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Reform des Arztlichen Bereitschaftsdienstes in Baden-Wiirttemberg

Sehr geehrter Herr Dr. Schmid{

die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg etabliert bis Ende des Jahres 2013 neue
Strukturen im Arztlichen Bereitschaftsdienst. Uber die Hintergriinde und Ziele der Reform hatten
wir informiert. Das entsprechende Argumentationspapier und eine FAQ-Liste fugen wir diesem

Schreiben bei.

In enger Kooperation mit den Kreisbeauftragten und der Arzteschaft in jedem Landkreis haben
wir in den letzten Monaten neue Dienstbereiche gebildet und Standorte fiir zentrale
Notfallpraxen nach folgenden Kriterien festgelegt:

e In jedem Dienstbereich soll mind. eine Zentrale Notfallpraxis
an einem Krankenhaus etabliert werden.

e Jeder Birger in Baden-Wiirttemberg soll eine Notfallpraxis innerhalb von
30 Fahrminuten mit dem PKW erreichen kénnen.

o Der Dienstbereich soll mindestens 70 Arzte umfassen.

Die Ergebnisse der neuen Struktur im Arztlichen Bereitschaftsdienst haben wir in Form von
Landkarten visualisiert, die wir Innen heute zur Verfiigung stellen.

Die Festlegung der Dienstbereiche dient ausschlieBlich der Zuordnung der nieder-
gelassenen Arzte zum Dienstbezirk einer Notfallpraxis. Die Birgerinnen und Blrger kdnnen
frei wéhlen, welche Notfallpraxis sie in Ihrer Umgebung in Anspruch nehmen wollen. Nahezu
flachendeckend ist von jeder Gemeinde in Baden-Wiirttemberg eine unserer bestehenden bzw.
geplanten Notfallpraxen innerhalb von 30 Minuten mit dem PKW zu erreichen. Der
Uberwiegende Teil der Bevolkerung erreicht eine Notfallpraxis der niedergelassenen Arzte in
einer Fahrzeit, die unter 20 Minuten liegt. Von vielen Gemeinden in Baden-W(rttemberg sind
sogar verschiedene Notfallpraxen in diesem Zeitfenster zu erreichen. Wie bisher wird es einen
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Arzt im Fahrdienst geben, der die Patienten besucht, die aus medizinischen Griinden nicht in
eine Notfallpraxis kommen kénnen.

Aus unserer Sicht haben wir ein tragfahiges Konzept erarbeitet, dass die Versorgung der
Patienten in Baden-Wirttemberg zu den sprechstundenfreien Zeiten nachhaltig sicherstelit.

Die niedergelassenen Arzte werden durch die Vergroferung der Dienstbereiche seltener zum
Dienst eingeteilt. Damit werden wir der nachriickenden Arztegeneration gerecht die auf
geregelte Arbeitszeiten und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf groRen Wert legt. Wir sind
davon uberzeugt, dass damit der Beruf des Niedergelassenen Arztes an Attraktivitat gewinnt.

Mit freundlichen Griiken

Dr. med. Johannes Fechner
Stv. Vorsitzender des Vorstandes

Anlagen:
s Karte(n) zur Erreichbarkeit der Notfallpraxen in Ihrem Regierungsbezirk

¢ FAQ-Liste
o Positionspapier
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Haufige Fragen zum Bereitschaftsdienst

Is Was ist der @rztliche Bereitschaftsdienst?

2, Woas ist der Unterschied zum Rettungsdienst?

3. Wie sehen die Dienstzeiten aus?

4. Warum muss der Bereitschaftsdienst reformiert werden?
5 Wie sieht der Bereitschaftsdienst bislang aus?

6. Wie sieht der Bereitschaftsdienst nach der Reform aus?
1. Was spricht fiir Bereitschaftsdienstpraxen am Krankenhaus?
8. Was bringt die Reform den Vertragsirzten?

9. Wird es weitere Wege im Bereitschaftsdienst geben?

10.  Was bringt die Reform dem Patienten?

1. Muss der Patient zukiinftig weitere Wege zuriicklegen?
12. Gibt es weiterhin Hausbesuche?

I. Woas ist der drztliche Bereitschaftsdienst?
Der drztliche Bereitschaftsdienst —auch Notfalldienst genannt - ist, gemiB Sozialgesetzbuch
SGV YV, Teil des Sicherstellungsauftrages der Kassenirztlichen Vereinigungen. Der arztliche
Bereitschaftsdienst stellt die Versorgung der Patienten auBerhalb der blichen
Sprechstundenzeiten an Werktagen, Wochenenden und Feiertagen sicher.

2. Woas ist der Unterschied zum Rettungsdienst?
Der arztliche Bereitschaftsdienst ist nicht zu verwechseln mit dem Rettungsdienst, der in
lebensbedrohlichen Fillen Hilfe leistet. Bei Notfillen, zum Beispiel Ohnmacht, Herzinfarkt,
akuten Blutungen und Vergiftungen, muss der Rettungsdienst unter der Notrufnummer
112 alarmiert werden.

3. Wie sehen die Dienstzeiten aus?
Der Bereitschaftsdienst beginnt werktags um 19 Uhr und endet am Folgetag um 7 Uhr. Am
Wochenende startet der Bereitschaftsdienst freitags um |9 Uhr und endet am Montag um
7 Uhr.

4. Warum muss der Bereitschaftsdienst reformiert werden?
Die KVBW blickt mit Sorge auf den sich abzeichnenden Arztemangel. Ein wesentliches Ziel
der Reform ist die gleichmaBige Dienstbelastung der Vertragsiarzte unabhingig vom
Praxisstandort. Vor allem in den landlichen Raumen wird es zunehmend schwieriger, den
Bereitschaftsdienst zu organisieren, weil die Zahl der Arzte, die auf dem Land praktizieren
und am Bereitschaftsdienst teilnehmen, sinkt. Die Folge ist eine steigende Dienstbelastung
fur den Einzelnen. Eine niedrige Dienstbelastung ist aber ein wichtiger Standortfaktor fiir
eine Arztpraxis. Umfragen zeigen, dass geregelte Arbeits- und Bereitschaftszeiten bei der-
Berufswahl der jungen Medizinerinnen und Medizinern eine immer gréBere Rolle spielen.
Die Bereitschaftsdienstreform ist eine von mehreren MaBnahmen, um das
Nachwuchsproblem auf dem Land anzugehen.

5. Wie sieht der Bereitschaftsdienst bislang aus?
Der bisherige arztliche Bereitschaftsdienst in Baden-Wiirttemberg findet zum groBen Teil
in Strukturen statt, die eher historischen als versorgungseffizienten Grundsitzen folgen.
Konkret bedeutet das: Der allgemeinarztliche Bereitschaftsdienst wird bisher in rund 400
Bereitschaftsdienstbezirken geleistet. Wobei alle Formen vertreten sind, die es in
Deutschland iiberhaupt gibt:
* Bereitschaftsdienst in der Einzelpraxis
* Bereitschaftsdienst in Eigeneinrichtungen der KVBW
» Bereitschaftsdienst in zentralen Notfallpraxen von Arzteorganisationen
* Bereitschaftsdienst in zentralen Notfallpraxen an den Krankenhdusern

Mirz 2012 © KvBwW Seite | von 2
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6. Wie sieht der Bereitschaftsdienst nach der Reform aus?
Die Bereitschaftsdienstbereiche sollen groBer werden und wo immer es moglich ist, sollen
zentrale Bereitschaftsdienst-Praxen an Krankenhausern etabliert werden.

7. Woas spricht fiir Bereitschaftsdienstpraxen am Krankenhaus?
Die Verzahnung mit dem stationaren Bereich der Krankenhduser schafft Synergieeffekte
bei der gemeinsamen Nutzung von Raumlichkeiten und Technik. Auch fiir die
Krankenhiduser ist die Kooperation sinnvoll, denn deren Notfallambulanz wird entlastet.
Die Erfahrungen in den bereits bestehenden rund 40 Bereitschaftsdienstpraxen an
Krankenhdusern in Baden-Wirttemberg sind positiv.

8. Was bringt die Reform den Vertragsarzten?
Die Reform bringt eine Verringerung der Dienstbelastung (Haufigkeit) und damit eine
Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Sie schafft vergleichbare
Dienstbedingungen zwischen den Arzten auf dem Land und in der Stadt. Zudem sorgt die
Einflihrung einer Pauschale fir den Bereitschaftsdienst fir eine bessere Vergiitung.

9. Wird es weitere Wege im Bereitschaftsdienst geben?
In den groBeren Bereitschaftsdienstbereichen miissen die Arzte im Fahrdienst langere
Fahrstrecken bewiltigen. Es gibt jedoch schon Regionen, die groBe Bereitschafts-
dienstbereiche versorgen. Hier hat sich gezeigt, dass eine Ausdehnung der Fahrstrecken
vertretbar ist.

10. Was bringt die Reform dem Patienten?
Wo immer moglich werden Zentrale Bereitschaftsdienstpraxen eingerichtet. Im Falle
solcher festen Anlaufstellen entfillt die Suche nach dem diensthabenden Arzt. Die Wege
ins Krankenhaus sind im Allgemeinen bekannt. Bereitschaftsdienstpraxen in
Krankenhausern haben den weiteren Vorteil, dass die niedergelassenen Arzte die
medizinischen Einrichtungen des Krankenhauses, wie Réntgen, Labor oder Ultraschall
nutzen konnen.

I 1. Muss der Patient zukiinftig weitere Wege zuriicklegen?
Eine VergréBerung der Bereitschaftsdienstbereiche kann auch fiir den Patienten weitere
Wege mit sich bringen. Fiir die wenigen Ausnahmefille der Inanspruchnahme am Abend
oder Wochenende sind diese Strecken jedoch zumutbar. Die niedergelassenen Arzte
leisten diesen Dienst zusitzlich zu ihrer taglichen Arbeit in den Praxen. Deshalb sollte der
einzelne Arzt fiir dieses kriftezehrende Engagement bei Nacht und am VWochenende so
selten wie moglich eingeteilt werden. Wenn es gelingt, mit dieser MaBnahme den Beruf des
Hausarztes wieder attraktiver zu machen, wird die flichendeckende Patientenversorgung
an Werktagen stabilisiert und die wohnortnahe Arztpraxis bleibt erhalten.

12. Gibt es weiterhin Hausbesuche?
Ja. In medizinisch indizierten Fillen wird der diensthabende Arzt weiterhin den Patienten
zu Hause besuchen.
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Kassenirztliche Vereinigung
Baden-Wiirttemberg

REFORM DES ARZTLICHEN

BEREITSCHAFTSDIENSTES
Ein Beitrag zur Stabilisierung der arztlichen Versorgung

Fir die Kassendrztliche Vereinigung Baden-
Wirttemberg (KVBW) wird es immer
schwieriger, Nachfolger fur freie Arztsitze
zu finden. Insbesondere im landlichen Raum
ist das Interesse junger Mediziner speziell
an Haus- aber zunehmend auch an Fach-

2 Warum eine Reform?

Die KVBW blickt mit Sorge auf den sich
abzeichnenden Arztemangel. Vor allem im
Bereitschaftsdienst wirkt sich dies sehr ne-
gativ aus, denn immer weniger Arzte miis-
sen sich viele Dienste teilen: ,,In funf Jahren
fehlen in Baden-Wirttemberg rund 500
Allgemeindrzte, das allein ist schon Grund
genug, die Reform anzupacken", so der
stellvertretende Vorstandsvorsitzende der
KVBW Dr. Johannes Fechner. Es gibt aber
noch weitere Aspekte: ,,Es riickt eine neue

< Ziele der Reform

Eine moglichst geringe und gleichmaBige
Dienstbelastung fiir alle Arztinnen und
Arzte steht im Mittelpunkt der Neuord-
nung. Momentan gibt es in Baden-Wiirt-
temberg sehr unterschiedliche Strukturen
und Dienstbelastungen in den rund 400
aligemeindrztlichen Dienstbereichen (siehe
Grafik). Die Bereitschaftsdienstbereiche

arztpraxen gering. Vor allem die hohe
Belastung durch Bereitschaftsdienste ist ein
Hemmschuh fir die Niederlassung. Der
Vorstand der KVBW strukturiert deshalb
den Arztlichen Bereitschaftsdienst neu.

Bereitschaftsdienstbezirke
KV Baden-Wiirttemberg

Arztegeneration nach, die auf
geregelte Arbeitszeiten und
freie Wochenenden fiir die
Familie groBen Wert legt.
Dieser  Entwicklung
missen wir Rech-

nung tragen”, er-
kldrt Fechner.

sollen kinftig groBer werden und wo im-
mer es moglich ist sollen zentrale Bereit-
schaftsdienst-Praxen an Krankenhidusern
etabliert werden. Fir die Patienten entfilit
damit die Suche nach der Praxis des Dienst
habenden Arztes. Weiterer Vorteil: die
niedergelassenen Arzte kénnen die medizi-
nischen Einrichtungen des Krankenhauses,



wie Rontgen, Labor oder Ultraschall nut-
zen, Auch fur die Krankenhiuser ist die Ko-
operation sinnvoll, denn deren Notfallam-
bulanz wird entlastet. ,Aus diesem Grund
sind die Krankenhduser in aller Regel auch
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bereit, die Rdumlichkeiten mietfrei zur Ver-
fligung zu stellen”, so Dr. Johannes Fechner.
Die Erfahrungen in den rund 40 bereits be-
stehenden Bereitschaftsdienstpraxen an
Krankenhdusern sind positiv.

< Weitere Wege im Bereitschaftsdienst?

Eine VergroBerung der Bereitschafts-
dienstbereiche wird weitere Wege mit
sich bringen. Zum einen sind die Patienten
unter Umstanden zur Bereitschaftsdienst-
praxis oder zum Dienst habenden Arzt
linger unterwegs. Zum anderen miissen
die Arzte im Fahrdienst lingere Fahrstre-
cken bewiltigen. Es gibt jedoch schon Re-
gionen, die groBe Notfalldienstbereiche
versorgen und hier hat sich gezeigt, dass
eine Ausdehnung der Fahrstrecken sowohl

o Zeitplan

Bis Ende des Jahres 2012 sollen die neuen
Bereitschaftsdienstbereiche stehen, die
Umsetzung wird dann bis Ende des Jahres
2013 abgeschlossen sein. Der Vorstand der
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fur Patienten als auch fir die Arzte ver-
tretbar ist. Fir den Zuschnitt neuer Be-
reiche sind Ortskenntnisse und Erfah-
rungen aus der Region unabdingbar. Fir
die Festlegung werden die Zahl der Arzte,
die Einwohnerzahl und die geografische
sowie topografische Lage beriicksichtigt,
Der Vorstand der KVBW arbeitet hier eng
mit den regionalen Beauftragten fiir den
Notfalldienst und den Arzteschaften zu-
sammen.

o

KVBW ist sich sicher, mit diesem Konzept,
die drztliche Versorgung insbesondere im
lindlichen Raum stabilisieren zu kénnen.
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