Senkung des Labortarifes per 1. Juli
2009 verknlpft. Ein drohender, nicht mehr kostendeckender
Labortarif schreckt bereits im Vorfeld die Kandidaten ab, die Zahl
der Anmeldungen ist deshalb eher rlicklaufig.

Féhigkeitsausweis «Hochdosisréntgen»

Insgesamt scheint die Anzahl der am Hochdosisréntgen interes-
sierten Kolleginnen und Kollegen abzunehmen. Nach wie vor bildet
die praktische Prifung am Ende der Weiterbildung ein logistisches
Problem, da es kaum Praxen gibt, in denen die geforderten finfver-
schiedenen Réntgenaufnahmen innert zumutbarer Frist fir die Kan-
didaten durchgefiihrt werden kénnen. Die Kandidaten suchen ihre
Pflichtaufnahmen deshalb v.a. wéhrend ihrer Spitalzeit an Réntgen-
abteilungen zu machen. Die Arbeitsgruppe schlagt vor, die Prifung
durch eine neue formative Evaluation zu ersetzen. Sie wird einen
Vorschlag erarbeiten und mit den zusténdigen Stellen (FMH, BAG)
diskutieren.

Jahresrechnung

Die Jahresrechnung liest sich dieses Jahr komplizierter als ge-
wohnt. Einerseits wurde dieses Jahr wegen der Entflechtung von
KHM und WHM die Buchhaltung des Projekts «Praxisassistenz» de-
tailliertin die Gesamtrechnung eingebaut, andrerseits figurieren im
diesjahrigen Jahresabschluss transitorische Aktiven des Projekts
«Gesundheitscoaching» (Geberbeitrdge, die schon eingegangen
sind, aber zweckgebunden erst in den nachsten ein bis drei Jahren
gebraucht werden). Dass, trotz budgetiertem Defizit, schliesslich
ein Ertragstiberschuss von 50967.10 Schweizer Franken resultierte,
ist, nebst vorbildlich haushélterischer Geschéftsfiihrung durch den
Interimskassier Ueli Griininger und den neuen Kassier Pius Burki,
vor allem darauf zurlickzufiihren, dass das Projekt «Praxisfihrung»
dieses Jahr aus organisatorischen Grinden «auf Eis» lag und dass,
wegen der Verkniipfung mit dem Projekt «Gesundheitscoaching»,
die budgetierte zusatzliche Sekretariatsstelle erst im November
besetzt werden konnte.

Kein Grund also, auch aufgrund der Wirtschaftslage, in finanzielle
Euphorie zu verfallen. 2009 durften sich die Kongresseinnahmen
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nochmals ungeféhr im bisherigen Bereich bewegen, da die Ver-
trége mitden Ausstellern bereits unterzeichnet sind. Ab 2010 diirfte
sich die Weltwirtschaftslage aber auch in unseren Ertrégen nieder-
schlagen. Die Eigenkapitaldecke von nun 359569.69 Schweizer
Franken erlaubt uns jedoch eine gewisse Zuversicht.

Beieinem Teil der Empfanger dieses Jahresberichtes liegt auch die-
ses Jahr die detaillierte Jahresrechnung bei, andemnfalls kann sie
bei der Geschéftsstelle des KHM angefordert werden.

Ausblick

2008 war fur das KHM ein erfolgreiches Jahr. Wichtige Projekte
konnten vorangetrieben oder zur Umsetzungsreife gebracht wer-
den (Stiftung Weiterbildung in der Hausarztmedizin WHM, Projekt
«Gesundheitscoaching»). Ausserdem konnte das KHM eine wich-
tige Rolle in der «Geburtshilfe» des neuen Berufsverbandes «Haus-
arzte Schweiz» Ubernehmen. Selbstverstandlich wird dieser Berufs-
verband auch fir das KHM wichtige Verdnderungen bringen: Der
gesamte Bereich «Politik», inklusive der politischen «Strategie-
gruppe» der Prasidenten der Fachgesellschaften, wird an den
Berufsverband Gbergehen. Damit verbunden — im Sinne einer Re-
fokussierung auf den urspringlichen Stiftungszweck — muss eine
Restrukturierung des KHM erfolgen. Es schwebt uns eine enge An-
bindung an den Berufsverband vor, eine schlanke, effiziente und er-
folgreiche Stiftung «fiir besondere Aufgaben», Aufgaben, die der
Berufsverband und auch, wie bisher, die ebenfalls umstrukturierten
Fachgesellschaften an das KHM delegieren. Beispiele fir derartige
Kooperationen oder Symbiosen gibt es sowohl bei der EFIM
(Europaische Gesellschaft fir Innere Medizin) als auch bei amerika-
nischen Arztegesellschaften.

Journée de formation continue de I’ARFMPP: 8 octobre 2009

Le travail psychosomatique du praticien

Lieu: Crét-Bérard, Puidoux-Chexbres

Paiement des frais d'inscriptions avant le 15 septembre 2009: 100 CHF

Membres de I'ASMPP: 80 CHF
Médecins assistants: 50 CHF
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Ausserdem wird es interessant sein zu erleben, wie die Facharzttitel
fur Innere Medizin und Allgemeinmedizin zu einem neuen Titel fur
«Allgemeine Innere Medizin» verschmelzen, um die Qualitat der
schweizerischen Hausarztmedizin auf dem Niveau einer den Spe-
zialistentiteln ebenbirtigen 5-jdhrigen Weiterbildungszeit zu hal-
ten. Auch hier fallen die entscheidenden Wirfel 2009.

Dank

Ein spannendes und aufwendiges Jahrist voriiber. Es hat viel Neues
gebracht, vieles ist gelungen, vieles noch im Fluss. Fir die mannig-
faltigen Aufgaben des KHM braucht es grossen Einsatz der Stif-
tungsrétinnen und -rate und Vertrauen und Unterstitzung der Stif-
terorganisationen. Dafir herzlichen Dank!

Besonderen Dank jedoch auch dieses Jahr an unseren Geschéfts-
flhrer Ueli Grininger und seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
an die Arbeitsgruppenleiterinnen, -leiter und -mitglieder. Das KHM
lebt und gedeiht — dank Euch!

Korrespondenz:

Dr. med. Marc Miiller
Prasident KHM

3818 Grindelwald
marc.mueller@hin.ch

Majoration de 20 CHF des le 16 septembre 2009
Demandes en cours: 6 crédits ASMPP, SSMG et SSMI

Inscriptions: Secrétariat ARFMPP (gurny.m@span.ch), fax: 022 810 34 36

Comité scientifique: Dr D. Lefebvre et Dr Marco Vannotti

Matin: «The psychosomatic scale», Dr Ariane Gonthier (en francais); «Présentations de cas de psychosomati-
que» (séances paralléles); «Thérapie psychosomatique et position 00.525: quels enjeux?»; assemblée géné-

rale de I'’ARFMPP

Apres-midi: «Le médecin, psychothérapeute a son insu?»; vidéos et analyse du sens global des consultations
présentées; table ronde avec les animateurs des petits groupes
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