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DoXCensus [www.doxmart.ch]:
Weniger als ein Drittel fiir einen Alleingang

Unsere DoXCensus-Umfrage zur geplan-
ten neuen Grundversorger-Standesorga-
nisation ergab fur einmal kein eindeuti-
ges Bild. Wir fragten die Kolleginnen und
Kollegen:

Viele Grundversorger sind mit der heu-
tigen Vertretung durch die FMH unzu-
frieden und denken iiber eine neue
Organisation nach, die die Hausérzte -
Allgemeinmediziner, praktizierende
Internisten, Piddiater und alle andern
in der Grundversorgung Téitigen - wirk-
samer vertreten soll. Damit besteht
aber die Gefahr einer Spaltung der
FMH. Was ist Thre Meinung?

Eine heikle Frage, das war uns bewusst.

Eine, die provoziert, vielleicht dazu ver-

leitet — so spekulierten wir —, sich aus

aktuellem Arger tiber die anhaltenden Be-

nachteiligungen der Grundversorger dezi-

diert zu dussern. Die Kolleginnen und

Kollegen aber liessen sich nicht hinreis-

sen und antworteten sehr differenziert.

® 27,7% meinten: Ich wiirde sofort mit-
machen, auch wenn die FMH dadurch
gefahrdet ware

¢ Der weitaus grosste Teil allerdings war
vorsichtiger. 38,3% meinten: Ich wiirde
nur mitmachen, wenn diese neue
Organisation in der FMH eingebettet
ware.

¢ Und immerhin fast ein Drittel (29,8%)
ausserte sich skeptisch: Ich habe mei-
ne Zweifel an diesem Projekt und wr-
de zuwarten.

* 4,3% schliesslich stellten klar fest: Ich
wuirde keinesfalls mitmachen.

Die Interpretation dieser (selbstver-
stdndlich keineswegs reprisentativen!)
Umfrage ist nicht ganz einfach: Zwei
Drittel wiinschen sich zwar eine Veran-

derung, nur ein Drittel der Kollegen be-
furwortet jedoch einen Alleingang mit ei-
ner Abspaltung der Grundversorger von
der FMH. Die FMH wird also von den

Und hier noch einige ausgewihlte Kommentare
von Kollegen — bunt gemischt

Dass die FMH und besonders Herr JdH immer be-
schwichtigen und nicht einsehen, dass Tarmed ein
Flop ist, rechtfertigt drastische Massnahmen. Wir
Grundversorger wollen echt vertreten werden und
nicht nur Beitrige zahlen.

Die FMH bringt uns Grundversorgern ausser Auf-
lagen (Rontgen-, Labor-, Ultraschall-Einschrén-
kungen, immer mit dem Segen der FMH-Apparat-
schiks) rein gar nichts.

Nach aussen sollte die Arzteschaft einig bleiben.
Dass aber die Spezialisten Haare lassen miissen, ist
uns Grundversorgern klar. Vielleicht Ioste eine
fraktionierte Lockerung des Kontrahierungs-
zwangs (nur fiir Spezialisten) das.

Die Einigkeit der Arzteschaft darf gerade heute
nicht aufs Spiel gesetzt werden. Wir miissen ande-
re Wege finden, fiir die Grundversorger eine besse-
re Abgeltung zu bekommen. Spezialisten gegen
Grundversorger auseinanderdividieren ist ein
Spiel, das nur den Versicherern und der Politik
hilft.

Es ist m.E. gerade heute sehr gefihrlich, die Ei-
nigkeit der Arzteschaft infrage zu stellen. Anderer-
seits muss sicher den Spezialisten klargemacht
werden, dass die Grundversorger eine Neuauftei-
lung des Honorarvolumens verlangen, nachdem
Tarmed ihnen nichts gebracht hat. Hier muss in-
tern Druck gemacht werden.

Die Arzteschaft sollte sich allen Widrigkeiten zwi-
schen FMH und Grundversorgern zum Trotz nicht
auseinanderdividieren lassen.

Die FMH hat nun noch einmal eine Chance zu be-
weisen, dass sie sich fiir uns Grundversorger (wirk-
sam) einsetzt: Sie muss alles daran setzen, dass die
Senkung der Laborpreise fiir die praxisrelevanten
Analysen verhindert wird. Man kann nicht auslén-
dische Preise mit unseren vergleichen: Hier in der
Schweiz sind auch die Léhne und die allgemeinen
Praxisunkosten hoher.

Zuerst Druck innerhalb der FMH auf die anderen
Spezialititen machen, mit dem Hinweis auf eine
eventuelle Abspaltung,

meisten Kollegen noch immer als wichti-
ge, die Arzte und ihre Fachgesellschaf-
ten verbindende Dachorganisation ange-
sehen.

Notfalldienst - eine Krux?

Unsere neue Umfrage auf www.dox-
mart.ch startet am 1. Oktober 2007.
Wir wiirden Sie gerne animieren, dar-
an wieder teilzunehmen. Thema ist
diesmal der ebenso wichtige wie von
manchen ungeliebte Notfalldienst
beziehungsweise seine Organisation.

Die Organisation des Notfalldienstes ist
je nach Kanton unterschiedlich geregelt.
In stadtischen Agglomerationen bestehen
professionelle Angebote. Um den Notfall-
dienst sind in letzter Zeit viele Diskus-
sionen entbrannt. Sie als Grundversorger
oder Spezialist sind von den neuen Ent-
wicklungen betroffen.

Frage la: Ich bin in einer stddtischen
Agglomeration tétig.

*Ja

* Nein

Frage 1b: Ich bin

e Grundversorger

e Spezialist

Frage 2: Die heutige Notfallorganisation

ist aus meiner Sicht und soweit es meine

Situation betrifft

¢ in Ordnung, kann so belassen werden

e grundsatzlich in Ordnung, sollte aber
stark verbessert werden
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e kann so nicht weitergefiihrt werden
(evtl. Kommentar: warum nicht?)

Frage 3: Fiir echte Notfille bin ich als

Hausarzt gerne da,

e fiihle mich aber oft missbraucht als
Spezialist flir Bagatellfélle (Pfntiseldok-
tor und Wellnessberater)

e muss aber hiufig den Luckenbtuisser
spielen fur nicht erreichbare Spezialis-
ten

 bin aber oft lediglich Anlaufstelle fur
Sofortkonsultationen ausserhalb der
Sprechstundenzeiten

e jeder Notfall aus Patientensicht ist
auch fur mich ein Notfall. Hier gibt es
kein «aber.

¢ ... (Kommentar)

Frage 4: Die neuen Tarmed-Ansdtze fiir
ndchtliche Notfélle sind massiv reduziert
worden. Was halten Sie davon?

e Ich bin damit einverstanden, denn die
Tarifneutralitit verlangt auch von
Grundversorgern Solidaritét.

e Es zeigt, was wir als Grundversorger
der Gesellschaft Wert sind.

e Dafiir stehe ich nachts nicht mehr auf;

ich schicke die Patienten direkt ins Spi-
tal.

¢ Ich lasse andere ausriicken (z.B. SOS-
Arzte).

Frage 5: Die Zukun(ft fiir den Notfalldienst

sehe ich so:

e wie bis anhin, aber organisatorisch ver-
bessert (grossere Notfallkreise, einheit-
liche Telefonnummern usw.)

e wie bis anhin, aber mit Triage durch
medizinische Call-Center

e in Form von Notfallpraxen, angelehnt
an die Notfallstation der Spitéler

e grundsatzlich nur noch Notfallstatio-
nen in Spitalern

e private Organisationen (wie SOS-Arz-
te), die ambulante Notfélle abdecken

¢ anderes ... (Kommentar)

Und das alles ab 1. Oktober 2007 auf
www.doxmart.ch! Loggen Sie sich ein
und beantworten Sie die Fragen!
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