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Die Hausarztmedizin ist ein zentraler Pfeiler 
unseres Gesundheitssystems; die Hausärztinnen
und Hausärzte verstehen sich als Garanten für
eine menschengerechte, kostenbewusste und
nachhaltige medizinische Grundversorgung*.

Entstehungsgeschichte und Träger
Das Kollegium für Hausarztmedizin wurde als
gemeinnützige «Stiftung zur Förderung der medi-
zinischen Grundversorgung» am 10. März 1994
gegründet. Es wird getragen von den drei Fach-
gesellschaften mit hausärztlich tätigen Mitglie-
dern (Allgemeinmedizin SGAM, Innere Medizin
SGIM und Pädiatrie SGP), den fünf medizinischen
Fakultäten und der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften SAMW. Das
Kollegium für Hausarztmedizin (KHM) ist die 
aktuelle Dachorganisation der hausärztlichen
Grundversorger in der Schweiz. Seit der Statuten-
revision der FMH im 2006 nimmt das KHM diese
Rolle als Vertretung der Grundversorger auch in
der FMH-Delegiertenversammlung wahr.

Ein doppeltes Pflichtenheft
Die traditionellen Kernaufgaben des KHM liegen
im Bereich der Qualitätssicherung und Qualitäts-
förderung, wo das KHM im Auftrag der Trägerge-
sellschaften gemeinsame Aktivitäten und Projekte
(mehr Infos auf www.kollegium.ch) durchführt.

Aktivitäten des KHM

Im Qualitätsbereich
– Prävention und Gesundheitsförderung in der

Hausarztpraxis: Arbeitsgruppe, Strategie- und
Methodenentwicklung, eigene Projekte;

– Forschung: Arbeitsgruppe, Forschungspreis
KHM, Stipendien für forschende Hausärzte,
Nationale Forschungsagenda;

– Aus-, Weiter- und Fortbildung in Hausarzt-
medizin: Arbeitsgruppe, Fortbildungskon-
gresse, Lehrärztetagung, Seminare für Assis-
tent(inn)en und Lehrärzt(inn)en, Praxisassis-
tenzprogramm KHM;

– Fähigkeitsausweise Labor und Röntgen;
– CIRSmedical: Meldesystem für Zwischenfälle;
– Tarifarbeitsgruppe.

Noch bis zur Gründung des Verbands
«Hausärzte Schweiz»
Politische Koordinationsplattform: Kerngruppe
Strategie und Politik.

In den letzten Jahren versteht sich das KHM
auch als Plattform für die Koordination im poli-
tisch-gewerkschaftlichen Bereich. Durch gemein-
same Stellungnahmen und regelmässige Spitzen-
treffen der Grundversorgerpräsidenten mit mass-
geblichen politischen Akteuren (BAG, Kantone,
Versicherer, Parlament und Bundesräte) bringen
die Grundversorger ihre Anliegen direkt in Ge-
sundheitswesen und Gesundheitspolitik ein.

«One voice, one structure»
Schon im Vorfeld der grossen Hausarztmanifesta-
tion vom 1. April 2006 wuchs bei der Gemein-
schaft der Grundversorger der Wunsch, mit einer
Stimme zu sprechen.

Der in diesem Ausmass nie erwartete Erfolg
von Manifestation und Petition vom 1. April 2006
etablierte die Hausärzte als poli tische Kraft mit
Referendumsfähigkeit, und er brachte – gerade
weil es nicht unmittelbar zu greifbaren Verbesse-
rungen im Bereich der drei Kernforderungen des
1. April kam (bessere Arbeitsbedingungen, poli -
tische Mitsprache, praxisgerechte Ausbildung) –
erst recht einen Entwicklungsschub in Richtung
«One voice, one structure».

Dies konkretisierte sich im November 2007
im Beschluss der SGAM-Jahresversammlung, zu-
sammen mit den anderen Grundversorgergesell-
schaften einen Berufsverband der Grundversor-
ger ins Leben zu rufen, der deren gemeinsame
politische und gewerkschaftliche Anliegen ver-
treten soll. Seither hat eine Arbeitsgruppe aller
Grundversorger unter Leitung des KHM-Präsiden-
ten das Konzept für einen Verband «Hausärzte
Schweiz» ausgearbeitet, jede Fachgesell schaft wird
darüber abstimmen, und im Herbst 2009 soll der
neue Dachverband anlässlich des WONCA-Kon-
gresses aus der Taufe gehoben werden.

Ausblick
Mit der Gründung des neuen Berufsverbands
Hausärzte Schweiz wird auch das Kollegium für
Hausarztmedizin in eine neue, seine dritte Ent-
wicklungsstufe eintreten. Die in einer heiklen
Phase zusätzlich übernommene Rolle als Platt-
form für politische Koordination ist dann erfüllt,
und das KHM kann sich wieder fokussieren auf
die inhaltliche Förderung einer qualitativ hoch-
stehenden hausärztlichen Grundversorgung.
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