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Der Befreiungsschlag vom 1. April
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article sera publiée dans le
numéro 40 de «PrimaryCare».

und die erfolgreiche Knochenarbeit danach!

Christoph Cina,
Sekretdr der SGAM

Die Pfiffe an die Adresse von Frau Stan-
derédtin Simonetta Sommaruga sind lang-
stens verhallt. Der Bundesplatz ist aufge-
raumt und der Brunnen schleudert seine
Fontdnen ungestort gegen den Himmel.
Auf dem Bundesplatz herrscht Normali-
téat. Der 1. April 2006 gehort der Vergan-
genheit an. Und was hat sich in Bundes-
bern verdndert? Das Bundeshaus ist ein-
geriistet, es wird renoviert und mit ihm
vielleicht auch die Bundespolitik.
Geblieben sind fiir mich die Erinnerun-
gen, die Bilder, die 12000 Menschen und
die 300000 Unterschriften. Erinnerun-
gen, denen ich gerne nachhédnge, die
mich nachdenklich stimmen und auch
verpflichten. Wem bin ich, sind wir Haus-
arzte eigentlich verpflichtet? Wer sind
unsere besten Verbiindeten, wenn nicht
unsere PatientInnen? Sie haben uns mit
ihrer enormen Unterstiitzung in die
Pflicht genommen. Eine Berufsgruppe,
welche in der Bevilkerung eine derartige
Unterstiitzung erhélt, darf stolz und zu-
versichtlich sein.

12 000 Menschen verpflichten aber auch
diejenigen, welche zur Demo aufgerufen
haben. So ist es vollig legitim, nachzufra-
gen. Was habt ihr in diesem halben Jahr
unternommen, was habt ihr erreicht? Die
Labortarife sind nicht weiter gesunken,
der Taxpunktwert ist stabil geblieben und
das Rontgen wurde nicht abgeschafft. Im-
merhin! Aber bei derartigen Antworten
wiirden sich wohl manche Mitglieder ent-
tduscht abwenden.

Was haben wir also ganz konkret er-
reicht?

Die Hausarztmedizin
ist in der politischen Diskussion
fest verankert.
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Nach dem ersten April begann ein poli-
tisches Lobbying, welches fiir die Haus-
arztmedizin in der Schweiz wohl einma-
lig ist. In der Diskussion mit verschiede-
nen Bundeshausfraktionen konnten wir
unsere Anliegen deponieren. Wir fanden
interessierte und engagierte PolitikerIn-
nen, die gewillt sind, unsere Sache zu un-
terstlitzen und Losungen auszuarbeiten.
Bundesrat Pascal Couchepin war uns ein
wohlgesinnter und kritischer Gesprachs-
partner. Kurzum, wir sind ins Gespréach
gekommen, wurden ernst genommen
und spiirten den Willen, die Probleme an-
zupacken. Die Aufhebung des Kontra-
hierungszwanges ist vom Tisch, iiber ver-
netzte Strukturen soll die Hausarztme-
dizin auch wirtschaftlich besser gestellt
werden.

Nicht nur in Bundesbern hat sich einiges
getan. Die Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz (GDK) sucht die Zusammenarbeit
mit uns. Wir haben Einsitz genommen in
den entsprechenden Arbeitsgruppen,
welche sich der Grundversorgung wid-
men und deren Resultate im Spatherbst
publiziert werden.

Und in der FMH? Unsere eigenstédndige
Politik innerhalb unserer Dachorganisa-
tion zeigt Auswirkungen. Das Thesenpa-
pier der FMH zu Kontrahierungszwang
und MC-Modellen entstand unter unse-
rer Mitwirkung. Die FMH selbst hat sich
bewegt und dies nicht zuletzt als Folge
der Ereignisse des 1. April 2006.

Auch mit der Restrukturierung des KHM
geht es langsam vorwarts. Wir werden
alles daran setzen, dass das neue KHM
ein von Hausarzten geleitetes Kollegium
fir Hausarztmedizin sein wird.

Und wie steht es mit unseren
Arbeitsbedingungen?

Haben sie sich im letzten halben Jahr ver-
bessert?

In der Arbeitsgruppe der GDK zum
Thema «Notfallversorgung», in der wir
Mitspracherecht geniessen, werden nicht
nur die Sicherung der Notfallversorgung,
sondern auch Fragen der Entlastung des
Hausarztes vom Notfalldienst diskutiert.
Ein kleiner Schritt zur Verbesserung, aber
kein unwesentlicher.

In mehreren Kantonen sind hausarzt-
liche Arbeitsgruppen mit der Ausarbei-
tung von Modell-Netzwerken beschéftigt,
welche als moderne Strukturen Platz fiir
neue Arbeitsmodelle schaffen und auch
eine wirtschaftliche Besserstellung des
Hausarztes erwirken sollen.

Eine grosse Solidaritat unter
Hausérzten, welche diese Arbeiten
erst ermoglicht, ist spiir- und
greifbar geworden.

Unsere Sorgen rund ums Labor und
Rontgen haben wir direkt beim Bundes-
rat deponiert, und wir sind iiberzeugt,
dass Pascal Couchepin die Botschaft ver-
standen hat. Ein inkompetenter Haus-
arzt, beraubt seines Instrumentariums
und seiner Kompetenzen, wird dem zu-
kiinftigen Gesundheitswesen einen Ba-
rendienst erweisen.

Und damit wére ich bereits bei der drit-
ten Kernforderung: «geniigend und gut
ausgebildete Hausérzte» ...

Bei all unseren Besprechungen mit ver-
schiedenen Politikern war die hausérzt-
liche Weiterbildung ein zentraler Diskus-
sionspunkt. In diesem Punkt herrschte
weitgehend Einigkeit. Die Hausarztmedi-
zin gehort zur Universitat wie der Pfarrer
zur Kirche. Wir glauben, dass das BAG
dieses Anliegen in der Zwischenzeit ernst
nimmt.

Auch beim Thema Weiterbildung ist eine
Arbeitsgruppe der GDK zusammen mit
uns Hausérzten an der Arbeit. Die vorlau-
figen Resultate sind vielversprechend und
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werden im Oktober publiziert. Es gibt
Kantone, welche die Zeichen der Zeit er-
kannt haben und bereits heute praxisreife
Modelle zur Finanzierung der Praxis-
assistenz und Attraktivitatssteigerung der
Hausarztmedizin ausgearbeitet haben.

Am ersten April 2006 haben wir die Dia-

Facts and figures!
Die Chronologie der Ereignisse

— Besprechung mit Stdnderdtin

S. Sommaruga am 13.4.2006
Riickblick auf Demo und Gedanken-
austausch iiber weitere Massnahmen
zur Starkung der Hausarztmedizin.

— Besprechung mit BR P. Couchepin,
Prof. Th. Zeltner, B. Sottas

am 25.4.2006

Unsere Anliegen werden auf hochster
Ebene diskutiert. Der Bundesrat ist von
der Reform der hausédrztlichen Weiter-
bildung iiberzeugt und gibt Herrn Sot-
tas den Auftrag, sich um die Institute
flir Hausarztmedizin an den Universi-
taten zu kiimmern.

— Aussprache mit BAG

(Zeltner, Sottas) am 27.4.2006

Die SGAM wehrt sich vehement gegen
einen neuen Weiterbildungstitel «Grund-
versorger», welcher eine drastische Re-
duktion der Weiterbildung vorsieht.

— Kadertagung Biirgenstock

vom Mai 2006

An ihrer Kadertagung fordert die
SGAM den «Hausarzt FMH» und lehnt
eine Reduktion der Ausbildung katego-
risch ab. In diesem Bestreben sucht die
SGAM die Unterstiitzung der UEMO,
welche ihr gewahrt wird.

Die SGAM erwirkt einen vermehrten
Einbezug ihrer Mitglieder in die Ar-
beitsgruppen der GDK, welche sich um
die Grundversorgung kiimmern sollen.
Daneben nimmt die SGAM erstmals
zu politischen Themen Stellung. (Ein-
heitskasse; Risikoausgleich; MC-Mo-
delle und Kontrahierungszwang)

gnose gestellt und die Therapie eingelei-
tet. Die ersten Therapieansétze sind viel-
versprechend. Die Genesung wird Zeit
und viel Geduld in Anspruch nehmen.
Auch bei reservierter Prognose besteht
Hoffnung!

— Arbeitsgruppen GDK ab 1.5.2006
Zwei Arbeitsgruppen unter Einbezug
von uns Hausarzten nehmen ihre Tatig-
keit auf. Die spezifische Weiterbildung
und insbesondere die Finanzierung der
geforderten Praxisassistenz sowie die
arztliche Notfall-Versorgung sind die
Schwerpunkte.

Das Vorhaben «neuer Weiterbildungs-
titel Grundversorger» im Sinne eines
Eurodoc wird durch starken politi-
schen Druck (Editorial PrimaryCare
Nr. 23 «Die Freude am Bildungsarti-
kel») von Prof. Zeltner zuriickgezogen.

— Besprechung mit der CVP-Fraktion
vom 11.5.2006

— Besprechung mit der SP-Fraktion

am 21.6.06

Bei diesen Aussprachen waren die
Kernforderungen der Demo zentraler
Diskussionspunkt. Diese Besprechun-
gen fanden in einer guten Atmosphére
statt und waren vom Willen nach Un-
terstiitzung gepragt.

— Besprechung mit RR Diirr,

Prisident der GDK, vom 22.6.2006
Bei dieser Aussprache nimmt RR Diirr
klar fiir die Hausarztmedizin Stellung,
und er ist gewillt, mit den erwdhnten
Arbeitsgruppen Losungsvorschldage zu
erarbeiten.

— «Positionen zu Kontrahierungszwang
und Managed Care» vom 17.8.06
Vertreter von KHM, SGIM, SGP und
SGAM erarbeiten ein Positionspapier
zu den oben erwédhnten Themen.
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— Hearing Stdinderat vom 21.8.06
Erstmals wird eine Delegation der
SGAM zu einem Stidnderatshearing
zum Thema «Kontrahierungszwang
und MC-Modelle» eingeladen.

Der Stidnderat spricht sich gegen die
Aufhebung des Kontrahierungszwan-
ges aus.

— Treffen mit BR Pascal Couchepin
am 11.9.06

An einem mehrstiindigen Treffen mit
dem Bundesrat werden aktuelle The-
men der Hausarztmedizin, der Kon-
trahierungszwang und MC-Modelle
besprochen.

Aufhebung des Kontrahierungszwan-
ges ist auch nach Ansicht des Bundes-
rates zurzeit nicht durchfiihrbar.

— «Dialog nationale Gesundheits-
politik» vom 9.11.2006

An dieser Jahrestagung werden die
Resultate der erwédhnten Arbeits-
gruppen in Workshops besprochen.

— Diverse kantonale Besprechungen
Verschiedene Interventionen auf kan-
tonaler Ebene zeigen erste Resultate.
Im Kanton Thurgau ist ein Modell
«Praxisassistenz» bereits in der Um-
setzungsphase.

PrimaryCare 2006;6: Nr. 39 707



