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Hier kann man
sich den MFA-
Tarifvertrag
ansehen:

Www.

vmf-online.de/
mfa/mfa-tarife

als Ganzes bedenklich. Die Politik ist kein ungeeig-
neter Priigelknabe, auch wenn, notabene, die MFA
im Koalitionsvertrag gar nicht erwdhnt werden. Vie-
les an Belastung durch Biirokratie und Digitalisie-
rung ist iiber die Jahre auf dem Mist diverser Regie-
rungen in Berlin gewachsen.

Allein: Die MFA bekommen ihr Gehalt von ihren
Arbeitgeberinnen, den Arztpraxen. Diese wiren
normalerweise ihr erster Ansprechpartner, wenn es
um Gehilter und Arbeitsbedingungen geht. In der
Tat gibt es ja sogar einen Tarifvertrag. Vor diesem
Hintergrund mogen die Proteste gegen die Politiker
etwas ungelenk wirken.

Der Schulterschluss mit den drztlichen Standesorga-
nisationen ist trotzdem naheliegend. Die Uberein-
kunft ist offensichtlich: Die MFA zeigen nicht mit
dem Finger auf Arztinnen und Arzte, und im Gegen-
zug setzt sich die KBV konkret fiir mehr Gehilter

AUS DER PRAXIS -- VON HAUSARZT ZU HAUSARZT

ein. In die aktuellen Honorarverhandlungen ist sie
mit eine ungewohnlichen Forderung gegangen: Die
vorgeschlagene Erhohung des Punktwerts ab 1. Ja-
nuar 2024 berticksichtigt eine monatliche Gehalts-
erhéhung von 300 Euro fiir jede MFA! Das wiire ge-
nau die ,,Beriicksichtigung der Personalkosten®, die
auch die Protestierenden fordern.

Fiir den VmF ist das ein riskantes Spiel - denn selbst
wenn der Plan aufgehen sollte, lige das Geld erst ein-
mal bei den Praxisinhabern. Es miisste dann noch
zu den MFA - dem ,,Goldstaub der Praxis®, wie ein
Arzteverband sie nennt - hinuntersickern. Dafiir
briuchte es einen entsprechenden Tarifvertrag bzw.
im praxisinternen Vorgriff schon einmal eine frei-
willige Erhohung ab Januar. Ob das tiberall klappt,
darf vor dem Hintergrund, dass viele Vertragsirzte
ihre MFA auch bisher untertariflich bezahlen, be-

zweifelt werden. w Cornelius Heyer

Der ,Hausarzt light” klopft
mal wieder an die Tiir

Politische Uberlegungen zum Arztemangel

Ein Regierungsexperte sorgte Anfang
September mit einer 6ffentlichen Aufle-
rung fiir hochgezogene Augenbrauen:
Notfallsanititer sollen bald gewisse haus-
arztliche Tatigkeiten ausiiben konnen.

Ventiliert wurde der Vorschlag von Prof.
Rajan Somasundaram, Leiter der Notfall-
medizin am Campus Benjamin Franklin
der Charité, bei der Vorstellung der
neuen Empfehlungen der Regierungs-
kommission fiir die Krankenhausversor-
gung. Gerade auf dem Land kénne es sich
lohnen, Notfallsanitéter in Bachelor- und
Masterstudiengidngen weiterzuqualifizie-
ren und mit einer fachgebundenen Heil-
kundeerlaubnis auszustatten.
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Schaut man sich die aktuelle Stellung-
nahme der Kommission im Detail an,
findet man allerdings keine Erwahnung
der Hausarztmedizin; hier geht es um
den Rettungsdienst. Trotzdem lésst sich

nicht ignorieren, dass Uberlegungen,
Leistungen von niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten wegzudelegieren, gerade
politisch en vogue sind. Genannt seien
der ,,Gesundheitskiosk“ oder das Impfen
in Apotheken.

m Cornelius Heyer

Soll er die Versorgungsliicke stopfen? 2

Corona-Herbstwelle

Omikron-XBB.1.5-Impfstoff bestellbar

Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte
kdnnen den an die Omikron-Variante XBB.1.5
angepassten COVID-19-Impfstoff von BioNTech/
Pfizer ab sofort fiir die Woche ab dem 18.
September bestellen. Die neue Vakzine ist seit
Anfang September in der EU zugelassen und soll
besser vor aktuell zirkulierenden Virus-Varianten
schiitzen.

Zundchst ist nur die 30-pg-Dosis verflgbar, die
fir Personen ab 12 Jahren zur Grundimmunisie-
rung und Auffrischimpfung zugelassen ist. Die
niedrigeren Dosierungen fiir Kinder von 5—11
Jahren sowie fiir die Jiingsten ab 6 Monaten
sollen in Kiirze folgen. Nach wie vor kommen fiir
Corona-Impfstoffe noch keine Einzeldosisverpa-
ckungen in den Handel. chy
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Deutscher Hausdrzteverband heif3t jetzt
Hausarztinnen- und Hausarzteverband

Der hausérztliche Bundesverband in Deutsch-
land mit mehr als 30.000 Mitgliedern hat
umfirmiert und heifst nunmehr ,Hausdrztinnen-
und Hausarzteverband”. Der Schritt diirfte genau
zur rechten Zeit kommen: Der Anteil der Frauen
in der Hausarztmedizin lag Ende 2022 bei 49,7%
— Tendenz steigend. chy

MMW Fortschr Med. 2023; 165 (16) 33




