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Offener Brief !
an den SGAM-Prasidenten

Sehr geehrter Herr Kollege de Haller
Ich nehme an, dass viele Kollegen Ihren
Aufruf an uns Grundversorger im Heft
51-52 von PrimaryCare [1] gelesen haben
und sich dazu nicht dussern und einmal
mehr lieber die Faust im Sack machen;
ich versuche, Thnen meinen Eindruck
und meine Meinung schriftlich mitzutei-
len, obwohl ich denke, die berechtigte
Wut der Grundversorger ist gross und
kommt nicht von ungeféhr.

In der Ausarbeitung des Tarmed-Vertra-
ges haben unsere Verbande wie FMH,
SGAM und kantonale Arztegesellschaf-
ten keine optimale Leistung erbracht.

1. Die vertragliche Kostenneutralitit des
neuen Tarifwerkes: Seit Jahren, im UVG-
Bereich seit 1992, im kantonalziircheri-
schen Vertrag mit den Krankenkassen
seit mindestens 1993, haben wir den glei-
chen Taxpunktwert, trotz der Teuerung
(Landesindex Jan. 1992: 95.1, Nov. 2003
109.2). Seit Jahren wurde uns in Verhand-
lungen mit den Krankenkassen mitge-
teilt, diese Teuerung werde mit dem Be-
ginn des TARMED-Vertrages ausgegli-
chen. Dies ist heute nicht der Fall, und
das stellt einen Widerspruch zu der ver-
langten Kostenneutralitit dar.

2. Notfalltarifierung: Die SGAM hat in
ihrem Standesblatt «PrimaryCare» vor
ca. 2 Monaten einen Artikel «Erlduterun-
gen zum neuen Arzttarif Tarmed» [2] ver-
offentlicht, der eine Information des
Hausarztes an seine Patienten darstellen
soll und der den neuen TARMED-Rech-
nungen beigelegt werden konne. Medika-
mentengrossisten lassen diesen Artikel
drucken und geben diesen Druck den
Arzten fiir ihre Patienten ab.

Unter den Notfallzuschldgen steht expli-
zit, ich zitiere: «Notfallzuschldge konnen
verrechnet werden: 1. wenn es die Situa-
tion erfordert, 2. im Notfalldienst oder 3.
wenn der Patient verlangt, dass der Arzt
sich verzugslos seiner annehmen muss.»
Der Vorstand der SGAM, ich nehme an,
hat sich mit dem neuen Tarif TARMED
auseinandergesetzt und kennt seine An-
wendung, veroffentlicht aber die rechtli-
che Anwendung einer Notfalltarifierung,
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die im Widerspruch zum Artikel von Dr.
Jirg Pellaton (PrimaryCare 51-52/2003
[3]) steht. Lese ich im TARMED-Browser
die Anwendung der Notfalltarifierung
nach, so muss ich zum Schluss kommen,
dass die schriftlichen Angaben (Pos. 2)
der SGAM betreffend die generelle Ver-
rechnung im Notfalldienst nicht stim-
men. Diese schriftliche unkorrekte Aus-
sage eines Verbandes, unseres Verbandes
— der SGAM - stimmt mich &dusserst
nachdenklich und hat mich enttduscht.
Mit anderen Worten, den Worten der Pra-
xis, heisst dies, dass arztliche Sonntags-
arbeit im neuen TARMED gleich abzu-
rechnen ist wie eine geleistete drztliche
Arbeit an Wochentagen. Ich personlich,
und ich nehme an auch sie, Herr Kollege
de Haller, so wie viele andere Kollegen
auch, wissen aus eigener Erfahrung mit
Servicediensten und Handwerkern, dass
kein anderer Berufsstand eine nur an-
ndahernd gleiche Klausel kennt und dass
Sonntagsarbeit auch im Berufsstand der
Arztgehilfin in einer mindestens 1Y5fa-
chen Kompensationszeit zu begleichen
ist. Dazu kommen Pikettdienstzeiten, die
wir seit Jahren unentgeltlich leisten und
die in anderen Berufssparten schon lange
kosten- oder zeitausgleichspflichtig sind.
Fiir mich sind diese Gedanken als Grund-
versorger seit 25 Jahren bedriickend; sie
werden kaum den Einstieg eines Assisten-
ten in den Beruf des Grundversorgers be-
giinstigen. Auch diese These zeigt sich je
langer je realer, bei Umfragen — und bei
den vielen Grundversorger-Praxen, die
zu lbergeben wéren, wiirde sich ein
Nachfolger finden.

Mit Recht konnen Sie anfiihren, dass der
TARMED-Vertrag durch eine Urabstim-
mung angenommen wurde, doch denke
ich, dies ist fast problemlos geschehen, da
sich viele Arzte dem Gebot und dem
Willen der Verbéande nicht widersetzten
und im tdglichen Arbeitspensum der arzt-
lichen Praxis sich nicht mit erwahnten
Einzelheiten des Vertragswerkes ausein-
andergesetzt haben.

Ich denke, die Verbénde, die Verkorpe-
rungen der organisierten Arzteschaft,
miissen sich zukiinftig vermehrt diesen
Ungerechtigkeiten des TARMED-Vertra-
ges widmen und sich dafiir stark machen,

Priapye

dass diese Unverhéiltnisméassigkeiten
trotz allem, auch mit Androhungen von
Konsequenzen, ausgeraumt werden.

Ist die Aussage des letzten Satzes in
Ihrem an uns gerichteten Artikel, wir sol-
len Glaubwiirdigkeit und Reife beweisen,
ein Leitgedanke fiir die SGAM und an-
dere Verbdnde in neuen Verhandlungs-
runden des TARMED-Vertrages? Oder
sind diese Moglichkeiten schon verschla-
fen und ist es sogar schon zu spét?

Mit kollegialen Griissen

Dr. med. Hans F. Baumann, 8303 Bassersdorf
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