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Der érztliche Bereitschaftsdienst kdmpft heute mit vielseitigen Problemlagen. Aus meh-
reren Griinden gibt es heute gerade in lindlichen Gebieten oft zu wenige Arzte. Die ver-
bleibenden Allgemeinmediziner sehen sich mit (iberbordenden Anforderungen konfrontiert
und suchen verzweifelt nach Vertretern, die immer schwerer gefunden werden kénnen.
Der folgende Beitrag stellt die derzeitige Organisation des Bereitschaftsdienstes in Oster-
reich dar und zeigt Losungsvorschldge auf, die zur Sicherstellung des érztlichen Notdiens-
tes beitragen kénnen und so eine Rund-um-die Uhr-Basisversorgung fiir die Osterreichi-
sche Bevalkerung erhalten helfen.
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1. Einleitung

Schon immer haben Arzte nicht nur zu den Ordinationszeiten ihren Dienst verse-
hen, denn Menschen werden auch zu Nacht- und Wochenendzeiten krank. Das
heil3t, dass Hauséarzte auch in diesen Stunden erreichbar sein missen, damit eine
Iickenlose Versorgung der Bevélkerung gewahrleistet werden kann. Gerade flr
Landarzte bedeutet dieser Umstand jedoch, dass sie eine quasi Rund-um-die-Uhr-
Bereitschaft leisten mlssen. Der Job ist demnach oft kein Beruf mehr, sondern
wird eher zur Berufung. Dass das heute nicht mehr zeitgemaR ist und auch dem
Recht eines jeden Menschen auf Freizeit und privaten Raum widerspricht, scheint
klar. Nur: Wie Uberbrickt man den Spagat zwischen steigendem Leistungsbedarf
und sinkenden Leistungsmaglichkeiten? In Zeiten rlickldufiger Zahlen im Bereich
der Kassendrzte und einem zunehmenden Bedarf an Gesundheitsdienstleistun-
gen aufgrund einer alternden Gesellschaft drohen Angebot und Nachfrage aus-
einanderzudriften. Da der Bedarf nach Gesundheitsleistungen aber auf jeden Fall
gedeckt werden muss, braucht es kurzfristig neue Strategien, um mit der vorhan-
denen éarztlichen Arbeitskraft eine Ilickenlose und flachendeckende Versorgung
sicherzustellen. Mittel- und langfristig ist es aber unbedingt notwendig, die Ar-
beitskraftezahlen im Bereich der Vertragsarzte wieder anzuheben.

In der Folge werden Organisation, Finanzierung, Problemlagen und Lésungen des
Bereitschaftsdienstes in Osterreich und den einzelnen Bundeslandern dargestellt.
Wir méchten uns an dieser Stelle herzlich bei den Mitarbeitern und Mitarbeiterin-
nen der Landesérztekammern bedanken, die freundlicherweise die notwendigen
Informationen fir diesen Beitrag zur Verfligung gestellt haben. Es soll vorange-
stellt erwahnt werden, dass der Bereitschaftsdienst in Wien (Arztefunkdienst
Wien) vollig anders organisiert ist als in den anderen Bundeslandern. Wegen der
schlechten Vergleichbarkeit und dem Umstand, dass der Arztefunkdienst Wien
nicht unter das Thema der Ausgabe ,Landmedizin” subsumiert werden kann,
wird er in diesem Beitrag nicht dargestellt. Auch auf den arztlichen Bereitschafts-
dienst in den Landeshauptstédten, wo dieser hdufig anders funktioniert als im
Umland, wird nicht ausfuhrlich eingegangen.
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2. Aktuelle Problemlage

Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der niedergelassenen Vertragsarztezahlen in
Osterreich zwischen Ende 1999 und Ende 2012. In diesem Zeitraum ist die Zahl
der praktischen Vertragsarzte um rund 8 % gesunken, die der Fachérzte sogar um
beinahe 12 %. Aufgrund dieser riickldufigen Entwicklung bei den niedergelasse-
nen Kassenarzten und der wachsenden Bevdlkerung kamen Ende 2012 im Schnitt
bereits etwas Uber 100 Einwohner mehr auf einen Hausarzt mit Kassenvertrag.
Aus diesen Zahlen wird klar, warum es heute in den meisten Praxen mehr Trubel
gibt als zur Jahrtausendwende, denn derzeit stehen fir mehr Biirger weniger Arz-
te zur Verfligung als noch im Jahr 1999.
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Abbildung 1: Anzahl Haus- und Fachérzte im §-2-Kassenbereich und Einwohner je Vertrags-Hausarzt
1999— 2012%

Viele Aspekte schranken heute die Mdglichkeiten und die Bereitschaft der Arzte
und Arztinnen zu einer starken Partizipation an den Bereitschaftsdiensten zusétz-
lich ein. Zum einen ist das das steigende Durchschnittsalter der Arzte selbst, denn
mit zunehmendem Alter werden Dienste immer mehr zu einer Belastung. Zwei-

64  Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager: Statistisches Handbuch der
oOsterreichischen Sozialversicherung 2000, 2005 und 2013
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tens gibt es in der Medizin seit Jahren einen Trend zur Feminisierung. Arztinnen,
die Kinder haben, kénnen Nacht- und Wochenenddienste nur sehr eingeschrankt
ubernehmen. Drittens sind auch Méanner in der Familie nicht nur noch Einkom-
mensbeschaffer, sondern beteiligen sich mehr und mehr am Familienleben. Auch
Mann lebt heute ein Modell, das Zeit flir den Privatbereich abverlangt und mit
haufigen Bereitschaftsdiensten nicht gut harmoniert. Hinzu kommt noch, dass
die Partner der Arzte oft selbst Akademiker sind, einem eigenen Beruf nachgehen
und nicht mehr als , Arztfrau” fungieren kdnnen oder wollen. Arzte wiinschen sich
daher aus unterschiedlichen, allesamt nachvollziehbaren Griinden eine geringere
Zahl von Diensten bzw. tberhaupt eine Befreiung von der Dienstverpflichtung.
Das Bedirfnis nach einer halbwegs ausgeglichenen Work-Life-Balance scheint
mehr als nur verstandlich. Man kann daher schon heute von einer vielerorts an-
gespannten Situation sprechen. In den nédchsten Jahren ist allerdings damit zu
rechnen, dass sich diese noch verscharft, da es zu einer Pensionswelle unter den
Arzten kommen wird, die durch den Nachwuchs nicht ausgeglichen werden kann.

Die Mehrarbeit, die die verbleibenden Arzte aufgrund der riickldufigen Arztzahlen
heute erbringen muissen (ca. 100 Patienten mehr pro 8-2-Hausarzt; siehe Abb. 1),
bildet sich natdrlich nicht nur wahrend der Ordinationszeiten ab, sondern auch
wahrend der Bereitschaftsdienste. Das bedeutet haufigere Konsultationen und
vermehrte Visiten wahrend der Dienste. Besonders in der Nacht ist das sehr be-
lastend. Die geringere Anzahl von Kollegen zieht darlber hinaus eine steigende
Zahl von Diensten nach sich. Fir die Allgemeinmediziner in der Peripherie stellt
sich daher zunehmend das Problem einer Uberlastung durch die zu leistenden
Bereitschaftsdienste. Nach arbeitsreichen Nacht- oder Wochenenddiensten steht
den Arzten der Arbeitstag in der Ordination bevor, und das oft mehrmals pro
Woche. Ein Pensum, das fir viele Arzte kaum zu schaffen ist. In jeder anderen
Berufsgruppe sind derartige ,,Rund-um-die-Uhr-Dienste” durch maximale Arbeits-
zeitregelungen gar nicht maoglich. Die Frage der Zumutbarkeit einer solchen Ar-
beitsintensitat stellt sich hier eindeutig.

Es zeigt sich, dass es vor allem in Sprengeln mit wenigen Arzten (es gibt Spren-
gel, wo die Dienste nur auf zwei oder drei Arzte aufgeteilt werden) Schwierig-
keiten gibt, Nachfolger fir Vertragsarzte zu finden. Es zeichnet sich schon jetzt
der Trend ab, dass es erst in Sprengeln mit acht oder mehr Arzten im Dienstrad
Bewerber gibt. In Zeiten des zunehmenden Arztemangels ist das vor allem am
Land ein Problem. Einer der Griinde, warum der Beruf des Landarztes fir Jung-
mediziner immer weniger interessant scheint, ist sicher auch die Verpflichtung
zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst, wodurch es hdufig zu Nachfolgeproblemen
kommt. Viele junge Arzte ziehen eine Arbeit in der Stadt dem oft fordernden und
mit vielen Nachtdiensten verbundenen Leben als Landarzt vor. Deshalb bedarf es
dringend Malinahmen, um die Landarztstellen wieder attraktiver zu gestalten. Lei-
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der wurden bis jetzt von der Politik keine hilfreichen Anpassungen vorgenommen.
Im Gegenteil bewirkte etwa der Wegfall vieler Hausapotheken einen weiteren
Riickgang der Attraktivitat von Landarztstellen.

Die Landbevdlkerung hingegen sieht dem drangenden Problem entgegen, viel-
leicht bald keinen Hausarzt mehr in der ndheren Wohnumgebung zur Verfligung
zu haben. Sie muss zukinftig wahrscheinlich langere Wegstrecken in Kauf neh-
men und vielleicht sogar eine unpersénliche Ambulanz statt eines bekannten
Hausarztes aufsuchen. Langfristig kann das aufgrund sinkender Lebensqualitét
zur weiteren Ausdinnung der Landbevolkerung fiihren und durch die fehlende
Infrastruktur am Wohnort fur zurlickbleibende, meist alte Personen zunehmend
schwerere Bedingungen im Alltag bedeuten.

Aus Sicht des Gesundheitssystems gibt es heute durch den bereits einsetzen-
den Arztemangel, der sich vor allem am Land manifestiert, die Sorge, dass sich
in Zukunft eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung durch niedergelassene Arzte nicht
mehr flachendeckend sicherstellen lassen wird. In diesem Falle ist zu erwarten,
dass die betroffenen Personen in die Spitalsambulanzen ausweichen werden. Da
die Ambulanzen grundsatzlich eine hohere Versorgungseinheit darstellen als die
Hausérzte, ware diese Patientenverschiebung mit héheren Kosten flr das Ge-
sundheitssystem verbunden. Aufgrund dieser Tatsache scheint es angeraten, das
System der Hausérzte zu erhalten bzw. sogar auszubauen und dafir auch die
notwendigen politischen Schritte einzuleiten.
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3. Historie

Der Bereitschaftsdienst an Sonn- und Feiertagen existiert in Osterreich schon eine
sehr lange Zeit. In Vorarlberg gibt es etwa seit 1956 eine diesbezigliche Bestim-
mung im Gesamtvertrag, in Salzburg wird seit dem Jahre 1976 ein Bereitschafts-
dienst zentral organisiert. Den Bereitschaftsdienst in der Nacht an Wochentagen
wurde hingegen erst spater eingerichtet. Hier gibt es erst seit den 90er Jahren in
manchen Bundeslandern vertragliche Bestimmungen, in anderen Bundeslandern
sind es noch keine 10 Jahre. In Niederosterreich wird seit dem Jahr 2013 der
Wochentagsnachtdienst nicht mehr (iber die Arztekammer organisiert, sondern
durch einen Vertrag zwischen dem Land NO, der NOGKK, den Rettungsdiensten
und der Notruf NO GmbH geregelt. Die Dienste sollen jedoch Liicken aufweisen.

Wochenend- und Feiertagsdienste | Wochentagsdienste
Burgenland .immer schon” k.A.
Karnten Seit mehr als 20 Jahren 1994
Niederosterreich | ca. seit 1960 It. Gesamtvertrag 2000, seit 2013 ohne AK
Oberosterreich quasi ewig 1995
Salzburg 1976 2002
Steiermark k.A. 2009
Tirol k.A. 1.1.2011
Vorarlberg 1956 It. Gesamtvertrag seit 1995 vertragliche
Vereinbarung

Tabelle 1: Beginn einer rechtlichen Regelung des Bereitschaftsdienstes in Osterreich

Freilich bedeutet das nicht, dass es vor der Einfihrung eines geregelten Bereit-
schaftsdienstes keine arztliche Versorgung zu Wochenend- und Nachtzeiten gab,
allerdings war die Organisation anders geregelt. Etwa waren in Oberdsterreich
vor der Einflhrung des Wochentagsdienstes die Gemeindeérzte von Montag bis
Freitag fur die Durchfihrung der Nachtdienste zustandig. Ein Gemeindearzt hatte
daher flinf Mal die Woche Nachtdienst und musste freilich auch noch den einen
oder anderen Wochenenddienst bernehmen - eine Rund-um-die-Uhr-Verfligbar-
keit, die keiner Einzelperson zugemutet werden kann.
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4. Rechtsbestimmungen

Eine konkrete gesetzliche Verpflichtung auf Bundesebene zur Durchfiihrung eines
Arztenotdienstes wahrend der Nacht, den Wochenenden und an Feiertagen gibt
es nicht. Das Allgemeine Sozialversicherungsrecht (ASVG) regelt zwar in § 338(2),
dass die abgeschlossenen Vertrdge zwischen der Sozialversicherung und den
Arzten ,die ausreichende Versorgung der Versicherten und ihrer anspruchsbe-
rechtigen Angehorigen mit den gesetzlich und satzungsmaRlig vorgesehenen
Leistungen” sicherstellen missen, dass dies allerdings auch einen durchgehen-
den und flachendeckenden Bereitschaftsdienst durch die niedergelassenen Arzte
umfasst, wird nicht konkret formuliert. Diese Regelung obliegt somit der Sozial-
versicherung und den Arztekammern und ist daher in den Bundeslandern nicht
einheitlich umgesetzt.

In den Landern regeln die einzelnen Gesamtvertrage zwischen den Krankenkas-
sen und den Arzten, dass alle Vertragsarzte fiir Allgemeinmedizin zur Teilnahme
am Wochenend- und Feiertagsdienst, der von der Arztekammer eingerichtet wird,
verpflichtet sind. In Salzburg wird auch die Landesarztekammer im Gesamtver-
trag® dazu verpflichtet, einen solchen Bereitschaftsdienst zu bestimmten Zeiten
zu organisieren. Hingegen ergibt sich aus dem Gesamtvertrag meist keine Ver-
pflichtung an der Teilnahme an den Nachtdiensten unter der Woche. Dies ist le-
diglich im Burgenland der Fall. In einigen Bundesléandern gibt es hingegen bereits
andere rechtlich bindende Vereinbarungen, aus denen sich eine Verpflichtung zur
Teilnahme am Bereitschaftsdienst auch an Wochentagen ergibt. In Oberdster-
reich gibt es seit 1995 durch die Verordnung dber die Einrichtung und Organi-
sation eines érztlichen Notfalldienstes in Oberdsterreich eine Verpflichtung zur
Teilnahme an den Diensten unter der Woche. Aber auch in Vorarlberg existiert
eine solche Regelung. In Kérnten, Niederdsterreich, der Steiermark und in Tirol ist
die Teilnahme hingegen auf eine freiwillige Basis gestellt. Nat(rlich gibt es aber
schriftliche Ubereinkommen, die etwa Dienstzeiten und Entlohnung der freiwillig
partizipierenden Arzte regeln.

65 86 (1) lit. a Gesamtvertrag
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Wochenend- und | Wochentagsdienste
Feiertagsdienste

Burgenland | Gesamtvertrag Gesamtvertrag; Kooperationsvereinbarung zwi-
schen Land, Gemeinden und Arztekammer

Karnten Gesamtvertrag Keine Verpflichtung

Nieder- Gesamtvertrag Keine Verpflichtung; zwischen Land NO,

Osterreich GKK, Rettungsorg. und Notruf NO GmbH be-
steht eine Vereinbarung (seit 2013 ohne AK),
fir den Wochentagsnachtbereitschaftsdienst
zwischen 19:00 und 7:00 Uhr

Ober- Gesamtvertrag Verordnung Uber die Einrichtung und Organisa-

osterreich tion eines arztlichen Notfalldienstes in Oberds-
terreich

Salzburg Gesamtvertrag Gesamtvertrag

Steiermark (Gesamtvertrag Keine Verpflichtung

Tirol Gesamtvertrag Keine Verpflichtung

Vorarlberg Gesamtvertrag Vertrag Uber die arztliche Versorgung an
Wochentagen, abgeschlossen der/den Ge-
meinde(n) des jeweiligen Sanitatssprengels
(=Dienstsprengel) und den Arzten fiir Allge-
meinmedizin

Tabelle 2: Gesetzliche Vereinbarung, aus der sich die Verpflichtung zur Teilnahme am Bereitschafts-
dienst fiir Allgemeinmediziner mit Kassenvertrag ergibt

Es sind also die Allgemeinmediziner mit Kassenvertrag — die Hausarzte -, die zur
Teilnahme am Bereitschaftsdienst verpflichtet werden (an den Wochenenden und
an Feiertagen, oft auch zu Nachtdiensten unter der Woche). Eine Freiwilligkeit zur
Teilnahme besteht manchmal in Stadten, wo oft auch andere Arztgruppen (z.B.
Wahlarzte, angestellte Arzte) mit einbezogen werden. Daher sind es vor allem die
Landérzte, die von der belastenden Situation durch hdufige Bereitschaftsdienste
betroffen sind.

In vielen Bundeslandern ist der Bereitschaftsdienst hinsichtlich Dienstzeiten, Ver-
pflichtung und Berechtigung bestimmter Arztgruppen zur Teilnahme an den Not-
diensten, Bezahlung usw. in den Stddten anders geregelt als im restlichen Lan-
desgebiet. In Klagenfurt-Stadt steht etwa an Wochenenden und Feiertagen eine
Ordination samt Fahrer und Dienstfahrzeug fiir die diensthabenden Arzte bereit.
In Vorarlberg gibt es in den Stadten Bregenz, Dornbirn und Feldkirch derzeit an
Wochentagen keinen 24-Stunden-Dienst. In Graz gibt es einen eigenen arztlichen
Notdienst (AND), der zwar dieselben Dienstzeiten wie auRerhalb versieht, jedoch
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immer durch vier Arzte gleichzeitig besetzt wird. Mit den Dienstpauschalen ist in
Graz alles abgegolten, und es sind daher keine Einzelleistungen mehr verrechen-
bar. Finanziert wird der Arztenotdienst Graz, im Unterschied zur restlichen Steier-
mark, auch unter der Woche ausschlief3lich tber die Gebietskrankenkasse. In Linz
ist ebenfalls ein eigener Arztenotdienst eingerichtet. Hier werden etwa andere
Dienstzeiten versehen, und es haben auch andere Arztgruppen die Mdglichkeit,
sich am Notdienst zu beteiligen. In Tirol gibt es fir den Stadtbereich Innsbruck
eigene Sonderregelungen flr den arztlichen Funkbereitschaftsdienst.

5. Finanzierung

Flr Patienten, die von der gesetzlichen Krankenversicherung erfasst sind, ist die
Inanspruchnahme des éarztlichen Bereitschaftsdienstes prinzipiell kostenlos, und
es fallen keinerlei GebUhren an. Die Finanzierung erfolgt daher zu 100 Prozent
offentlich. Immer wieder wird jedoch diskutiert, eine Gebihr fur die Inanspruch-
nahme des Bereitschaftsdienstes einzufiihren, um nicht akute Falle in die Ordi-
nationen zu lenken. Denn haufig nutzen Patienten den éarztlichen Notdienst fir
nicht akute Erkrankungen und verteuern und belasten damit das System. Diese
Patienten konnten mit Hilfe einer geringen GebUhr zur Nutzung der hausarztlichen
Infrastruktur wahrend der Ordinationszeiten animiert werden. Fir Patienten, die
den Bereitschaftsdienst berechtigt in Anspruch nehmen, sollen hingegen keine
Zahlungen anfallen.

Die Kosten des Bereitschaftsdienstes, die von der &ffentlichen Hand getragen
werden, setzen sich aus einer Pauschale fir die geleistete Bereitschaft und den
tatsachlich angefallen Einzelleistungen zusammen. Der Bereitschaftsdienst zu
den Wochenenden und Feiertagen wird in allen Bundeslandern zur Génze von der
jeweiligen Gebietskrankenkasse getragen. Die Finanzierung des Nachtdienstes
unter der Woche wird hingegen nur teilweise von den Krankenversicherungstra-
gern Ubernommen. In den meisten Bundeslandern werden die Pauschalen vom
Land bezahlt, die Einzelleistungen von den Krankenkassen. Nur in Salzburg wer-
den auch die Pauschalen unter der Woche von der Gebietskrankenkasse bezahlt.
Im Burgenland und in Vorarlberg beteiligen sich auch die Gemeinden an den Kos-
ten flr die Pauschalen. In Tirol werden die Gesamtkosten des Wochentagsdiens-
tes Uber einen prozentuellen Schlissel auf den Tiroler Gesundheitsfonds, das
Land Tirol und die Krankenversicherungstrager aufgeteilt. Folgende Tabelle zeigt
die Finanzierungsaufteilung in den einzelnen Bundeslandern in der Ubersicht.
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Wochenend- und Wochentagsdienste
Feiertagsdienste

Burgenland | Pauschalen und Einzel- Pauschalen: Land, Gemeinden und
leistungen: Gebietskran- Arztekammer (aus Honorarerhhungs-
kenkasse topf mit BGKK) Einzelleistungen: je-

weiliger Krankenversicherungstrager

Karnten Pauschalen und Einzel- Pauschalen: Landesregierung Einzel-
leistungen: Gebietskran- leistungen: Gebietskrankenkasse
kenkasse

Nieder- Pauschalen und Einzel- Pauschalen: Landesregierung

Osterreich leistungen: Gebietskran- Einzelleistungen: Gebietskranken-
kenkasse kasse

Ober- Pauschalen und Einzel- Pauschalen: Landesregierung Einzel-

Osterreich leistungen: Gebietskran- leistungen: Gebietskrankenkasse
kenkasse

Salzburg Pauschalen und Einzel- Pauschalen und Einzelleistungen:
leistungen: Gebietskran- Gebietskrankenkasse
kenkasse

Steiermark | Pauschalen und Einzel- Pauschalen: Landesregierung Einzel-
leistungen: Gebietskran- leistungen: Gebietskrankenkasse
kenkasse

Tirol Pauschalen und Einzel- Kostenaufteilung: 73,5 % Tiroler Ge-
leistungen: Gebietskran- sundheitsfonds, 13,25 % Land Tirol,
kenkasse 13,25 % KV-Trager (im Verhaltnis der

Versichertenzahlen)

Vorarlberg | Pauschalen und Einzel- Pauschalen: 44,23 % Landesregie-
leistungen: Gebietskran- rung, 55,7 % Gemeinden Einzelleistun-
kenkasse gen: Gebietskrankenkasse

Tabelle 3: Finanzierung des drztlichen Bereitschaftsdienstes in den Bundeslindern

Die Hohe der Pauschalen und Einzelleistungen, die die Arzte fiir den Bereitschafts-
dienst erhalten, sind von Bundesland zu Bundesland sehr unterschiedlich. Die Pau-
schale ist in vielen Bundeslandern sogar je nach Sprengel unterschiedlich, da der
Aufwand fir die Bereitschaft aufgrund unterschiedlicher Einwohnerzahlen in den
Dienstsprengeln (haufigere Einsatze) und unterschiedlicher Gréfien der Sprengel
(Anfahrtswege) nicht gleich hoch ist. Umso mehr Einwohner und je grofer der
Sprengel, desto hoher kann die Pauschale ausfallen. In manchen Bundeslandern
gibt es Uberhaupt in Stadten (meist der Landeshauptstadt) andere Pauschalséatze
als im restlichen Landesgebiet. Teilweise sind mit den Pauschalen auch Wegge-
blihren oder sogar Einzelleistungen bereits abgegolten und kénnen nicht mehr
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zusatzlich verrechnet werden. Natirlich unterscheiden sich die Betrage der Pau-
schalen aber auch durch die Dauer der Dienste, die nicht Gberall gleich lang ist. Die
Hohe der Pauschalen ist daher auRerst schwer miteinander zu vergleichen.

Wochenend- und Feiertagsdienste | Wochentagsdienste

Burgenland | € 250 fir 24 Stunden € 164,39 flr 12 Stunden
€ 415 flr 36 Stunden

Karnten € 218,78 fiir 24 Stunden € 185,70 fur 12 Stunden (ganz
Klagenfurt: € 495,55 fir 12 Stunden | Kérnten)

Nieder- €187,20 € 145 flr 12 Stunden, flr 2

Osterreich Regionen das 1%Fache

Ober- € 147,54 bis € 340 € 90,01 bis € 250

osterreich

Salzburg € 246,5 bis € b51,0 fur 24 Stunden | € 168 fur 24 Stunden (fir alle
(je nach Sprengelgrofie) Sprengel)

Steiermark | € 109,64 fir 12 Stunden € 150,59 fur 12 Stunden (gan-

Graz: € 388,98 fir 12 Stunden (kei- | ze Steiermark)
ne zusatzliche Einzelleistungsver-
rechnung fir Graz)

Tirol € 111,26 fir 12 Stunden € 160 fdr 12 Stunden
€ 222,63 flir 24 Stunden
€ 333,80 flir 36 Stunden
€ 445,06 fir 48 Stunden
Vorarlberg | Mind. € 141,27 fir 24 Stunden € 192,99 fir 24 Stunden
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Tabelle 4: Hohe der Pauschalen in den Bundeslindern

Schwierigkeiten gibt es bei der Finanzierung des Bereitschaftsdienstes derzeit in
Niederdsterreich insofern, dass nicht alle Dienstzeiten am Tag geregelt sind. Zum
Beispiel fallen hier der Freitagnachmittag und die Mittagszeiten darunter. Die Wo-
chentagsdienste werden in Niederdsterreich seit 2013 nicht von der Arztekam-
mer organisiert. Ansonsten werden aus den Landern zurzeit keine Probleme mit
der Finanzierung gemeldet. Tatsache ist jedoch, dass die bezahlten Pauschalen
eher gering sind und fiir einen Akademiker kaum einen ausreichenden Anreiz bie-
ten, um seine Freizeit fir den Bereitschaftsdienst zu opfern. Nicht verpflichtete
Arzte sind auch deshalb kaum fiir Vertretungen zu gewinnen, und fir junge Arzte
sind sie sicher auch mit ein Grund, warum sie sich gegen eine Niederlassung
am Land entscheiden. Zwar sind die bezahlten Pauschalen sicher nicht das aus-
schlaggebende Argument (es misste sich viel mehr tun, um Vertretungen zu er-
leichtern), jedoch wiirde eine angemessenere Héhe der Pauschalen eine gewisse
Wertschatzung zum Ausdruck bringen.
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6. Sprengeleinteilung und
flachendeckende Versorgung

Eine flachendeckende Versorgung durch den é&rztlichen Bereitschaftsdienst ist an
den Wochenenden und Feiertagen derzeit in allen Bundeslandern gewahrleistet,
und auch in den Nachten unter der Woche ist dies zum Grof$teil bestens organi-
siert. Fir die wenigen Dienstsprengel, flr die kein Bereitschaftsdienst vorgese-
hen ist, bedeutet das nicht automatisch, dass es keine arztliche Versorgung gibt.
Oft werden anderweitige Bereitschaften durchgefiihrt, oder es ist ein Arzt aus
einem anderen Sprengel erreichbar.

Wochenend- und
Feiertagsdienste

Wochentagsdienste

Sprenge- | Sprengel | Sprenge- | Sprengel ohne Versorgung
lanzahl ohne Ver- | lanzahl
sorgung
Burgenland 29 0 29 0
Karnten 40 0 38 4 (teilweise unbesetzt)
Nieder- 150 0 35 35 (in der Nacht durch Land,
osterreich GKK, Rettung u. Notruf NO
GmbH organisiert; es soll einzel-
ne Licken geben, diese liegen
der AK jedoch nicht vor)
Ober- 96 0 83 0
osterreich
Salzburg 31 0 45 0
Steiermark 92 0 92 In den wenigen nicht teilneh-
menden Sprengeln i.d.R. anders
organisiert
Tirol 52/54 0 52/54 19
Sommer/ Sommer/
Winter Winter
Vorarlberg 21 0 23 6 (derzeit keine vertragliche Ver-

einbarung)

Tabelle 5: Anzahl der Sprengel in den Bundeslindern mit und ohne flichendeckende Versorgung durch

einen Bereitschaftsdienst
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Die heutigen Sprengeleinteilungen ergeben sich oft noch aus sehr alten Grenz-
ziehungen, deren Griinde heute gar nicht mehr nachvollziehbar sind, und wur-
den unter vollig anderen Rahmenbedingungen erstellt. Deshalb ist es vielerorts
notwendig, Anpassungen der Sprengeleinteilungen vorzunehmen, damit sie
den aktuellen Bedurfnissen entsprechen. In der Stadt Salzburg sind etwa der-
zeit Sprengeldnderungen geplant (derzeit gibt es einen Sprengel bei Sonn- und
Feiertagsbereitschaften und 9 Sprengel bei Wochentagsdiensten). Aber auch in
anderen Bundeslandern werden Sprengel verdndert und zusammengelegt. In den
letzten 10 Jahren wurden in Oberosterreich im Wochenend- und Feiertagsdienst
20 Sprengel, im Wochentagsdienst sogar 33 Sprengel reduziert. Eine Zusammen-
legung der Sprengel wird oft deshalb notwendig, weil viele Arzte in Pension ge-
hen und es keine Nachfolger fir die Ordinationen gibt. Fir die im Sprengel ver-
bleibenden Arzte wiirde es dann nicht mehr mdglich sein, alle Dienstzeiten alleine
abzudecken. Daher entscheidet man sich fir eine Sprengelzusammenlegung,
damit sich wieder mehrere Arzte im Dienstrad befinden und sich die anfallenden
Bereitschaftsdienste unter einander aufteilen kdnnen.

Maéglich sind diese Sprengelzusammenlegungen, weil sich die Lebensumstande
und die Bedurfnisse der Menschen verandert haben. Einerseits verflgt heute fast
jeder Uber ein eigenes Auto oder hat zumindest jemanden, der ihn fahren kann.
Andererseits ist es aber auch den Arzten heute moglich, weiter entfernte Gebie-
te abzudecken, da diese aufgrund der besseren Infrastruktur und Mobilisierung in
einer angemessenen Zeit erreichbar sind. Zudem erméglichen es moderne Navi-
gationsgerate, sich auch in weniger gut bekannten Gegenden gut zurechtzufinden.
Eine Vergréfierung der Dienstsprengel scheint daher durchaus angemessen und oft
auch notwendig. Nichtsdestotrotz bedeutet eine VergroRerung des Dienstgebietes
einen Mehraufwand fiir die Arzte, der sich durch hohere Fallzahlen (z.B. haufigeres
Aufstehen in der Nacht) und weitere Wegstrecken zu den Patienten ergibt.

Die GroRe der einzelnen Sprengel unterscheidet sich zwischen den Bundeslandern
und auch innerhalb der einzelnen Bundeslander in Flache und Einwohnerzahlen oft
erheblich. So ware es etwa maoglich, kleinere Sprengel zusammenzulegen, ohne
dass der neue Sprengel groRer ist als andere Sprengel. Und auch die Zahl der Arzte,
die in einem Sprengel tétig sind, variiert stark. So gibt es in Osterreich Sprengel mit
nur einem Arzt und Sprengel mit bis zu 17 Arzten. Im Schnitt teilen sich 4 bis 10
Arzte einen Sprengel. Die Anzahl der Arzte im Sprengel zeigt an, unter wie vielen
Kollegen die Dienste aufgeteilt werden kénnen und ist daher ein Indiz dafir, wie
viele Dienste ein einzelner Arzt leisten muss. Die Anzahl der Arzte im Sprengel
ist daher eine grobe MaRzahl dafiir, wie hoch die Belastung der Arzte im Sprengel
durch den Bereitschaftsdienst ist. Um eine noch genauere Vorstellungen von der
Arbeitsintensitat durch Dienste zu erhalten, misste man jedoch zusétzlich erheben,
wie viele Arzte im Sprengel gleichzeitig Dienst versehen miissen.
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GroRe der Dienstsprengel Anzahl der Arzte im
Sprengel
Flache Einwohner .
- . min. (4] max.
min. | max. min. | max.
Burgen- Keine Detailzahlen; nach Einwohner 3 4-5 8
land etwa gleich
Kirnten | kA | kA [kA. kA [3 5-10 | kA
Nieder- Aufgrund der GroRe des BL gibt es enor- | 2 5-6 12
osterreich | me Unterschiede
Ober- 5,68km?2 | 349km2 2.699 | 25.309 |1 4-6 30
osterreich
Salzburg kA, k.A. k.A. k.A. 2 4-6 15
Steiermark | 34,6km? | 545,4km? | 513 22.899 |1 4-6 13
Tirol k.A. k.A. k.A. k.A. Es hat meist nur 1 Arzt
Dienst, im Winter manch-
mal auch
2 Arzte
Vorarlberg | 22km? | ca.90km2 | 1.500 | 47.000 | 2 |8-10 |17

Tabelle 6: Sprengelgrofien: Fliche, Einwohner, Arzte im Sprengel

1. Zustandigkeit und Erreichbarkeit

Der Bereitschaftsdienst, der aufderhalb der Ordinationen meist von Hausarzten
mit Kassenvertrag durchgeflhrt wird, ist flr akute Erkrankungen oder akute Ver-
schlechterungen von Krankheiten zustandig, die einer raschen Behandlung bedr-
fen. Beispiele sind etwa hohes Fieber in der Nacht, ein am Feiertag erbrechendes
Kind oder eine akute Blasenentziindung am Wochenende. Gerade fir dltere Men-
schen, deren Mobilitat eingeschrankt ist, und fir Mutter mit kleinen Kindern ist
die Maglichkeit einer Visite aufderst wertvoll. So mancher Ambulanzbesuch lasst
sich dadurch einsparen. Keinesfalls ist der Bereitschaftsdienst jedoch als Ersatz
fir einen Ordinationstermin gedacht, wie etwa die Behandlung chronischer Lei-
den. Nicht dringende Falle, wie etwa ein seit drei Wochen schmerzendes Knie,
sind daher unbedingt wahrend der Ordinationszeiten abzuklaren. Umgekehrt sind
schwere medizinische Notfélle (z.B. bei Lebensgefahr) an den Notarzt zu verwei-
sen und daher ist der Rettungsdienst zu verstandigen.
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In allen Bundeslandern ist der Bereitschaftsdienst unter der Nummer 141 erreich-
bar. Teilweise meldet sich unter dieser Nummer die Leitstelle des Roten Kreuzes,
die dann Auskunft Uber den diensthabenden Arzt gibt, und teilweise handelt es
sich um eine direkte Rufumleitung zum diensthabenden Arzt. Nicht Gberall einge-
richtet ist die Rufnummer jedoch flir den Wochentagsdienst. Zusatzlich gibt es
haufig noch Veroffentlichungen auf Homepages (z.B. die Seite der Arztekammer)
oder in lokalen Printmedien zur Patienteninformation. Hauséarzte besprechen zu-
dem oft ihre Anrufbeantworter mit aktuellen Informationen zum Bereitschafts-
dienst. Fiir die Patienten ist also eine einfache Erreichbarkeit des arztlichen Not-
dienstes durchaus gegeben.

Rufnummer 141 Sonstiges
Burgenland Ja
Karnten ja Mehrwertnummer T-Mobile 099 88 0 88 +

Postleitzahl, Homepage der Arztekammer
fur Karnten

Niederosterreich ja Homepage der Arztekammer fir NO

Oberosterreich ja Homepage der Arztekammer fir OO, Print-
medien

Salzburg Ja

Steiermark ja Anrufbeantworter des Hausarztes mit Ver-

weis auf diensthabenden Arzt, Veroffentli-
chung in den lokalen Medien (individuell)

Tirol ja Homepage der Arztekammer fir Tirol, teil-
weise in Tiroler Printmedien
Vorarlberg ja Vorarlberger Tageszeitungen, Medicus-

online (www.medicus-online.at)
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Tabelle 7: Erreichbarkeit des Bereitschaftsdienstes fiir Patienten

An Wochenenden dauert der Bereitschafsdienst dsterreichweit von Samstag
7 Uhr morgens bis Montag 7 Uhr morgens, unter der Woche gibt es hingegen
leichte Unterschiede. Meist sind die Nachtdienste von Montag bis Freitag zwi-
schen 19 Uhr am Abend und 7 Uhr am Morgen eingerichtet. An Feiertagen be-
ginnt der Dienst am Vortag (Zeit unterschiedlich) und endet um 7 Uhr des Folge-
tags. Darlber hinaus sind haufig noch Abendordinationen und auch Samstags-
oder sogar Sonntagséffnungszeiten in Ordinationen eingeplant.
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Wochenend- und | Wochentags- | Anmerkungen
Feiertagsdienste | dienste
Burgenland | Sa 7:00-Mo 7:00 | 19:00-7:00 An Feiertagen 18:00 Vortag-7:00
Folgetag; An Wochentagen kann
in einzelnen Sprengeln Dienstbe-
ginn auch auf bis 17:00 vorverlegt
werden
Karnten Sa 7:00-Mo 7:00 | Ende Ordina- | An Feiertagen 14:00 Vortag-7:00
tion d. dienst- | Folgetag; in Klagenfurt Stadt
habenden andere Dienstzeiten (Mo-Fr:
Arztes bis 19:00-7:00; WE: Fr 19:00-Mo
7:00 7:00; Feiert.: 19:00 Vortag-7:00
Folgetag)
Nieder- Sa 7:00-Mo 7:00 | k.A. An Feiertagen 20:00 Uhr Vor-
Osterreich tag—7:00 Folgetag
Ober- Sa 7:00-Mo 7:00 | 19:00-7:00 An Feiertagen 14:00 Vortag (bzw.
osterreich 7:00 wenn Vortag Sa od. So
ist)-7:00 Uhr Folgetag
Salzburg Sa 7:00-Mo 7:00 | 19:00-7:00 In der Stadt Salzburg sind Ande-
rungen geplant
Steiermark | Sa 7:00-Mo 7:00 | 19:00-7:00 An Feiertagen 19:00 Vortag-7:00
Folgetag
Tirol Sa 7:00-Mo 7:00 | 19:00-7:00
Vorarlberg | Sa 7:00-Mo 7:00 | 07:00-7:00 In manchen Sprengeln dauert
Wochentagsdienst nur von 7:00-
22:00

Tabelle 8: Dauer der Bereitschaftsdienste
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8. Modellprojekte

Aufgrund der zunehmenden Probleme beim é&rztlichen Bereitschaftsdienst bedarf
es in vielen Bundeslandern Anpassungen und neuer Organisationsformen. So
meldet etwa die Arztekammer fiir Kamten, es gebe in manchen Sprengeln zu
wenig Arzte und dass es Schwierigkeiten gebe, Wahlarzte fiir Vertretungen zu ge-
winnen. AuRerdem sei es fir Arzte mit zunehmendem Alter immer belastender,
ihre Bereitschaftsdienste zu versehen. Auch die Arztekammer fiir Steiermark be-
tont, dass es besonders in Sprengeln mit wenigen Arzten fiir diese sehr miihsam
sei, neben den Wochenendbereitschaften auch noch die Nachtdienste unter der
Woche zu versehen. Aus der Arztekammer fiir Niederosterreich kommt ebenfalls
die Meldung, dass Vertreter immer schwerer zu finden seien, obwohl die Vertre-
terhonorare teilweise sehr hoch waren.

In Karnten und Niederdsterreich finden daher aktuell Diskussionsprozesse statt,
um die notwendige Weiterentwicklung des arztlichen Bereitschaftsdienstes vo-
ranzutreiben. In der Steiermark wurde es bereits ermdglicht, das Wahlarzte im
eigenen Namen am Wochentagsdienst in der Nacht teilnehmen kdnnen, anstatt
wie bisher nur in Vertretung des Kassenarztes. Wahlarzte in der Steiermark kon-
nen daher ihre Leistungen direkt mit den Krankenversicherungstragern abrech-
nen. Diese AnderungsmafRnahme soll die Suche nach Vertretern fiir Nachtdienste
erleichtern, damit Kassenéarzte vermehrt entlastet werden konnen. In Salzburg
wird derzeit geplant, den Bereitschaftsdienst in der Stadt Salzburg anders zu ge-
stalten. Unter anderem sollen ausgedehntere Ordinationszeiten eingefiihrt wer-
den. Hauptziel der MaRnahme ist, eine Entlastung der Spitalsambulanzen zu er-
reichen.

8.1. Oberosterreich: Modell Perg

Das Modellprojekt im Bezirk Perg in Oberdsterreich startete mit Beginn des Jah-
res 2013 und ist eine Antwort auf die zahlreichen, bereits geschilderten Problem-
lagen des arztlichen Bereitschaftsdienstes. Vor dem Start des Projekts war der
Bezirk Perg in 5 Sprengel unterteilt, in dem insgesamt 24 Allgemeinmediziner
tatig waren. Fir das Jahr 2013 wéren daher fir alle Nachte (365) und Wochenen-
den/Feiertage (116) insgesamt 2.405 Dienste zu stellen gewesen.

Flr das Projekt wurde ein Sprengel aufgelost (Schwertberg) und in einen anderen
Sprengel (Mauthausen) eingegliedert. In jedem der vier Sprengel hat unter der
Woche (Mo-Fr) zumindest ein praktischer Arzt zwischen 14:00 und 19:00 Uhr
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Dienst. Die Abendordinationen werden dabei unverandert wie zuvor abgehalten.
Die Entfernung fir die Patienten zur diensthabenden Abendordination betragt im
Extremfall maximal 36 Kilometer. Zusétzlich gibt es Uber alle vier Sprengel einen
Ubergeordneten Fahrdienst, der in Perg stationiert ist und in der Nacht zwischen
19:00 Uhr abends und 7:00 Uhr morgens den Dienst versieht. Bei diesem Fahr-
dienst handelt es sich um eine Kooperation zwischen dem Roten Kreuz und den
Arzten, der fiir die Patienten unter der Rufnummer 141 in der Leitzentrale des Ro-
ten Kreuzes erreichbar ist. Der diensthabende Arzt ist dabei beim Roten Kreuz sta-
tioniert und bekommt einen RK-Mitarbeiter als Fahrer, inklusive Dienstfahrzeug,
zur Seite gestellt. Alle Einsédtze in den vier Sprengeln werden von den in Perg
stationierten Fahrdienst-Arzten, gemeinsam mit dem RK-Mitarbeiter, im Rahmen
einer Visitentatigkeit geleistet.

Auch am Samstag werden die Samstagsordinationen wie bisher abgehalten. Die
Dienste werden am Samstag zwischen 7:00 und 19:00 Uhr (Tagdienst) und 19:00
und 7:00 Uhr (Nachtdienst) vom Fahrdienst (Fahrdienst-Arzt + RK-Mitarbeiter)
von Perg aus erbracht. Dieser ist wie an Wochentagen unter der Nummer 141 in
der Leitstelle des Roten Kreuzes erreichbar und leistet alle Visiten. An Sonn- und
Feiertagen werden ebenfalls ein Tag- (7:00 bis 19:00 Uhr) und ein Nachtdienst
(19:00 bis 7:00 Uhr), analog zu den Samstagen, durch den Fahrdienst durchge-
flhrt. Zusétzlich haben in den vier Sprengeln an Sonn- und Feiertagen insgesamt
zwei Ordinationen gedffnet (in Perg-West von 9:00 bis 13:00 und 16:00 bis 18:00
Uhr; in Perg-Ost von 10:00 bis 12:00 Uhr). Diese sind gut besucht (Perg-Ost: @ 36
Patienten, Perg-West: @ 10 Patienten), was zeigt, dass der arztliche Notdienst als
erste Anlaufstelle in der Versorgungskette gut angenommen wird.

Ein groRer Vorteil des Fahrdienstes gegeniiber der normalen Bereitschaft ist, dass
der Arzt nicht mehr alleine unterwegs sein muss, was gerade in der Nacht und in
unbekannten Gegenden sehr geschéatzt wird. Fir diese Dienste lassen sich aulRer-
dem einfacher junge Arzte, oder auch Wahlarzte, als sogenannte Fahrdienst-Arzte
gewinnen. Im ersten halben Jahr 2013 versahen bereits 33 Arztinnen und Arzte
regelmallig Bereitschaftsdienste, was als Erfolg des Projektes gewertet werden
kann. Junge Arzte haben durch dieses Modell die Méglichkeit, die Tatigkeit eines
Landarztes kennenzulernen und gleichzeitig werden die Allgemeinmediziner im
Bezirk massiv entlastet — eine Win-Win-Situation also.

Fir die Finanzierung des Projektes bedurfte es keiner zusétzlichen Gelder, denn es
tragt sich aufgrund der eingesparten Bereitschaftsdienste selbst. Ein erstes Re-
sumee nach dem ersten Halbjahr 2013 zeigte, dass sich sowohl die medizinische
Versorgung im Bezirk verbessert hat als auch die Lebensqualitat der Allgemein-
mediziner gestiegen ist. Bezirkshauptmann Mag. Werner Kreis meinte diesbezlig-
lich: ,, Das neue System des hausérztlichen Notdienstes funktioniert sehr gut und
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stellt die Versorgung der Bevélkerung sicher. Besonders positiv beurteilen wir die
Tatsache, dass mittlerweile auch einige Jungérzte bei uns Dienst versehen und
wir damit auch einen wichtigen Schritt in die Zukunft der arztlichen Versorgung
geschafft haben. Generell ist der Stellenwert des érztlichen Bereitschaftsdienstes
gestiegen.” Der Allgemeinmediziner und Sprecher des hausarztlichen Notdiens-
tes in Perg, Dr. Christian Hintz, betonte auerdem: , Der neu organisierte Dienst
ist mit den geschaffenen Ressourcen gut zu bewaltigen. Vor allem ist durch die
vorbildliche Synergie aller beteiligten Instanzen schnell eine effiziente Alternati-
ve entstanden, die sich rundum bewiéhrt.” So hat sich etwa die Wartezeit fur
die Patienten, vom Anruf bei der Hotline des hausérztlichen Notdienstes bis zum
Eintreffen des Arztes beim Patienten, im Vergleich zur alten Regelung verkdirzt.
Dieser Erfolg ist sicherlich auch der guten Zusammenarbeit mit dem Roten Kreuz
zu verdanken, denn auch die ausgebildeten und ortskundigen Fahrer machen die
rasche Erreichbarkeit der Patienten moglich. Und nebenbei kann der Arzt auch
noch weitere telefonische Anfragen beantworten.

Das Modell im Bezirk Perg sichert durch groRere Dienstsprengel und eine Koope-
ration mit dem Roten Kreuz die medizinische Versorgung in diesem landlichen
Raum auch weiterhin, denn es stehen mehr Arzte pro Sprengel zur Verfiigung
und jeder Arzt hat damit weniger Dienste zu leisten. Die Arzte miissen daher nicht
mehr - bzw. nicht mehr so haufig — im ausgelaugten, miden Zustand nach den
Nachtdiensten die Ordination fiihren und kénnen sich auf ihre wesentlichen Auf-
gaben, die Ordinationsfiihrung und die Visiten, konzentrieren. Die Arztekammer
fur Oberésterreich ist zuversichtlich, dass die MaRnahmen im Bezirk Perg dazu
beitragen, dass Landarztstellen wieder attraktiver werden und die Landflucht der
praktischen Arzte gestoppt wird. Durch die Sprengelzusammenlegungen ist es
aufderdem maglich, eine hdhere Pauschale zu erzielen, was einen hoheren Anreiz
fur Nicht-Vertragsarzte darstellt, sich am Notdienstsystem zu beteiligen. Im An-
lassfall ist es einfacher, Vertreter fir diensthabende Arzte (als Fahrdienst-Arzte) zu
finden. Alles in allem ein Schritt in eine Zukunft mit einer sicheren medizinischen
Basisversorgung.



