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Leserbriefe

LN

Ich habe das «Couchepin-Poster» gleich
mehrfach in meiner Praxis aufgehéangt
(Wartezimmer, Réception und in meinen
beiden Sprechzimmern). Ich will meine
«Wut im Bauch» kundtun - die Patienten
haben es bisher alle gut und positiv auf-
genommen. Es entwickeln sich daraus
immer wieder interessante Gespréche.
Jenen, die sich gegen die Demo stellen,
mochte ich folgendes sagen: Alle spre-
chen von «Interessengruppe» und «Zu-
sammenstehen» und als «Berufsgruppe
einig auftreten». Ich kann durchaus ver-
stehen, dass nicht jede/r mit einer Demo
einverstanden ist, dass einige dies und an-
dere das zu beméngeln haben. Ich glaube
aber, iber eines denken wir alle gleich:
Es muss etwas unternommen werden.
Genau dies macht jetzt die SGAM unter
der Federfiihrung von Hansueli Spath —
und dariiber miissen wir froh sein. Es
allen recht machen, das kann keiner — ich
finde auch nicht alles optimal — aber das
Schlimmste, was jetzt passieren kann, ist,
dass wir keine Einigkeit zeigen. Liebe
Kolleginnen und Kollegen, wir miissen
jetzt zusammenstehen und nicht bis in
alle Ewigkeit palavern. Kommt nach
Bern! Zuhause bleiben und dariiber dis-
kutieren, was sein wird und sein sollte,
niitzt iiberhaupt nichts!

Der Stein ist ins Rollen gebracht, und es
kann nur Gutes daraus entstehen, wenn
jede und jeder mitmacht — ansonsten gibt
es eine Katastrophe.

Also machen wir es unseren Landesgriin-
dervitern gleich und stehen zusammen
als ein «Einig Volk von Grundversor-
gern».

See you in Bern . ..

Ich komme nach Bern!

Dr. med. Pascal Miiller, 3177 Laupen
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Die Blutentnahme
beim Hausbesuch gehort
zur Grundkonsultation

AN

In Threr Mitteilung «Wichtige Informa-
tion: neue TARMED-Positionen ab 1. 4.
2006» [1] fragen Sie, was mit der Blutent-
nahme beim Hausbesuch geschieht.
Diese war, sofern sie durch den Arzt
ausgefiihrt wird, schon immer Teil der
arztlichen Grundleistung, genau wie jene
in der Praxis.

Auf meine Anfrage hin teilte mir die Ta-
rifauskunftstelle letztes Jahr mit: «Wenn
die Medizinische Praxisassistentin Blut
abnimmt oder die Untersuchung aus-
fiihrt, kann die entsprechende AL-Posi-
tion verrechnet werden. Nimmt der Arzt
das Blut etc. ab, verrechnet er seinen Zeit-
aufwand {iber die Grundkonsultation
(Verlangerung der TARMED-Positionen
00.0010-00.0030), kann aber keine zu-
sdtzlichen Leistungen mehr abrechnen.»
Auf Wunsch kann ich entsprechende
Beispiele liefern.

Lieber Herr Kollege Spéth

Dr. med. Hans Rudolf Schwarz, 6613 Porto Ronco

1 Spédth H. Wichtige Information: neue
TARMED-Positionen ab 1.4.2006.
PrimaryCare 2006;6:140.

Priagyo

Teilpriifungen L
ersatzlos streichen!

Mit Interesse habe ich den Leserbrief des
Herrn Kollegen Loretan gelesen [1]. Es ist
zwar schon eine Weile her, seit ich selbst
diese Priifung ablegen musste, aber offen-
bar hat sich wenig verdndert. Haben Sie
eigentlich je daran gedacht, dass jemand
diese Priifung als Zumutung empfinden
konnte? Zumal sie zumindest damals,
und wohl auch noch heute, von Leuten
abgenommen wurde bzw. wird, die selbst
damit noch nicht beléstigt worden sind.
Herr Loretan stellt Hypothesen auf,
warum Kandidaten schwer zu einer
seriosen Vorbereitung zu motivieren
sind. Eine weitere Hypothese ware wohl
damit zu begriinden, dass entsprechende
Fortbildungsangebote viel Zeit und Geld
kosten. Personlich habe ich in Sachen
«kommunikative Kompetenz» wéhrend
der Zeit meiner Praxisassistenz wohl
am meisten gelernt. Diese habe ich aller-
dings erst nach dem Erwerb des Facharzt-
titels absolviert, weshalb denn auch das
KHM jegliche finanzielle Unterstiitzung
ablehnte ... Ich finde daher den Vor-
schlag, diese Priifung, nota bene ersatz-
los, abzuschaffen, erfrischend und kann
Herrn Loretan darin nur voll und ganz
unterstiitzen. Ubrigens, wenn Sie schon
beim Abschaffen sind, so machen Sie
doch Néagel mit Kopfen und schaffen Sie
die schriftliche Teilpriifung gleich mit ab.

Dr. med. Rudolf Miihlemann, 8404 Winterthur

1 Loretan G. Die praktische Teilpriifung fiir
den Facharzttitel FMH Allgemeinmedizin:
verbessern oder abschaffen.

PrimaryCare 2006;6:147-9.



