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Vertrauenskrise

Das Urteil ist geféllt. Am 29. Januar 2009.
Unvermittelt, schroff, kalt, unanfechtbar. Der
Boss hat entschieden, die revidierte Analysen-
liste tritt am 1. Juli 2009 in Kraft, und zwar
praktisch genau in der von seinem Departe-
ment vorgelegten Fassung, abgesehen von ein
paar kosmetischen Ubergangslosungen bis
Ende 2011. Und all das trotz des Bescheids der
Mitglieder der zustdndigen eidgendssischen
Kommission, die dieses Revisionsprojekt haus-
hoch abgelehnt hatte. Angenommen wird es
lediglich — welch ein Zufall! - von den Kran-
kenversicherungen. Nennt man das ein demo-
kratisches Vorgehen? Eine Befragung anbieten,
Expertenmeinungen einholen, eine Kommis-
sion einberufen, um dann schliesslich gar nicht
darauf einzugehen?

Ich nenne das Arroganz, eines Chefs unwiirdig,
der zudem zu unseren sieben «Weisen» gehort.
Zeigen Sie mir die Weisheit, oder wenigstens
ein Minimum an Diplomatie in diesem schébi-
gen Labor-Fortsetzungsroman!

Zugegeben, eine Revision ist berechtigt, denn
die Technik hat sich entwickelt, und viele Ana-
lysen wurden in den Grosslabors automatisiert.
Kann man jedoch auf Fliessbandarbeit diesel-
ben Berechnungskriterien anwenden wie auf
das Produkt eines hochqualifizierten Hand-
werkers?

Dem wurde bei dieser Revision keineswegs
Rechnung getragen. Die Sturheit eines Chefs
hat den Sieg davongetragen, der vom Begriff
«Einsparung» geradezu besessen ist, sich nur
auf seinen eigenen Sektor beschrdnkt und
die globalen Kosten ausser Acht ldsst. Damit
konnte sich die erhoffte Einsparung von 0,25
Prozent des gesamten Budgetbetrags in ihr
Gegenteil verkehren und Ausgaben von meh-
reren hundert Millionen Franken nach sich
ziehen! Ganz abgesehen von der Qualitidtsmin-
derung einer Grundversorgung, die in unserem
Land - noch - auf einem guten Niveau steht,
und vom Vertrauensverlust der Arzteschaft in
ihren Gesundheitsminister.

Wir sind enttduscht, ja wiitend, und wir wer-
den das mit unserer Aktion am 1. April 2009
kundtun, am Tag der Hausarztmedizin, zusétz-
lich zu allen anderen administrativen und poli-
tischen Massnahmen der FMH.

So konnen wir mit dem BAG nicht weiter
zusammenarbeiten. Und um das fiir einen kon-
struktiven Dialog unabdingbare Vertrauen wie-
der herzustellen, brauchen wir ein Zeichen.
Der Boss muss gehen!

Dr. med. Francois Héritier, Prdsident SGAM

Abstracts

¢ Der «Tag der Hausarztmedizin» am 1. April 2009 steht dieses Jahr unter
dem Motto «Damit Sie sich weiter auf uns Hausarzte verlassen kénnen!»
und unter dem Eindruck des Fehlentscheides von Bundesrat Couchepin, die
Labortarife zu senken. Mit dezentralen Aktionen machen die Hausarztinnen
und Hausdarzte in der ganzen Schweiz auf die Folgen der Laborschliessun-
gen und auf die grosse Bedeutung der Hausarztmedizin aufmerksam.

* Die Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) unterstitzt die Hausarzt-
medizin nach ihren Méglichkeiten. Doch reichen deren politischen Instru-
mente und Kompetenzen, um die Hausarztmedizin auch langfristig zu
sichern? Zu dieser und weiteren Fragen nehmen die beiden Gesundheits-
direktoren Carlo Conti (BS) und Peter Gomm (SO) Stellung.

¢ 1. WONCA-Kongress (World Organzisation of Family Doctors). Zum aller-
ersten Mal findet der europadische Hausarzte-Kongress in der Schweiz statt.
Die SGAM ladt im September 2009 alle Hauséarztinnen und Hausarzte nach
Basel ein. Erwartet werden Uber 4000 universitar tatige hausarztliche Leh-
rer und Forscher sowie praktizierende Hauséarztinnen aus Uber 60 Landern
Europas, Ubersee und der Schweiz.
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«Damit Sie sich weiter auf uns Hausarzte

verlassen konnen!»

Der 1. April 2009, der vierte «Tag der Hausarztmedizin», steht im Zeichen
des Laborentscheides von BR Couchepin. In der ganzen Schweiz machen
die Hausarztinnen und Hausédrzte mit zahlreichen dezentralen Aktionen
auf die grosse Bedeutung der Hausarztmedizin aufmerksam.

Der 3. Jahrestag der Grosskundgebung
vom 1. April 2006 féllt in eine durch den
Laborentscheid (Revision der Analy-
senliste) von Bundesrat Couchepin
Ende Januar 2009 ausgelOste gereizte
Stimmung im Land. Dass ausgerechnet
die hausérztlichen Labors — als Symbol
fiir Effizienz und Nutzen der Hausarzt-
medizin - in sein Sparvisier gerieten,
hat weit herum Kopfschiitteln und Ent-
setzen ausgelOst.

Mit seinem Laborentscheid hat Bun-
desrat Couchepin
Dominostein im «System Hausarztme-
dizin» umgestossen, was zum Fall

einen weiteren

der ganzen Hausarztmedizin fiihren
konnte. Seine Pro-Hausarzt-Rhetorik
hat sich als Anti-Hausarzt-Politik ent-
puppt. Er nimmt dabei in Kauf, dass die
medizinische Grundversorgung der
Bevolkerung mittel- und langfristig
ernsthaft in Gefahr gerdt. Ohne Not!

Die Revision der Analysenliste wird
auch von den Arztinnen und Arzten
nicht bestritten. Sie boten deshalb auch
Hand zu einer fairen Losung. Ein von
der Arzteschaft ausgearbeitetes alterna-
tives Kostenmodell — den sogenannten
Point-of-Care-Tarif — mit betriebswirt-
schaftlich korrekten Tarifen fiir alle

Beteiligten hat Couchepin aber ebenso
wenig beriicksichtigt, wie er sich nicht
um die Empfehlung der beratenden
Expertenkommission — der Eidgen0ssi-
schen Kommission fiir Analysen, Mittel
und Gegenstinde (EAMGK) - scherte.
Tatsache ist nun heute: Die vom Bun-
desrat verabschiedeten neuen Laborta-
rife weisen nachweisbare Fehler auf und
fiihren zu paradoxen Resultaten: Zwei
Drittel der Arzte werden eine Senkung
der Tarife zwischen 15 und 35 Prozent
hinnehmen miissen, ein Drittel der
Umsitze in den Praxislabors wird mit
dem neuen Tarif um bis zu 40 Prozent

TAG DER HAUSARZTMEDIZIN

Wir kimpfen fiir Sie - Die Praxis bleibt am 1. April 2009 geschlossen

Damit Sie sich weiter auf uns Hausarzte verlassen konnen
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hoher ausfallen als heute! Ist das der von
Couchepin gewiinschte Spareffekt?
Vor diesem Hintergrund hat der
SGAM-Vorstand an seiner Sitzung vom
19. Februar 2009 den «Tag der Haus-
arztmedizin» am 1. April zum Aktions-
tag unter dem Motto «Damit Sie sich
weiter auf uns Hausarzte verlassen
kénnen!» erklirt. Im Detail:

1. Der 1. April 2009 wird ein AKTIONS-
TAG.

2. Die Arztpraxen bleiben geschlossen.
Der Notfalldienst wird gewéhrleistet,
so wie er in jeder Region normaler-
weise organisiert ist.

3. Die Kantonalverbdnde organisieren
einen MARSCH («Arzte in Bewe-
gung») in die Kantonshauptstadt zu
allen Gesundheitsdirektionen, die sie
herzlich um Unterstiitzung bitten,
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um den Protest gegen den Entscheid
von Bundesrat Couchepin offentlich
auszudriicken.

4.Jeder Kantonalverband lddt die
lokale Presse ein, um seine Aktion zu
erlautern.

5. Slogan: «Damit Sie sich weiter auf
uns Hausarzte verlassen konnen!».

6. Wir treten in einen administrativen

Kantonale Aktionen
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Ausstand. Der Beginn dieser Aktion
erfolgt nach Absprache mit der FMH.

7. Der Ausstand wird fortgesetzt,
solange die Revision der Analysen-
liste fiir das PRAXISLABOR nicht
aufgehoben ist.

Bernhard Stricker,
Medienbeauftragter SGAM

Die kantonalen SGAM-Verbande sind derzeit an der Planung ihres Aktions-
tages am 1.4.2009. Zum Zeitpunkt des Redaktionsschlusses dieses News-
letters sind in den Kantonen Aargau, Bern, Luzern, Schaffhausen, Solothurn,
Zurich, Genf, Jura, Neuenburg, Waadt und Wallis Aktionen geplant. Nahere

Infos unter www.sgam.ch.

Communiqué vom 30.1.2009 (Auszug)

Couchepin bedroht medizinische
Grundversorgung und riskiert Kollaps

von Hausarztpraxen

Der Entscheid von Bundesrat Couchepin, die Tarife fiir Laboruntersu-
chungen im Schnitt um 20% zu reduzieren, ist ein Schlag gegen die
Patienten und ihre Hausartze. Der Gesundheitsminister bedroht damit
die medizinische Grundversorgung der Bevolkerung und demontiert die
Hausarztmedizin - zu einer Zeit, wo genau das Gegenteil nétig ist.

Bundesrat Couchepin ignorierte die
Anliegen der Hausidrzte konsequent,
obwohl diese letztes Jahr an mehreren
Treffen und Sitzungen mit dem Gesund-
heitsminister bemiiht waren, eine ein-
vernehmliche Losung zu finden. Denn
die Revision der 14 Jahre alten Analy-
senliste wird von ihnen nicht grund-
siatzlich bestritten, sehr wohl aber die
Art und Weise des Vorgehens. Das BAG
hatte ohne Einbezug der direkt betrof-
fenen Kreise einen Vorschlag ausge-

arbeitet, der der Realitdt eines Praxis-
labors in keiner Weise gerecht wird.

Wenn nun dieser Vorschlag per 1.7.2009
in Kraft gesetzt wird, bedeutet das kon-
kret das Ende der Prasenzdiagnostik
in den Hausarztpraxen, die eine quali-
tativ hochstehende, unmittelbare Be-
handlung der Hausarzt-Patienten erst
ermoglicht. Damit ist die medizini-
sche Grundversorgung der Bevol-
kerung echt bedroht. Aber ebenso die
Existenz der Hausarztpraxen. Schon

o

heute arbeitet lediglich ein Drittel der
Praxislabors kostendeckend. Eine er-
neute Ertragseinbusse von gut 20% be-
deutet das definitive Aus, was eine Qua-
litatseinbusse der Hausarztmedizin zur
Folge haben wird.

Der Hausérztemangel kann nach Ansicht
der SGAM langfristig nur verhindert
werden, wenn es gelingt, die Hausarzt-
medizin nachhaltig aufzuwerten. Dazu
gehoren in erster Linie Verbesserungen
der Rahmenbedingungen, unter denen
die Hausérzte heute arbeiten miissen.
Am 1.4.2006 sind iiber 12’000 Hausérz-
tinnen, Hausédrzte und Sympathisanten
auf die Strasse gegangen, nachdem Bun-
desrat Couchepin die Labortaxen per
1.1.2006 um 10% gesenkt hatte. Sollten
nun die Labortaxen auf den 1.7.2009
erneut gesenkt werden, wird das die
Hausarztebasis nicht mehr schlucken:
Die Wut und der Unmut an der Haus-
drztefront sind gross. Auch bei den
Patienten.
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Vier Fragen an die beiden kantonalen Gesundheitsdirektoren

Carlo Conti (BS) und Peter Gomm (SO)

«Der Laborentscheid steht ganz
klar im Widerspruch zur Forderung

der Hausarztmedizin»

Wie zufrieden sind Sie mit der
heutigen Situation der Hausarzt-
medizin in lhrem Kanton?

Carlo Conti: Grundsitzlich bin ich
zufrieden. Ein erster Blick in die Statis-
tik zeigt zwar eine relativ hohe Arzte-
dichte im Kanton Basel-Stadt, wobei
die Spezialisten aber einen betrachtli-
chen Anteil ausmachen. Wir versuchen
in Basel-Stadt unter anderem, die Haus-
arztmedizin bei Migrantinnen und Mi-
granten bekannter zu machen.

Dr. Carlo Conti ist Gesundheitsdirektor
des Kantons Basel-Stadt

Peter Gomm: Die jetzige Situation ist
gekennzeichnet von einem grossen
Engagement der Leistungserbringer
und steigenden Bediirfnissen der Bevol-
kerung, die nicht nur mit einer erhoh-
ten Anforderungshaltung begriindet
sind, sondern auch in der sich verén-
dernden Altersstruktur der Bevolke-
rung liegen. Die Menschen leben heute
langer und sind langer gesund. Dies ist
zweifelsohne mit ein Verdienst der
Hausérzte. Derzeit vermogen die Haus-
arzte diesen Bediirfnissen und Ansprii-
chen noch gerecht zu werden, weswe-
gen wir im Moment tatsdchlich zufrie-
den sein konnen.

Mit der Eroffnung von vorgelagerten
Notfallpraxen an den Spitidlern Solo-
thurn/Olten beschreiten wir somit neue
Wege, von denen wir uns eine Entlas-
tung sowohl der Spitalnotfallstationen
wie auch der allgemeinen Notfall-
dienste der Hausarzte erhoffen.

Sorge bereitet jedoch der Umstand,
dass es in einigen Bereichen bereits zu
wenige Kinderdrzte gibt, es entsteht
eine Liicke, die nicht so schnell wieder
geschlossen werden kann.

Wie schatzen Sie die Situation der
Hausarztmedizin in lhrem Kanton
im Jahr 2030 ein: Kénnen Sie die
medizinische Grundversorgung im
heutigen Umfang und in der heuti-
gen Qualitat voraussichtlich
garantieren?

Carlo Conti: Die Studie von Professor
Peter Tschudi, Vorsteher des Instituts
fiir Hausarztmedizin an der Basler Uni-
versitit, zeigt es klar und eindriicklich,
dass Bedarf in der Nachwuchsforderung
gegeben ist. Ansonsten konnten wir in
einigen Jahren tatsdchlich in Schwierig-
keiten kommen und Engpésse in der
Grundversorgung erleben. Wir werden
jahrlich einige Grundversorgerinnen
und Grundversorger bendtigen, die in
Basel-Stadt neu eine Praxis betreiben.
Peter Gomm: Sorge bereitet der
Umstand, dass mit der sich abzeichnen-
den Ablosung von zahlreichen Haus-
arzten in den néchsten paar Jahren viele
Praxen nicht neu besetzt werden kon-
nen. Somit ist fiir die ndchsten 5 bis 10
Jahre mit einem Hausédrztemangel zu
rechnen. Ob der Mangel auch in 20 Jah-
ren anhalten wird, ist schwierig zu
sagen, so dass eine Prognose wenig Sinn
macht. Es geht denn auch darum, die
heutige Generation der Gymnasiasten
fiir das Medizinstudium zu begeistern,

o

Dr. Peter Gomm ist Gesundheitsdirektor
des Kantons Solohurn

denn es sind die heutigen Mittelschiiler,
die in 20 Jahren den Entscheid werden
fallen miissen, ob sie eine Hausarztpra-
xis eroffnen wollen oder nicht! Von
unserer Seite wenig beeinflussbare Fak-
toren in dieser Motivation ist aber der
Wille der Universitdten, mehr Medi-
zinstudenten aufzunehmen, und das
schwankende Bild des Hausarztberufs
in der Offentlichkeit an sich.

Geniigen lhnen die heutigen poli-
tischen Instrumente und Kompe-
tenzen als Gesundheitsdirektor,
um die Hausarztmedizin langfris-
tig zu sichern? Oder brauchten Sie
noch weitere? (Welche?)

Carlo Conti: Die aktuellen Bemiihun-
gen zur Forderung der Weiterbildung in
Hausarztpraxen geniigen bei weitem
nicht. Es braucht weitere Akzente: So
etwa gilt es bei der Weiterfiihrung des
Zulassungsstopps zu ermoglichen, dass
Praxen mit Zahlstellnummern von Spe-
zialisten in Zulassungen fiir Hauséarzte
umgewandelt werden konnen. Zudem
konnten finanzielle Anreize fiir Grund-
versorger bis hin beispielsweise zur
Anpassung der Tarifstrukturen dienlich
sein. Dies miissen aber die Tarifpartner
untereinander aushandeln, hier haben
wir keine Einflussmoglichkeit.

Im Weiteren ist eine bessere Organisa-
tion der Notfalldienste, allenfalls die
Einfiihrung neuer Modelle mit einer
besseren Entschiddigung fiir die Haus-
arztinnen und Hausérzte, erforderlich.
Und schliesslich gilt es generell, das
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Image der Hausarztmedizin bereits
wahrend des Medizinstudiums zu stér-
ken, unter anderem mit der Anderung
der Haltung spezialisierter Professoren
gegeniiber der Hausarztmedizin.
Peter Gomm: Der gegenwartig wirk-
same Zulassungsstopp hat sich nur
unwesentlich auf die Zahl der Haus-
drzte ausgewirkt, weil der Gesetzgeber
es den Kantonen iiberldsst, nach spe-
ziellen regionalen Bediirfnissen Aus-
nahmen zu bewilligen. Soweit erforder-
lich, machen wir im Kanton Solothurn
von dieser Moglichkeit auch Gebrauch.
Im Bereich der Grundversorger hat sich
der Zulassungsstopp in unserem Kan-
ton nicht oder nur unwesentlich auf die
Versorgungslage ausgewirkt.

Wie wird sich lhrer Meinung nach
der Laborentscheid von Bundesrat
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Couchepin vom 29. Januar 2009
mittel- und langfristig auf die
Hausarztmedizin auswirken?
Carlo Conti: Im Moment kann die Aus-
wirkung des Entscheides noch nicht
abschliessend beurteilt werden. Der
Laborentscheid steht aber ganz klar im
Widerspruch zur Forderung der Haus-
arztmedizin. Zudem ist er patientenun-
freundlich und konnte zu einer Kosten-
zunahme fiihren, zumal einige Grund-
versorgerinnen und Grundversorger
ihre Patientinnen und Patienten fiir
Laboruntersuchungen ins Spital schi-
cken werden. Ein Laborentscheid, der
zu Lasten der Hausarztmedizin geht,
flihrt demnach moglicherweise zu
hoheren Kosten und zu einer weiteren
Abwertung des Hausarztberufes.
Peter Gomm: Mittel- und langfristig
diirfte der Effekt sich besonders in den
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Landpraxen auswirken, die weniger
einfach auf ein zentrales, umsatzstarkes
und spezialisiertes Labor zugreifen
konnen. Dem Hausarzt wird somit ein
aussagekréftiges Instrument wegge-
nommen, das er mit anderen Bemii-
hungen nur unzureichend kompensie-
ren kann. Den Patienten wird eine gros-
sere Flexibilitit in zeitlicher und rdum-
licher Hinsicht abverlangt. Sie konnen
ihre Untersuchungen und Kontrollen
unter Umstdnden nicht mehr mit einem
einzigen Arztbesuch erledigen, weil
Blutentnahmen und Laborauswertung
gegebenenfalls an auswirtige Stellen
delegiert werden miissen.

Die Fragen stellte Bernhard Stricker.

Die Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK)

Die Gesundheitsdirektorenkonferenz
(GDK) unterstiitzt die Hausarztmedi-
zin. Eine Analyse der Parteizugehorig-
keit der 26 Gesundheitsdirektoren in
der Schweiz ergibt das Bild einer Mitte-

Links-Mehrheit, bestehend aus zehn
sozial- und neun christdemokratischen
Gesundheitsdirektorinnen und -direk-
toren. Auffallend ist ferner die Absenz
der SVP (bis vor kurzem noch vertreten

im Aargau mit Regierungsrat Ernst Has-
ler) und eine Untervertretung der
Frauen: Nur gerade sechs Gesundheits-
direktionen werden von Frauen gefiihrt
(Stand 1.3.2009).

cvp FDP Griine SP BDP
Dr. Carlo Conti Roland Debély Dr. Leo Odermatt Thomas Burgener Barbara Janom
BS NE NW 'S Steiner
GR
Dr. Markus Durr Joachim Eder Susanne Hochuli Anne-Claude Demierre
LU G AG FR
Werner Ebneter Stefan Fryberg Peter Gomm
Al UR SO
Bernhard Koch Dr. Thomas Heiniger Ursula Hafner-Wipf
TG ZH SH
Philippe Receveur Heidi Hanselmann
JU SG
Prof. Pierre-Francois Unger Armin Hlppin
GE Sz
Hans Wallimann Pierre-Yves Maillard
ow VD
Dr. Rolf Widmer Dr. Philippe
GL Perrenoud
BE
Peter Zwick Patrizia Pesenti
BL TI

Dr. Matthias Weishaupt
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Hausarzte gehen auf Distanz
zum BAG - nicht zur GDK

Die Schweizer Hausarztinnen und
Hausarzte lassen ein fiir den
1. April 2009 geplantes Hausarzte-
Symposium platzen, weil der
Laborentscheid von Bundesrat
Couchepin die gemeinsame Basis
zerstort hat und es fiir sie folge-
dessen keinen Sinn mehr macht,
mit dem BAG liber die Zukunft der
Hausarztmedizin zu diskutieren.

Nach dem Entscheid von Bundesrat
Couchepin vom 29. Januar 2009, die
Tarife fUr Laboruntersuchungen im
Schnitt um 20 Prozent zu reduzieren,
konnen und wollen die Schweizer
Hausarzte nicht mehr zur Tagesord-
nung Ubergehen. lhre Arbeitssitua-
tion hat sich dadurch qualitativ nach-
haltig verschlechtert, weshalb sie ihre
Teilnahme fir das von der GDK, dem

BAG und den drei Hausarztverban-
den SGAM, SGIM und KHM fur den
1. April 2009 geplante Symposium
«Hausarztmedizin im Jahre 2030 -
Offene Fragen und Lésungsansétze
far ein effizientes Gesundheitswe-
sen» zurlickgezogen haben.

Das hat nun dazu gefihrt, dass die
Tagung auf unbestimmte Zeit ver-
schoben wurde.

Flr die Hauséarztinnen und Hausarzte
gibt es keine Vertrauensbasis mehr,
mit dem BAG Uber die «Hausarztme-
dizin im Jahre 2030» zu diskutieren,
nachdem dieses weder willens noch
fahig ist, die «Hausarztmedizin im
Jahre 2009» grundsatzlich positiv
ZU unterstitzen, geschweige denn
fur deren langfristige Sicherung zu
sorgen.

Dieser Entscheid ist klar und ein-
deutig gegen das BAG gerichtet.
Und keinesfalls gegen die GDK! Ein
Weiterverhandeln mit dem BAG
wirde eine indirekte Anerkennung
dieses Fehlentscheides bedeuten,
wodurch die Hausarztinnen und
Hausarzte ihre Glaubwdirdigkeit ver-
lieren wiirden: gegentber der Politik,
gegenilber ihren Patientinnen und
Patienten und erst recht vor sich
selbst. Der Vertrauensbruch des BAG
ist umso schlimmer, als dieses den
Goodwill und die Verhandlungsbe-
reitschaft der Arztinnen und Arzte
aufs Grobste missachtet hat.

Stand Projekt Volksinitiative
«Ja zur Hausarztmedizin»

Nach den zahlreichen ausserst positi-
ven Reaktionen auf eine Ende Novem-
ber 2008 in «PrimaryCare» (Verbands-
organ der Hausédrzte) durchgefiihrten
Umfrage (Was halten Sie von der Idee
einer «Volksinitiative Ja zur Hausarzt-
medizin»?) hat der SGAM-Vorstand das
Projekt weiter vorangetrieben.

So traf er sich u.a. Mitte Februar 2009
in corpore mit einem Verfassungsrecht-
ler und zwei Gesundheitsjuristen und

formulierte jene Inhalte, die ein kiinfti-
ger Verfassungsartikel iiber Hausarzt-
medizin enhalten muss. Die drei Juris-
ten haben nun bis Ende Marz 2009 Zeit,
daraus einen konkreten Verfassungs-
artikel zu formulieren.

Danach wird der Text allen Hausérzte-
verbanden zugestellt mit der Aufforde-
rung, die Initiative zu unterstiitzen, und
mit der Einladung, in einem Hausarzte-
Initiativikomitee mitzumachen. Ziel ist

eine moglichst breite Abstiizung der
Volksinitiative durch moglichst alle
Hausérzte der Schweiz.

Im Mai 2009 soll dann auf dem Biir-
genstock, wohin alle Hausarztever-
béande eingeladen werden, definitiv ent-
schieden werden, ob das Projekt lan-
ciert oder zurlickgezogen wird.

(bst)
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Der Hausarztmedizin eine einzige,

starke Stimme geben!

Im September 2009 hilt die Weltorga-
nisation der Hausarzte (WONCA) erst-
mals ihren jahrlichen Kongress in der
Schweiz ab. Diese Grossveranstaltung
wird seinen Mitgliedern nicht nur die
neuesten medizinischen Erkenntnisse
tubermitteln, sondern die Hausarztme-
dizin in der Schweiz insgesamt nach-
haltig beeinflussen.

Die Hausérzte der Schweiz werden die-
sen Anlass nutzen, ihren neuen Dach-
verband «Hausérzte Schweiz HaCH»
feierlich aus der Taufe zu heben.
Warum braucht es diese neue Organi-
sation und welche Ziele verfolgt
HaCH?

Die Vorgeschichte ist hinldnglich be-
kannt. Der Beruf des Hausarztes hat
massiv an Attraktivitdt verloren. Die
Arbeitsbedingungen verschlechtern sich
zusehends. Fin Hausdrztemangel zeich-
net sich ab. Die medizinische Primaér-
versorgung ist bedroht. Die Hauséirzte
und ihre Anliegen sind in verschiedenen
Fachgesellschaften schlecht aufgeho-
ben.

Durch eine solche Aufsplitterung der
Krafte kann auch keine nachhaltige
Einflussnahme auf die Politik erwartet
werden.

Die Hausérzte haben sich deshalb ent-
schlossen, in Zukunft unter einem Dach
mit einer Stimme zu sprechen.

Die Aufgaben dieser neuen Organisa-
tion konnen mit 5 Stichworten zusam-
mengefasst werden. 1. Politik, 2. Offent-

lichkeitsarbeit, 3. Gewerkschaft. 4. Ent-
wicklung des Berufsbildes «Hausarzt»,
5. Entwicklung eines Qualitédtskonzep-
tes zur Kompetenzerhaltung der Haus-
arztmedizin.

Mit diesem 5-Punkte-Programm erhof-
fen sich die Hausarzte eine nachhaltige
Starkung der Hausarztmedizin, welche
als erste Anlaufstelle eine wichtige
Rolle in der Sicherstellung einer quali-
tativ hochstehenden Priméarversorgung
einnimmt.

Die Politik braucht einen Ansprech-
partner, und die Hausdrzte brauchen
die Politik, um ihre Anliegen einbringen
zu konnen. Selbstverstdndlich hat auch
die Offentlichkeit ein Anrecht auf eine
klare und kompetente Information.
Unter gewerkschaftlicher Tatigkeit
sollen unsere Bemiihungen um Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen und
Gerechtigkeit in Tariffragen verstanden
werden. Nur wenn es uns gelingen wird,
diese beiden zentralen Anliegen zu
16sen, bzw. zu verbessern, werden Jung-
drzte wieder vermehrt diesen Beruf
ergreifen.

Die Entwicklung eines Qualitats-
konzeptes zur Kompetenzerhaltung
der Hausarztmedizin ist eng mit der
Frage der Entwicklung des Berufsbil-
des «Hausarzt» verbunden. Das Berufs-
bild ist im Wandel begriffen und wird
sich weiter wandeln. Dieser Beruf ist
nicht Selbstzweck, sondern hat sich
nach den Bediirfnissen einer immer
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Der Stand des Prozesses

Eine breit abgestltzte Projekt-
gruppe mit Vertretern der involvier-
ten Fachgesellschaften (SGAM,;
SGIM; SGP) und der Jungarzte hat
im Juli 2008 einen ersten Bericht
Uber die neue Organisation «Haus-
arzte Schweiz HaCH» verfasst. Der
Bericht wurde bereits von der GV
der SGAM im September 2008
genehmigt. Die Statuten liegen im
Entwurf vor und werden zurzeit in
Zusammenarbeit mit unserem juris-
tischen Berater bereinigt. In einem
nachsten Schritt werden Zusam-
menarbeitsvertrage mit den ver-
schiedenen Fachgesellschaften aus-
gearbeitet.

alter werdenden Bevolkerung zu rich-
ten. Er wird in Zukunft in einem ver-
netzten Umfeld verschiedener Profes-
sionen ausgeilibt werden, wobei der
«Decision-making Process» immer eine
arztliche Aufgabe bleiben wird.
«Hausirzte Schweiz HaCH» ist ein Hoff-
nungstrager fiir uns Hausédrzte. «Haus-
arzte Schweiz» soll aber primér ein
Garant fiir eine ausgezeichnete medizi-
nische Versorgung unserer Patientinnen
und Patienten sein. Und Patient werden
ist wohl beinahe ein unausweichliches
Schicksal von uns allen.

Dr. med. Christoph Cina,
Sekretdr der SGAM
christoph.cina@sgam.ch
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Wonca'-Europe-Kongress 2009 (16.-19. September) in Basel

Schweizer Hausarzte organisieren
den europaischen Hausarzte-Kongress

Wonca 2009

Zum allerersten Mal findet der euro-
paische Hausidrzte-Kongress in der
Schweiz statt. Die Schweizerische Ge-
sellschaft fiir Allgemeinmedizin SGAM
ladt im September 2009 alle Hausérz-
tinnen und Hauséarzte nach Basel ein.
Erwartet werden {iber 4000 universitar
tatige hausarztliche Lehrer und For-
scher sowie praktizierende Hausérztin-
nen aus iiber 60 Léndern Europas,
Ubersee und der Schweiz. Integriert in
diesen internationalen Kongress ist der
Schweizerische SGAM-]Jahreskongress.
Der jahrlich stattfindende européische
Wonca-Kongress ist der bedeutendste
Anlass fiir den internationalen haus-
drztlichen Wissens- und Erfahrungs-
austausch in Lehre, Forschung, Qualitét
und Praxistétigkeit, aber auch fiir die
international harmonisierte Entwick-
lung der Hausarztmedizin, welche glo-
bal Eckpfeiler jedes Gesundheitssys-
tems ist.

Das Kongress-Thema lautet

«The Fascination of Complexity -
Dealing with Individuals in a Field
of Uncertainty»

Ein tiefes Verstdndnis der Komplexitét
und ein virtuoser Umgang mit der Unsi-
cherheit sind sehr wichtige Kompeten-
zen im Bereich der gesamten Medizin,
vor allem aber in der Hausarztmedizin.
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Einige Stichworte zur Komplexitét in
der Hausarztmedizin: Erstanlaufstelle
fir Menschen mit allen Krankheiten;
zum Verwechseln dhnliche Symptome
von selbstheilenden Befindlichkeits-
storungen und undifferenzierten Friih-
stadien schwerer und gefdhrlicher Ge-
sundheitsstorungen;  patientenorien-
tierte Fiihrung in einem Feld von Angst
und Unsicherheit; fachkundiges Ent-
scheiden zwischen sofortigem Han-
deln, vertiefter technischer Abklarung
und zuwartendem Beobachten; zeitge-
recht das Richtige tun und schadliches
Zuviel vermeiden auf oft nicht unbe-
strittenem wissenschaftlichem Boden;
Umgang mit Google- und Medien-
(des-)informierten Patienten; Blick auf
den Einzelnen und das Ganze bei der
Behandlung von akuten Leiden und bei
der Langzeitbetreuung von chronisch
Kranken im Zentrum eines interdiszi-
plindren Teams von Spital- und Spezi-
aldrzten sowie Pflegenden; komplexes
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und kostenbewusstes Handeln in einem
Dschungel von medizintechnischen
Moglichkeiten bei wachsenden Bediirf-
nissen in einem angespannten 6kono-
mischen Umfeld ...

Neun renommierte Hauptreferen-
ten aus FEuropa, Kanada und der
Schweiz werden in Basel den Bogen von
grossen Herausforderungen unserer
Gesellschaft (Gentechnologie, Nano-
wissenschaften, Neurobiologie, Um-
welt- und okologische Faktoren, Inno-
vationstechnologien etc.) zur Hausarzt-
medizin spannen. In 120 Workshops,
an 300 Kurzvortragen und anhand
500 Posters - ausgewidhlt aus iiber
1000 eingereichten Abstracts zu
Themen der Lehre, Forschung, Qualitét
und Praxis — werden iiber 4000 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer an drei
Kongresstagen voneinander lernen.
«Unser» Wonca-Kongress bringt einen
bedeutenden Schub fiir die Hausarzt-
medizin in der Schweiz und fiir die
Hausérztinnen und Hausérzte als unab-
dingbares Zentrum unseres Gesund-
heitswesens.

Bruno Kissling, Hausarzt,
Président OK Wonca 2009 in Basel
www.woncaeurope2009.org
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" World Organization of Family Doctors.
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