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College de médecine de premier recours (CMPR):
Rapport annuel 2012

Conseil de Fondation

Le Conseil de Fondation CMPR a siégé a trois reprises: le 26 avril (points forts: comptes
2011, coopération avec la société suisse de médecine du sport, programme de dépistage car-
diovasculaire de la fondation de cardiologie), le 20 septembre (planification de la retraite
d’avril 2013, la recherche en médecine de premier recours apres le retrait du soutien financier
par la commission RRMA de I’Académie Suisse des Sciences Médicales ), et le 29 novembre
(budget 2013).

Pius Biirki, le pédiatre et caissier de longue date (2007), s’est retiré en avril et a laissé sa place
a Nicole Jundt comme représentante de la SSP, alors que sa fonction de caissier a été reprise
par Joél Cuénod, représentant de la SSMI depuis 2010. Pius Biirki fut chaleureusement re-
mercié pour ses longues années de collaboration active.

Le second siege de la faculté de Bale reste malheureusement vacant.

Projets, groupes de travail, congres, certificats

1. Prévention (dir: Stefan Neuner-Jehle, Zoug)

Un point fort du CMPR est toujours la prévention et la promotion de la santé.

Le rapport complet du groupe de travail prévention est disponible sur la page web du CM PR
(www.kollegium.ch rubrique ,,actualités ).

A. Projets proactifs :
Coaching santé CMPR : fin de la phase pilote a St-Gall (20 cabinets, 1045 pa-
tients) ; rapport final rédigé, trois publications en préparation pour 2013. Une solution
transitoire de financement pour la formation et le soutien des 16 cabinets désirant con-
tinuer a été trouvée. Diffusion en cours dans des congres, au Liechtenstein (deés mai
2012, et dans les cantons d’Argovie et St-Gall en 2013. Prochains pas: diffusion a
I’échelle nationale, financement a long terme, organisation de la formation.
Coopération thématique avec «Activité physique» (PAPRICA/ISPM Zurich) et «Al-
cool» (Infodrog/OFSP) en cours. Vision: création d’un programme-liaison comprenant
le coaching sant¢ CMPR comme module de base, associé a des offres a thémes spéci-
fiques comme ci-dessus. Vous trouvez plus d’informations sur notre site web:
www.gesundheitscoaching-khm.ch.

B. Journée nationale de vaccination contre la grippe des médecins de pre-
mier recours (MPR) suisses: Evénement le plus connu de la population en terme
de prévention de la grippe; expose a la société notre attachement a la promotion et a la
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préservation de la santé de la population générale, ainsi que notre engagement actif
(9° journée le 2 novembre 2012), malgré parfois des problémes d’approvisionnement
(automne 2012).

C. Participations a des projets
Collaboration avec la Société suisse de médecine du sport
Lors de son congres a Interlaken en octobre 2012, la SSMS a convenu d’une collabo-
ration avec le CMPR dans les domaines de la promotion de I’activité physique et de la
santé dans les cabinets de médecine de premier recours (MPR), concrétisée déja dans
les projets Coaching santé CMPR et PAPRICA.
Coopération avec le programme Eviprev
Congu comme instrument de médecine basée sur des preuves pour les médecins prati-
quant une prévention adaptée a I’age, Eviprev s’est entretemps enrichie d’aide a la dé-
cision, d’éléments d’entretien motivationnel pour une plus grande implication du pa-
tient dés le début. En réponse a nos attentes, évolution d’un concept «top-down» vers
une médecine centrée sur le patient. Coopération prévue avec notre programme Coa-
ching Santé notamment dans la formation des participants (par ex pour les entretiens
motivationnels; voir point A ci-dessus) selon les veeux de la FMH et de I’OFSP; inter-
vention active de la FMH attendue pour 2013.

D. Intégration a des travaux d’experts (projets émanant de tiers et mises en
consultation)
Des membres du groupe de travail prévention continuent d’étre actifs dans les groupes
d’experts interdisciplinaires suivants :
- programmes de dépistages de la Ligue contre le cancer (cdlon, prostate, peau)
- comité central de Public Health Schweiz
- Europrev (un groupement au sein de Wonca Europe)

Nous avons apporté la perspective des MPR dans plusieurs mises en consultation de
I’OFSP (directives contre I’épidémie de rougeole, plan de pandémie) et de la FMH
(stratégie de la prévention).

E. Le lien avec notre organe de publication PrimaryCare est maintenu et concrétisé dans
I’activité rédactionnelle et les publications du directeur de notre groupe de travail Ste-
fan Neuner-Jehle.

2. Recherche (président du jury du prix de recherche CMPR: Hans Stalder, Genéve)

Pour la 6° fois, le Prix de Recherche CMPR, sponsorisé par la maison Mepha SA, a remis
30'000 francs aux lauréats. Le jury, présidé par le Prof Hans Stalder, a attribu¢ un premier
prix (25'000 CHF) au groupe de Patrick Lombardo et coll, Lausanne pour «The help question
doesn’t help when screening for major depression: external validation of the three-question
screening test for physical complaints». Un prix de reconnaissance de CHF 5000.- a été remis
a Louis Litschgi, Bale, (,,Der Arzt auf dem Sozius - tolerieren statt dirigieren.*)

La remise du prix a eu lieu a nos congrés de Lucerne et Lausanne, agrémentée, en juin, d’une
conférence du Prof Wolfgang Langewitz, Bale sur les principes et le déroulement du suivi des
patients dépressifs en MPR.

Le CMPR est soucieux de I’abandon par la Commission RRMA de I’ASSM du soutien finan-
cier a la recherche en MPR (qui était de CHF 200'000 par an); certes ’ASSM et la Fondation
Bangerter mettent a disposition 1 million CHF, mais pour ’ensemble de la recherche sur les
soins. Les candidatures de la MPR sont ainsi défavorisées, d’autant plus que son réglement

Rapport annuel College de médecine de premier recours (CMPR) 2012 2/5

3



exige des postulants de trés hautes qualifications académiques et scientifiques, exigences sou-
vent hors de portée des jeunes et de la MPR , discipline aux maigres ressources.

3. CIRS (Critical Incident Reporting System) et Fondation Sécuri-

té des patients Suisse (dir. Andreas Brun, Walkringen/Wabern)

Le systéme d’annonce CIRSmedical, basé sur le web (www.kollegium.ch/cirs_f.html) permet
aux MPR d’annoncer anonymement des événement indésirables, des incidents potentielle-
ment dangereux. Le systéme a subi une mise a jour, avec notamment un accés également par
les sites protégés des sociétés SSMI, SSMG et SSP, sans mot de passe supplémentaire. Il faut
faire connaitre cette offre didactique par PrimaryCare, et par les sites des sociétés de disci-
pline. Andreas Brun s’engage aussi a la Commission de Qualit¢ de MFE pour que le CIRS
soit reconnu dans la définition et la promotion de la qualité.

Le directeur du groupe de travail CIRS est également le représentant du CMPR au Conseil de
fondation de Sécurité des patients Suisse pour les aspects touchant a la MPR; le projet «sécu-
rité des patients en MPR» analyse, avec quatre grands réseaux de médecins, les points-clés de
la sécurité pour les patients et de la culture de la sécurité en cabinet.

4. ASMPP (SAPPM) — médecine psychosociale et psychosomatique
Alexander Minzer est notre personne-liaison pour la médecine psychosociale et psychosoma-
tique (il est président de 1’ Académie suisse pour la Médecine Psychosomatique et Psychoso-
ciale (ASMPP). Il y a défendu la place du MPR dans le domaine psychosomatique lors de
réunions avec le Réseau Santé Psychique Suisse. Il compte aussi développer des synergies
avec une nouvelle plateforme de personnes soutenant psychologiquement des malades soma-
tiques chroniques (www.chronischkrank.ch).

5. COllgl'éS KHM a Lucerne (présidence: Franziska Zogg, Zoug)

Il s’est tenu les 21 et 22 juin pour la 14° fois. Sous le slogan «IN et OUT», les 1200 partici-
pants ont pu profiter d’une belle palette de conférences, séminaires et modules de formation
continue. Le jeudi apreés-midi, le Prix de Recherche, soutenu par Mepha SA, a été remis aux
lauréats (cf point 2 de ce rapport); le soir, I’association professionnelle des médecins de fa-
mille et de I’enfance (MFE), invitée du CMPR, a tenu sa 3° assemblée générale.

Le vendredi, le traditionnel séminaire de politique professionnelle traita du théme «nouveaux
profils professionnels en MPR — un combat dans la répartition des tdches?» sous la direction
de Marc Muller et brillamment modéré par Iwan Rickenbacher.

Pour la 4° fois, on a nommé la «personnalité CMPR de I’année», en reconnaissance de presta-
tions exceptionnelles pour la médecine de premier recours suisse. Le titre est allé au Dr Mar-
tin RGthlisberger, Arosa, pour son long travail, méticuleux, dans son cabinet et dans
I’enseignement. Le 15° Congrés KHM de Lucerne se déroulera les 20 et 21 juin 2013.

6. Journée de formation CMPR a Lausanne (présidence Pierre Klauser, Genéve)
Cette année, exceptionnellement, conjointe au congres Swiss Family Doc, donc sur 2 jours, le
30 et 31 aolt a Beaulieu Lausanne. Environ 1100 collégues sont venus apprécier une offre
grande et diverse, en deux langues, sous le slogan «du diagnostic au traitement — what’s IN,
what’s OUT?» L’organisation était entre les mains d’un comité ad hoc, réunissant SSMG,
CMPR, MFE et I’Institut universitaire de médecine générale de Lausanne.

La prochaine journée, a nouveau unique, se tiendra le 26 septembre 2013.
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7. PrimaryCare

Pour le CMPR, ce journal des MPR n’est pas seulement 1’organe officiel de communication
sur ses activités (journée de vaccination grippe, recherche, etc) et projets (Congres, Cours et
Certificats) ; le CMPR intervient aussi dans la partie rédactionnelle avec notamment
I’engagement de notre chef du groupe de travail Prévention comme rédacteur pour ce do-
maine.

8. Attestation de Formation Complémentaire «Laboratoire du Pra-

ticien» (AFC-LP) (dir: Heini Haldi, Wallisellen/Kiisnacht)
Contre toute attente, la demande pour 1’obtention de ce certificat se maintient, malgré la pres-
sion politique sur ce laboratoire. En 2012, nous avons donné cinq cours (trois a Lucerne, un a
Lausanne et spécialement un a Bellinzona). On remit le diplome a 313 participants (278 en
2011). On compta 241 participants a Lucerne, 46 a Lausanne, et 26 a Bellinzona.
Il est a noter que la nouvelle formule (e-learning, avec test final, et deux jours de cours) a été
introduite cette année a Lucerne et le sera en 2013 a Lausanne, en lieu et place des 3 jours de
cours traditionnels.
Les questionnaires d’évaluation montrent une appréciation particuliére du cours pratique et
une trés bonne acceptation du e-learning. Le CMPR est trés reconnaissant envers les équipes
de Lucerne (dirigée par Brigitte Walz) et de Lausanne (Olivier Boulat); les collaborateurs
CMPR, notamment Mme Dagmar Sutz, méritent aussi notre reconnaissance pour
’organisation et le passage au systéme électronique.
Nous sommes désormais conformes a la révision voulue par I'ISFM pour le 1.1.12. Désor-
mais tous les nouveaux requérants doivent suivre le cours; les dispositions transitoires datant
de 2001 sont caduques. La recertification est nécessaire pour tous les porteurs du certificat,
recertification qualifiée par la participation annuelle a un controle de qualité externe, selon le
concept QUALAB.
Cette commission AFC-LP cherche encore les deuxi¢mes représentants des SSMG et SSMI,
de méme qu’un successeur pour le pédiatre Heini Haldi, président.
(site web: http://www.kollegium.ch/aus/plf.html )

9. Attestation de Formation Complémentaire «Examens radiolo-

giques a fortes doses» (CMPR) (dir: José Orellano, Frauenfeld)
55 attestations ont été délivrées en 2012 (65 en 2011); 15 selon les nouvelles prescriptions du
1.1.2011 (comprenant 1’évaluation par experts de 7 examens sur 50), 40 (45 en 2011) selon
les dispositions transitoires (pas d’examen de documentation si examen de spécialiste anté-
rieur a 2002).
La demande de cette attestation est croissante (déja 41 candidats enregistrés début 2013!)
(site web : http://www .kollegium.ch/aus/f.html ).

Comptes

Les chiffre pour 2012 sont maintenant disponibles, mais pas encore approuvés: on dégagerait
un bénéfice d’env. CHF 98’000 d’un chiffre global de 2'191°700. Cette année encore, le bilan
positif s’explique par une stricte discipline financiére, des entrées généreuses mais volatiles
d’année en année (les Congres, les Cours) et des reports a plus tard (retraite du CMPR, révi-
sion du site internet)

Ces résultats de 2012 sont a nouveau tres satisfaisants en regard des difficultés économiques;
toutefois il faut garder en téte le risque de baisse subite pour de nombreuses entrées (congres,
cours, participations tierces a nos projets).
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Il convient donc ici de rappeler que:

- Notre financement repose maintenant sur 4 sources: les cotisations des sociétés de dis-
cipline (SSMI, SSMG, SSP), les bénéfices des congres, les contributions de projets
tiers et les donations. Cette derniere source, née en été 2012 est encore sous-exploitée
malgré une information large aux médecins, a I’industrie et aux gestionnaires finan-
ciers.

- Notre santé financiere dépend directement de la situation économique de I’industrie,
de la nouvelle répartition des taches, du développement de projets tiers (en charge ou
en contribution).

Prix et distinctions

Apres des distinctions en 2010 (1) et 2011 (2), le CMPR a encore obtenu un prix pour le Coa-
ching Santé en 2012: le 2° Prix Compétences en santé 2012 recu de I'Alliance Suisse Compé-
tences en Santé le 30 aoGit 2012. Bravo a I’équipe du projet (Ueli Griininger, Margareta
Schmid, Fabian Egli et Stefan Neuner-Jehle).

Remerciements :

1l convient ici de remercier chaleureusement, notre secrétaire général Ueli Griininger pour son
travail de fond structurant, notre collaboratrice directe Dagmar Sutz et son collegue Fabian
Egli pour leur soutien administratif précis et fidele. On n’oublie pas non plus les membres du
Conseil de Fondation, les présidents et membres de groupes ou commissions, nos délégués.

Geneve le 27.03. 2013

Dr Pierre Klauser
Président

(Ce rapport est accessible sur notre site web www.kollegium.ch >actualités)
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Kollegium fiir Hausarztmedizin: Jahresbericht 2012

Stiftungsrat

Der Stiftungsrat KHM tagte in drei Sitzungen am 26. April (Jahresrechnung 2011, Kooperati-
onsvereinbarung mit der Schweizer Gesellschaft fiir Sportmedizin, Partnerschaft KHM beim
webbasierten Herz-Kreislauf-Aufklarungs-Programm der Schweiz. Herzstiftung SHS), 20. Sep-
tember (Planung Retraite Stiftungsrat KHM April 2013, Forschung Hausarztmedizin nach Ende
der finanziellen Unterstilitzung durch die Kommission RRMA der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften) und 29. November (Budget 2013).

Der langjdhrige Kassier Pius Biirki (seit 2007) trat auf April 2012 zuriick. Seine Nachfolge als
SGP-Vertreterin tibernahm im September 2012 Nicole Jundt und die Funktion des Kassiers ab
April 2012 Joél Cuénod (Vertreter der SGIM im Stiftungsrat seit 2010). Pius Biirki gebiihrt
grosser Dank fiir die langjdhrige, aktive Mitarbeit.

Der zweite Sitz der Fakultit Basel bleibt leider weiterhin vakant.

Projekte, Arbeitsgruppen, Kongresse, Fahigkeitsausweise

1. Priavention (Prisident: Stefan Neuner, Zug):
Ein Schwergewicht des KHM ist weiterhin die Pravention und Gesundheitsférderung.

Der ganze Bericht der AG Prdvention ist auf der Homepage des KHM (www.kollegium.ch,
,Rubrik Aktuell’) abrufbar.

A. Proaktive Projekte
Gesundheitscoaching KHM: Die Pilotphase St. Gallen (20 Praxen, 1'045 Patienten)
ist abgeschlossen, der Schlussbericht verfasst und drei Publikationen sind fiir 2013 in Vor-
bereitung. Eine Ubergangslosung (Finanzierung von Weiterbildung und Unterstiitzung) fiir
die 16 St. Galler Teilnehmer-Arzte, die weiterfahren wollen, wurde gefunden. Die Disse-
mination an Fachkongressen ist im Gange, ebenso der Einsatz im Fiirstentum Liechtenstein
(seit Mai 2012) sowie die Vorbereitung in den Kantonen Aargau und St. Gallen (im 2013).
Niéchste Schritte: Nationale Verbreitung, Langzeitfinanzierung und Organisation der Schu-
lungsangebote.
Thematische Kooperationen im Bereich Bewegung mit PAPRICA/ISPM Ziirich und beim
Alkohol mit Infodrog/BAG sind im Gange. Vision: Schaffung eines Verbund-Programms,
welches Gesundheitscoaching als Beratungs-Basismodul mit themenspezifischen Angeboten
(wie bspw. PAPRICA/Bewegung, Alkohol, Tabak, Gewicht/Erndhrung etc.) kombiniert.
Weitere Informationen zum Projekt finden sie unter: www.gesundheitscoaching-khm.ch

B. Der Nationale Grippeimpftag der Schweizer Hausarzteschaft
Der Grippeimpftag ist die bei der Bevolkerung am besten bekannte Grippepraventions-
Aktivitit. Er zeigt der Offentlichkeit, dass uns Hausérztinnen Gesundheitsforderung und
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-schutz der Bevdlkerung am Herzen liegen und wir uns aktiv dafiir engagieren (9. Nationa-
ler Grippeimpftag am 2. November 2012 erfolgreich durchgefiihrt, trotz voriibergehenden
Problemen aufgrund Lieferverzogerungen bei Impfstoff-Lieferanten im Herbst).

C. Projekt-Kooperationen
Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Gesellschaft fiir Sportmedizin
Anlésslich des Schweizer Sportmedizin-Kongresses in Interlaken (18./19. Okt. 2012) ha-
ben das KHM und die Schweizer Gesellschaft fiir Sportmedizin SGSM die praktische Zu-
sammenarbeit im Bereich Bewegungsberatung und Gesundheitsférderung in der Hausarzt-
praxis formell besiegelt, wie sie via Projekte Gesundheitscoaching KHM und PAPRICA/
Bewegungsberatung bereits in Umsetzung begriffen ist.

Kooperation mit dem Programm ,,Eviprev*

Urspriinglich mehr als Evidenz-basiertes Tool fiir Hausdrzte geplant, die altersangepasste
Privention ausiiben, ist ,,Eviprev nun mit Entscheidungshilfen (decision aids) und Bera-
tungselementen aus dem ,,Motivational Interviewing* angereichert worden — zugunsten ei-
ner grosseren Patientenbeteiligung als anfangs. Dies als Antwort auf unsere Erwartung ei-
ner Entwicklung weg vom reinen ,,top-down* Ansatz hin zur patientenzentrierten Medizin.
Es ist deshalb eine Kooperation mit unserem Programm ,,Gesundheitscoaching KHM* im
Bereich der Teilnehmerausbildung (z.B. Motivational Interviewing-Techniken; siehe auch
Pkt. A oben) vorgesehen, was auch der Forderung von FMH und BAG entspricht. Aktive
Unterstiitzung durch die FMH wird fiir 2013 erwartet.

D. Integration in Expertenarbeit (Projekte von dritter Seite und Vernehmlas-
sungen)
In folgenden interdisziplindren Expertengruppen sind Mitglieder der AG Priavention wei-
terhin aktiv vertreten:
- Screeningprogramme der Krebsliga Schweiz (Darmkrebs, Prostatakrebs, Hautkrebs)
- Zentralvorstand Public Health Schweiz
- Europrev (eine Gruppierung von WONCA Europe)

In diversen Vernehmlassungen von BAG (Masernepidemie-Richtlinien, Pandemieplan)
und FMH (Préaventionsstrategie) haben wir die hausérztliche Perspektive eingebracht.

E. Die Verbindung zu unserem Publikationsorgan PrimaryCare ist durch die aktive redaktio-
nelle und publizistische Arbeit des AG-Leiters (Stefan Neuner) weiterhin gegeben bzw. ge-
festigt.

2. Forschung (Président: Hans Stalder, Geneve)

Der zum sechsten Mal verliehene Forschungspreis Hausarztmedizin des KHM beinhaltete wie-
derum eine Preissumme von Fr. 30°000, gesponsert durch die Mepha AG. Die unabhéngige
Fachjury (Leitung Prof. Hans Stalder) pramierte mit dem Hauptpreis (Fr. 25'000) eine For-
schergruppe um Patrick Lombardo und Kollegen (Lausanne) fiir die Arbeit mit dem Titel: ,,The
,help’ question doesn’t help when screening for major depression: external validation of the
three-question screening test for physical complaints. Zudem ging ein Anerkennungspreis (Fr.
5000) an Louis Litschgi, Basel (,,Der Arzt auf dem Sozius - tolerieren statt dirigieren.*). Die
Preisverleihung fand an beiden KHM-Kongressen statt und wurde in Luzern (Juni) von einem
Hintergrundreferat von Prof. Wolfgang Langewitz, Stv. Chefarzt Psychosomatik Univer-
sitdtsspital Basel {iber Prinzipien und Ablauf der Arbeit mit depressiven Patienten in der
Grundversorgung begleitet.

Das KHM ist sehr besorgt, dass die finanzielle Unterstiitzung fiir die hausarztmedizinische For-
schung durch die Kommission RRMA der SAMW eingestellt worden ist (diese betrug
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Fr. 200'000 pro Jahr); die SAMW und die Bangerter Siftung stellen nun zwar 1 Mio. CHF pro
Jahr zur Verfiigung, diese jedoch fiir die gesamte Versorgungsforschung.

Gesuche aus dem Hausarztmedizinbereich haben so einen schweren Stand, da das Kommissi-
onsreglement sehr hohe Anforderungen an die akademische und wissenschaftliche Qualifikati-
on von Gesuchstellern stellt, welche fiir die junge und mit Ressourcen sehr knapp ausgestattete
Disziplin der Hausarztmedizin fast nicht zu erfiillen sind.

3. CIRS (Critical Incident Reporting System) & Stiftung Patientensicherheit
(Leitung: Andreas Brun, Walkringen/Wabern)
Das webbasierte CIRS-Meldesystem (www.kollegium.ch/cirs_d.html) gibt HausérztInnen die
Moglichkeit kritische Ereignisse und Beinahe-Zwischenfille anonym zu melden. Die Webplatt-
form wurde technisch aufdatiert, d.h. der Zugang ist neu auch direkt aus den Mitgliederberei-
chen der Websites der Fachgesellschaften SGAM, SGIM, SGP (ohne zusétzliches Passwort)
moglich. Aktive Werbung in PrimaryCare und auf den Websites der Fachgesellschaften soll
diese Lerngelegenheit bekannter machen. Andreas Brun setzt sich des weiteren in der Quali-
taitskommission des Berufsverbands MFE dafiir ein, dass das CIRS in der Qualititsdefinition
und -promotion beriicksichtigt wird.

Der Leiter der CIRS-Arbeitsgruppe, Andreas Brun, vertritt im Stiftungsrat der Stiftung fiir Pati-
entensicherheit namens des KHM hausarztspezifische Aspekte; im Projekt Patientensicherheit
in der Grundversorgung werden in Kooperation mit vier grossen Hausdrztenetzen Brennpunkte
der Patientensicherheit und die Sicherheitskultur in Grundversorgungspraxen untersucht.

4. SAPPM Schweizerische Akademie fiir psychosomatische und psychosoziale
Medizin

Alexander Minzer, Priasident der Schweizerischen Akademie fiir psychosomatische und psy-
chosoziale Medizin, ist unsere Liaisonperson fiir die Belange der psychosomatischen und psy-
chosozialen Medizin. Er hat als KHM-Delegierter die Position der Grundversorgung im Be-
reich Psychosomatik anlésslich einer Besprechung mit Vertretern von Netzwerk Psychische
Gesundheit Schweiz verteidigt. Zudem will er Synergien schaffen mit einer neuen Plattform fiir
Personen, welche psychologische Arbeit fiir chronisch korperlich kranke Menschen leisten
(www.chronischkrank.ch).

5. KHM-Kongress Luzern (Prisidentin: Franziska Zogg, Zug)

Am 21. und 22. Juni 2012 fand zum 14. Mal der Fortbildungskongress des KHM in Luzern
statt. Unter dem Thema ,,Gegensédtze: IN und OUT* profitierten erneut rund 1200 Teilnehmen-
den von einem reichhaltigen Bukett von spannenden und gehaltreichen Hauptreferaten, Semi-
naren und Fortbildungsmodulen. Am Donnerstagnachmittag wurde der KHM-Forschungspreis
2012, gestiftet von Mepha, verliehen (s. auch Pkt 2). Am gleichen Abend fiihrte der Berufsver-
band Haus- und Kinderérztlnnen Schweiz als Gast des KHM seine dritte Jahresversammlung
durch.

Am Freitag war das standespolitische Seminar als ein traditionelles Highlight dem Thema
,Neue Berufsbilder in der Hausarztmedizin — ein Verteilungskampf?» gewidmet; es wurde en-
gagiert eingeleitet von Marc Miiller und souverédn moderiert von Iwan Rickenbacher.

Zum vierten Mal wurde im 2012 ein «kKHM-Kopf des Jahres» gefeiert, als Auszeichnung fiir
ausserordentliche Leistungen eines Schweizer Hausarztes. Diese Ehre ging an den Aroser
Hausarzt Martin Rothlisberger, fiir sein Lebenswerk als akribischer Schaffer in Praxis und Leh-
re. Der néchste, 15. KHM-Kongress Luzern findet am 20./21.6.2013 statt.

Jahresbericht Kollegium fiir Hausarztmedizin 2012 3/5



6. Journée de formation CMPR in Lausanne (Prisident: Pierre Klauser, Gen¢ve)

Der Lausanner Fortbildungskurs des KHM fand dieses Jahr ausnahmsweise zusammen mit dem
Swiss Family Docs Congress und deshalb zweitdgig statt, am 30. und 31. August. Im Lausan-
ner Beaulieu kamen so rund 1100 KollegInnen in den Genuss eines sehr farbigen und reichhal-
tigen Fortbildungsangebots in zwei Sprachen, unter dem Leitgedanken ,,Du diagnostic au trai-
tement - what’s IN, what’s OUT?*. Die Organisation lag in den Hinden eines ad-hoc zusam-
mengestellten Komitees mit Vertretern von SGAM, KHM, MFE und Institut universitaire de
médecine générale Lausanne. Der niachste CMPR-Kongress in Lausanne (wieder eigensténdig)
findet am 26. September 2013 statt.

7. PrimaryCare
Fiir das KHM ist die Zeitschrift fiir Hausérztinnen und Hausérzte nicht nur ein offizielles
Kommunikationsorgan fiir KHM-Aktivititen (Grippeimpftag, Forschung u.a.) und KHM- Pro-
jekte (Kongresse, Kurse, Fahigkeitsausweise). Vielmehr kann das KHM durch das Engagement
des AG-Leiters Pravention auch Einfluss nehmen und beitragen im redaktionellen Teil.

8. Fihigkeitsausweis ,,Praxislabor“ (Prisident: H. Haldi, Wallisellen/ Kiisnacht)

Die Nachfrage nach dem Fahigkeitsausweis Praxislabor KHM hielt trotz dem politischen
Druck aufs Praxislabor weiter an. Im Jahr 2012 fiihrten wir fiinf Kurse Praxislabor durch (drei
in Luzern, einen in Lausanne und einen Extrakurs in Bellinzona). Insgesamt erwarben 313
Teilnehmende (im 2011 waren es 278) den Fahigkeitsausweis Praxislabor KHM und zwar 241
in Luzern, 46 in Lausanne und 26 in Bellinzona. Des weiteren wurde in Luzern das Blended
Learning (neu E-Learning inkl. Abschlusstest und dafiir nur noch zwei Priasenztage) eingefiihrt,
welches ab 2013 auch in Lausanne zur Verfiigung stehen soll (anstelle des traditionellen 3-
tagigen Kurses). Die Evaluationsergebnisse zeigten, dass die praktischen Kurse geschétzt wer-
den und dass das E-Learning sehr gute Akzeptanz findet. Der Einsatz der Kurs-Teams in Lu-
zern (Ltg. Brigitte Walz) und Lausanne (Ltg. Olivier Boulat) sowie der Mitarbeiter in der Ge-
schiftsstelle des KHM, insbesondere Frau Dagmar Sutz, fiir die Kurse und die Umsetzung des
E-Learnings verdient grosse Anerkennung.

Damit ist die per 1.1.2012 vom SIWF in Kraft gesetzte Revision des Fahigkeitsprogramms
Praxislabor KHM umgesetzt. Kiinftige Kandidatlnnen miissen ab 2012 alle den Lehrgang fiir
den Erwerb des FAPL absolvieren. Die seit 2001 giiltige Ubergangsregelung entfillt. Fiir alle
Inhaber des FAPL gilt neu eine Rezertifizierungspflicht, welche durch die Teilnahme an der
alljahrlichen externen Qualititskontrolle gemiss Konzept QUALAB erfiillt werden kann.

Fiir die Kommission FAPL werden immer noch je ein zweiter SGIM- und SGAM-Vertreter
sowie ein Nachfolger fiir Heini Haldi, Leiter der Kommission, gesucht.
(Webseite Praxislabor KHM: www.kollegium.ch/aus/pld.html)

9. Fahigkeitsausweis ,,Dosisintensives Rontgen KHM*
(Préasident: José Orellano, Frauenfeld)

2012 konnten 55 Fahigkeitsausweise ,,Dosisintensives Rontgen* erteilt werden (im Vorjahr
waren es 65): 15 nach neuem Verfahren seit 1.1.2011 (inkl. Experten-Evaluation der Bilder aus
7 von 50 Untersuchungen) und 40 (45 im 2011) nach Ubergangsbestimmungen (ohne Belegun-
tersuchungen, falls Facharzttitel vor 2002). Die Nachfrage nach dem Fahigkeitsausweis Dosis-
intensives Rontgen KHM ist steigend (Anfang 2013 standen bereits 41 KandidatInnen im Zerti-
fizierungsprozess).

(Webseite Dosisintensives Rontgen KHM: www.kollegium.ch/aus/ird.html ).
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Finanzen und Jahresrechnung 2012

Die Zahlen fiir 2012 sind nun verfiigbar (aber noch nicht genehmigt): wir erzielten einen Ge-
winn von ca. 98'000 CHF bei einer Bilanzsumme von 2'191'700. Der gute Abschluss erklért
sich durch strenge (finanzielle) Disziplin, grosse Einnahmen aus den Kursen und Kongressen
(wie jedes Jahr sehr volatil) sowie aufgeschobene Tétigkeiten/Aufgaben (Klausur Stiftungsrat
KHM, Revision Website KHM).

Die Resultate fiir 2012 sind sehr zufriedenstellend, vor allem unter Beriicksichtigung der wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten und Herausforderungen: Wir miissen aber im Hinterkopf behal-
ten, dass stets ein latentes Risiko fiir Ertragsriickgange (Kongresse, Kurse, Unterstiitzung Drit-
ter flir Projekte) besteht.

Es ist deshalb an dieser Stelle angebracht, uns folgendes in Erinnerung zu rufen:

* Unsere Finanzierung stiitzt sich auf 4 Pfeiler: die Kopfbeitrage der Fachgesellschaften
(SGIM, SGAM, SGP), Kongressgewinne, Projektbeitrdge Dritter sowie Spenden. Die
letztgenannte Quelle (initiiert im 2012) ist trotz breitgestreuter Information an Arzte,
Industrie und Finanzinstitute noch nicht ausgeschopft.

* Unsere finanzielle Gesundheit ist direkt von der wirtschaftlichen Situation der Industrie,
der neuen Aufgabenverteilung sowie der Entwicklung von Drittprojekten (Unterstiit-
zung oder Beteiligung) abhéngig.

Preise und Auszeichnungen

Nach den Auszeichnungen im Jahr 2010 (1x) und 2011 (2x), wurde das KHM-Projekt Gesund-
heitscoaching im 2012 erneut pramiert: 2. Preis fiir Gesundheitskompetenz, verliechen von der
Schweizer Allianz fiir Gesundheitskompetenz am 30.08.2012. Herzliche Gratulation ans Pro-
jektteam (Ueli Griininger, Margareta Schmid, Fabian Egli und Stefan Neuner-Jehle).

Dank

An dieser Stelle méchte ich mich ganz herzlich bei unserem Geschdftsfiihrer Ueli Griininger
fiir seine strukturierte Hintergrundarbeit und bei unserer Mitarbeiterin Dagmar Sutz sowie un-
serem Mitarbeiter Fabian Egli fiir deren sorgfiltige und treue Unterstiitzung bedanken. Ausser-
dem gebiihrt ein grosser Dank dem Stiftungsrat des KHM, den Prisidenten und Mitgliedern der
Kommissionen sowie unseren Delegierten.

Geneéve le 27.03.2013

Dr. med. Pierre Klauser
Prasident KHM

(Dieser Jahresbericht ist online zugénglich unter www.kollegium.ch > Aktuell)
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