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Dienstkreisfusion — weniger Nachte,
weniger Wochenenden
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Zusammenfassung

Die Dienstkreise Arbon und Romanshorn mit 13 bzw. 10 Arzten,
durchschnittlich 51 (42-60) Jahre alt (Median, Minimum-Maxi-
mum) und fur 22376 bzw. 14841 Einwohner Notfalldienst lei-
stend, fusionierten am 1. 1. 2007. Der neue Dienstkreis Arbon-
Romanshorn misst in der Ost-West-Diagonalen zehn Kilometer,
die Ortsmitten sind sieben Kilometer voneinander entfernt.

Mit der vorliegenden Studie wollten wir erfassen, wie sich nach
der Fusion die Beanspruchung der Notfalldienstarzte? durch Pa-
tientenkontakte und die Wegzeiten veréndert haben und wel-
che Auswirkungen sich auf die Auslastung der Praxen ergaben.
Vor der Fusion stellten beide Dienstkreise je einen Notfallarzt.
Neu besteht ein gemeinsamer 24-Stunden-Dienst (8.00-8.00
Uhr) durch einen einzigen Arzt. Werktags wird dieser unterstitzt
durch einen Tagdienst (8.00-18.00 Uhr).

Mit der neuen Regelung mussten die Dienstarzte pro Jahr statt
32 noch 16 Nachtdienste und statt zehn noch finf Wochenend-
und Feiertagsdienste leisten.

Vor der Fusion waren werktags 5 (0-26) Notfélle bei praxisfrem-
den Patienten zu bewaéltigen, nachher im Tagdienst vier (0-34)
und im 24-Stunden-Dienst sieben (3-27). Am Wochenende stie-
gen diese von zehn (3-24) auf 19 (10-38) an. Die Hausbesuche
und die Fahrtminuten blieben am Werktag konstant, verdoppel-
ten sich jedoch am Wochenende von einem auf zwei Patienten
bzw. von 20 auf 45 Minuten pro Tag. Auch die arztliche Leistung
stieg nur am Wochenende an: 358 vs. 525 Minuten. Im Schnitt
mussten die Arzte pro Nacht 0,6 Telefonate entgegennehmen
und 0,9 Mal ausriicken; dies blieb nach der Fusion konstant, ob-
wohl wir eine Verdoppelung erwartet hatten.

Unsere Studie zeigt, dass die Fusion der Dienstkreise Arbon und
Romanshorn ohne Probleme erfolgte, dass die Zahl der zu lei-
stenden Nacht- und Wochenenddienste substantiell reduziert
und die Auslastung der Praxen im Dienst verbessert werden
konnte. Die Fusion erscheint daher als gangbarer Weg, die haus-
arztliche Versorgung auch im landlichen oder kleinstadtischen
Gebiet sicherzustellen. Bei der kritischen Demographie der
Hausarzte ist aber eine geniigende Zahl nachfolgender Arzte
unentbehrlich.

Der Autor ist Research Fellow des Instituts fir Hausarztmedizin (IHAM-Z)
der Universitat Zirich.
Mit der méannlichen ist immer auch die weibliche Form gemeint.
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Vorgeschichte

Die Hausarzte werden &lter und weniger [1]. Die absehbaren
demographischen Verénderungen innerhalb der Hausérzteschaft
verlangen Anpassungen in der Organisation des hausarztlichen
Notfalldienstes (NFD) [2, 3]. Im Sommer 2006 hatte die Arztegesell-
schaft des Kantons Thurgau beschlossen, dass sich die bestehen-
den Dienstkreise per 1. 1. 2007 in einem ersten Schritt so weit
vergréssern missten, dass sich innerhalb eines Kreises mindestens
15 Arzte den Dienst teilen. Aus geographischen Griinden haben die
Dienstkreise Romanshorn und Arbon ihre «Heirat» beschlossen. In
Arbon sind 20376 und in Romanshorn 14 811 Einwohner zu versor-
gen (Stand Herbst 2006). In der Ost-West-Diagonale misst der neue
Dienstkreis zehn Kilometer. Die Entfernung der Ortsmitten betragt
sieben Kilometer.

Aus Anlass der Dienstkreisfusion (DKF) sollte eine Erhebung zum
NFD vor- und nachher durchgefihrt werden.

Intervention: Fusion der Dienstkreise Arbon und Romanshorn per
1.1.2007.

Studienfragen: Wie entwickelt sich die Beanspruchung durch den
NFD vor und nach der DKF? Fihrt der bizentrische neue Dienstkreis
zu einem Uberproportionalen Anstieg der gefahrenen Wegminu-
ten? Und: Wie andert sich die Praxisauslastung im NFD?

Studienmethodik

Zeitdauer

Die Studie umfasste die Perioden vom 9. 10. 2006 bis zum 31. 12.
2006 («vor») und vom 1. 1. 2007 bis zum 31. 5. 2007 («nachy). Die
Dienste dauerten 24 Stunden von 8.00 bis 8.00 Uhr und wurden in
der eigenen Praxis geleistet; die Dienstarzte wechselten in der Re-
gel téglich.

Vor der Fusion wurde in Arbon und Romanshorn je ein 24-Stunden-
Dienst betrieben, nach der Fusion nur noch einer; dieser wurde
werktags durch einen Tagdienst (8.00-18.00 Uhr) unterstitzt.

Umfrage

Alle Praxen erhielten vorgéngig fir jeden Dienst einen Meldebo-
gen, auf welchem die folgenden Angaben (Notfélle und Routine) zu
notieren waren: Konsultationen und Besuche bei a) eigenen Pa-
tienten, b) praxisfremden Patienten; schon am Vortag eingeschrie-
bene (Routine-)Patienten, verrechnete Wegminuten; &rztliche Lei-
stung; Notfall-Inkonvenienzpauschalen (NIP) A bis F; nachtliche
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Telefonanrufe total und davon rein telefonisch erledigte Konsulta-
tionen.

Die Notfélle bei eigenen Patienten berechneten wir wie folgt: Kon-
sultationen und Besuche bei eigenen Patienten minus die in der
Agenda schon am Vortag eingeschriebenen Termine. Die Notfélle
bei fremden Patienten nach der Formel: Konsultationen und Besu-
che insgesamt, minus die Konsultationen und Besuche bei eigenen
Patienten. Nachteinsétze definierten wir so: Alle Nachttelefonate
minus rein telefonisch erledigte Anfragen.

Da einige unserer Studienparameter deutlich von der Normalver-
teilung abweichen, stellen wir unsere Daten als Median (Minimum-
Maximum) dar. Statistische Vergleiche erfolgen mittels U-Test nach
Mann und Whitney. Wir fihren Tests nur dort durch, wo dies expli-
zit erwahnt ist. Das getestete Signifikanzniveau betragt fir den
a-Fehler p<0,05 (zweiseitig), signifikante Unterschiede werden mit
einem Stern (*) markiert. Die statistische Auswertung erfolgt mit
SPSS.

Resultate

Studienérzte

Von urspriinglich 26 Arzten in der Periode vor Fusion konnten drei
nicht in die Studie eingeschlossen werden, wegen Krankheit,
Dienstkreiswechsel und Ende der Dienstpflicht (zwei in Romans-
horn, einer in Arbon). Von den verbleibenden 23 Arzten beteiligten
sich vier (alle Arbon) nicht an den
Dienstmeldungen. Von den Ubrigen
19 eingeschlossenen Arzten wurden
alle Dienste erfasst. Die Arzte waren
51 (42-60) Jahre alt.

Am Wochenende
waren nach der

Fusion mehr Notfalle
Anzahl Notfalldienste
Vor Fusion der beiden Dienstkreise
wurden an 84 untersuchten Tagen 168
24-Stunden-Dienste geleistet, nach
der Fusion an 151 Tagen insgesamt 253 NFD (151 24-Stunden-
Dienste und 102 Tagdienste werktags). Wir erhielten in der Periode
«vor» 134 und in derjenigen «nach» 215 Fragebogen zurlick (Erfas-
sungsgrad 80% bzw. 85%).

zu betreuen.

Beanspruchung

Tabelle 1 vergleicht die Beanspruchung im NFD vor und nach der
DKF.

An Werktagen war keine grosse Anderung in der Beanspruchung
des Notfalldienstes festzustellen. Am Wochenende waren dagegen
nach der Fusion mehr Notfélle zu betreuen. Die héhere Zahl an Be-
suchen verlangerte die Wegzeiten, auch die pro Besuch gefahrene
Zeit nahm leicht zu (nicht in der Tabelle dargestellt). Der Anstieg in
der arztlichen Leistung und die vermehrte Verrechnung von NIP
widerspiegeln die bessere Auslastung der Arzte im Wochenend-
dienst.

Wir testeten die Frequenzen im Tagdienst, der neu eingefihrt wor-
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den war. Vier * (0-34) Notfalle bei fremden Patienten standen sie-
ben (3-27) im 24-Stunden-Dienst gegeniber (n = 91 bzw. 84,
p<0,05).

Wir untersuchten auch den Einfluss der Schulferien an Werktagen.
Diese verdoppelten die Zahl der taglich zu bewaltigenden Notfall-
patienten; dieses Verhéltnis blieb vor und nach der Fusion konstant.

Die N&chte

Einen Uberblick tiber die nachtlichen Aktivitaten unserer Dienst-
arzte gibt die Tabelle 2.

Die Zahl der Nachttelefonate oder Nachteinsatze blieb konstant,
obwohl neu beide vormaligen Kreise nur durch einen einzigen
Dienstarzt zu betreuen waren.

Diskussion
Zu unseren Studienresultaten

Werktags war erwartungsgemass kein Anstieg der Notfalle pro
Dienstepisode zu verzeichnen, am Wochenende fihrte die Fusion

Tabelle 1
Beanspruchung pro Dienstepisode vor und nach DKF.

Werktag Wochenende
und Feiertag
«vor» «nach» «vor» «nach»
erhaltene Dienstmeldeblatter 91 175 43 40
Notfalle (Kons. und Besuche),
davon:
eigene Patienten 6(1-33) 7 (0-32) 1(0-15) 2(0-13)
fremde Patienten 5(0-26) 6(0-34) 10 (3-24)  19*(10-38)
Besuche
eigene Patienten 0(0-10) 0(0-12) 0(0-3) 0(0-2)
fremde Patienten 1(0-5) 0(0-7) 1(0-6) 2*(0-7)
Wegminuten 15(0-95 10(0-140) 20(0-70) 45*(0-125)
arztliche Leistung, Minuten 636 633 358 525*
(85-1094) (46-1144) (90-702)  (240-1023)
NIP A,B,CundF 3(0-12) 6% (1-24) 9(2-19)  16*(2-25)

Die notfallméssigen Besuche sind in den Notfallen mit eingeschlossen, werden
also in der Tabelle doppelt aufgefihrt. Besuche, Wegminuten und arztliche
Leistung schliessen auch nicht notfallméssig erbrachte Leistungen ein.
*p<0,05 gegen Vorwert.

Tabelle 2
Beanspruchung wahrend der Dienstnachte.

«vor» «nach»
Dienstmeldeblatter 134 124
Telefonate 0.56 (0-3) 0.57 (0-4)
Einsatze 0.93(0-5) 0.85 (0-5)

Wegen der sehr kleinen Zahlen werden hier Mittelwerte und nicht Mediane
ausgegeben.
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dagegen zu einer Verdoppelung der praxisfremden Notfalle (10 vs.
19), einer angestiegenen éarztlichen Leistung, vermehrter Verrech-
nung von NIP und damit zu einer besseren, jedoch durchaus zu be-
waltigenden Auslastung der diensthabenden Praxen. Mit der neuen
Regelung mussen die Dienstarzte jahrlich statt 32 noch 16 Nacht-
dienste und statt zehn noch finf Wochenend- und Feiertagsdien-
ste leisten.

In unserer Studie standen vier Notfélle praxisfremder Patienten im
Tagdienst sieben im 24-Stunden-Dienst gegentiiber. Das bedeutet,
dass drei von elf oder etwa 27% der Notfalle ausserzeitlich auftra-
ten. Dieses Verhaltnis liegt etwas tie-
fer als jenes von Marty in seiner Pilot-
studie, wo 20 von 55 Notfallkontakten
(36%) ausserhalb der Sprechstunde
verzeichnet wurden [5]. Allerdings
wurden bei uns die Notfélle errech- . .

. T . Dienstkreise ohne
net, wahrend sie in jener Studie als
solche gemeldet worden waren, so
dass man dies nicht unkritisch verglei-
chen kann.

Der Tagdienst erwies sich als sinnvolle Ergénzung des Dienstbe-
triebs. Ausserhalb der Ferienzeiten fallen derart wenige dienstbe-
dingte Konsultationen und Besuche an, dass kaum von einer Bela-
stung des Tagdienst leistenden Arztes auszugehen ist. Falls dann
doch ein Notfallbesuch zu bewaltigen ist, sind die Wege kirzer, da
man sich nur im alten, kleineren Rayon bewegen muss. Der Tag-
dienst ermdglicht den dlteren Arzten (ab 60 ist man bei uns vom
24-Stunden-Dienst dispensiert) zudem einen allméhlichen Ausstieg
aus dem Dienstbetrieb.

Im Schnitt mussten pro Nacht 0,6 Telefonate entgegengenommen
werden, ein Wert, der nach der Fusion konstant blieb. Die Zahl der
Nachteinsdtze mit persénlichem Patientenkontakt blieb mit
0,9 ebenfalls unveréndert. Fir einen Dienstkreis mit gut 48000
Einwohnern gab Hugentobler [6] 1,4 reine Telefonkontakte und
2,0Nachteinsatze an undliegt damitin einem &hnlichen Bereich wie
wir. Gafner publizierte kirzlich Daten aus dem Kanton Bern [7]. Er
kam auf ein Telefon und 1,1 Einsatze pro Nacht und durchschnitt-
lichen Dienstkreis von 20000 Einwohnern, was insbesondere bei
den Telefonaten deutlich mehr ist als bei uns.

Unsere Studie zeigt,

dass die Fusion der

Probleme erfolgte.

Limitationen

Die Definition, was in der hausarztlichen Praxis ein Notfall ist, ist
nicht einfach und deren Umsetzung in einen Fragebogen schwierig
[4]. In unserer Studie wurden alle Beratungen, die nicht schon am
Vortag in der Agenda einen Termineintrag hatten, als Notfall be-
trachtet (siehe Methodikteil). Die ausgewiesene Zahl von praxisei-
genen Notféllen kénnte deswegen aufgrund von Umbuchungen
und Nichterscheinen von eingeschriebenen Patienten verzerrt wor-
den sein.

Die Laufdauer der Studie war zu kurz, um jahreszeitliche Schwan-
kungen ausschliessen zu kénnen.
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Allgemeines Umfeld
Mit der Fusion wurde die Zahl der dienstleistenden Arzte tber die
kritische Grenze von 15 gehoben, die von der Arztegesellschaft des
Kantons Thurgau als untere «Schallmauer» fur die Funktionstiich-
tigkeit eines Notfallkreises angesehen wird. Trotzdem stellt sich die
Frage, ob unser hauséarztlicher NFD in der bisherigen Form nicht an
sich ein Auslaufmodell sein konnte.
Inihrer Erhebung zum ambulanten NFD von 2005 schlugen von Be-
low und Marty [8] vor, dass vor allem in landlichen Gegenden die
zeitliche Belastung durch geeignete Kooperationen zu reduzieren
sei. Gafner listet die aktuell diskutierten Moglichkeiten auf [7]:
— Dienstkreisfusionen und sinnvolle Grenzkorrekturen,
— hausarztlicher Im-Spital-Notfall (Modell Baden) [9],
- Hausarztposten (gemass hollandischem Modell),
— Strukturelle Massnahmen in der Aus-, Weiter- und Fortbildung
der Hausarzte,
- Attraktivitatssteigerung des Hausarztberufs und des hausarzt-
lichen NFD.
Auch die GDK hat shnliche Uberlegungen in ihren Bericht von
Dezember 2006 aufgenommen [10]. Neben dem oben Erwéhnten
kommt die Forderung nach einer einheitlichen Notfallnummer,
nach einer Vereinheitlichung der NFD-Reglemente und nach bes-
serer Abgeltung des Notfalldienstes dazu.
InZurzach und Lyss wurde eine Kooperation des hausérztlichen NFD
mit den anséssigen Spitélern Leibstadt bzw. Aarberg eingegangen
[11,12]. In den Nachtstunden hitet der Assistenzarzt im Spital das
Notfalltelefon und untersucht bei Bedarf mobile Patienten in der
Notfallstation. Hausbesuche werden wie bisher vom hausérztlichen
Notfallarzt erledigt. Dies verbessert die Lebensqualitat der Haus-
arzte, die am nachsten Tag in der Sprechstunde weniger Gbernach-
tigt sind, optimiert die Auslastung der haufig kleinen Bezirks- bzw.
Belegspitéler und hilft deren Assistenzérzten, ein realistisches Bild
von hausérztlichen Notfallen zu erhalten.
In unserem fusionierten Dienstkreis befindet sich kein Spital. Aus
diesem Grund haben wir unsere Studie nach dem Abschluss der Da-
tensammlung am 31 .5. 2007 noch mit geénderter Fragestellung
weiterlaufen lassen: «Né&chtliche Vortriagierung des NFD durch ein
medizinisches Callcenter». Die Resultate unserer «Callcenter-Stu-
die» finden Sie in einer spateren Ausgabe von «PrimaryCaren».
Unsere Studie zeigt, dass die Fusion der Dienstkreise Arbon und Ro-
manshorn ohne Probleme erfolgte, dass die Zahl der zu leistenden
Nacht- und Wochenenddienste substantiell reduziert und die Aus-
lastung der Praxen im Dienst verbessert werden konnte. Die Fusion
erscheint daher als gangbarer Weg, die hausérztliche Versorgung
auch im landlichen oder kleinstaddtischen Gebiet sicherzustellen.
Bei der kritischen Demographie der Hausarzte ist aber eine geni-
gende Zahl nachfolgender Arzte unentbehrlich.
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NAHE

zuerst war dein Geruch

und Atem war und Warme
der Rhythmus deines Gangs
und ein Gesang

und ungedeutet war ein Traum

dann kamen Worte

das Zauberhafte zu ergreifen
und merkten nicht

dass es entwich

dem Geist, der kennt und trennt

und nun, da vor dem Schmerz
und vor der Einsamkeit

die selbstgemachte Welt
zerfallt

nun ist kein Trost im Denken

nun sehn’ ich mich

nach deines Atems Ruhe
nach festem Halt

auf deiner Haut

nach Duft aus deiner Erde

Thomas Schweizer
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