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Auch die Praxisassistentinnen sind betroffen!

Verdinderungen beim Berufsbild und in der Ausbildung

Die Meinung der Befragten ist fast
einhellig: Der erzwungene Verzicht
aufs Praxislabor hdtte auch fiir die
medizinischen Praxisassistentinnen
gravierende Auswirkungen. Die Aus-
bildung miisste iiberdacht werden,
die Attraktivitdt des Berufs wiirde
mit Sicherheit leiden, es wdre mit

Entlassungen zu rechnen.

Sollte es aufgrund der (vorerst angedroh-
ten) Tarifsenkungen tatsachlich verbrei-
tet zu einem Verzicht aufs Praxislabor
kommen, wird das Auswirkungen haben,
an die man im ersten Moment gar nicht
denkt. Unmittelbar und sehr direkt be-
troffen sein werden Beruf und Ausbil-
dung der medizinischen Praxisassisten-
tin (MPA). Nicht nur ihr Aufgabenbereich
wird kinftig eingeschrankt, auch muss
zumindest ein Teil der MPA mit dem Ver-
lust des Arbeitsplatzes rechnen. So geben
in der Umfrage 39,9 Prozent der Arzte an,
dass sie bei weiteren Senkungen der La-
bortarife entsprechende Anpassungen
vornehmen mussen, um wirtschaftlich
uberleben zu kénnen. Zu diesen Anpas-
sungen gehort auch die Entlassung von
Praxispersonal. Klar ist, dass es unter
diesen Umstanden kiinftig weniger Lehr-
stellen in Praxen geben wird und der Be-
ruf der MPA an Attraktivitat verliert.
Noch bedeutet die Labortatigkeit einen
wichtigen Teil der Arbeit von MPA und
hat in der Ausbildung einen hohen Stel-
lenwert.

Uber die zu erwartenden Verdnderungen

bei der Tatigkeit und Ausbildung der MPA
nehmen Fachleute wie folgt Stellung:

unter Umst nden auch

MPA?Lehrstellen gef hrdet.

Ursula Burkhard, Schulleiterin Verein fiir
Medizinische Assistenzberufe VMA, Schul-
standort Feusi Bildungszentrum Bern:

Es ware sehr schade, wenn noch mehr
Arztpraxen ihre Labortatigkeit aufgrund
der geplanten Tarifsenkungen reduzieren
oder gar einstellen miissten. Die Lernen-
den koénnten wahrend der Ausbildung
weniger praktische Erfahrungen sam-
meln, wenn es in ihrem Ausbildungs-
betrieb kein Labor mehr gibe. Sie konnen
sich dann nicht die notwendige Routine
furs Praxislabor aneignen. Stattdessen
miissten sie die praktische Laborausbil-
dung teilweise oder vollstindig extern,
meist in einem Spital, absolvieren. Spi-
tallabors unterscheiden sich jedoch bei
den Analysetechniken vom Labor in der
Arztpraxis. Diese Situation und Entwick-
lung bedauere ich sehr. Wenn es immer
weniger Arztpraxen gibt, die Laboranaly-
sen machen, sind unter Umstédnden auch
MPA-Lehrstellen gefahrdet.
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Angebende MPA in der Laborausbildung — bald Vergangenheit?

kann sich auf die Att?akbildung von MPA haben, da etliche Arzte
vit t des Berufs der MPA? audhre Laboruntersuchungen dann aus-

wirken.

Rosmarie Liiénd, Zentralprésidentin des
Schweizerischen Verbands Medizinischer
Praxisassistentinnen SVA:

Das Praxislabor ist fur Allgemeinprakti-
ker unabdingbar, gerade in Notfallsitua-
tionen, wenn zum Beispiel sofort abge-
klart werden muss, ob es sich um einen
bakteriellen oder viralen Infekt handelt.
Deshalb kann ich mir nicht vorstellen,
dass die Arzte die Praxislabors ganz auf-
geben werden, das ist kaum realisierbar.
Ich sehe deshalb die Existenz von Pra-
xislabors nicht gefihrdet, sie werden zu-
mindest auf einem minimalen Standard
weitergeflihrt werden. Das Thema Labor-
tarifsenkungen ist im Moment ein Politi-
kum, doch wird bekanntlich nicht so
heiss gegessen, wie gekocht wird. Doch
wenn in einem Praxislabor nur noch die
nétigsten Untersuchungen gemacht wer-
den, kann sich dies auf die Attraktivitat
des Berufs der MPA und allenfalls auch
auf das Stellenangebot auswirken. Im
Vordergrund stehen Wohl und Sicherheit
der Patienten, und deshalb muss das
Présenzlabor in der Praxis bleiben.

Hausarztpraxen nicht

mehr als Lehrbetrieb f r MP&

geeignet.

Werner Klumpp, Schulleiter Berit-Exbit
Schule in Ziirich:

Die geplanten Labortarifsenkungen wer-
den sehr wohl Auswirkungen auf die Aus-

warts geben werden. Das bedeutet, dass
Hausarztpraxen nicht mehr als Lehrbe-
trieb fir MPA geeignet sind. Dadurch
wird sich auch das Berufsbild der MPA
adndern. Ohne Labors wird ein wesentli-
cher und interessanter Teil dieser Téatig-
keit wegfallen, und die Arbeit wird stér-
ker administrativ ausgerichtet sein.

Verlagerung von der pRak

tischen Labort tigkeit hin
Administration.

Dr. med. Peter Tschudi, Leiter Reformikom-
mission fiir die neue Berufsbildungsverord-
nung fiir MPA, im Auftrag des Bundesam-
tes fiir Berufsbildung und Technologie BBT:
Die Kommission ist seit letztem Herbst
damit beschaftigt, ein neues Reglement
fur die Ausbildung von MPA auszuarbei-
ten. Dabei gilt es, die zuklnftige Ent-
wicklung dieses Berufes vorauszusehen
und abzuschitzen. Eine eigentliche
Knacknuss ist die Frage, ob bei der Stun-
denzahl fur die Laborausbildung Abstri-
che gemacht werden miussen. Dabei
spielt auch die kiinftige Entwicklung bei
den Praxislabors eine wichtige Rolle, die
sicher abhingig ist von den geplanten La-
ortarifsenkungen. Wenn es weniger Pra-
xislabors gibt, vor allem in den Stédten,
wird sich das Berufsbild der MPA veran-
dern. Es wird eine Verlagerung von der
praktischen Labortatigkeit hin zur Admi-
nistration stattfinden. Die MPA werden
dann vermehrt Formulare ausfullen fir
Auftrage an Grosslabors fiir Untersu-

Kommentare (II)

Und zur Frage eines Praxislabor-
Streiks meinten die Kolleginnen und
Kollegen:

Wichtig dabei wire, dass moglichst alle Arzte mit-
machen und dass die finanziellen Aspekte auch
evaluiert wiirden, zum Beispiel sollten in Zu-
sammenarbeit mit den Krankenkassen (?) die
entstandenen Mehrkosten berechnet werden.

Dies wire ein heikler solidarischer Probelauf und
miisste breit abgestiitzt, eventuell auch von den
kantonalen Arztegesellschaften und/oder der
FMH, aber auch SGIM und SGAM, unterstiitzt wer-
den. Vorherige Abkldrungen (schon jetzt) und Be-
reitstellung eines PR-Planes wiren unabdingbar.

Ja, aber die Offentlichkeit wiirde von dieser Aktion
kaum etwas erfahren, da die betroffenen Spitiler
nicht entsprechend reagieren wiirden. Dies ist
aber nicht zu erwarten, da jede Zuweisung von
aussen ihren Umsatz willkommenerweise stei-
gett.

Man muss bedenken, dass mit einer solchen Ak-
tion eigentlich nur die eigenen Patienten, die
sich ohnehin tiber die Behinderung der Haus-
arztmedizin 4rgern, bestraft wiirden.

Vielleicht wiren zwei Monate Laborstreik niitz-
lich. Allerdings: Wenn es keine Laboranalysen in
der Praxis mehr gibt und alles auswirts geht,
wenn die Patienten dafiir zur Besprechung neu
einbestellt werden miissten, wiirde alles «pseudo
teurer»: Pseudo, weil dann einfach der Tarif-
punktwert runter ginge.

Macht nur Sinn, wenn praktisch alle mitmachen!
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Lieber andere Streikmassnahmen, zum Beispiel
Bleistiftstreik, das heisst keine Berichte und Zeug-
nisse mehr an Versicherungen. Oder schlicht Ge-
horsamsverweigerung mit Aufklirung der Pa-
tienten mit Musterbrief an Bundesrat. Ein Labor-
streik wiirde Spitdler und Grosslabors sofort
lahmlegen und kénnte nicht lange genug
konsequent durchgezogen werden (z.B. Region
Winterthur ca. 1000 Patienten/Tag, brduchte
etwa 20 zusitzliche Laborantinnen mit entspre-
chenden Arbeitsplétzen).

Wer soll das organisieren? Wre eigentlich Sache
der SGAM.

chungen, die sie frither selbst gemacht
haben. Solche Umstdnde werden in der
neuen Berufsbildungsverordnung be-
ricksichtigt werden miissen. 2
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