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Bessere Arbeitsbedingungen ...

Prifiayo

... durch die Erhaltung und Férderung des Dienstleistungsangebots (Notfalldienst, Labor, Rontgen)
in der hausarztlichen Grundversorgung!’

Peter Tschudi

Bessere Arbeitsbedingungen:
eine der Kernforderungen der
Kundgebung vom 1. April 2006

Unsere Workshop-Gruppe hat sich an-
lasslich der Kadertagung auf dem Biirgen-
stock Gedanken dazu gemacht, wie die
Kernforderung nach besseren Arbeitsbe-
dingungen fiir die Hauséarzte konkret um-
gesetzt werden muss.

Funf Jahre Weiterbildung
mussen beibehalten werden

Als erstes stellten die Teilnehmer klar
fest, dass die Schweiz bis jetzt {iber eine
hochqualifizierte Grundversorgung ver-
fligt. Diesen hohen Standard gilt es un-
bedingt weiterzuerhalten. Das bedeutet
konkret, dass die Spezialarztausbildung
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin
FMH weiterhin fiinf Jahre betragen muss.
Eine Reduktion der Weiterbildungszeit
auf drei Jahre kdme einem Abbau gleich
und wird einstimmig und kategorisch ab-
gelehnt. Die Teilnehmer des Workshops
formulierten daher den

1. Auftrag an den SGAM-Vorstand:
Die Beibehaltung der fiinfjahrigen Wei-
terbildung zum Facharzt fiir Allge-
meinmedizin FMH ist eine Conditio
sine qua non!

1 Bericht aus einem Workshop an der SGAM-Kader-
tagung auf dem Biirgenstock, 4. bis 6. Mai 2006.

398

PrimaryCare 2006;6: Nr. 21-22

Hausarztliche
Dienstleistungsbereiche

In einem néchsten Schritt wurden die

Themenbereiche aufgelistet, die in die

Forderung nach besseren Arbeitsbedin-

gungen gehoren. Es ergab sich folgende

(unvollstandige) Liste: Fiir bessere Ar-

beitsbedingungen als Hausarzt sind von

zentraler Bedeutung:

Notfalldienst

Nacht- und Sonntagsdienst

Arbeitszeiten

Einzelpraxis, Gruppenpraxis, Netz-

werk

Labor

Rontgen

Ultraschall

Administration

Reglementierungen und Vorschriften

Erhaltung bzw. Erwerb von Besitz-

stand, Dignitét

Verdienst, TARMED

Wirtschaftlichkeitspriifungen durch

die santésuisse

B Medikamentenabgabe

B EDV: elektronische Abrechnung, Pa-
tientenkarte usw.

Forderung neuer hausarzt-
gestiitzter Notfallkonzepte

Als ersten Punkt diskutierte die Gruppe
intensiv den Notfalldienst. Sie stellte ein-
stimmig fest, dass der hausérztliche Not-
falldienst eine der Kernaufgaben des
Hausarztes ist und bleiben muss. Doch
kann er aus diversen Griinden (Mangel
an Hausédrzten, Uberalterung der Haus-
arzte, Anspruchshaltung der Bevolke-
rung usw.) in der jetzigen Form nicht
mehr iiberall in der Schweiz gewéhrlei-
stet werden. Um den Notfalldienst auf
hohem Niveau weiterfithren zu konnen,
ist eine Beteiligung und Unterstiitzung
durch die Kantone unabdingbar. Eine

Neuorganisation des hausarztlichen Not-
falldienstes in regionalen Zentren, in Zu-
sammenarbeit mit Spitdlern, Notfallzen-
tren, der Spitex usw. ist angezeigt. Hier-
aus ergab sich fiir die Teilnehmer des
Workshops der

2. Auftrag an den SGAM-Vorstand:

Der SGAM-Vorstand vertritt in den

entsprechenden Gremien folgende Po-

sitionen:

— Der hausérztliche Notfalldienst ist
und bleibt eine Kernaufgaben des
Hausarztes.

- Die dafiir notwendigen Kompeten-
zen miissen den zukiinftigen Haus-
arzten wahrend der reguldren Aus-
und Weiterbildungszeit vermittelt
werden. Die Aus- und Weiterbildung
muss diesbeziiglich angepasst, ver-
bessert und ergianzt werden.

— Neue Strukturen und Organisationen
fiir den hausérztlichen Notfalldienst
wie hausdrztlich geleitete Notfall-
zentren, die Zusammmenarbeit mit
Notfallstationen und Spitdlern, der
Spitex usw. sind zu fordern.
Der Tarif fiir den Notfalldienst muss
kostendeckend sein. Je nach Region
ist eine Unterstiitzung der Infrastruk-
tur und eine Beteiligung an den Un-
kosten durch die Kantone/Gemein-
den notwendig.

Labor, Rontgen und Ultraschall
sind Basiswerkzeuge einer
glaubwiirdigen hausarztlichen
Tatigkeit

Der nichste Diskussionspunkt betraf
Labor, Rontgen und Ultraschall. Hier war
sich die Gruppe schnell im klaren, dass
diese drei technischen Untersuchungs-
methoden zur Grundausstattung einer
modernen, effizienten und kostengiinstig
arbeitenden Hausarztpraxis gehoren.
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Aus diesem Grund formulierten die Teil-
nehmer des Workshops den folgenden

3. Auftrag an den SGAM-Vorstand:

Der SGAM-Vorstand verteidigt die

Stellung von Labor, Rontgen und Ultra-

schall in der Hausarztpraxis:

— Labor, Rontgen und Ultraschall ge-
horen zur Grundausstattung einer
Hausarztpraxis.

- Die dafiir notwendigen Kompeten-
zen miissen den zukiinftigen Haus-
arzten wahrend der reguldren Aus-
und Weiterbildungszeit vermittelt
werden. Die Aus- und Weiterbildung
muss diesbeziiglich angepasst, ver-
bessert und ergidnzt werden.

— Die Tarife fiir Labor, Rontgen und
Ultraschall miissen kostendeckend
sein, das heisst fiir Labor und Ront-
gen angehoben werden.

Kampf gegen die einschiichtern-
den Wirtschaftlichkeitspriifungen
und fiir die versprochene
Tarifaufbesserung

Der Verdienst des Hausarztes, TARMED,
die drohenden Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen durch die santésuisse, der Erwerb
bzw. die Erhaltung des Besitzstandes und
die Dignitdt waren weitere heisse The-
men in unserer Diskussionsrunde und
fihrten zum folgenden Auftrag an den
SGAM-Vorstand:

4. Auftrag an den SGAM-Vorstand:

— Wirtschaftlichkeitspriifung: Bis jetzt
wurden nur die Hausérzte einer Wirt-
schaftlichkeitspriifung unterzogen.
Dagegen ist energisch zu protestie-
ren. Weiter sind klare und transpa-
rente Kriterien fiir eine solche Wirt-
schaftlichkeitspriifung in paritédtisch

zusammengesetzten Arbeitsgruppen
zu erarbeiten.

- TARMED/Verdienst: Es zeigen sich
eindeutig Fehler in der TARMED-
Struktur und im Grundleistungska-
talog fiir den Hausarzt. Der SGAM-
Vorstand sammelt diese Fehler und
erwirkt eine Korrektur. Rund um die
Kundgebung haben alle PolitikerIn-
nen und die Vertreter der santésuisse
offentlich bestétigt, dass die Einfiih-
rung des TARMED die Hausarzte
nicht besser, sondern schlechter ge-
stellt hat. Der SGAM-Vorstand ver-
pflichtet sich, unverziiglich Verhand-
lungen aufzunehmen, um diese Miss-
stdnde zu beheben.

— Neue Entwicklungen wie die 24-
Stunden-Blutdruckmessung werden
sich auch in der Hausarztpraxis
etablieren. Der SGAM-Vorstand muss
wachsam auch solche Fortschritte
verfolgen und dafiir sorgen, dass sie
in den Grundleistungskatalog aufge-
nommen werden.

Die hausarztlichen Fahigkeiten
miissen im Rahme der regulédren
facharztlichen Weiterbildung
erworben werden kénnen

Die Diskussionen in diesem Workshop
und die vier zitierten Auftrige an den
SGAM-Vorstand zeigten auf, dass auch
die zwei anderen Kernforderungen der
Kundgebung, ndmlich jene nach umfas-
senden Mitspracherechten durch Einbe-
zug in alle gesundheitspolitischen Ent-
scheidungsprozesse und jene nach pra-
xisnahen Aus- und Weiterbildungen in
Hausarztmedizin, absolut ihre Berechti-
gung haben. Die Forderungen, welche die
Teilnehmer des Workshops formuliert
haben, sind zum grossen Teil nicht ohne
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eine verbesserte Aus- und Weiterbildung
moglich. Neben der dusserst wichtigen
Praxisassistenz ist das Weiterbildung-
scurriculum so zu gestalten, dass alle der
obengenannten Kernkompetenzen des
zukiinftigen Hausarztes wdhrend der
fiinfidhrigen Weiterbildungszeit erworben
werden konnen.

Professionalisierung
der SGAM-Kaderstrukturen

Schliesslich haben die Teilnehmer des
Workshops realisiert, das diese vier Auf-
triage an den SGAM-Vorstand mit Arbeit,
sehr viel Arbeit verbunden ist. Um diese
Ziele zu erreichen, bendtigen die Vor-
standsmitglieder Durchsetzungsvermo-
gen, Hartndckigkeit und Verhandlungs-
geschick, aber auch die uneingeschrankte
Unterstiitzung durch die Basis ist not-
wendig und - viel Zeit! Die Hausarzt-
medizin kann also nur gestdrkt werden,
wenn der Vorstand und die Strukturen
der SGAM weiter professionalisiert wer-
den. Deshalb forderte die Workshop-
Gruppe, dass die Hausarztbasis nicht nur
diese Bestrebungen fiir bessere Arbeitsbe-
dingungen in der Hausarztpraxis unter-
stiitzt, sondern auch einer Professionali-
sierung der SGAM zustimmt, was gleich-
bedeutend ist mit einer héheren finan-
ziellen Entschiddigung der Vorstandsmit-
glieder und Mitarbeitenden.

Dr. med. Peter Tschudi

Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH
Praxis Hammer

Blasiring 160

4057 Basel
peter.tschudi.praxishammer@bluewin.ch
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