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Reform des #drztlichen Bereitschaftsdianstes

Sehr geehrter Herr Burgermeister, -

die Vertreterversammiung der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNO) hat am
vergangenen Mittwoch, 11, Februar, iber die kiinftige Struktur des ambulant-arzilichen
‘Bereitschaftsdienstes entschieden. Bersits im Vorfeld dieses Beschlusses haben sich
zahlreiche Blirger und auch Mandatstrager aus der Kommunal-, Landes- und Bundes-
politik an uns gewandt und ihre Besorgnis wegen siner mdglichen Verschlechterung der
lokalen Strukturen des #rztlichen Bersitschaftsdienstes zum Ausdruck gebrachi,

Wir méchten Ihnen daher die zentralen Elemente der Beschlussfassung unserer Vertre-
terversammlung erlautern. Den Wortlaut der Beschlussfassung finden Sie in der beigefug-
ten Anlage. Gestatten Sie uns aber zunschst, die wasentlichen Grinde fUr die nunmehr
beschlossene Reform darzulegen:

Die bisherige, regionale Organisation des Bereitschaftsdienstes hat in Nordrhein Uber
viele Jahre hinweg zu lokal unterschiedlichen, Kleintelligen und fiir die Patienten -
hicht immer nachvollziehbaren Regelungen und Strukturen gefthrt,

Diese Strukturen waren auch unter dem Aspekt der Beda risorientierung und der
regionalen Ausgeswogenheit zu hinterfragen. So weist etwa dio Stadt K8In zehn
Notdienstpraxen auf (ohne fachérziliche Praxen), dagegen Kleve als groRer Flichenkreis
keine sinzige. Eine dhnlich inhomogene Verteilung weisen die Standorte der fachérztli-
chen Notdienstpraxen auf.

Die bisherige Strukiur des Bereltschaftsdienstes ist zudem von gravierenden Unterschie-
denin der Dienstbelastung unserer Mitglieder gepragt. Dabei tragen inshesondere
Arzte in jenen landlichen Kreisen eine tberdurchschniltliche Last, dis bereits auf
mittlere Sicht von (Haus-)Arztemangel bedroht sind. Eine hohe Diensthelastung ist jedoch
ein wesentliches Hemmnis flr junge Arztinnen und Arzte, die sich mit dem Gedanken
tragen, eine haus- oder fachérztliche Praxis von altersbedingt ausscheidenden Kollegen
2u (bernehiman, .
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Die heterogene Organisation des Bereitschaftsdienstes hat dartiber hinaus zu héichst
ungleichen finanziellen Belastungen der ca. 16.000 nordrheinischen Vertragsarzte
geflihrt, die nicht nur die Strukturkosten des lokalen Bereitschaftsdienstes in Form einer
Umlagefinanzierung tragen, sondern auch — durch Vorwegabzug aus der vertragsarzi-
lichen Verglitung — die Honorare der in den Notdienstpraxen erbrachten Leistungen.

Hinzu kommi, dass das Ministerium f(ir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes NRW (MGEPA) in einer Prufung nach § 274 SGB V die Tréger- bzw. Orga-
hisationsform eines Tells der bestehenden Notdienstpraxen flr unzulissig erachtet und
der KVNO eine ,zeitnahe* Abhilfe aufgetragen hat.

Vor dissem Hintergrund hat die Vertreterversammiung nunmehr ein Strukturkonzept
fir den kiinftigen arztlichen Bereltschaftsdienst mit folgenden Elementen beschlossen:

" FUr den aligemeinen #rzflichen Bereltschaftsdienst werden kinftig max. 41 Praxen -
betrieben (bisher 61). Zur ergéinzenden Versorgung ist gegebenenfalls die Einrich-
tung von Dependancen mit eingeschrinkten Offnungszeiten méglich.

E  Um eine ausgewogene Fldchenversorgung in ganz Nordrhein zu gewshrleisten, wird
die Anzah! der Praxen je Kreis bzw. krelsfreier Stadt festgelegt (vgl. Anlage).

B Flir einen fidichendeckenden kinder- und jungendérztiichen Bereitschaflsdienst wer-
den 15 Notdienstbezirke bestimmt, in denen je sine padiatrische Notdienstpraxis
eingerichtet wird. In sechs dieser Bezirke ist die Emnchtung eiher Depsndance zur
ergénzenden Versorgung mdglich,

B Inje acht Stadten der KV-Region Nordrhein werden HNO- und augenérztliche Not-
dienstpraxen singerichtet (s. Anlage).

#  Die Standorte der Notdienstpraxen werden von der KVNO und ihren Kreisstellen bzw.
den betroffenen Fachgruppen nach Kriterien der Erreichbarkeit und des Bedarfs
bestimmt. Nach Méglichkeit werden die fachérztlichen Dienste eines Bezirks am
Standort der Praxis fur den allgemeinen &rztlichen Bereitschaftsdienst betrieben.

. B Erg#nzend zu den Notdienstpraxen wird ein fiichendeckender Fahrdienst eingetich-
tet. Hierflr wird die KV-Region Nordrhein in acht Fahrdienst-Bezirke aufgeteilt, in
denen jewslls mehrere Fahrzeuge samt Fahrer flir dringende Hausbasuche im Rah-
men des &rztlichen Bereitschaftsdienstes eingesetzt werden. Dieser Fahrdienst
ersetzt die bisher an vielen Orten lokal und nach unterschiedlichen Regeln bstrisbe-
nen Fahrdienste. Die Koordination erfolgt durch die Arztrufzentrale, die wir seit 2011
gemeinsam mit der KV Westfalen-Lippe am Standort Duisburg betraiben,

Mit der neuen Sfruktur sollen zum elnen die kostspleligen Ressourcen im Fahrdienst

moglichst effizient eingesetzt werden. Zum anderen vermeldet die kiinftige Regelung
Situationen, die Arztinnen und Arzte bisher immer wleder als bedrohlich wahrgenom-
men haben, etwa wenn sie in den Nachtstunden mit dem eigenen PKW ohne Beglei-
tung zu Einsétzen an ihnen unbekannten Orten und Wohnquartieren gerufen wurden.

Die Zahl der jahriichen Dienststunden je Arzt wird auf eine Hochstzahl begrenzt.
Dadurch kénnen hohe individuelle Belastungen abgebaut und die Dienstfrequenzen
aller nordrhsinischen Veriragsérzte einander angeglichen werden.
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®  Mit Blick auf die Umsetzung der Reform wird die KVNO — auch im Vorgriff auf die vom
Buhdesgesetzgeber mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz vorgesehene Keope-
rationsverpflichtung - eine enge Abstimmung mit dem stationsiren Sektor vornehmen.
Dies giit auch fr die konkrete Standortwahl von Notdienstpraxen.

¥ [n den zwel Jahren nach Start der Reform werden deren Auswlirkungen im Abstand
von zwdlf Monaten evaluiert. Dabei sind sowohl Versorgungsaspekte als auch die
Kostenentw;cktung einzubeziehen,

Eine zentrale Kritik an der Reform des Bereitschaftsdienstes in den vergangenen Tagen

_bezog sich auf die geplante Verringerung der Zahl der Notdienstpraxen. Das
neue Standortkonzept badeutet jedoch ~ bezogen auf die gesamte Fliache der KV-Region
Nordrhein — keineswegs einen pauschalen Abbau dieser Strukiuren, Vielmehr betrifit die
SchiieRung bestehender Praxen (berwiegend vetdichtete bzw. groRstédlische Regionen,
in denen die néchstgelegene Notdienstpraxis auch kiinftig in einer vertretbaren Zeitspan-
ne erreicht werden kann.

Auch wenn léngere Distanzen zu Notdienstpraxen flir Patienten okal in der Tat nicht
auszuschliefen sind, so wird sich die durchschnittliche Wegezeit zur nichstgele-
genen Notdienstpraxis (ber die gesamte KV-Region Nordrheln hinweg gegentber dem
Status guo kaum verdndern. Zudem ist an den Fahrdienst zu erinnern, der auch immobi-
len Patienten einen Zugang zum &rzllichen Bereitschaftsdienst erméglicht.

Uberwiegend unbegriindet erscheint uns auch die Sorge, die SchlieBung einzelner Not-
- dienstpraxen z8ge eine vermehrte Inanspruchnahime von Klinikambulanzen nach sich.
Wir stellen fest, dass Klintkambulanzen gerade in jenen Stadten tberdurchschnittlich
frequentiert werden, wo vor Ort mehrere Notdlenstpraxen bestshen.

Dieser Zusammenhang bestéfigt unsere allgemeine Beobachtung einer weltgehend
unkontrollierten Inanspruchnahme der Kliniken durch die Patienten — enfgegen dem
Grundsatz ambulant vor stationdr. Diese ,Patientenpfade sind nicht zuletzt eine
Folge der in NRW — gemessen am bundesdeutschen oder europ4ischen Mafstab — weit
tberdurchschnittlichen Zahl an Kliniken bzw. Kiinikbetten je Einwohner. Diesem Trend ist
jedoch nicht dadurch entgegenzuwirken, dass paralle! zu den Kliniken eine entsprachend
hohe Dichte an Notdienstpraxen in Nordrhein efabliert wird.

Denn auch fiir die Strukturen und Leistungen im #rztlichen Bersitschaftsdienst gilt das
-gesetzliche Gebot siner wirtschaftiichen, ausreichenden, notwendigen und zweack-
mafigen Versorgung® (§ 12 SGB V) uneingeschrankt. Die verstindlichen Winsche der
Bevdlkerung und der Politik nach elner méglichst ortsnahen und umfassenden arztlichen
(Notdienst-)Versorgung kénnen daher nicht der alleinige Mafistab fur entsprechendes
Standort- und Strukturentscheidungen der KV Nordrhein sein,

Aus dem politischen Raum wurde in den vergangenen Tagen mahr Offenheit oder sogar
das Recht zur Mitberatung etwa durch die Kommunen angemahnt, Wir bitten Sie zu
bedenken: Die Meinungsbildung der KV Nordrhein volizisht sich in einer grotméglichen
Transparenz: Unsere Vertreterversammlung, das Organ der Selbstverwaltung der
KVNO, tagt tffentlich. Séimtliche Beschllisse der KVNO zur Reform des Notdienstes seit
2012 wurden (ber die Medien verbreitet und sind auf unsersr Wabsite im Wortlaut doku-
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mentiert. SchlisBlich agieren wir als Kdrperschaft nicht im ,freien Raum®, sondern unter-
llegen seibstverstindlich der Rechtsaufsicht durch das MGEPA, das die Entscheidun-
gen unserer Selbstverwaltung sowie das Verwaltungshandeln der KVNO — und damit
auch die Organisation des Bereitschaftsdienstes - eng beglsitet und prift.

Hingegen findet der Wunsch einzelner Komimunen nach unmittelbarer politischer Mitspra-
che hinsichtiich der Struktur und der Organisation des #rztlichen Bersltschaftsdienstes
seine Grenzen in der klaren Zuwelsung unsersr Aufgaben und Kompetenzen durch den
Bundesgesetzgeber. '

Wir dtirfen [hnen gleichwohl versichern, dass sich die Funktions- und Mandatstrager der
KV Nordrhein ihrer Verantwortung fiir die Sicherstellung der ambulanten Versorgung in
unserer gesamten KV-Region bewusst sind, Auch kinftly profitieren die Menschen
im Landesteil Nordrhein von einer verlésslichen Strukiur des ambulanten arztiichen
Bereitschaftsdienstes. Diese Struktur ist im nationalen und erst Recht im internationalen
Malstab nach wie vor beispielhaft. Dies gilt auch und gerade fir das Kriterium der
Erreichbarkeit. '

* Far weitere Informationen stehen wir Thnen gerne zur Verfligung.

Mit freundiichen GrliRen

Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur.

Anlage




