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Ueli Grüninger
Geschäftsführer des KHM

«Nichts ist mächtiger als eine Idee,

deren Zeit gekommen ist.»

Victor Hugo

Die hausärztlichen Grundversorger
brauchen zur Wahrung ihrer Inter-
essen, aber auch zur Sicherung einer
hochstehenden Versorgung der Be-
völkerung überzeugende Argumen-
te, durchsetzungsfähige Konzepte
und ein geeintes Auftreten. Der Stif-
tungsrat des Kollegiums für Haus-
arztmedizin KHM und die Vorsitzen-
den der Fachgesellschaften SGAM,
SGIM/API und SGP haben deshalb
am 24. Juni 2006 beschlossen, in
einem ersten Schritt zusammen mit
den Fachgesellschaften durch Ein-
sitznahme der Vorsitzenden im Stif-
tungsrat des KHM und dessen neuer
Kerngruppe «Strategie & Politik»
eine starke Koordinationsplattform
zu bilden; diese Kerngruppe soll ab
sofort die Führung der politischen
Tagesgeschäfte übernehmen, und
sie soll innert zwölf Monaten ein
Konzept zu einem «Kollegium der
Grundversorgung» vorlegen im Zei-
chen weiterer Schritte auf dem Weg
zum Ziel «one voice – one struc-
ture».

Einleitung

Für die hausärztliche Grundversorgung

stehen die Zeichen auf Sturm: Die Exi-

stenzberechtigung und die künftige Rolle

dieses zentralen Pfeilers unseres Gesund-

heitswesens stehen zur Diskussion. 

In dieser Situation brauchen die Grund-

versorger zur Wahrung ihrer Interessen,

aber auch zur Sicherung einer hochste-

henden Versorgung der Bevölkerung über-

zeugende Argumente und durchsetzungs-

fähige Konzepte. 

Wir als HausärztInnen haben solche Argu-

mente und Konzepte, aber das genügt

noch nicht: Wir müssen sie auch zeit-

gerecht, zielgruppenspezifisch und vor

allem koordiniert, mit einer Stimme, vor-

bringen und vertreten. Was sich damit an

Mobilisierung und Sensibilisierung errei-

chen lässt, hat die nationale Manifestation

vom 1. April 2006 eindrücklich belegt.

Handlungsbedarf

Der 1. April war eine einmalige Gross-

anstrengung von HausärztInnen für die

Hausarztmedizin. Für eine fortdauernde

Präsenz und nachhaltige Durchsetzung in

Politik, Öffentlichkeit, Medien und Ge-

sundheitswesen braucht es aber stärkere,

sprich effizientere und breiter abgestützte

Strukturen und Abläufe. Die hausärztliche

Grundversorgung in der Schweiz ist histo-

risch gewachsen und deshalb ein kom-

plexes System mit mehreren Fachgesell-

schaften (SGAM, SGIM, SGP), zusätzli-

chen Praktikervereinigungen und dem

Kollegium für Hausarztmedizin als Platt-

form für den gegenseitigen Austausch und

die gemeinsame Koordination.

Als wenn es dieses Beweises noch
bedurft hätte, haben die Monate
vor und vor allem nach dem 
1. April gezeigt, dass in der haus-
ärztlichen Grundversorgung auf
organisatorischer Ebene dringen-
der Nachholbedarf besteht.

Leitidee «gemeinsame Stimme,
gemeinsame Strukturen»

Die Organisationen der hausärztlichen

Grundversorger der Schweiz haben die

Zeichen der Zeit schon länger erkannt

und sind bereits seit rund zwei Jahren

aktiv an der Arbeit, um diese Veränderun-

gen umzusetzen; was dabei in Vorstands-

sitzungen, übergreifenden Strategiegrup-

pen und gemeinsamen Klausurtagungen

am Entstehen ist, konvergiert zunehmend

in der Leitidee «gemeinsame Stimme, ge-

meinsame Strukturen».

Der Meilenstein vom 24. Juni
2006 markiert eine erste Etappe

Am 24. Juni 2006 haben der Stiftungsrat

des Kollegiums für Hausarztmedizin

Die Zukunft der Hausarztmedizin 
Schweiz: eine Stimme, eine Struktur
Das KHM und die Fachgesellschaften beschliessen Sofortmassnahmen und einen Reformfahrplan

Abbildung 1
Sie haben den Sturm zwar überlebt …
(Bild einer Lothar-Schneise)

La version française de cet

article sera publiée dans le nu-

méro 30-31 de «PrimaryCare».
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KHM und die Vorsitzenden der Fachge-

sellschaften (SGAM, SGIM/API und SGP)

an einer Klausurtagung ein Massnahmen-

paket beschlossen. Dieses umfasst fol-

gende zwei Punkte:

1. Das KHM wird reorganisiert, indem

bereits kurzfristig wirksame Struktu-

ren und Abläufe geschaffen werden,

um die Koordination der verschiede-

nen Hausarztorganisationen zu ver-

bessern, insbesondere durch die Ein-

sitznahme der Vorsitzenden der Fach-

gesellschaften im Stiftungsrat und in

dessen neugeschaffener Kerngruppe

«Strategie & Politik» (vgl. Abb. 2).

2. Die neugeschaffene Kerngruppe «Stra-

tegie & Politik»:

a übernimmt ab sofort das politische

Tagesgeschäft und definiert die kon-

krete Umsetzung (Themen und Bot-

schaften, Termine, Abläufe, Aufga-

benverteilung);

b erstellt innert zwölf Monaten unter

dem Titel «Kollegium der Grund-

versorgung» ein Konzept für die

weiteren Schritte auf dem Weg zur

gemeinsamen Struktur für die

Schweizer Hausärzte («one voice –

one structure»);

c definiert die zur Umsetzung von

Punkt a und b erforderlichen Res-

sourcen und entwickelt Vorschläge

zu deren Beschaffung.

Wie sieht die neue Struktur 
des KHM aus?
Was bringt die neue Struktur?

Im neuen Vorschlag sind folgende speziel-

len Punkte wichtig:

– Im Stiftungsrat haben neu die Präsi-

dentInnen der Fachgesellschaften (bzw.

der Praktikervereinigung in SGIM/API

und SGP) ex officio Einsitz, ebenso in

der neuen Kerngruppe «Strategie & Po-

litik», welche sich mindestens sechsmal

jährlich trifft und auch die bisherigen

informellen Präsidententreffen (unge-

fähr viermal pro Jahr) ersetzt.

– Im Stiftungsrat sitzen 13 Mitglieder,

davon mindestens 7 HausärztInnen

(KHM-Präsident und je 2 pro Fachge-

sellschaft).

– Der Präsident des Stiftungsrates des

KHM ist weiterhin ein hausärztlicher

Grundversorger, wird aber nicht mehr

als gleichzeitiger Delegierter seiner

Fachgesellschaft, sondern ad personam

gewählt.

– Die Medizinischen Fakultäten haben

weiterhin je einen Sitz (traditionell

durch Poliklinikchefs besetzt); eine

Vertretung der Hausarztinstitute wird

angestrebt.

– Die Schweizerische Akademie der

Medizinischen Wissenschaften SAMW

lässt ihren Sitz im Stiftungsrat vorläu-

fig vakant, um standespolitische Ziel-

konflikte zu vermeiden, bleibt aber

Mitglied des KHM und arbeitet im

Rahmen ihrer Mission weiter mit dem

KHM eng zusammen (z.B. in der Haus-

arztforschung).

– Der am 24. Juni 2006 beschlossene

Zeitplan sieht vor, dass die Kerngruppe

erstmals Mitte Juli, der Stiftungsrat 

in neuer Zusammensetzung erstmals

Ende November 2006 tagen und die

operative Arbeit mit den neuen Ele-

menten im Bereich Strategieunterstüt-

zung ab Januar 2007 aufgenommen

werden soll.

strategisch

oP 

-
-
-

-

Ausschuss/Geschäftsleitung KHM

Präsident, Vizepräsident, Kassier 
Geschäftsführer

Stiftungsrat: 
Koordination, Vernetzung, übergreifende Fragen 

Präsident, je 2 aus SGAM, SGIM, SGP, 
je 1 pro Fakultät/FIHAM (mit Dossierverantwortung für*)

Kerngruppe des SR: 
«Strategie & Politik» (Präsidentengruppe) 

Präsident KHM und Präsident SGAM, SGIM-API, SGP, 
1 Vertreter Fakultäten/FIHAM

Strategisch

Operativ

Lobbying/Liaison / 
Treffen in Arbeitsgruppen 

Kommunikation und 
Medien (intern/extern)

AG «Forschung»* 

AG «Prävention»* 
– inkl. Projekte 
(Grippeimpftag,
Gesundheitscoaching)

Geschäftsstelle

Programm 
Praxisassistenz*

Fähigkeitsausweis 
Praxislabor*

Fähigkeitsausweis 
dosisintensives Röntgen 

Weitere:
– CIRSmedical 
– CompIS 
– Informatics

Arbeitsgruppen und 
Projekte 

Dienstleistungen Strategie-
unterstützung 

Politikvorbereitung

Veranstaltungen 
– KHM-Fortbildungstage
– CH-Lehrärztetagung
– Bielerseeseminar

AG «Aus-, Weiter- und
Fortbildung»*
– inkl. FIHAM-Liaison
– inkl. Projekte
(Praxisführung

Abbildung 2
Die künftige Struktur des Kollegiums für Hausarztmedizin und die Zusammensetzung 
des Stiftungsrates.
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Die Frage der Ressourcen

Die beschlossene Strukturreform schafft

neu die Kerngruppe «Strategie & Politik»;

dies bringt neue Aufgaben, damit die GV-

Organisationen und deren offizielle Ver-

treter sich optimal vorbereitet und doku-

mentiert in die Debatten einbringen kön-

nen. Dafür ist Hintergrundarbeit in drei

Teilbereichen notwendig (vgl. Abb. 2):

a «Politikvorbereitung» beinhaltet die

Aufarbeitung von Dokumenten, die

Vorbereitung von Argumentarien, Un-

terlagen und Präsentationen für stan-

despolitische Vertreter sowie die Er-

arbeitung von Stellungnahmen zu den

immer zahlreicheren Vernehmlassun-

gen.

b «Lobbying/Liaison/Vertretungen» ist

die Hintergrundarbeit für die laufen-

den Kontakte mit politischen Instan-

zen, die Verbindungsarbeit zur FMH

und zu Schwestergesellschaften sowie

weiteren Organisationen im Gesund-

heitswesen, die Sicherstellung und

Koordination der Vertretung der

Grundversorger/Grundversorgung in

den verschiedenen Arbeitsgruppen

und Gremien.

c «Kommunikation und Medien (in-

tern/extern)» umfasst einerseits die

interne Koordination und Verbreitung

der Informationen unter den Grund-

versorgern, andererseits die interne

und externe Medienarbeit mit Ziel-

gruppen über das eigene Standesorgan

«PrimaryCare» oder die öffentlichen

Medien.

Grundsätzlich ist festzustellen, dass das

bisherige System mit überwiegender Mi-

lizarbeit durch die laufenden und im aktu-

ellen politischen Umfeld rasch zunehmen-

den Aufgaben an seine Grenzen gestossen

ist, so dass Aufgaben oft nicht mehr zeit-

gerecht, hinreichend und nachhaltig erle-

digt werden können; dafür gilt es neue

Ressourcen zu mobilisieren.

Auch die beschlossene Strukturreform ist

nicht gratis zu haben; der geschätzte Ar-

beitsaufwand für Politikvorbereitung und

für Lobbying/Liaison/Arbeitsgruppen-Ver-

tretungen beträgt je 100% Beschäftigungs-

äquivalent, für Kommunikation und Me-

dien 50%. Der effektive Umfang richtet

sich nach den – erst noch detailliert zu be-

stimmenden – Aufgaben (oder umgekehrt:

wir können nur machen, was wir zu be-

zahlen bereit sind).

Für diese zusätzliche Arbeit sollen primär

eigene Leute, das heisst praktizierende

Mitglieder der Fachgesellschaften gegen

entsprechende Entschädigung rekrutiert

werden; spezialisierte Aufgaben sollen

durch externe Mandate erledigt werden

(Medien, Juristisches usw.); die Anstellung

von zusätzlichem Personal soll erst in drit-

ter Linie kommen.

Die Notwendigkeit vermehrter Investi-

tionen wird angesichts der aktuellen Er-

fahrungen der vergangenen Monate von

keiner Seite bestritten. Die neugeschaf-

fene Kerngruppe «Strategie & Politik» hat

am 24. Juni 2006 deshalb das Mandat er-

halten, den Ressourcenbedarf zu präzisie-

ren und Vorschläge zur Ressourcenbe-

schaffung zu entwickeln.

Strukturreform KHM: 
eine Etappe auf dem weiteren
Weg zum Ziel

Die oben dargestellte Reorganisation der

Zusammenarbeit im Rahmen des KHM ist

aber noch nicht das Ziel, sondern wird von

den Beteiligten ausdrücklich als erster und

wichtiger Schritt auf dem Weg zu Struktu-

ren mit höherem Integrationsgrad bezeich-

net, die aus vielen Gründen mittelfristig an-

gezeigt sind. Die beschlossene Übergangs-

struktur macht aber die Schweizer Haus-

arztmedizin im politischen Tagesgeschäft

stärker und gibt den Rahmen für die Wei-

terentwicklung vor. Die in der laufenden

Diskussion stehenden möglichen Organi-

sationsformen (Konkordat, Föderation,

Fusion, Dachverband aller ambulanten

und stationären Grundversorger) lassen

sich auf der Zeit- und Entwicklungsachse

als sukzessive Schritte und/oder Varianten

verstehen und zeigen auf, wie sich das

Hauptziel «gemeinsame Stimme, gemein-

same Strukturen» mittelfristig erreichen

lassen sollte (vgl. Abb. 3/Tab. 1).

Diese Arbeiten sollen unverzüglich aufge-

nommen bzw. die bestehenden Vorarbei-

ten weitergeführt werden. Die Klausur-

tagung vom 24. Juni 2006 hat deshalb der

Kerngruppe den klaren Auftrag erteilt,

innert Jahresfrist unter dem Titel «Kolle-

gium der Grundversorgung» ein ausgear-

beitetes Konzept für die weiteren Schritte

auf dem Weg zur gemeinsamen Struktur

für die Schweizer Hausärzte («one voice –

one structure») vorzulegen.

Tabelle 1
Schritte und/oder Varianten auf dem Weg in die Zukunft der Hausarztmedizin Schweiz.

Option

Strukturreform KHM mit Kerngruppe Als Zwischenschritt und Sofortmassnahme 
«Strategie & Politik» im Stiftungsrat (Koordination der politischen Tagesgeschäfte 

und weitere Massnahmenplanung)

Konkordat Zweckverband, für umschriebene Aufgaben

Föderation der Fachgesellschaften Unter Wahrung der Autonomie der Fachgesellschaften
(vgl. FMCH, FMPP usw.)

Fusion der Fachgesellschaften «Schweizer Hausärztegesellschaft»

Übergreifender Dachverband Mit Einbezug der ambulanten und stationären 
Grundversorgung Schweiz Grundversorger (Allgemeine Innere Spitalmedizin)

Strukturreform KHM

Konkordat Föderation Fusion

Dachverband aller Grundversorger
(ambulant und stationär)

Abbildung 3
Schritte und/oder Varianten auf dem Weg 
in die Zukunft der Hausarztmedizin Schweiz.
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Zusammenfassung 
und Ausblick

Jeder Mensch braucht einen Hausarzt, und

jedes Land braucht eine medizinische

Grundversorgung. Die Schweizer Haus-

ärztInnen haben bewiesen, dass sie eine

leistungsfähige, flächendeckende und qua-

litativ hochstehende hausärztliche Grund-

versorgung erbringen können, und der 

1. April hat gezeigt, dass die Bevölkerung

eine starke und gute Hausarztmedizin

will.

Die Organisationen der Schweizer Haus-

ärztInnen sind entschlossen, sich zur Si-

cherstellung dieses Ziels so zu organisie-

ren, dass sie mit gemeinsamer Stimme

sprechen und mit gemeinsamen Struktu-

ren handeln können.

Das Massnahmenpaket, welches KHM,

SGAM, SGIM und SGP am 24. Juni 2006

gemeinsam beschlossen haben, gibt die-

sem Willen eine strukturelle, organisato-

rische und materielle Basis und bringt

Bewegung ins System. Alle HausärztInnen

sind eingeladen, sich an dieser Diskussion

aktiv zu beteiligen.

Dr. med. Ueli Grüninger
Geschäftsführer des KHM
Geschäftsstelle
Landhausweg 26
3007 Bern
ueli.grueninger@hin.ch
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«SGAIM»

Immer wieder verheddern sich meine Finger auf der Tastatur, wenn sie «SGAM» oder «SGIM» schreiben

sollen. – Ein Freudscher Vertipper? BK


