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Kleine Anfrage

Ines Claus (CDU), Claudia Ravensburg (CDU), Dr. Ralf-Norbert Bartelt (CDU),
Petra Miiller-Klepper (CDU), Sabine Béchle-Scholz (CDU), Max Schad (CDU)
vom 11.10.2021

Arztlicher Bereitschaftsdienst und Notfallversorgung in Hessen

und
Antwort

Minister fiir Soziales und Integration

Die Kleine Anfrage beantworte ich wie folgt:

Frage 1. Die KVH iiberpriift kontinuierlich die Inanspruchnahme der &rztlichen Bereitschaftsdienstzentralen
durch Patientinnen und Patienten. Welche Konsequenzen entstehen dadurch fiir die Organisation
der arztlichen Bereitschaftsdienste sowie fiir die Versorgung der Biirgerinnen und Biirger?

Nach Auskunft der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen (KVH) wird der gesamte drztliche Be-
reitschaftsdienst (ABD) in Hessen in regelméBigen Abstidnden evaluiert. Die zuletzt durchgefiihrte
Evaluation erfolgte fiir das Jahr 2019. Hierbei wurde die Inanspruchnahme der ABD-Zentralen
(inkl. P (padiatrischer) BD und AugenABD) und Hausbesuchsdienste anhand der Patientenzahlen
stundenbezogen aufgezeigt. Im Rahmen dieser Evaluation war nach Aussage der KVH (tellwelse
wiederholt) erkennbar, dass vereinzelte ABD-Zentralen sowie auch Hausbesuchsdienste in be-
stimmten Zeitrdumen — hiufig in der Nacht - kaum bis gar nicht von der Bevolkerung in Anspruch
genommen wurden. Daher waren ggf. notwendige Anpassungsmoglichkeiten in Bezug auf die
Besetzung sowie der Offnungszeiten zu priifen.

Die KVH betont zugleich, dass die Versorgung der Biirgerinnen und Biirger trotzdem weiter
hessenweit auf hohem Niveau realisiert werde. Wo redundante Besetzungen reduziert wiirden,
dndere sich fiir die Patientinnen und Patienten die Erreichbarkeit des ABD nicht. Dort, wo Off-
nungszeiten reduziert oder Zentralen nachts geschlossen wiirden, lige ein extrem geringes Pati-
entenautkommen vor. Die Patientinnen und Patienten, die z.B. nachts dennoch den ABD wiirden
aufsuchen wollten, wiirden iiber den Hausbesuchsdienst zu Hause aufgesucht.

Zudem ist darauf hinzuweisen, dass lebensbedrohliche Erkrankungsféllen hier nicht schlechter
gestellt werden, da diese ohnehin nicht im ABD, sondern in der Notfallversorgung z.B. der
nichstgelegenen Notaufnahme einer Klinik vorstellig bzw. iiber den Rettungsdienst versorgt wer-
den.

Den Patientinnen und Patienten steht zudem weiterhin rund um die Uhr die Mdglichkeit offen,
Hilfsangebote iiber die Telefonnummer 116117 zu erfragen.

Frage 2.  Was ist der Hintergrund fiir diese kontinuierliche Uberpriifung der Inanspruchnahme?

Die Bereitschaftsdienstordnung (BDO) der KVH regelt die Grundlagen des ABD.

§ 8 Abs. 5 BDO der KVH:

,Der Vorstand hat die Pflicht, mittels geelgneter Kennzahlen den ABD auf wirtschaftliche Er-
bringung der ABD-Leistungen alle zwei Jahre zu iiberpriifen wie z.B. Zuschnitte und GréBe der
ABD-Bezirke, Offnungszeiten der ABD-Zentralen, Fahrdienstkosten, Obmann-Entschidigung
und Personalkosten und der Vertreterversammlung dariiber Bericht zu erstatten, insbesondere
beziiglich des sich ergebenden Zuschussbedarfes nach § 8 Abs. 2und 3 BDO.“
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Frage 3.  Ist in diesem Zusammenhang die medizinische Versorgung der hessischen Biirgerinnen und Biirger
sichergestellt?

Ja. Siehe Antwort zur Frage 1.

Frage 4. Welche Vorteile lassen sich aus der Evaluation zur Hiufigkeit der Inanspruchnahme der arztlichen
Bereitschaftsdienstzentralen durch Patientinnen und Patienten fiir die hessischen Biirgerinnen und
Biirger ableiten?

Die KVH realisiert die Sicherstellung der ambulanten &rztlichen Versorgung auBerhalb der
Sprechstundenzeiten der niedergelassenen Arztinnen und Arzte mit den in ihren Grundsétzen un-
verianderten Strukturen, so wie sie in der BDO definiert werden. Diese Strukturen haben sich
nach Aussage der KVH bewihrt und wiirden stetig auf Verbesserungspotenzial gepriift.

Die in Antwort auf Frage 2 bereits dargestellte Evaluation stellt ein Mittel der Selbstiiberpriifung
dar, die regelmaBig wiederholt wird. Dabei bestehe nach Auskunft der KVH iiber den Austausch
mit den Obleuten, Arztinnen und Arzten und dem nichtirztlichen Personal vor Ort eine gute
Kommunikation. Fehlentwicklungen wiirden so schnell entdeckt und kénnten korrigiert werden.
Dies kénne bei einem nachhaltig erhohten Patientenaufkommen auch zu einer Erweiterung des
Angebots in Form von erweiterten Offnungszeiten fiihren.

Wiesbaden, 21. Oktober 2021
Kai Klose



