Befragung zum
arzlichen Rettungs-
dienst

Bericht iiber eine Befragung be-
rufstitiger sachsischer Arzte mit
einem Eignungsnachweis fiir den
arztlichen Rettungsdienst

Das Gesetz zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstrukturgesetz — GKV-
VStG) sieht seit 01.01.2012 auf Lan-
desebene die Moglichkeit vor, ein
Gemeinsames Landesgremium aus
Vertretern des Landes, der Kassen-
arztlichen Vereinigung Sachsen, der
Landesverbande der Krankenkassen
sowie der Ersatzkassen und der Lan-
deskrankenhausgesellschaft und wei-
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teren Beteiligten zu bilden. Im Frei-
staat Sachsen wurde das Gremium,
durchaus nicht selbstverstandlich,
unter Beteiligung der Sachsischen
Landesarztekammer  erstmals im
April 2013 einberufen. Das Ziel der
Tatigkeit des Gemeinsamen Landes-
gremiums ist die Optimierung der
medizinischen Versorgung an der
Schnittstelle zwischen ambulanter
und stationdrer Versorgung. Das
Gremium kann hierzu Empfehlungen
abgeben (§ 90a SGB V).

In der zweiten Sitzung des § 90a-
Gremiums am 8. Juli 2013 wurde als
vordringliches Problem die notarztli-
che Versorgung in Sachsen an der
Schnittstelle von kassenarztlichem
Bereitschaftsdienst zur Notfallambu-
lanz und zum Rettungsdienst defi-
niert.

Die Beteiligten sind seither zunachst
mit der Daten- und Sachstandsana-
lyse beauftragt.

In diesem Kontext fihrte die Sachsi-
sche Landesdrztekammer im Januar
2014 eine Befragung berufstatiger
sachsischer Arzte mit einem Eig-
nungsnachweis flr den arztlichen
Rettungsdienst durch, um die Grin-
de zu evaluieren, warum sich nur
ungefahr ein Drittel der fir den Ret-
tungsdienst qualifizierten sachsischen
Notdrzte am Dienstgeschehen betei-
ligen. Der Fragebogen wurde Mitte
Januar 2014 an alle 3.851 im Berufs-
register der Sachsischen Landesarzte-
kammer gemeldeten Arzte mit
einem Eignungsnachweis fur den
arztlichen Rettungsdienst versandt.

Der Rucklauf lag erfreulicherweise
bei 49 %, was die hohe Motivation
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der qualifizierten Arzte, sich in die
Problematik persdnlich einzubringen,
zeigt.

Der folgende Bericht bezieht sich auf
eine Teilauswertung von 1.125 Fra-
gebogen.

Die Inhalte der Befragung kdnnen
Tab. 1 entnommen werden. Neben
36 standardisierten Fragen wurden
vier offene Fragen gestellt. Zur Dar-
stellung der Ergebnisse wurden pro-
zentuale Haufigkeiten berechnet,
weitere statistische Details siehe FuB3-
note’.

Ergebnisse

Die meisten Eignungsnachweise
wurden in den Jahren 1992 und
1993 erworben (siehe Grafik). In die-
ser Zeit fuhrte die Sachsische Landes-
arztekammer ,Crash-Kurse’ zum
Erwerb einer Qualifikation fir den
arztlichen Rettungsdienst durch, um
die seit Jahren als Notarzte tatigen
Kollegen mit dem entsprechenden
Nachweis zu versehen. 1994 wurde
dann die Fachkunde Rettungsdienst
und 2003 die Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin eingefthrt.

Der héufigste Beweggrund fir den
Erwerb eines Eignungsnachweises
fur den darztlichen Rettungsdienst
war mit 71 % ganz dominant das
Interesse an der notfallmedizinischen
Tatigkeit. Erst mit weitem Abstand
(46 %) folgte die Moglichkeit eines
zusatzlichen Verdienstes. Bei der
offenen Befragung waren Vorerfah-
rungen in der Akutversorgung (zum
Beispiel im Rahmen der Schnellen
Medizinischen Hilfe — SMH - der
ehemaligen DDR oder im nicht-arzt-
lichen Rettungsdienst) sowie Wett-
bewerbsvorteile auf dem Arbeits-
markt die haufigsten Antworten.

Nur 14 % von den flr den Rettungs-
dienst qualifizierten Arzten gaben an,
niemals im Rettungsdienst tatig ge-
wesen zu sein. 45 % waren friher

' Zur Identifikation moglicher Einflussfak-
toren auf die Wahrnehmung einer not-
arztlichen Tatigkeit wurden bivariate Ana-
lysen durchgefthrt. Die Signifikanztes-
tung erfolgte in Abhdngigkeit des Daten-
niveaus mit dem Chi-Quadrat oder dem
T-Test. Die Ergebnisse der offenen Befra-
gung wurden quantitativ-inhaltsanalytisch
zusammengefasst.
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Tab. 1: Inhalte der Befragung

Berufspolitik

1. Jahr des Erwerbs eines Eignungsnachweises

2. Griinde fir den Erwerb eines Eignungsnachweises
(z.B.: Arbeitgeber, Interesse an notfallmedizinischer Tatigkeit, etc.)

3. Zeitpunkt der Notarzttatigkeit (aktuell / friiher /nie als Notarzt tatig)

4. Grlinde, warum noch nie bzw. nicht mehr als Notarzt tdtig

(z.B.: Familie, Arbeitsbelastung, etc.)

5. Gegebenheiten, die zu einer Auf- bzw. Wiederaufnahme einer Notarzttatigkeit fihren kénnten

(z.B. Vergiitung und Einsatzpauschalen, Vergiitung im Folgemonat, etc.)

6. Anliegen zur Verbesserung der Situation der im Rettungsdienst tatigen Notérzte
(z.B.: Verglitungssystematik, elektronische Abrechnung, etc.)

7. Teilnahme an und Wunsch nach notfallmedizinischen Fortbildungen

8. Erhebung soziodemografischer Daten

(Alter, Geschlecht, hauptberuflicher Tatigkeitsbereich (ambulant / stationar), Fachrichtung)
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Jahresverlauf der in Sachsen erworbenen Eignungsnachweise fur den &rztlichen Rettungsdienst

im Rettungsdienst tatig und 42 %
der befragten Arzte gaben an, aktu-
ell als Notarzt im Rettungsdienst
tatig zu sein. Damit lag der Anteil an
tatigen Notdrzten bei den Beteiligten
erwartungsgeman hoher als in Praxi,
was der Tatsache geschuldet sein
durfte, dass die aktiven Notarzte
eine besonders hohe Motivation hat-
ten, Uber die Befragung eine Ande-
rung respektive Verbesserung ihrer
Situation zu erreichen.

1995

Jahr

Das Alter der aktuell als Notarzt tati-
gen Arzte belief sich mit durch-
schnittlich 45 Jahren erwartungsge-
maB niedriger als das der fraher als
Notarzt tatigen Arzten (durchschnitt-
lich 50 Jahre).

Als haufigste Beweggriinde, nicht im
Rettungsdienst aktiv zu werden,
wurden von den derzeit nicht not-
arztlich tatigen Arzte (n= 656) in
76 % die Arbeitsbelastung in Klinik
oder Praxis und in 43 % die

319

2000 2005 2010 2015



Berufspolitik

Tab. 2: Anliegen zur Verbesserung der Situation der Notarzte

Standardisierte Befragung Haufigkeit (%) Offene Befragung* Haufigkeit (%)
Hohere Einsatzpauschalen 453 (45.5) bessere Indllfat!pnsstellung und Disponie 57 (12.6)
von Notfalleinsatzen
Anderung der Vergiitungssystematik 416 (41.8) bessere Absicherung im Schadensfall 54 (11.9)
Vergiitung von Zeitpauschalen 412 (41.4) geringerer Abrechnungsaufwand 48 (10.6)
. Lo . Reduzierung der Doppelbelastung
Ausriistung mit Dienstkleidung 284 (28.5) Klinikdienst / Notfalldienst 39 (8.6)
. Anerkennung als Dienstzeit durch
elektronische Abrechnung 185 (18.6) Abeitgeber 36 (7.9)
Einrichtung von ,integrierten” Befreiung vom kassenérztlichen
Rettungsleitstellen e Bereitschaftsdienst 215
Andere Sicherstellung 71(7.1)
Glltige Antworten 451 (100.0)
Glltige Antworten 996 (100.0)

*Anliegen unter 5%: Vergttung im Folgemonat, flexiblere Dienstzeiten, Notarztausbildung als Teil der Facharztausbildung,
hohere Wertschatzung durch Arbeitgeber u. Politik, bessere Ausbildung fir Kindernotfalle, hauptamtliche Notérzte, Facharzt fiir
Notfallmedizin, bundesweite Regelung der Notfallversorgung, bessere Organisation der Rettungsbereiche, MaBnahmen gegen
Arztemangel, Erleichterung der Ausbildungsmodalitaten

schlechte Vereinbarkeit von Familie
und Beruf genannt. Im Rahmen der
offenen Befragung spielten gesund-
heitliche Grtinde (chronische Erkran-
kungen, Zustand nach Operation
oder Unfall, altersbedingte Funktions-
einschrankungen) die Hauptrolle fur
den Ausstieg aus der Notarzttatig-
keit.

Knapp 30 % der aktuell nicht not-
arztlich tatigen Arzte waéren durch
geanderte Rahmenbedingungen zu
einer Wiederaufnahme ihrer Notarzt-
tatigkeit zu bewegen. Dabei sind
eine hohere VergUtung, ein geringe-
rer Abrechnungsaufwand, bessere
Indikationsstellung und Disponie von
Notfalleinsatzen oder auch eine bes-
sere Absicherung des Notarztes im
Schadensfall relevant. Bei der offe-
nen Befragung spielte hier der
Wunsch nach Befreiung vom kassen-
arztlichen Bereitschaftsdienst eine
zentrale Rolle.

In Tab. 2 sind die Anliegen aufge-
fuhrt, die aus Sicht der an der Befra-
gung teilnehmenden Arzte zu einer
Verbesserung der Situation der Not-
arzte in Sachsen beitragen kénnten.
Hier spielen VergUtungsaspekte die
Hauptrolle. Interessanterweise haben
strukturelle Verdnderungen, wie die
Einrichtung integrierter Rettungsstel-
len oder eine andere Sicherstellung
fur die Teilnehmer der Befragung nur
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eine untergeordnete Bedeutung (in
Sachsen erfolgt die Sicherstellung
der notarztlichen Versorgung gemaR
§ 28 des Sachsischen Gesetzes Uber
den Brandschutz, Rettungsdienst und
Katastrophenschutz ~ (SachsBRKG)
nicht wie in anderen Bundesléandern
durch die Kassenarztlichen Vereini-
gungen, sondern durch die Kranken-
kassen und ihre Verbande). Im Rah-
men der offenen Befragung waren
eine verbesserte Indikationsstellung
und Disponie von Notfalleinsatzen
sowie eine bessere Absicherung im
Schadensfall die haufigsten Antwor-
ten.

Interessant ist, welche signifikanten
Einflussfaktoren (Pradiktoren) auf die
Wahrnehmung einer Notarzttatigkeit
gefunden wurden.

Konkret liegt das Verhaltnis Manner/
Frauen bei den Kollegen/Kollegin-
nen, die nicht mehr notarztlich tatig
sind bei 60 % Manner/40 % Frauen.
Anders ist dies bei den Aktiven: hier
liegt der Anteil der Frauen mit 28 %
deutlich niedriger.

Vergleichbare Ergebnisse fanden sich
bei der Betrachtung des hauptberuf-
lichen Tatigkeitsbereichs. Aktuell
liegt der Anteil der Arzte aus dem
ambulanten Bereich an den Aktiven
bei 35 %, ihr Anteil an den Inaktiven
liegt mit 55 % deutlich hoher. Bei
der Betrachtung der Fachrichtung

fallt auf, dass unter den Aktiven
35 % Facharzte fur Anasthesie sind,
wogegen diese Fachgruppe bei den
Inaktiven nur 16 % ausmacht. Keine
Unterschiede finden sich bei den
Anteilen von operativen zu konserva-
tiven Fachgruppen.

73 % der Befragungsteilnehmer nah-
men im letzten Jahr an einer notfall-
medizinischen FortbildungsmaBnah-
me teil. Den Wunsch nach regiona-
len Fortbildungen duBerten 58 %.

Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Untersuchung
weisen auf eine multifaktorielle
Unzufriedenheit bei den fir den Ret-
tungsdienst  qualifizierten  sachsi-
schen Notarzten hin. Gestiegene
Anspriiche an die , Vereinbarkeit von
Familie und Beruf” durften bei Gber
der Halfte der fur den Rettungs-
dienst qualifizierten Arzte dazu ge-
fuhrt haben, noch nie oder nicht
mehr im Rettungsdienst tatig zu sein.
Indirekt kdnnte die aktuell niedrigere
Beteiligung von Arztinnen am Ret-
tungsdienst ebenfalls auf diesbezig-
liche Probleme hinweisen. Daruber
hinaus durfte die aktuell niedrigere
Beteiligung von Arzten aus dem
ambulanten Bereich am Rettungs-
dienst zumindest teilweise mit Dop-
pelbelastung durch kassenarztlichen
Bereitschaftsdienst und notérztlichen
Rettungsdienst zu tun haben.
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Diskussion und Ausblick

Viele der genannten Faktoren sind
schwer oder gar nicht zu beeinflus-
sen wie zum Beispiel der Gesund-
heitszustand und die familiaren und
beruflichen Belastungen der Kolle-
ginnen und Kollegen.

Ansatzpunkte zur Verbesserung der
Situation sachsischer Notarzte kénn-
ten sich aber zum Beispiel aus einer
hoheren und zeitnahen Vergitung
und einer Reduktion des Verwal-
tungsaufwandes bei der Abrechnung
ergeben. Die Diskrepanz zwischen
einsatzstarken und einsatzschwa-
chen Regionen koénnte noch starker
geglattet werden, in kritischen Bezir-
ken konnten der kassenarztliche
Bereitschaftsdienst und der Ret-
tungsdienst noch starker zusammen-
arbeiten u.v.m. Hierzu werden Ge-
sprache mit den Kostentragern und
der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen aufgenommen.

Auch eine strukturierte und transpa-
rente haftungsrechtliche Absiche-
rung der notarztlich Tatigen kann
die Arbeitsbedingungen verbessern
und den Ausstieg aus dieser wirkli-
chen ,Berufung Notarzt” verhindern
helfen. Die Gesprache dazu mit der
Arbeitsgemeinschaft ~ Notarztliche
Versorgung (ARGE-NAV) und den
Arztlichen Leitern Rettungsdienst
(ALRD) in Sachsen haben schon be-
gonnen.

Schwierig wird es sein, die Bedingun-
gen der Notarzteinsatze, zum Bei-
spiel Uber eine optimierte Indikations-
stellung und Disponie von Notfall-
einsatzen, zu verandern. Hier wird
die Sachsische Landesarztekammer
mit dem Ausschuss Notfall- und
Katastrophenmedizin und dem Ar-
beitskreis Sachsischer ALRD und mit
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den Tragern der Rettungsdienste ver-
suchen, Vorschlage far Lésungen zu
entwickeln.

Aber es muss auch weiter gedacht
werden. Eine notarztliche Tatigkeit
findet derzeit in der Regel auBerhalb
der reguldren Dienstzeiten statt und
stellt fur viele Arzte eine zuneh-
mende, wenn nicht die am starksten
empfundene Belastung ihres Berufs-
lebens dar. Gerade der medizinische
Notfall passiert die Sektorengrenzen
nicht reibungsfrei, was in den Frei-
textangaben und den vielen sehr
personlichen Briefen, die den Frage-
bdgen teilweise beigelegt waren, zu
entnehmen ist. Hilfreich ist, dass der
Sachverstandigenrat in seinem aktu-
ellen Gutachten 2014 diese Proble-
matik anspricht und vorschlagt, die
drei Bereiche der Notfallversorgung
mittelfristig zusammenzufihren. Der
arztliche  Bereitschaftsdienst  der
niedergelassenen Vertragsarzte, der
Rettungsdienst und die Notfallambu-
lanzen der Krankenhduser mdissten
durch eine gemeinsame Koordina-
tion miteinander verknupft werden.
In diesem Kontext gibt es viele
Lésungsoptionen wie zum Beispiel
eine einheitliche Rufnummer fur alle
.Notfalle”, die kleinen und die groBen
oder auch ein ,Back-up-Netz” von
sachsischen Arzten, die bereit waren,
gegebenenfalls Bereitschaftsdienste
oder Notarztdienste kurzfristig zu
Ubernehmen. Gerade in struktur-
schwachen Regionen ist die Einrich-
tung hauptamtlicher Notfallpraxen
far den Rettungsdienst eine Option.

Wichtig wird letztendlich sein, nicht
nur zu kreativen Insellésungen zu
kommen, sondern gemeinsam an
einer sachsenweiten und (um dieses
strapazierte Wort einmal zu benut-
zen) nachhaltigen Notfallversorgung

6. Netzwerktré \
29. September 2014
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zu arbeiten. Das ist keine Aufgabe,
die kurzfristig zu schaffen ist, aber
die Motivation und das Engagement
aller Beteiligten ist ungeheuer groB.
Ein Anfang ist gemacht, jetzt muss
der eingeschlagene Weg konsequent
weitergegangen werden.
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Anmerkung: Die Gesamtauswertung
beinhaltet knapp 2.000 Falle und
befindet sich noch in Bearbeitung.
Die Ergebnisse sollen in einem peer-
reviewten Journal eingereicht wer-
den. Die Publikation wird eine detail-
lierte Darstellung aller Ergebnisse,
ein multivariates Pradiktorenmodell
zur Wahrnehmung einer notarztli-
chen Tatigkeit sowie die Abschat-
zung der Populationsverzerrung mit-
tels Subgruppenanalysen enthalten.

321





