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Entschlieung zum Bereitschaftsdienst und zur
Rufbereitschaft in der Anasthesie und in der
Chirurgie*

1. Die Organisation eines fachgebundenefumanitdt und Kontinuitdt der Patientenver-

Bereitschaftsdienstes (Anwesenheitsdienst) setgbrgung gewahrt bleiben. Die Kontinuitat der

im Hinblick auf die tarifvertraglich festgelegte Patientenversorgung ist auch zu gewahrleisten,

Zahl der Dienste eine Besetzung der Fachalwenn fir den Bereitschaftsdienst in vollem

teilungen in den Stufen A und B mit mindestens Umfang Freizeitausgleich gegeben wird.

Chefarzt, 2 Oberarzten und 5 Assistenzarzten, in

den Stufen C und D mit mindestens 6 Assistens. Ist die Chirurgie in einem Krankenhaus in

arzten voraus. Es muf3 sich dabei nicht notwendigehreren Teilgebieten vertreten, so kann sich ein

um Vollzeitarbeitskrafte handeln. gemeinsamer Bereitschaftsdienst unter der
Voraussetzung empfehlen, dall fur jedes Teil-

2. Ist ein fachgebundener Bereitschaftsdiengiebiet ein Arzt im Hintergrunddienst zur Verfi-

wegen nicht ausreichender personeller Besetzuggng steht, der die Teilgebietsbezeichnung fihrt.

nicht realisierbar, so kann - in Abhangigkeit vom

Versorgungsauftrag des Krankenhauses und dénDie fachgerechte Versorgung der stationéren

speziellen medizinischen Gegebenheiten - eiRatienten durch den Bereitschaftsdienst muf3 auch

fachlbergreifender Bereitschaftsdienst innerhaldann gewahrleistet bleiben, wenn Aufgaben im

der operativen Abteilungen (mit Ausnahme gyndRettungsdienst wahrzunehmen sind. Andere vom

kologisch-geburtshilflicher Abteilungé medi- Gesetzgeber oder vom Krankenhaustrager dem

zinisch vertretbar sein, wenn durch einen fachgéereitschaftsdienst tbertragene Aufgaben (z. B.

bundenen Hintergrunddienst sichergestellt isinstitutsleistungen im Rahmen der Notfallambu-

daR qualifizierte Gebietsarzte die Behandluntanz) sind bei der personellen Ausstattung zusétz-

innerhalb von 20 Minuten Ubernehmen kdnnerich zu berlcksichtigen.

An fachibergreifenden Diensten kann der

Anasthesist aus fachlichen und organisatorischen

Griunden nicht teilnehmen. In der Anésthesie ist,

falls ein Bereitschaftsdienst auf Grund des

Stellenplanes nicht realisierbar ist, ein Hinter-

grunddienst einzurichten.

3. Die Einteilung eines Arztes zum Bereit-
schaftsdienst als Alleinanwesender setzt eir«
angemessene klinische Erfahrung in der opera

Ergebnis eines Workshops zum Thema ,Bereitschafts-
dienst und Rufbereitschaft* vom 16.-17.07.1987 in

ven Medizin bzw. in der Anasthesie voraus. Die
gilt auch fir den AiP.

4. Inwieweit Schichtdienst, Teilschichtdienst und
zeitversetzte Dienste geeignet sind, eine tarifge
rechte Gestaltung der Bereitschaftsdienste :
ermoglichen, kann nur anhand der spezifische
Gegebenheiten des einzelnen Hauses entschieq)
werden. Bei allen Gestaltungsformen misse
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Vgl. hierzu die Vereinbarung mit den Verbanden der
Gynékologen und Geburtshelfer auf Seite 63ff (die Red)



