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Das erste Interview mit dem neuen Prasidenten von mfe: Philippe Luchsinger

« Kontinuitat ist das

Interview: Sandra Hiigli

Kommunikationsbeauftragte mfe

mfe =

Redaktionelle
Verantwortung:
Sandra Hiigli, mfe

An der Delegiertenversammlung im November sind
Sie zum neuen Prdsidenten von mfe gewdhlt worden.
Wie sind Sie anfangs Januar ins neue Amt gestartet?
Mit einem neuen
Hut, der aber nicht
ruckartig auf meinen
Kopf gesteckt worden
ist, sondern der nach
und nach seinen
Platz darauf gefun-
den hat. Dabei wurde
und werde ich tat-
kraftig unterstiitzt,
von verschiedenster
Seite. Eigentlich war
die  Entscheidung,
dieses Amt anzuneh-
men, die Folge eines Prozesses, der vor eineinhalb Jah-
ren begonnen hat, mit der Diskussion im Vorstand um
die Nachfolge von Marc Miiller. Marc selbst, der Vor-
stand, die Geschiftsstelle, das Sekretariat und viele
Mitglieder haben mir dabei so viel Goodwill und Un-
terstlitzung entgegengebracht, dass ich mich gut ein-
gebettet fiihle, und nicht als «Lonely Ranger» durch
die wilde gesundheitspolitische Prarie reiten muss.
Ich werde in den nidchsten Monaten die Balance zwi-
schen mfe, Praxis und — ganz wichtig — Familie finden
miissen. Die Basis meines Engagements liegt in der Fa-
milie, in meiner Frau Kathrin, die mich sehr kritisch
im liebenden Auge hat, unseren Kindern, die sehr of-
fen mit mir diskutieren. Der Enkel wird sich da noch
etwas raushalten ...

Marc Miiller hat mfe seit dessen Griindung gefiihrt
und mit seiner Pers6nlichkeit stark geprdgt.

Die Latte scheint hoch gelegt.

Die Latte ist hoch gelegt: Was Marc mit seinem Netz-
werk und seinem Gespiir in der Politik fiir mfe ge-
schafft und geschaffen hat, ist schlicht grandios. Mein
Ziel kann nicht sein, Marc zu kopieren, da wiirde ich
scheitern. Mein Ziel muss sein, die Kontakte und
Positionen, die mfe zu mfe gemacht haben, weiter zu
pflegen, wenn moglich auszubauen, und vor allem die
Glaubwiirdigkeit, die die Haus- und Kinderdrzte aus-
zeichnet, konstant weiter hoch zu halten. Gliicklicher-
weise kann ich dabei auf Marc zuriickgreifen. Gleich-
zeitig haben wir in Vorstand und Geschiftsstelle
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Motto»

Personlichkeiten, die zusammen ein breites, kreatives
und intensives Wissen und Kénnen einbringen, auf
das ich als «primus inter pares» schlicht angewiesen
bin.

Was dndert sich bei mfe unter Philippe Luchsinger?
Der Kopf, der bei den Editorials erscheint ... nein, Spass
beiseite: mfe ist ein junger Verband, der die Aufbau-
phase rasant hingelegt hat. Die ndchste Phase muss
sein, diesen Aufbau zu konsolidieren. Aber dieser
Ubergang wird nicht ruckartig erfolgen, wir werden
sanft tiberleiten, mit dem gleichen Vorstand, der glei-
chen Geschiftsstelle, dem gleichen Sekretariat. Konti-
nuitat ist das Motto, Verdnderungen werden dort
geschehen, wo sie notig sind.

In den vergangenen sieben Jahren hat sich mfe als
politischer Berufsverband entwickelt und positio-
niert. Wo sehen Sie die wichtigsten Herausforderun-
gen fiir den Verband in Zukunft bzw. warum brauchen
die Grundversorger ihren Berufsverband?

Weil wir weiterhin gehort werden missen! Unsere
Stimme gegen aussen, in die Politik, in die Bevolkerung,
muss weiter kraftig und konzis vernehmbar sein. Un-
sere Starke, pragmatische Losungen fiir unser Gesund-
heitswesen zu erarbeiten, auch mit unseren Partnern,
miissen wir weiter pflegen. Dazu brauchen wir die man-
nigfachen Kontakte - Politik wird in der Schweiz im di-
rekten Gesprach in kleinen Einheiten gestaltet, in vielen
Schritten. Das schweizerische Gesundheitswesen ist
fragmentiert, mit multiplen Interessen. Die Haus- und
Kinderdrzte sind einer der ganz wichtigen Player, das
gilt es zu bewahren und auszubauen.

Innerhalb der FMH wird es weiter entscheidend sein,
an den anstehenden Problemen aktiv mitzuarbeiten,
wie es mfe schon immer getan hat, und dabei fiir die
Interessen der Mitglieder stark und konsequent einzu-
treten. Die Problematik der Tarifrevision stellt uns vor
grosse Aufgaben. Dank einer hervorragend arbeiten-
den Tarifkommission sind wir gut aufgestellt und kén-
nen kompetent an einer Losung mitarbeiten.

Ein weiteres wichtiges Feld unserer Aktivitaten ist die
Interprofessionalitat: mfe hat schon friith erkannt, dass
die Silos nicht unsere Zukunft sein kénnen, wenn sie
alleine dastehen: sie miissen untereinander kommu-
nizieren! Und mfe gehort bei diesen «Bauarbeiten» zu
den wichtigen Architekten.
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Grundversorgerkonzept mfe

Breit und
facettenreich

Attraktiv und
geschatzt

A Qualitativ
B “'_t‘ hochstehend

Préventiv und

Verldasslich und
wirkungsvoll ’

kontinuierlich

Vernetzt und
engagiert

Interprofessionell
und verantwortlich

Unabhéngig und
selbstbestimmt

Unterstitzt
und honoriert

Welche standespolitischen Themen werden Sie 2017
am meisten beschdiftigen?

Neben den bereits erwdhnten Themen Tarif und Inter-
professionalitit wird ein ganz wichtiges Thema die
Nachwuchsférderung sein. Das beginnt bei der politi-
schen Unterstiitzung der Institute fiir Hausarztmedi-
zin, in denen die Lehre einen ganz wichtigen Platz ein-
nimmt. Nur wenn wir (und da spreche ich alle unsere
Mitglieder an) schon in der Ausbildung sichtbar sind,
konnen wir unseren schonen Beruf entsprechend dar-
stellen. Die Praxisassistenz, der Einstieg in die Praxis,
sind weitere wichtige Abschnitte. Die weiterhin enge
Zusammenarbeit mit den Jungen der Jungen Hausérz-
tinnen und -drzte Schweiz JHaS ist da eminent wichtig.

An der Delegiertenversammlung wurde das Grund-
versorgerkonzept von mfe verabschiedet. Als neuer

Korrespondenz:

Priisident setzen Sie dieses Konzept jetzt um. Warum
ist ein eigenes Berufsbild fiir die Grundversorger
wichtig?

Sandra Hiigli-Jost
Kommunikationsverant-
wortliche Hausirzte
Schweiz, Geschaftsstelle
Effingerstrasse 2
CH-3011Bern
sandra.huegli[at]

Gerade im Umfeld der sich verandernden Gesund-
heitslandschaft ist es wichtig, die eigene Position, die

hausaerzteschweiz.ch eigene Haltung zu definieren. Nur aus dem von uns sel-
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ber beschriebenen Bild des Grundversorgers heraus
konnen wir die Zusammenarbeit mit den verschiede-
nen Akteuren gestalten: Mit den anderen Facharzten,
mit den Spitdlern, mit allen Gesundheitsfachleuten,
aber auch mit den Versicherern, der Verwaltung und
der Politik.

Wie wurde das Konzept entwickelt und wie stellt der
Vorstand sicher, dass es von den Mitgliedern getragen
wird?

Begonnen haben wir die Arbeit am Grundversorger-
konzept im Vorstand, an der Retraite vor eineinhalb
Jahren. Nach einem ersten Entwurf wurden die Dele-
gierten als Vertreter unserer Mitglieder eingebunden -
der Vorstand, erweitert durch Mitglieder der JHaS, zu-
satzlich eine Peer-Group JHas und eine Gruppe
Delegierte haben alle ihre wichtigen Beitrage einge-
bracht. Viele Stimmen haben sich verlauten lassen,
viele Hinde daran gearbeitet; wir haben versucht, das
Konzept so breit wie moglich abzustiitzen. Und die bis-
herigen Reaktionen sind durchwegs positiv.

Wo oder bei was treffen wir Philippe Luchsinger, wenn
er nicht in der Praxis oder fiir mfe unterwegs ist?

Zu Hause mit einem Buch, im Kino, bei einem Stadt-
bummel mit meiner Frau, ohne die ich diese Arbeit
und dieses Engagement nie leisten kénnte, und der ich
dafiir auch von Herzen danke. Die Sonntagabende «en
famille» sind fiir mich die wichtigsten Fixpunkte in
meiner Agenda.

Ihr grésster Wunsch fiir die Haus- und Kinderdrzte?

Dass die Emanzipation unseres Berufs weiter anhalt,
dass die Entwicklung, die in den letzten 25 Jahren auf
der ganzen Welt zu einer verdnderten Wahrnehmung
unseres Berufs und unserer Berufung gefiihrt hat,
weiter anhélt. Ein Gesundheitswesen ohne prominent
platzierte Haus- und Kinderarztinnen ist ein No-Go.

Hinweis

Das Grundversorgerkonzept finden Sie als Anhang des Online-Arti-
kels unter www.primary-hospital-care.ch oder auf der Website von
mfe unter www.hausaerzteschweiz.ch.
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