A KVRLP

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG
RHEINLAND-PFALZ

Stellungnahme der KV RLP zu den im Rahmen der Resolutionen
und Petition vorgebrachten Argumenten und Kommentaren gegen
die Bereitschaftsdienstreform der KV RLP

Nach einem Vorwort gehen wir in unserer Stellungnahme in Kapitel 2 auf die in der Petition
und den Resolutionen vorgebrachten Argumente gegen die Bereitschaftsdienstreform
2020/21 der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz (KV RLP) ein. In Kapitel 3
nehmen wir Stellung zu den Kommentaren der Petentinnen und Petenten, den Birgerinnen
und Blrgern der Region.
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1 Vorwort

Liebe Burgerinnen und Burger von Rheinland-Pfalz,

wir hoffen, Ihnen mit dieser Stellungnahme die Hintergriinde, die Notwendigkeit und die
Perspektiven der Bereitschaftsdienstreform etwas n&herbringen zu kdnnen. Alle Sorgen
werden wir sicher nicht ausraumen kénnen, aber wir tun unter den bestehenden
Rahmenbedingungen unser Bestes fir die ambulante arztliche Versorgung in Rheinland-
Pfalz. Wer sich krank flihlt, mdchte schnellstméglich Hilfe bekommen. Das geht uns allen so
und ist absolut nachvollziehbar. Wichtig ist jedoch, dass sich Patientinnen und Patienten, je
nachdem, welche Symptome vorliegen, in die passende medizinische
Versorgungseinrichtung begeben. Zu normalen Geschaftszeiten ist dies in der Regel die
Sprechstunde bei haus- oder facharztlichen Praxen. Fir die sprechstundenfreien Zeiten hat
die Kassenarztliche Vereinigung die vertragsarztliche Versorgung mit geeigneten Mitteln zu
sichern, zum Beispiel mit dem Patientenservice 116117 oder auch mit Arztlichen
Bereitschaftspraxen.

Der Arztliche Bereitschaftsdienst ist kein Rettungsdienst

Eine Arztliche Bereitschaftspraxis ist jedoch nicht die richtige Anlaufstelle fiir
lebensbedrohliche Erkrankungen oder Verletzungen. Fur die Versorgung von akut
lebensbedrohlichen Gesundheitsstérungen, Unfallopfern und Gesundheitsstérungen, ohne
deren sofortige Behandlung langfristige Gesundheitsschaden zu beflirchten sind, hat der
Gesetzgeber den Not-/Rettungsdienst vorgesehen. Bei Anzeichen etwa eines Herzinfarktes
oder eines Schlaganfalls oder bei schweren Unfallen ist somit immer die Notfallrettung unter
der 112 zu alarmieren. Der Rettungsdienst trifft in kiirzester Zeit ein und kiimmert sich um
die Patientin oder den Patienten.

Der Not- und Rettungsdienst ist nicht Teil des Sicherstellungsauftrages der Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen) (8 75 Abs. 1b SGB V), sondern liegt gemal dem
Rettungsdienstgesetz in Rheinland-Pfalz in der Zustandigkeit des Landes, der Landkreise
und der kreisfreien Stadte (8 3 Abs. 2 RettDG), nicht jedoch in der Zustandigkeit der KV
RLP.

Der arztliche Bereitschaftsdienst hilft, wenn keine Lebensgefahr besteht

Der Arztliche Bereitschaftsdienst ist mit der hauséarztlichen Versorgung zu vergleichen. Er
steht, wie die Haus- und Facharztpraxen, fir die Behandlung gesundheitlicher Probleme zur
Verflgung, fur die keine unmittelbare Lebensgefahr besteht und insofern auch Wartezeiten
auf die Behandlung kein gesundheitliches Risiko darstellen, die aber auch nicht bis zur
nachsten regularen Sprechstunde lhrer haus- oder facharztlichen Praxis warten kann. Dies
kann beispielsweise bei einer starken Erkaltung mit Fieber, anhaltendem Brechdurchfall oder
bei einem akuten Harnwegsinfekt der Fall sein. Auf3erhalb der regularen
Praxis6ffnungszeiten, also abends, nachts sowie an Wochenenden und Feiertagen, dient der
Arztliche Bereitschaftsdienst ausschlieRlich der Versorgung solcher Patientinnen und
Patienten, die wahrend der reguléaren Praxisoffnungszeiten die Hausarztin oder den Hausarzt
bzw. die Fachérztin oder den Facharzt aufgesucht hatten.
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Der Patientenservice 116117: Ihr Ansprechpartner 24 Stunden am Tag

Durch die Bereitschaftsdienstreform der KV RLP féllt die Bereitschaftspraxis in Meisenheim
nicht komplett weg. Ja, die Offnungszeiten wurden reduziert, so wie {berall in Deutschland.
Zum einen jedoch nur die Zeiten, in denen — so zeigen es die Auswertungen der
vergangenen Jahre — ohnehin nur sehr wenige Patientinnen und Patienten das Angebot
nutzen. Trotzdem gibt es selbstverstandlich auch zu diesen Zeiten Blrgerinnen und Burger,
die eine arztliche Versorgung bendtigen. Daher — und das ist der zweite Punkt — entfallen die
Zeiten nicht ersatzlos. Im Gegenteil: Uber den Patientenservice 116117 sind rund um die Uhr
medizinisch qualifizierte Mitarbeitende zu erreichen, die den Patientinnen und Patienten eine
Ersteinschatzung bzgl. ihrer Beschwerden geben. Und im Zweifel kann der Patientenservice
auf alle im Dienst befindlichen Bereitschaftsarztinnen und -arzte zugreifen und einen Ruckruf
der Patientin oder des Patienten veranlassen.

Uber die direkte Verbindung zum Rettungsdienst werden Anruferinnen und Anrufer, deren
Symptome auf eine lebensbedrohliche Erkrankung hinweisen, direkt dorthin weitergeleitet.
Wirden sich diese alleine auf den Weg zur Bereitschaftspraxis machen, ware unter
Umstanden wertvolle Zeit verloren gegangen.

Zeigt sich aufgrund der medizinischen Einschatzung der arztliche Bereitschaftsdienst als
passende Versorgungsebene, vereinbart das medizinische Fachpersonal im
Patientenservice 116117 fur Patientinnen und Patienten, die aus gesundheitlichen Griinden
nicht das Haus verlassen kénnen, einen Hausbesuch. Das Einsatzteam des Aufsuchenden
Arztlichen Bereitschaftsdienstes (AABD) wird die Patientin oder den Patienten dann zu
Hause behandeln. Durch die Steuerung Uber die 116117 kénnen die Besuche viel schneller
als bisher durchgefiihrt werden.

Fir mobile Patientinnen und Patienten wird ein Termin in der nachstgelegenen wéahrend der
Anrufzeit besetzten Arztlichen Bereitschaftspraxis vereinbart. Unter Umstanden ist dies nicht
die Bereitschaftspraxis in Meisenheim. Das bedeutet in diesem Fall fiir die Patientinnen und
Patienten zwar einen langeren Anfahrtsweg. Aufgrund der Steuerung durch den
Patientenservice wird es in den Bereitschaftspraxen jedoch nicht wie bisher zu gréReren
Wartezeiten kommen, wodurch die langere Fahrtzeit kompensiert werden kann. Die
Versorgung durch den Arztlichen Bereitschaftsdienst in der Region Meisenheim wie tiberall
in Rheinland-Pfalz wird also aufrechterhalten, nur in einer anderen Form.

Durch die gezielte Steuerung der Patientinnen und Patienten soll es aul3erdem gelingen, die
Notaufnahmen der Krankenhauser zu entlasten und fir ,echte” Notfalle freizuhalten.

Wir bitten Sie, liebe Biirgerinnen und Biirger von Rheinland-Pfalz, um etwas Vertrauen und
Zuversicht. In unser aller Interesse ist uns gleichermaf3en an einer hochwertigen
Gesundheitsversorgung in allen Landesteilen gelegen. Die Pandemie hat uns alle zum Tell
hart getroffen. Mit der Uberwindung der Pandemie wird wieder Normalitat in unser Leben
einkehren. Anlaufschwierigkeiten beim Patientenservice werden der Vergangenheit
angehoren und der Nutzen der Bereitschaftsreform wird fur die Menschen sichtbar werden.

Bleiben oder werden Sie gesund!

Ihre Kassenérztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
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2 Stellungnahme der KV RLP zur Petition

Petition: Keine Reduzierung der Bereitschaftszeiten
gerichtet an: Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Herrn Dr. Heinz

Die Kassenérztliche Vereinigung in Rheinland-Pfalz plant, die Offnungszeiten in der
Arztlichen Bereitschaftspraxis Meisenheim drastisch einzuschranken.

Von 112 soll auf 37 Stunden reduziert werden.

Die Planungen der KV RLP unterlaufen nicht nur dieses raumplanerische Ziel, sondern reif3en auch
eine Versorgungsliicke reichend vom Soonwald bis zum Nordwestpféalzer Bergland und von Lauter
bis zur Alsenz.

Nach SchlieRung der ABP Kirn und Rockenhausen wird die ABP Meisenheim verbandsgemeinde-
und kreislibergreifend fiir 86 Ortsgemeinden zustandig.

Begriindung

So wird die Umsetzung der Planung der KV die Region nicht nur erheblich weiter schwéchen,
sondern auch die Gesundheitsversorgung der hiesigen Bevolkerung mit langeren Wegen
erschweren. Angesichts der aktuellen Pandemiesituation geniel3t die Gesundheitsversorgung hohe
Sensibilitat in der Bevolkerung.

Eine Gesundheitsversorgung nach Mafl3gabe des Rechenschiebers wird keine Akzeptanz der KV-
Planung in der Bevolkerung erfahren.

Unter Berticksichtigung der SchlieBung der Standorte Kirn und Rockenhausen muss auch zunéchst
die Auslastung der ABP evaluiert werden.

Die KV RLP ist aufgefordert, alle Einschnitte in die ABP Meisenheim so lange zu unterlassen,
wie dies nicht zuvor ausfuhrlich und planungskonform mit allen Beteiligten, u. a. dem
Gesundheitsministerium, der Stadt Meisenheim und beteiligten Verbandsgemeinden,
einvernehmlich abgestimmt wird.

https://www.openpetition.de/petition/online/keine-reduzierung-der-
bereitschaftszeiten?fbclid=IwAR3hgy9TrBcOFMCjgOA5S2YFNKFrLwrZCImYAWENY7wmdNStyGJaglgJf7k

Der Petitionstext ist eine Kurzzusammenfassung der Resolutionen, die durch mehrere Stadt-
und Gemeinderéate in der Region Nahe-Glan verabschiedet wurden. Mit unserer
Stellungnahme beziehen wir uns daher auch auf den umfangreicheren Text der
Resolutionen.

2.1 MaRnahmen der KV RLP konform mit Ziel Zn5

Auszug aus dem Resolutionstext: ,Die Planung der KV rlp widerspricht Ziel Zn5 des LEP
IV: Ziel Zn5. ,Regionalplanerisches Ziel ist es, die weitere Siedlungsentwicklung an der sich
wandelnden Bevolkerungsstruktur auszurichten und die siedlungsgebundene Infrastruktur
auch in Zukunft finanzierbar zuhalten. Dabei kommt der Sicherung und zukunftsfahigen
Gestaltung der Standorte der privaten und 6ffentlichen Daseinsvorsorge eine besondere
Bedeutung zu. Durch Schaffung multifunktionaler Nutzungsmaoglichkeiten und rdumlicher
Kooperation bietet sich die Chance, die Auslastung dieser Infrastruktureinrichtungen zu
verbessern. Diese kdnnen vor allem fur die Gemeinden in landlich peripheren Teilrdumen
durch neue und innovative Versorgungsangebote des taglichen Bedarfs erganzt werden und
sich an nachfrageorientierten Bedurfnissen alterer Menschen ausrichten, wie zum Beispiel in
der VG Birkenfeld oder der VG Nahe-Glan**
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Kommentar der KV RLP: Der im Resolutionstext unterstellte Widerspruch der
Bereitschaftsdienstreform gegen Ziel Zn5 trifft nicht zu. Die Reform des Bereitschaftsdienstes
der KV RLP entspricht voll und ganz dem Ziel Zn5 des Raumordnungsplans (ROP) Rhein-
Hessen-Nahe, der den Landesentwicklungsplan (LEP) konkretisiert.

Vor dem Hintergrund der Zunahme des Anteils alterer Menschen insbesondere in der Region
Meisenheim dient gerade der Aufbau eines ,Aufsuchenden Arztlichen Bereitschaftsdienstes®
(AABD) der Sicherung und zukunftsfahigen Gestaltung des Arztlichen Bereitschaftsdienstes
im Rahmen der Daseinsvorsorge. Fur bewegungsbeeintrachtigte Menschen, die
medizinische Hilfe benétigen, ist es unerheblich, ob die nachste Arztpraxis oder Arztliche
Bereitschaftspraxis (ABP) einen, 15 oder 30 km entfernt ist, da sie auch zur Uberwindung
kiirzester Strecken auf Hilfe angewiesen sind. Nachtliche Offnungszeiten von ABP in der
Né&he nutzen diesen Menschen nichts. Sie missen im Bedarfsfall gefahren werden oder
bendtigen einen Hausbesuch.

Da die zur Verfigung stehende arztliche Arbeitszeit vor dem Hintergrund eines
zunehmenden Arztemangels immer weiter abnimmt, kann vor allem nachts die in ABP nicht
bendtigte arztliche Arbeitszeit wesentlich sinnvoller fiir Hausbesuche durch den AABD
genutzt werden. Der Aufbau eines AABD ist daher als flr die Region neues, innovatives
Versorgungsangebot zur Sicherung der Daseinsvorsorge gerade fiir eine alter werdende
Bevolkerung zu werten und entspricht somit voll und ganz den nachfrageorientierten
Bedurfnissen &lterer Menschen und somit Ziel Zn5 des ROP Rhein-Hessen-Nahe.

Der Aufbau des AABD bei gleichzeitigem Erhalt der aktuellen im Bundesvergleich weit
uberdurchschnittlichen Offnungszeiten der ABP ist vor dem Hintergrund des Arztemangels
nicht zu rechtfertigen und auch nicht méglich.

2.2 Zumutbarkeitsanspruch setzt falschen Bezug

Auszug aus dem Resolutionstext: ,Gerade auch die mit dem Sicherstellungsaufrag
verbundene Zumutbarkeit, 8 75 Abs. 1a S.5 SGB V ist raumlich wie auch personlich fir den
beschriebenen Personenkreis nicht gegeben*

Kommentar der KV RLP: Der Bezug auf 8 75 Abs. 1a SGB V ist nicht sachgerecht. Zudem
ist die Angabe der Satznummer S.5 unkorrekt. Der zitierte Satz 5 regelt einen anderen
Sachverhalt, ndmlich dass bei einer Terminvermittlung durch die KV die Wartezeit auf den
Behandlungstermin vier Wochen nicht tGberschreiten darf.

Bezug zur zumutbaren Entfernung wird in Satz 6 genommen und zwar insofern, dass die
Entfernung zwischen Wohnort des Versicherten und dem durch die KV vermittelten Arzt
zumutbar sein muss. Der Gesetzgeber geht hier von Arztterminen zu den
Regeldffnungszeiten von Arztpraxen aus, zu denen auch der 6ffentliche Nahverkehr
grundsatzlich zur Verfugung steht.

Beispiel: RNN-Verbindung Meisenheim-Bad Kreuznach: montags 8:48-9:32 Uhr (Dauer 0:44
Std.). 44 Minuten wirden im Rahmen der Zumutbarkeit gemaR § 75 Abs. 1a S. 6 SGB V
liegen, fur die gemald Bundesmantelvertrag wéhrend der regularen Praxiséffnungszeiten bis
zu 60 Minuten Fahrzeit bei spezialfacharztlichen Terminen als angemessen gelten.

Die Anwendung dieser gesetzlichen Regelung auf den Arztlichen Bereitschaftsdienst ist
jedoch nicht sachgerecht und vom Gesetzgeber nicht beabsichtigt. Die Feststellung, dass
der Sicherstellungsauftrag auch die vertragsarztliche Versorgung zu den
sprechstundenfreien Zeiten umfasst, ist in § 75 Abs. 1b SGB V geregelt. Dort werden aus
gutem Grund keine Entfernungsanforderungen definiert. Die Situation tagstiber an

Stellungnahme der KV RLP zur Petition Meisenheim Seite 5von 11



Wochentagen, wenn auch die Arztpraxen geo6ffnet sind, kann nicht als MaR3stab fur die
Zumutbarkeit nachts und an Wochenenden herangezogen werden, wenn der offentliche
Nahverkehr Ublicherweise nur eingeschrankt zur Verfligung steht. Der Besuch in einer
Bereitschaftspraxis ist ein Ausnahmefall, der fir die Menschen im Durchschnitt zehnmal im
Leben vorkommt. Entsprechend sind hier weit héhere Zumutbarkeitsgrenzen anzusetzen.
Entscheidend ist, dass eine Versorgung von nicht lebensbedrohlichen Gesundheitsstérungen
bedarfsgerecht gewahrleistet wird, was durch die Kombination aus Patientenservice 11617,
ABP und AABD, wie in ganz Deutschland (blich, sichergestellt ist. Fiir lebensbedrohliche
Falle ist der Rettungsdienst zustandig.

2.3 Die Umstrukturierung spart ungenutzte Arztzeit

Zitat aus der Resolution: ,Eine Gesundheitsversorgung nach der Mal3gabe des
Rechenschiebers wird keine Akzeptanz der KV-Planung in der Bevélkerung erfahren.”

Kommentar der KV RLP: In 8 12 Abs 1 des SGB V, der die Gesundheitsversorgung durch
Gelder der Krankenkassen regelt, normiert der Gesetzgeber und damit die Politik unter
anderem die Aufgaben der Kassenarztlichen Vereinigung:

,Die Leistungen miissen ausreichend, zweckméafBlig und wirtschaftlich sein; sie dlirfen das
Mal? des Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder
unwirtschatftlich sind, kobnnen Versicherte nicht beanspruchen, dirfen die Leistungserbringer
nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen”.

Dieses Wirtschaftlichkeitsgebot darf die KV nirgends auf3er Acht lassen. Und gegen dieses
Wirtschatftlichkeitsgebot wirde die KV verstol3en, wenn sie weiterhin zulassen wirde, dass
Arzte nachts nichts zu tun haben. Diese nicht genutzte arztliche Arbeitszeit gilt es, fiir die
Regelversorgung verfiigbar zu machen, das ist das Ziel der Umstrukturierung.

2.4 Die Patientenversorgung wird gestarkt, nicht geschwacht

Zitat aus der Resolution: ,Die Planungen der KV rip ... reiBen auch eine Versorgungsliicke
reichend vom Soonwald bis zum Nordwestpfalzer Bergland und von Lauter bis zur Alsenz. ...
Dies unterstreicht, dass der geplante Abbau der Bereitschaftsstunden gerade zur Nachtzeit
die Patientenversorgung schwécht!”

Kommentar der KV RLP: Durch den Patientenservice 116117 und den AABD wurden
innovative Versorgungsformen geschaffen, die nicht nur eine 24-Stunden-Versorgung
sicherstellen, sondern auch den Bedurfnissen alterer Menschen entsprechen. Gleichzeitig
kann die zur Verfigung stehende arztliche Arbeitszeit effektiver genutzt werden. Dies ist vor
dem Hintergrund des zunehmenden Arztemangels unbedingt erforderlich zur nachhaltigen
Sicherung der Versorgung auch in der Region Meisenheim.

Fur die Besetzung der Dienste in der ABP Meisenheim steht bereits heute nur eine geringe
Anzahl freiwilliger Arztinnen und Arzte der Region zur Verfugung. Fir die Besetzung des
groRten Teils der Dienste miissen Arztinnen und Arzte aus anderen Regionen, sogar aus
anderen Bundeslandern angeworben werden. Wenn diese ausfallen, misste die KV RLP
Arztinnen und Arzte aus der Region gemal § 75 Abs. 1b zum Dienst verpflichten. Dies
wirde das frihzeitige Ausscheiden alterer Arztinnen und Arzte aus der Versorgung férdern
und die Attraktivitat der Region fur Neuniederlassungen reduzieren.

Nur etwa 70 von uber 630 Arztlichen Bereitschaftspraxen in ganz Deutschland haben nachts
geoffnet. Von diesen liegen aktuell 35 in Rheinland-Pfalz. Wenn die These der
Patientenschwéchung zutrafe, ware die Patientenversorgung in fast 90 Prozent aller
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Regionen in Deutschland geschwacht, weil die Arztlichen Bereitschaftspraxen dort nachts
nicht gedffnet haben. Dies ist mitnichten so! Durch andere Versorgungsformen wird die
arztliche Arbeitszeit Gberall in Deutschland effektiv eingesetzt und die arztliche Versorgung
zu jeder Tages- und Nachtzeit gesichert.

3 Stellungnahme der KV RLP zu den Kommentaren der Petition

Insgesamt wurde die Petition bis 17. Februar 2021 von 2.443 Menschen unterzeichnet. 966
davon haben auch von der Mdglichkeit Gebrauch gemacht, entweder 6ffentlich oder anonym
Kommentare hinzuzufugen.

Die Kommentare wurden in acht Themenbereiche geclustert. Folgende Tabelle zeigt die
Sorgen der Menschen nach Themenbereich und welcher Anteil der Kommentatorinnen und
Kommentatoren diese genannt haben:

1. Gute Versorgung, Vor-Ort-Versorgung, (Weiter-)Verschlechterung der
Versorgung 31 %
2. Landliche Versorgung, Infrastruktur, Entfernung, Arztemangel, Alter 23 %
3. Notfélle, notarztliche Versorgung, Lebensgefahr 7%
4. Einsparungen 4%
5. Inanspruchnahme 3%
6. Belastungen (KKH, Praxen, Corona) 2%
7. Erfahrungen mit der 116117 <1 %
8. Sonstiges 3%

Nachfolgend gehen wir auf diese Themenbereiche einzeln ein.

3.1 Die Versorgung in der Region bleibt erhalten

Ziel der Bereitschaftsdienstreform der KV RLP ist es nicht, Versorgung zu schwéachen,
sondern sie maximal moglich zu erhalten — und das in allen Teilen von Rheinland-Pfalz.
Diese Versorgung mussen wir mit Arztinnen und Arzten und ihren medizinischen
Fachangestellten hinbekommen, die uns zur Verfligung stehen. Wir kénnen keine Arztinnen
und Arzte ausbilden, dafiir sind die medizinischen Fakultaten der Universitaten zustandig.

Der steigende Mangel an arztlicher Arbeitszeit zwingt uns, nicht genutzte arztliche Arbeitszeit
verfligbar zu machen fir einen Einsatz dort, wo sie dringender gebraucht wird. Daher
miissen wir — wie tiberall in Deutschland — den Arztlichen Bereitschaftsdienst anders
organisieren. Und ja, das bedeutet auch, dass Arztliche Bereitschaftspraxen in den Zeiten, in
denen sie selten gebraucht werden, nicht mehr besetzt werden. Aber dafiir wurde der
Patientenservice 116117 geschaffen, mit dem die Menschen 24 Stunden am Tag eine
Ansprechpartnerin bzw. einen Ansprechpartner fir ihre gesundheitlichen Probleme haben
und durch den sie schnell in eine geeignete Versorgungsebene gesteuert werden koénnen,
noch bevor sie das Haus verlassen. Und mit dem neuen Hausbesuchsdienst kbnnen wir
mehr Menschen zu Hause behandeln. Dies wird immer wichtiger, da das Durchschnittsalter
in unserer Gesellschaft immer mehr zunimmt. Wir sind tUberzeugt, dass wir damit trotz
schwieriger Rahmenbedingungen sogar eine Verbesserung der Versorgung erreichen
kénnen, auch fir die Menschen in der Region Meisenheim.

Die bedarfsabhangige Organisation des Arztlichen Bereitschaftsdienstes bedeutet auch,
dass wir die Bedarfe regelmafig uberprifen. Dort, wo weniger Bedarf vorhanden ist, wird
weniger arztliche Arbeitszeit eingesetzt, dort, wo ein Bedarf steigt, entsprechend mehr. Dies
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ist auch der Grund, warum wir keine langerfristigen Garantien fir den Bestand irgendeiner
Einrichtung geben kdnnen. Wir missen flexibel bleiben fiir die bedarfsorientierte Anpassung
der Kapazitaten — und das in beide Richtungen.

3.2 Die Versorgung auf dem Land wird nicht geschwéacht

In vielen Kommentaren geht es um das Leben auf dem Land, die fehlende Infrastruktur und
damit auch um Entfernungen und das Alter der Menschen, manchmal mit dem Vorwurf, wir
als KV RLP wirden das Land weiter schwéchen. Tatsachlich versuchen wir mit den
Arztinnen und Arzten, die uns zur Verfigung stehen, alles Mogliche, um eine maximal gute
Versorgung Uberall im Land zu erhalten. Fir alle Birgerinnen und Birger in Rheinland-Pfalz
und somit auch fir uns selbst. Denn die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KV RLP sind
auch Birgerinnen und Birger von Rheinland-Pfalz und wohnen tberall in unserem
Bundesland, auch in der Verbandsgemeinde Nahe-Glan.

Die Infrastruktur gerade in landlichen Regionen hat sich in den letzten Jahren und
Jahrzehnten stark verandert. Eine Postfiliale, ein Backer oder ein Tante-Emma-Laden waren
in vielen auch kleinen Ortschaften ganz normal. Mittlerweile gibt es diese Angebote vielerorts
gar nicht mehr. Die Biirgerinnen und Blrger miissen in andere Gemeinden fahren oder sind
— sollten sie nicht mobil sein — auf Hilfe aus der Familie oder der Nachbarschaft angewiesen.
In vielen Gemeinden in Rheinland-Pfalz stehen daher schon Burgerbusse zur Verfligung, die
die Menschen zum Beispiel zu Amtern oder Arztpraxen bringen.

Die Gesundheitsversorgung ist ein hohes Gut. Doch auch sie verandert sich. Faktoren wie
der Arztemangel, veranderte Lebensgewohnheiten und Anspriiche der nachsten Generation
oder die Vereinbarkeit von Familie und Beruf tragen dazu bei. Wir als KV RLP haben jedoch
den Sicherstellungsauftrag der ambulanten Versorgung in unserem Bundesland. Und diesen
nehmen wir sehr ernst. Auch wir und unsere Familien, Verwandte und Freunde sind alle
Patientinnen und Patienten Uberall in Rheinland-Pfalz. Es ist unsere Verpflichtung, alle
Birgerinnen und Birger, aber auch unsere Mitglieder, also die ambulant tatigen Arztinnen
und Arzte, im Blick zu haben. Denn sie sind es, die den Grofteil der Dienste in den
Bereitschaftspraxen leisten. Wir missen die bestmdgliche Losung im Sinne beider Gruppen
finden.

Unser Hauptziel ist es, trotz Arztemangels eine hochwertige ambulante medizinische
Versorgung fir alle Menschen in Rheinland-Pfalz zu erhalten. Die in der Resolution
geauRerte Beflirchtung ,Die arztliche Versorgung auf dem Land darf nicht vollig
zusammenbrechen.“ist unbegriindet. Mit den MaRnahmen der Bereitschaftsdienstreform
verandern wir den Bereitschaftsdienst, aber wir schaffen ihn nicht ab. Er bleibt weiterhin eine
wichtige Versorgungsebene. Durch die Steuerung tber den Patientenservice 116117 soll es
gelingen, die richtige Verteilung der Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten.

Die Reduzierung der Zeiten in der Meisenheimer Bereitschaftspraxis hort sich auf den ersten
Blick so an, als wirde man den Birgerinnen und Birgern etwas wegnehmen. Es wird aber
mit dem Hausbesuchsdienst ein neues Angebot geschaffen, das den Bedirfnissen alterer
Menschen gerechter wird. Oft sind Veranderungen zu Anfang aber nicht gern gesehen.

Wir bitten alle Burgerinnen und Birger, im Bedarfsfall unseren Patientenservice 116117
anzurufen. Coronabedingte Wartezeiten gehéren sicher bald der Vergangenheit an.
Niemand bleibt im Bedarfsfall unversorgt.
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3.3 Bei Lebensgefahr ist der Rettungsdienst zustandig

In etwa sieben Prozent der Kommentare machen sich Menschen Sorgen, dass mit einer
Veranderung der Bereitschaftsdienststrukturen Menschenleben geféhrdet werden. Dies ist
nicht so. Im Gegenteil, mit Hilfe der 116117 und dem schnellen Alarmieren des
Rettungsdienstes konnen im Bedarfsfall sogar Menschenleben gerettet werden. Lesen Sie
dazu unsere Ausfuhrungen im Vorwort.

3.4 Keine Kosteneinsparungen geplant

In einigen Kommentaren wird mehrfach Unmut dartber ausgedriickt, dass wirtschaftliche
Interessen grofler seien als das Gut Gesundheit. Dies zeigt dieser Kommentar beispielhaft:
,Es darf wenn’s um die Gesundheit der Menschen der Region nicht nur um Wirtschaftlichkeit
(Profit) gehen!!!!*

Dem konnen wir nur voll und ganz zustimmen. Der Bereitschaftsdienst produziert keinen
Uberschuss, sondern im Augenblick ein jahrliches Minus in zweistelliger Millionenhéhe.
Dieses Minus muss von den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten in Rheinland-Pfalz
bezahlt werden. Derzeit tragt jeder Einzelne von ihnen zum Ausgleich dieses Defizits mit
jahrlich 3.240 Euro aus eigener Tasche bei, weil Bereitschaftsdienst zur persénlichen
Berufspflicht z&hlt. Auch der umstrukturierte Bereitschaftsdienst wird keinen Gewinn
einfahren. Freiwerdende Gelder werden genutzt, um unseren Patientenservice 116117 und
den neuen Aufsuchenden Arztlichen Bereitschaftsdienst zu finanzieren. Dieser kann
immobile Patientinnen und Patienten zu Hause besuchen und sie dort versorgen. Aufgrund
des in den nachsten Jahren weiter steigenden Altersdurchschnitts auch in der Region Nahe-
Glan ist das aus unserer Sicht die bessere Losung.

Die Umstrukturierungen werden auch durch andere Bedingungen unumst6i3lich, worauf wir
seit 15 Jahren bei der Politik aufmerksam machen: Wir haben schlichtweg zu wenig
medizinischen Nachwuchs. Unsere Arztinnen und Arzte sind im Durchschnitt 57
(Hausarztinnen und -arzte) bzw. 55 (Fachéarztinnen und -arzte) Jahre alt. Das betrifft nicht
nur die Region Meisenheim, sondern ganz Deutschland. Dieses Problem kdnnen wir leider
ebenso wenig l6sen wie andere KVen oder auch andere Branchen wie das Handwerk.
Unterm Strich bleiben also begrenzte finanzielle Mittel und eine sinkende zur Verfligung
stehende arztliche Arbeitszeit — keine guten Aussichten fiir uns alle, sondern harte Realitat.

Eine Sache liegt uns besonders am Herzen und wir werden nicht miide, dartiber aufzuklaren
angesichts von Kommentaren wie diesem: ,[...] Wir kbnnen nicht akzeptieren, dass die KV
durch Kosteneinsparungen Menschenleben aufs Spiel setzt.“ Wir verstehen, dass Menschen
verunsichert sind, ob sie im Notfall ausreichend versorgt waren. Entscheidend ist jedoch: Der
Bereitschaftsdienst ist da, wenn die Praxen geschlossen sind und eine Behandlung nicht bis
zum nachsten Praxistag warten kann. Fir lebensbedrohliche Zustande ist und bleibt der
Rettungsdienst zusténdig. Rufen Sie immer zuerst den Patientenservice 116117 an, aber bei
Lebensgefahr direkt die 112.

3.5 Erfahrungen mit der Bereitschaftspraxis in Meisenheim

Etwa 50 Biirgerinnen und Burger schildern inre sehr guten Erfahrungen mit der Arztlichen
Bereitschaftspraxis in Meisenheim. Ja, es ist ein gutes Gefuhl, wenn man weif3, dass im
Umkreis von zehn Kilometern zu jeder Tages- und Nachtzeit eine Arztin oder ein Arzt zur
Verfugung steht. Wollten wir dies aber jeder Birgerin und jedem Burger von Rheinland-Pfalz
ermoglichen, brauchten wir tber das Land verteilt etwa 200 Arztliche Bereitschaftspraxen mit
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taglich mindestens 200 Arztinnen und Arzten und zusétzlichem medizinischem Personal.
Und es ist wahr: In vielen dieser Praxen fallt nachts im Durchschnitt weniger als eine
Behandlung an. Wir als KV RLP kénnen nur auf die Ressourcen zugreifen, die uns die Politik
zur Verfiigung stellt. Aber Arztinnen und Arzte sind gerade ,Mangelware*, aktuell lassen sich
Uber 360 Arztsitze in Rheinland-Pfalz nicht besetzen. Auch wenn wir wollten, eine solche
Abdeckung mit sogar nachts geoffneten Arztlichen Bereitschaftspraxen ist unmoglich. Und
so mussen wir andere Wege gehen. Durch den Patientenservice 116117 haben die
Menschen eine Mdglichkeit, schon von zu Hause aus ihre Behandlungsbedurftigkeit
telefonisch vorzuklaren. Im Zweifelsfall erfolgt auch ein Ruckruf durch eine Arztin oder einen
Arzt. Und Menschen, die das Haus nicht verlassen konnen, erhalten einen Hausbesuch. Das
sehen wir als Verbesserung der Versorgung bei gleichzeitig effektiverem Einsatz der
arztlichen Arbeitszeit, den wir in Zeiten von Arztemangel dringend brauchen.

3.6 Der Arztliche Bereitschaftsdienst unter Pandemiebedingungen

Viele Arztinnen und Arzte arbeiten im Rahmen der Pandemie am absoluten Limit. Arztinnen
und Arzte fir nicht genutzte Offnungszeiten in ABP einzusetzen, ist vor diesem Hintergrund
der Uberlastung an anderen Stellen geradezu unverantwortlich. Bereits heute gibt es nur
einen geringen Anteil von freiwilligen Bereitschaftsarztinnen und -arzten. Ein grol3er Teil der
Bereitschaftsarztinnen und -&rzte kommt von auf3erhalb der Verbandsgemeinde, ja sogar
aus anderen Bundeslandern. Das ist ein weiterer Grund, warum es in Deutschland nur ganz
wenige Arztliche Bereitschaftspraxen gibt, die nachts gedéffnet sind.

3.7 Erfahrungen mit der 116117

Unser Patientenservice 116117 wird in der Petition zwar nur vereinzelt kritisch erwahnt,
dennoch nehmen wir auch dazu gerne Stellung. Kritisiert wurden vor allem lange
Wartezeiten bis zur Anrufannahme.

Ja, der Start des Patientenservice Anfang 2020 war fur uns ein Schwergewicht. Die KVen
und damit auch wir mussten innerhalb kirzester Zeit einen telefonischen Patientenservice
auf- bzw. ausbauen und das rund um die Uhr, an sieben Tagen die Woche. So hat es der
Gesetzgeber allen KVen vorgeschrieben.

Schichtdienst, Telefontechnik, qualifiziertes Personal und auch die medizinische
Ersteinschatzung anhand des Programms ,Strukturierte medizinische Ersteinschatzung®
(SmED), das in der Schweiz schon seit Jahren erfolgreich angewendet wird, mussten
organisiert werden. Gerade in der Anfangsphase im Januar 2020 kam es dadurch leider
auch zu Wartezeiten, wenn die neue Technik noch einfiihrungsbedingte Aussetzer hatte
oder das Anrufaufkommen hoher als erwartet war. Dennoch waren wir innerhalb kiirzester
Zeit in der Lage, taglich Hunderte von Anfragen anzunehmen — fr
Behandlungsmdglichkeiten oder Terminvermittiungen an Facharztpraxen.

Doch dann kam Corona und unser Patientenservice 116117 wurde massiv in Anspruch
genommen. Zum Teil erreichten uns bis zu 10.000 Anrufe am Tag. Wir haben
schnellstmdglich unser Personalteam aufgestockt — auf zun&chst 40 Mitarbeitende allein bis
Juli 2020. Weitere Einstellungen folgten und folgen kontinuierlich. Das Ergebnis: Heute
kénnen wir in Spitzenzeiten schon weit tber 1.000 Anrufe taglich bearbeiten. Doch zum
Jahreswechsel kam der Start der Terminvereinbarungen fur Corona-Impfungen. In vielen
Bundeslandern wurde dies tber die 116117 organisiert. In Rheinland-Pfalz lauft die
Terminvergabe zwar Uber eine gesonderte Hotline des Landes. Das war vielen Burgerinnen
und Burgern jedoch gerade zu Anfang nicht klar und sie meldeten sich bei der 116117.
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Daher kam es hier wie auch bundesweit zu langen Wartezeiten, sogar zu kurzzeitigen
Ausfallen.

Doch was sagen Zahlen? Vor allem geht es darum, keine Massenabfertigung am Hérer zu
haben. Unser medizinisch ausgebildetes Personal leitet mithilfe von SmED die Anrufenden in
die richtige Versorgungsebene. Daflir nimmt es sich Zeit und das ist wichtig: Die
Patientinnen und Patienten kénnen anhand ihrer Symptome passend versorgt werden — ob
in einer Arztlichen Bereitschaftspraxis, zu Hause durch den Aufsuchenden Arztlichen
Bereitschaftsdienst, durch Ubergabe an den Rettungsdienst oder durch Vermittlung in eine
Praxis.

Trotz aller MUhen ist nicht immer auszuschlieRen, dass es zu Spitzenzeiten zu langeren
Wartezeiten kommen kann. Wir sprechen am Telefon mit Menschen mit verschiedenen
Symptomen, Anliegen, Erwartungen, Sprachkenntnissen und vielem mehr und widmen jeder
einzelnen Person die Zeit, die notwendig ist, um ihren Gesundheitszustand richtig
einzuschatzen. Wartezeiten kénnen auch in regularen &rztlichen Praxen genauso wie in
Bereitschaftspraxen und bei der 116117 vorkommen.

Die Arztinnen und Arzte wie auch die Beschéftigten im Patientenservice 116117 tun ihr
Mdglichstes, um eine optimale Versorgung aller Menschen sicherzustellen. Aber auch sie
sind Menschen, keine Maschinen. Und Menschen kdnnen auch Fehler passieren. Leider
stehen in der Offentlichkeit nur die sehr wenigen Falle, bei denen der Verdacht besteht, dass
etwas schiefgelaufen sein kénnte. Die genaue Untersuchung dieser Félle zeigt dann aber
haufig einen ganz anderen Sachverhalt auf. Aufgrund unserer Schweigepflicht kénnen das
aber oft nicht kommunizieren. Tausenden Patientinnen und Patienten wird mit dem
Patientenservice 116117 reibungslos geholfen. Unser Gesundheitssystem ist immer noch
eines der besten in der Welt. Dies ist auch den Arztinnen und Arzten im Bereitschaftsdienst
und den vielen Mitarbeitenden im Patientenservice 116117 und den Arztlichen
Bereitschaftspraxen sowie aktuell auch allen Aktiven in den Corona-Anlaufstellen zu
verdanken. All diesen bringen wir an dieser Stelle unseren besonderen Dank zum Ausdruck!
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