Ziirich, 30.6.2006

Stellungnahme und Empfehlung der MWS Arztinnen Schweiz
zur Organisation des regionalen Notfalldienstes

Die Organisation und Aufrechterhaltung des allgemeinen Notfalldienstes
ist kantonal, auf Bezirksebene und innerhalb der Notfalldienstkreise
geregelt.

Eine Erhebung der Notfalldienstreglemente in den verschiedenen
Kantonen und Bezirken ergab sehr unterschiedliche Kriterien fir die
Verpflichtung zum allgemeinen Notfalldienst. Diese Unterschiede
betreffen einerseits den Einschluss der sich am Notfalldienst zu
beteiligenden Fachgruppen, andererseits die Kriterien fiir eine Befreiung
vom Notfalldienst. Besonders bei den Kriterien Altersgrenze, Praxis mit
Teilzeitpensum, Anzahl Dienste in den ersten Jahren nach Praxiser6ffnung
sowie Schwangerschaft, Stillzeit und Regelung fiir Frauen mit Kleinkindern
bestehen erhebliche Differenzen. Besonders schwierig fiir Frauen mit
Familien sind die Regelungen in ldndlichen Regionen.

Was Schwangerschaft und Stillzeit betrifft, werden elementare, im
Arbeitsrecht verankerte Rechte teilweise vollig ausgeklammert.

Heute ist man sich zwar nicht nur in den Stadten, sondern auch in den
landlichen Regionen, dessen bewusst, dass es fiir bestimmte
frauenspezifische Situationen Regelungen braucht. Der Mangel an Arzten
einerseits und die Zunahme an Frauen in Allgemeinpraxen andererseits
erschweren die Akzeptanz von Sonderregelungen fiir eine spezielle
Gruppe und fiihren teilweise zu Entsolidarisierung und Spaltung der
Kolleglnnen besonders in kleineren Bezirken.

Eine Umfrage unsererseits hat ergeben, dass viele Notfalldienstreglemente
veraltet und in Uberarbeitung sind. Weil es nur wenige Frauen in Praxen
gab und viele von diesen die Praxistatigkeit mit ihrem Partner teilten,
wurden beim Erstellen vieler Reglemente frauenspezifischen Punkte nicht
beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die praktizierenden Frauen
zu Uberlastet sind mit Berufstatigkeit und Familie, um ausreichend auf
bestehende Probleme in den Reglementen hinzuweisen.

Die Arztinnen Schweiz haben deshalb Empfehlungen formuliert fiir die
Uberarbeitung der kantonalen Notfallreglemente.
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Empfehlungen der MWS Arztinnen Schweiz

Mit einer Teilnahme am normalen Notfalldienst schwierig zu
vereinbarende Situationen umfassen:

Hoheres Alter, Schwangerschaft, Mutterschaft,
Familie, mangelnde medizinische Qualifikation

Die Altersgrenze fiir den Belastungsfaktor Dienst sollte fiir alle Arzte und
Arztinnen 60 Jahre nicht iberschreiten.

Teilzeitarbeit bedeutet selbstverstiandlich Teilzeitdienst ohne Rundung
nach oben. Aufrundungen im Notfalldienst bei Frauen, die sich wegen der
Familie fir Teilzeitarbeit entschieden haben, sind keine faire Losung.

Schwangere Frauen, die in der Situation als Praxisinhaberin tagsiiber auch
arbeiten miissen, sollten obligatorisch ab 32.SSW und, falls erforderlich,
auch friiher vom Notfalldienst befreit werden.

Waihrend der Stillzeit sollte die Verpflichtung zum Notfalldienst entfallen.
Besonders das erste Jahr mit einem Kleinkind bedeutet eine enorme
Zusatzbelastung, die nicht delegiert werden kann (viele schlaflose
Ndchte).

Fiir die betreuungsintensive Vorschulzeit, d.h. bis zum abgeschlossenen
6.Lebensjahr ist es wiinschenswert, auf Antrag eine Dispensation vom
Notfalldienst zu gewadhren. Ab Kindesalter 7 Jahre sollten Notfalldienste
moglich sein, zumal das Kind alt und reif genug sein sollte, wahrend eines
Diensteinsatzes alleine zuhause zu bleiben.

Alleinstehende Miitter und Viter sind besonders zu schiitzen, da sie mehr
an Zeit investieren mussen, als wenn zwei Elternteile vorhanden sind. Sie
sollten keinen Notfalldienst leisten missen, bis die Kinder zwolfjahrig
sind.

Viele Bezirke verlangen, dass eine mehrfache Anzahl an Diensten in den
ersten 5 Jahren nach Praxiseroffnung geleistet werden muss. Dies kann
Frauen in das Dilemma fiihren, dass die Kombination von Praxistdtigkeit
und Verwirklichung des Kinderwunsches ad absurdum gefiihrt
wird.(Studium bis Alter 26 Jahre, Facharztausbildung 5-7 Jahre,
Praxiserdffnung mit etwa 34 Jahren, in den letzten fruchtbaren Jahren
enormer Druck durch tiberh6hte Notfalldienstzahl und
Praxisneuerdffnung).

Wir empfehlen daher von solchen Regelungen abzusehen.

Allgemeindrztlicher Notfalldienst sollte im Sinne der Patienten nur von
ausreichend ausgebildeten Arztinnen durchgefiihrt werden.
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Probleme bei der Umsetzung dieser Empfehlungen

Wer soll all die Notfalldienste Gbernehmen, die bei der Umsetzung
unserer Empfehlungen nicht mehr geleistet werden? Diese Frage ist
besonders schwierig zu beantworten fiir lindliche Bezirke mit geringer
Arztedichte und vielen weiblichen und vielen ilteren Arzten und
Arztinnen. Auch das Familienleben, die Kinder und Ehefrauen mannlicher
Arzte sind ein schiitzenwertes Gut. Trotzdem, falls sich die Regelungen fiir
Familienfrauen und Teilzeittdtigkeit in den nachsten Jahren nicht
verbessern, werden ldndliche Regionen fiir die Niederlassung von
Arztinnen weniger attraktiv, mit der Folge einer weiteren Abnahme von
niedergelassenen Arztinnen und einer hoheren Belastung der ménnlichen
Kollegen.

Losungsvorschlage
Fairerweise sollten die vom Notfalldienst befreiten Arztinnen eine
Ersatzabgabe leisten.

Bezirke mit durch den Notfalldienst sehr belasteten Arzten stellen
zusammen einen Notfallarzt an. Dieser wird mitfinanziert durch die
Ersatzabgabe nichtdienstleistender praktizierender Kolleglnnen.

Auch der einzelne Arzt/Arztin erhilt die Erlaubnis fir seine Notfalldienste
einen ausreichend ausgebildeten Arzt/Arztin einzustellen (evtl. auch aus
dem Ausland).

Reduktion der Dienstbelastung durch Organisation eines Notfalltelefons.

Zusammenarbeit mit dem Zentrumspital. So kdnnte beispielsweise ein
Assistenzarzt, eine Assistenzarztin des Spitals in Rotation den Dienst fiir
den Bezirk Gibernehmen.

Vorstand der MWS Arztinnen Schweiz

Korrespondenzadresse

Dr Gabriele Susanne Merki,
Dr Denise Pupato
Sekretariat MWS
Oberplattenstrasse 73

9620 Lichtensteig
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