
Nous sommes ravis de pouvoir présenter dans cet article la 

nouvelle responsable de la communication de MFE. 

Depuis le 1er juillet 2015, Sandra Hügli-Jost a pris la 

relève de Petra Seeburger, qui s’est lancée dans un 

nouveau défi auprès de la fondation pour la sécu-

rité des patients. Sandra Hügli-Jost dispose de 

15 années d’expérience en communication, en par-

ticulier dans le domaine de la santé, et occupait 

dernièrement la position de co-responsable de la 

communication d’entreprise du Stadtspital Triemli 

de Zurich. Depuis un an, elle dirige sa propre agence 

de communication. Elle s’est déjà parfaitement in-

tégrée dans notre équipe et nous sommes heureux d’avoir 

trouvé en elle une successeur hautement qualifié. Nous 

 accueillons chaleureusement Sandra Hügli-Jost au 

sein de notre équipe et lui souhaitons beaucoup de 

plaisir dans sa nouvelle fonction au service des mé-

decins de famille.

Nous remercions de tout cœur Petra Seeburger 

pour l’excellent travail fourni en faveur de la méde-

cine de famille et lui souhaitons beaucoup de plaisir 

et de satisfaction pour la suite de son parcours pro-

fessionnel au profit des patients.

  Gerhard Schilling,  
 rédacteur en chef de PrimaryCare et membre du Comité MFE
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6e Assemblée générale de «Médecins de famille Suisse» à Lucerne

Les médecins de famille parti-
cipent à la conception de l’avenir 
du système de santé
Sandra Hügli-Jost

Le Masterplan se concrétise

L’année 2014 a été couronnée de succès pour les méde-
cins de famille et pédiatres.
Les électeurs ont exprimé aux urnes un «Oui aux soins 
médicaux de base» très appuyé. Il convient désormais 
de mettre en œuvre concrètement la volonté du 
peuple. Les différents services de l’association s’en-
gagent activement à cet effet et ont déjà pu enregistrer 
de premiers succès:

Tarifs
– Depuis le 1er octobre 2014, un supplément est attri-

bué aux cinq premières minutes des consultations 
de médecine de famille et de pédiatrie (doit être 
remplacé par un TARMED révisé à partir de 2016).

– Depuis le 1er janvier 2015, un nouveau tarif est en  
vigueur pour le laboratoire au cabinet médical, qui 
doit être intégré à l’ensemble de la révision prévue 
de la liste des analyses.

LPMéd
– Durant la session de printemps, une autre pièce es-

sentielle du puzzle qu’est le Masterplan a été votée à 
l’unanimité au Parlement: la révision de la Loi sur 
les professions médicales (LPMéd). Les connais-
sances relatives aux fonctions de la médecine de fa-
mille et l’ancrage de l’assistance au cabinet médical 

Figure 1: Marc Müller, Président Mécecins de famille  

et de l’enfance Suisse.

La 6e Assemblée générale de l’association des Médecins 
de famille et de l’enfance Suisse a, cette année  
à nouveau, eu lieu à Lucerne dans le cadre du congrès 
KHM. C’est par un temps magnifique et après avoir 
vécu des heures passionnantes au congrès que les  
74 membres ont participé à l’assemblée annuelle.
Marc Müller, Président de Médecins de famille Suisse, a 
débuté avec une rétrospective sur les activités de l’an-
née passée, puis présenté trois nouvelles nominations. 
Le membre du Comité Philippe Luchsinger dirige de-
puis décembre la commission de qualité, Sandra Hügli-
Jost est nommé responsable de la communication de 
Médecins de famille Suisse et Thomas Berger vient 
renforcer le bureau administratif.

COMMUNICATIONS OFFICIELLES 232

 

PRIMARYCARE – LE JOURNAL SUISSE DES MÉDECINS DE PREMIER RECOURS 2015;15(14):232–233



COMMUNICATIONS OFFICIELLES 233

dans le domaine des soins de base constituent des 
éléments décisifs de la loi révisée.

LPTh
– La Loi sur les produits thérapeutiques sera exami-

née par le Conseil des Etats à la session d’automne.
– Médecins de famille Suisse exige que la volonté du 

peuple soit respectée, c’est-à-dire qu’aucun médica-
ment ne soit délivré sans prescription médicale et 
qu’une obligation flexible d’ordonnance (et non pas 
une contrainte) soit introduite.

sein d’une nouvelle structure en réseau complexe. 
D’autres groupes professionnels prendront en charge 
certaines tâches réservées jusqu’à présent au médecin 
de premier recours. Toutefois, cela ne doit pas entraî-
ner une perte de compétences, mais au contraire 
contribuer au fait que le médecin de famille puisse se 
concentrer sur les tâches médicales intéressantes. Par 
conséquent, les compétences clés et la répartition des 
rôles entre tous les prestataires de soins médicaux de 
base doivent être redéfinies. Le médecin de famille se 
transforme progressivement en coach des patients et 
des autres prestataires, tandis que le haut niveau de 
responsabilité et le contact personnel intensif avec le 
patient demeurent.

Interprofessionnalité – il faut apprendre 
le travail d’équipe

Marc Müller et Brigitte Zirbs ont jeté un regard rétros-
pectif sur un séminaire extrêmement intéressant or-
ganisé à Toronto sur le thème de l’interprofessionna-
lité. Là-bas aussi, l’image professionnelle transformée 
des médecins de famille de l’avenir se dessine égale-
ment très nettement: interprofessionnalité est le 
maître mot. D’autres groupes professionnels doivent 
être de plus en plus intégrés et, à l’instar des médecins 
de premier recours, se transformer et continuer d’évo-
luer. Brigitte Zirbs, en fonction au service de l’interpro-
fessionnalité, a présenté un exemple actuel en s’ap-
puyant sur l’assistante au cabinet médical (ACM). Les  
32 premières ACM titulaires du brevet fédéral de «coor-
dinatrice en médecine ambulatoire» achèveront leur 
formation à l’automne 2015. La formation a été co-ini-
tiée et promue par «Médecins de famille Suisse». «Nous 
devons désormais repenser notre quotidien au cabinet 
médical. Nous recevons des collaboratrices mieux for-
mées et devons par conséquent adapté également les 
profils de tâches et les structures salariales», a souligné 
Brigitte Zirbs. Afin de participer stratégiquement à la 
conception de l’interprofessionnalité comme aspect 
essentiel de la future prise en charge de base, la plate-
forme Interprofessionnalité a été créée (www. inter-
professionalitaet.ch). Les principaux partenaires des 
soins primaires ambulatoires y sont représentés. 
La nouvelle orientation de la prise en charge médicale 
de base en équipe est traitée collectivement et influen-
cée activement dès le début.
A l’issue d’un échange animé de questions-réponses, 
Marc Müller a clos la 6e Assemblée générale, remercié 
toutes les personnes présentes pour leur confiance et 
les a invitées à prendre dès à présent note de la pro-
chaine Assemblée générale qui aura lieu le 23 juin 2016 
à Lucerne.
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Sandra Hügli-Jost 
sandra.huegli[at]hausaerzte 
schweiz.ch

LDEP
– Le 18 juin 2015, le Parlement a adopté la Loi fédérale 

sur le dossier électronique du patient (LDEP).
– Médecins de famille Suisse approuve la LDEP, est  

favorable à une réglementation claire, soutient éga-
lement la décision en faveur du double volontariat 
et exige d’autres mesures d’accompagnement desti-
nées à mettre en application le projet avec succès.

«Ces premières réussites partielles montrent la perti-
nence et la nécessité de l’engagement de Médecins de 
famille Suisse», a souligné Marc Müller. Présentés lors 
de l’Assemblée générale, les résultats de l’enquête réali-
sée auprès des membres ont également prouvé que les 
priorités et pôles d’intérêt de Médecins de famille  
Suisse sont justifiés. La grande majorité des membres  
a exprimé une «haute satisfaction» concernant l’enga-
gement de l’association (des informations supplémen-
taires seront publiées dans l’édition de PrimaryCare du 
19 août).

« Le super spécialiste des cas complexes»

A quoi ressemblera l’image professionnelle du méde-
cin de premier recours dans cinq ou vingt ans? Cette 
année, l’Assemblée des délégués de «Médecins de fa-
mille Suisse» a consacré un atelier à ces questions. La 
majorité des participants ont esquissé une image pro-
fessionnelle positive, quoique fortement transformée. 
Le «médecin du futur» devient une figure centrale au 

Figure 2: Jürg Rufener und Philippe Luchsinger.
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