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Gemeinsame Notdienstordnung der Kassenarztlichen
Vereinigung Nordrhein und der Arztekammer Nordrhein
vom 26. September 2015/ 21. November 2015
in der Fassung vom 12. Marz 2022 / 25. Marz 2022

Praambel

Der organisierte arztliche Notdienst dient der Sicherstellung einer flachendeckenden
ambulanten arztlichen Versorgung in dringenden Fallen zu den Notdienstzeiten. Im Rahmen
der Versorgung gemaf Satz 1 werden gemal § 75 Absatz 1b Satz 2 des Flnften Buchs
Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt
durch Artikel 1b des Gesetzes vom 23. Mai 2022 (BGBI. | S. 760) geandert worden ist,
erganzend auch telemedizinische Leistungen zur Verfugung gestellt. Er ist ein arztlicher
Notdienst, an dem sich Arzte und Arztinnen aller Fachgruppen beteiligen und steht der
gesamten Bevdlkerung zur Verfugung. Die Behandlung im Rahmen des organisierten
arztlichen Notdienstes ist darauf ausgerichtet, den Patienten bis zur nachstmaoglichen
regularen ambulanten oder stationaren Behandlung arztlich zweckmaRig und ausreichend zu
versorgen. Zur Verbesserung der Versorgung kann der arztliche Notdienst auch durch
Kooperation und eine organisatorische Verkniipfung mit Arzten und zugelassenen
Krankenhausern sichergestellt werden.

§ 1

Teilnahme

(1)  Zur Teilnahme an dem organisierten arztlichen Notdienst sind verpflichtet:

a) Vertragsarzte mit vollem oder halftigem Versorgungsauftrag geman § 95 Absatz 3
Satz 1 SGB YV,

b) firin Praxen angestellte Arzte,

c) zugelassene Medizinische Versorgungszentren (MVZ) gemal} § 95 Absatz 3 Satz
2SGBYV,

d) ermachtigte Einrichtungen entsprechend § 95 Absatz 4 in Verbindung mit § 105
Absatz 5 SGB V,

e) niedergelassene Privatarzte.

(2) Weiterbildungsassistenten, im Job-Sharing in Berufsausibungsgemeinschaften
zugelassene oder im Job-Sharing angestellte Arzte, soweit sie einer Leistungs-
beschrankung unterfallen, sind nicht zur Teilnahme am Notdienst verpflichtet.

(3) Der Teilnahmeumfang einer Praxis mit angestellten Arzten, eines MVZ oder einer
Einrichtung nach Absatz 1 d am organisierten arztlichen Notdienst ergibt sich aus der
Summe der Anrechnungsfaktoren der dort angestellten Arzte.

(4) Die Heranziehung zum organisierten arztlichen Notdienst erfolgt gemaf folgender
Anrechnungsfaktoren:
a) Vertragsarzte mit vollem Versorgungsauftrag und niedergelassene privatarztlich
tatige Arzte mit Faktor 1,0,
b) Vertragsarzte mit Beschrankung auf einen halftigen Versorgungsauftrag mit Faktor
0,5,



(6)

(8)

c) in Vertragsarztpraxen angestellte Arzte, MVZ und Einrichtungen nach Absatz 1d
mit dem Faktor der auf sie entfallenden Vertragsarztsitze,

d) in privatarztlichen Praxen angestellte Arzte — nach der vertraglich vereinbarten
Arbeitszeit je Anstellungsverhaltnis
— Tatigkeit bis 20 Stunden pro Woche — Faktor 0,5,
— Tatigkeit mehr als 20 Stunden pro Woche — Faktor 1,0.

Die Verpflichtung zur Teilnahme am Notdienst und die Anrechnung nach Absatz

4 ¢ bleiben bei Ausscheiden eines angestellten Arztes solange bestehen, wie der zum
Notdienst Verpflichtete ein Nachbesetzungsrecht nach § 103 Absatz 4a Satz 3 SGB V
bzw. § 103 Absatz 4b Satz 3 SGB V hat.

Ubt ein Arzt seine arztliche Tatigkeit an weiteren Orten aus (§ 24 Absatz 3 Arzte-ZV, §
17 Absatz 4 BO), ist er grundsatzlich zur Teilnahme am Notdienst auch an seinen
weiteren Tatigkeitsorten verpflichtet. Der Einteilungsfaktor betragt an den weiteren
Orten in der Regel 0,5. Uber die Einteilung und den Einteilungsfaktor entscheidet die
jeweils zustandige Kreisstelle.

Die zum Dienst Verpflichteten sind berechtigt, den Notdienst durch bei ihnen
angestellte Arzte mit erfolgreich abgeschlossener Weiterbildung ausfiihren zu lassen.
-Eines Antrags oder einer Genehmigung nach § 2 Absatz 2 oder einer Eintragung im
Vertreterverzeichnis nach § 7 bedarf es nicht. Die zum Dienst verpflichteten Arzte bzw.
der arztliche Leiter des zum Dienst verpflichteten MVZ haben der zustandigen
Kreisstelle spatestens eine Woche vor dem eingeteilten Termin den Arzt zu benennen,
durch den der Dienst wahrgenommen wird. Bei Einteilung in einen fachspezifischen
Notdienst muss der benannte Arzt der entsprechenden Fachgruppe angehoren.

Eine ordnungsgemale und den Vorgaben dieser Notdienstordnung entsprechende
Durchfuihrung des Notdienstes liegt hierbei weiterhin in der Verantwortung der zum
Dienst Verpflichteten bzw. deren arztlichen Leiter. Bei Ausfall oder Verhinderung des
zum Dienst benannten Arztes haben sie fir eine ordnungs-gemafRie Vertretung gem. §
2 zu sorgen und entsprechend Satz 2 bei der entsprechenden Kreisstelle der
zustandigen Koérperschaft zu melden.

Kommt ein Arzt seiner Verpflichtung aus § 2 zur Beauftragung eines Vertreters nicht
nach, muss er an die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein einen pauschalen
Aufwendungsersatz zur Abgeltung der fir die Vertreterbeauftragung anfallenden
Kosten zahlen. Der Aufwendungsersatz betragt fur einen Notdienst von

- 4 Stunden 500 €

- 8 Stunden 1.000 €

- 12 Stunden 1.500 €.
Der Aufwendungsersatz errechnet sich bei Notdiensten mit einer anderen Zeitdauer
entsprechend zeitanteilig. Die Kassenarztliche Vereinigung behalt den
Aufwendungsersatz vom Honoraranspruch des dienstverpflichteten Arztes/dem MVZ
ein. In begrindeten Ausnahmefallen kann von der Erhebung des
Aufwendungsersatzes ganz oder teilweise abgesehen werden. Die Ahndung des
PflichtverstoRes und § 2 Absatz 1 Satz 3 bleiben von den vorstehenden Regelungen
unberihrt.

Die zur Teilnahme am Notdienst verpflichteten Arzte haben sich fiir den Notdienst
fortzubilden und mussen dies auf Anforderung nachweisen kdnnen.

VerstoRe gegen die in den Absatzen 1 bis 9 genannten Verpflichtungen haben
berufsrechtliche und/oder disziplinarische Konsequenzen.



§2

Vertretung / Diensttausch

Der zum Notdienst eingeteilte Arzt/das MVZ bzw. der vom MVZ gegentiber der
Kreisstelle benannte Arzt hat den Notdienst grundsatzlich personlich zu leisten. Der
zum Dienst verpflichtete Arzt kann sich von einem anderen Arzt, der entweder
Vertragsarzt, Arzt mit einer erfolgreich abgeschlossenen Weiterbildung oder der in das
Vertreterverzeichnis gem. § 7 Absatz 3 aufgenommen worden ist, vertreten lassen. Er
muss auf eigene Kosten einen geeigneten Vertreter stellen. Bei Einteilung in einen
facharztlichen Notdienst muss der Vertreter der entsprechenden Fachgruppe
angehdren oder in das entsprechende fachbezogene Vertreterverzeichnis gem. § 7
Absatz 4 in Verbindung mit Absatz 3 aufgenommen worden sein. Der
Vertretungswunsch ist unverziglich, spatestens eine Woche vor dem Termin, zu dem
dieser Notdienst stattfinden soll, der zustéandigen Kreisstelle in Schriftform mitzuteilen.
Benennt der zum Dienst verpflichtete Arzt selbst keinen Arzt oder benennt ein MVZ
anstelle eines verhinderten Arztes keinen Ersatz, so wird ihm auf seine Kosten ein
geeigneter Vertreter gestellt, zudem kommt § 1 Absatz 8 zum Tragen.

Ein Diensttausch und ein Vertretungswunsch bedurfen der vorherigen schriftlichen
Zustimmung des Kreisstellenvorstandes oder eines von ihm Beauftragten. Auf die

Zustimmung besteht kein Anspruch. Nur bei unvorhergesehenen Ereignissen kann
eine verkurzte Meldefrist in Anspruch genommen werden.

Der Vertreter darf sich nicht von einem weiteren Arzt vertreten lassen. Der zum Dienst
verpflichtete Arzt bzw. der arztliche Leiter des zum Dienst verpflichteten MVZ hat sich
personlich zu vergewissern, dass die personlichen und fachlichen Voraussetzungen fiir
eine ordnungsgemale Vertretung in der Person des Vertreters entsprechend § 7
Absatz 3 und Absatz 4 erfullt sind. Er hat auch die Gewahr daflr zu tragen, dass keine
Untervertretungen durch Dritte stattfinden. Der zum Dienst verpflichtete Arzt bzw. der
arztliche Leiter behalt die Verantwortung fir die -ordnungsgemale Durchfihrung des
Notdienstes durch den Vertreter.

Ein vom zum Dienst Verpflichteten vorgeschlagener Vertreter ist von der jeweils
zustandigen Kreisstelle bei Ungeeignetheit abzulehnen (siehe § 7 Absatze 3, 4 und 5).

§3

Befreiung

Auf Antrag kann ein Arzt aus schwerwiegenden Griinden befristet bis zu zwei Jahren
ganz, teilweise oder auch voriibergehend vom Notdienst befreit werden, wenn seine
Arbeitskraft erheblich eingeschrankt ist.

Dies gilt insbesondere

1. bei nachgewiesener schwerer Krankheit und/oder schwerer kdrperlicher
Behinderung,

2. bei besonders belastenden familiaren Pflichten, insbesondere der Pflege eines
pflegebedurftigen nahen Angehorigen in hauslicher Umgebung,

3. fir Arztinnen wahrend ihrer Schwangerschaft und bis zu 12 Monaten nach der
Entbindung sowie fur weitere 24 Monate, soweit nicht der andere Elternteil die
Versorgung des Kindes wahrend des Notdienstes gewahrleistet,

4. fur Arzte ab dem Tag der Geburt des Kindes fiir einen Zeitraum von 36 Monaten,
soweit nicht der andere Elternteil die Versorgung des Kindes wahrend des
Notdienstes gewahrleistet.

Die Einschrankung der Arbeitskraft muss sich in einem nennenswerten Umfang auf die

arztliche Tatigkeit (Fallzahlen) nachteilig auswirken. Dieses muss durch den Antrag

stellenden Arzt in geeigneter Form nachgewiesen werden.

Ein schwerwiegender Grund liegt in der Regel nicht vor, wenn eine regelmaflige

Praxistatigkeit aufrechterhalten wird.



(1)

(2)

Eine Befreiung im Sinne von Absatz 1 ist auch mdglich bei Teilnahme an einem
verpflichtenden klinischen Bereitschaftsdienst mit Notfallversorgung und mit
Anwesenheitspflicht in vergleichbarem Umfang.

Bei Nachweis besonderer Grunde kann die Befreiung gem. Absatz 1 fir bestimmte
Zeiten ausgesprochen werden.

Die Befreiung vom Notdienst gem. Absatz 1 kann mit der MalRgabe ausgesprochen
werden, dass der betreffende Arzt zu einer arztlichen Tatigkeit anderer Art im Rahmen
des Notdienstes verpflichtet wird.

Als solche kommen insbesondere in Betracht:

a) Bereitschaft fir Notdienstleistungen in den Raumen der eigenen Praxis oder an
einer dazu von der Arztekammer Nordrhein oder Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein vorgesehenen Stelle,

b) Dienst fur die Arztrufzentrale,

c) Bereitschaft zur konsiliarischen Unterstiitzung des Notdienstarztes.

Ein Verstol3 gegen die Fortbildungspflicht stellt keinen Befreiungsgrund dar. Eine
mangelnde Fortbildung fur die Wahrnehmung des Notdienstes rechtfertigt keine
Befreiung. Die Notdienstverpflichtung ist in diesen Fallen durch eine auf eigene Kosten
zu erfolgende Beauftragung eines Vertreters zu erflllen.

§4

Notdienstausschuss

Auf Kreisstellenebene richten Arztekammer und Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein einen gemeinsamen Notdienstausschuss ein.

Der Ausschuss besteht aus vier Mitgliedern. Mitglieder sind die Vorsitzenden der
Kreisstelle von Kassenarztlicher Vereinigung Nordrhein und Arztekammer Nordrhein
sowie je ein von jeder Korperschaft bestelltes weiteres Mitglied. Ein Mitglied des
Notdienstausschusses kann ein Krankenhausarzt/eine Krankenhausarztin sein.

Der gemeinsame Notdienstausschuss prift das Vorliegen der Voraussetzung fur die
Aufnahme, das Ruhen und den Ausschluss aus dem Vertreterverzeichnis sowie das
Ruhen und den Ausschluss von der Teilnahme am Notdienst.

§5

Ausschluss

Bei Ungeeignetheit fir eine qualifizierte Durchflihrung des Notdienstes kann der Arzt
vom Notdienst ausgeschlossen werden. Der Ausschluss kann dauerhaft oder befristet
mit der Auflage zur Fortbildung ausgesprochen werden.

Ungeeignet zur Teilnahme am Notdienst ist insbesondere, wer fachlich und/oder
personlich nicht die Gewahr fur eine ordnungsgemale und qualifizierte Durchfiihrung
des Notdienstes bietet oder wenn sonstige Griinde vorliegen, die den Arzt als
Vertragsarzt ungeeignet erscheinen lassen.

Uber den Ausschluss entscheidet bei Vertragséarzten, in Vertragsarztpraxen und in
Medizinischen Versorgungszentren angestellte Arzte der Vorstand der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein, bei Privatarzten der Vorstand der
Arztekammer Nordrhein jeweils nach Anhérung des Notdienstausschusses der
Kreisstellen.



§6
Ruhen der Teilnahme am Notdienst

Das Ruhen der Teilnahme am Notdienst kann durch den Vorstand der Hauptstelle der

zustandigen Korperschaft angeordnet werden, wenn

1. gegen den Arzt wegen Verdachts einer Straftat, aus der sich seine fachliche
und/oder persoénliche Nichtgeeignetheit zur Teilnahme am Notdienst ergeben
kann, ein Strafverfahren eingeleitet ist oder

2. Zweifel bestehen, ob die Voraussetzungen zur Teilnahme am Notdienst noch
erfullt sind und der Arzt sich weigert, sich einer von der zustandigen Kdorperschaft
angeordneten amts- oder facharztlichen Untersuchung zu unterziehen,

3. sich ergibt, dass der Arzt nicht Uber die Kenntnisse der deutschen Sprache
verflgt, die fur die Austbung der Berufstatigkeit in Deutschland erforderlich sind.

Die Anordnung ist aufzuheben, wenn ihre Voraussetzungen nicht mehr vorliegen.

Der Arzt, dessen Berechtigung zur Teilnahme am Notdienst ruht, darf auch nicht als
Vertreter am Notdienst teilnehmen.

§7

Vertreterverzeichnis

Die Kreisstellen richten ein Vertreterverzeichnis ein, auf das die Arzte, die vertreten
werden mdchten, bei Ausubung ihres Vorschlagsrechts gem. § 2 Absatz 1 Zugriff
nehmen missen, wenn sie keinen Vertreter nach § 2 Absatz 2 der Gemeinsamen
Notdienstordnung benennen.

Bei Benennung eines Vertreters durch die zustandige Kreisstelle ist das
Vertreterverzeichnis zu Grunde zu legen. Das Vertreterverzeichnis soll durch die
zustandige Kreisstelle spatestens alle zwei Jahre aktualisiert werden.

Die Vertreterverzeichnisse der Kreisstellen werden zu einem zentralen
Vertreterverzeichnis zusammengeflhrt, welches der Arztrufzentrale zur Verfligung
gestellt wird.

Jeder Vertragsarzt oder jeder weitergebildete Arzt, der nicht nach § 5 Absatz 2
ungeeignet ist oder dessen Teilnahme nicht nach § 6 ruht, wird auf Antrag in das
Vertreterverzeichnis aufgenommen.

In das Vertreterverzeichnis kénnen die Arzte aufgenommen werden, die die Gewahr

fur einen persoénlich und fachlich qualifizierten Notdienst bieten und wenn mindestens

die folgenden Kriterien nachweislich erflllt sind:

a) Besitz der Approbation gemaR § 3 Bundesarzteordnung und

b) drei Jahre praktische Tatigkeit in der unmittelbaren Patientenversorgung als Arzt
unter Aufsicht eines zur Weiterbildung befugten Arztes und

c) Nachweis des Kurses ,Arzt im Rettungsdienst® gem. § 2 Absatz 1 Nummer 3 der
Richtlinie der Arztekammer Nordrhein (iber die Eignungsvoraussetzungen fiir die
im Rettungsdienst mitwirkenden Arztinnen und Arzte sowie

d) nachgewiesene ausreichende deutsche Sprachkenntnisse,

e) Nachweis Uber eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung.

Fir einen fachgebietsbezogenen Notdienst sind fur die Aufnahme in das

Vertreterverzeichnis nachweislich zu erfullen:

a) Besitz der Approbation geman § 3 Bundesarzteordnung und

b) mindestens dreijahrige Weiterbildung im jeweiligen Fachgebiet und

c) nachgewiesene ausreichende deutsche Sprachkenntnisse (im Sinne von § 5
Absatz 2) sowie

d) Nachweis Uber eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung.



3)

§§ 5 und 6 gelten fiir das Ruhen und flir den Ausschluss aus dem Vertreterverzeichnis
entsprechend.

Die Aufnahme in das Vertreterverzeichnis nach Absatz 3 und Absatz 4 erfolgt
widerruflich und befristet bis zu 2 Jahre. Nach Ablauf der Befristung kann ein erneuter
Antrag bei den Kreisstellen der jeweiligen Koérperschaft gestellt werden.

§8
Verfahren

Die Kreisstellen der Arztekammer Nordrhein und der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein stellen gemeinsam die Plane tiber den Notdiensteinsatz der Arzte auf.
Sie kénnen sich hierbei der Unterstitzung durch Obleute bedienen.

Obleute dirfen nur niedergelassene Arzte sein. Eine weitere Delegation durch die
Obleute darf nicht vorgenommen werden.

Die Dienstplane werden gegebenenfalls von den Obleuten der jeweiligen Kreisstellen
der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein und der Arztekammer Nordrhein
vorgeschlagen.

Die Dienstplane werden durch die jeweils zustandigen Kreisstellen gegebenenfalls
nach einheitlichen Vorgaben der Hauptstellen und unter Nutzung der vorgegebenen
Technik aufgestellt.

Die Dienstplane werden durch die jeweils zustandigen Kreisstellen beschlossen und
versandt.

Uber die Heranziehung zum Notdienst wie tiber Antrége auf Befreiung entscheiden die

zustandigen Kreisstellenvorstande,

a) bei Mitgliedern der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein und bei angestellten
Arzten im Sinne von
§ 4a der Satzung der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein die o6rtlich
zustandige Kreisstelle der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein nach Anhérung
der Kreisstelle der Arztekammer Nordrhein,

b) bei allen tbrigen Arzten die drtlich zustandige Kreisstelle der Arztekammer
Nordrhein nach Anhorung der Kreisstelle der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein.

Die Heranziehung zum Notdienst erfolgt durch die Ubersendung des Notdienstplanes
durch die jeweils zustandige Kreisstelle, mit dem der Arzt zum Notdienst eingeteilt wird
und der mit einer Rechtsbehelfsbelehrung versehen ist.

Jeder zur Teilnahme am Notdienst verpflichtete Arzt, der den Notdienstplan nicht
erhalten hat, hat sich spatestens zwei Wochen vor Beginn eines Quartals bei der
Kreisstelle darliber zu informieren, wann er im folgenden Quartal zum Notdienst
eingeteilt ist und hat den Notdienstplan anzufordern.

Gegen die Kreisstellenentscheidung, die dem betroffenen Arzt bekannt zu geben ist,

steht

a) Mitgliedern der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein und angestellten Arzten
im Sinne von § 4a der Satzung der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein der
Widerspruch zu, tUber den, sofern ihm die zustéandige Kreisstelle nicht abhilft, die
Widerspruchsstelle bei der Hauptstelle der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein entscheidet,

b) allen Ubrigen Arzten der Klageweg vor dem zusténdigen Verwaltungsgericht offen.

Die Kreisstellen kdnnen die sofortige Vollziehung ihrer Entscheidungen anordnen.
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§9

Notdienstzeiten

Die Notdienstzeiten werden wie folgt festgelegt:

Montag, Dienstag

und Donnerstag von 19.00 Uhr bis 7.00 Uhr
Mittwoch und Freitag von 13.00 Uhr bis 7.00 Uhr
Samstag, Sonntag, gesetzliche Feiertage,

24. Dezember, 31. Dezember

und am Rosenmontag von 7.00 Uhr bis 7.00 Uhr.

Diese Notdienstzeiten gelten auch fir fachspezifische Notdienste.

Abweichungen von § 9 Absatz 1 sind mdglich, wenn der Notdienst den
fachspezifischen Notdienst nach dessen Beendigung Gbernimmt. Danach steht der
fachspezifische Notdienst zur konsiliarischen Beratung zur Verfligung und Gbernimmt
auf Anforderung die Patientenbehandlung. Diese Regelung gilt bis zur Neuorganisation
des arztlichen Notdienstes im jeweiligen Notdienstbezirk.

§10
Tatigkeitsort

Die Heranziehung zum Notdienst erfolgt grundsatzlich flr den Notdienstbezirk in dem
die Praxis liegt.

Die Grolie der Notdienstbezirke soll so gewahlt werden, dass eine moéglichst
gleichmaRige Belastung der zum Dienst Verpflichteten erreicht wird. Dabei wird
unterschieden zwischen dem Sitzdienst im allgemeinen arztlichen Notdienst, dem
facharztlichen Notdienst fiir Kinderarzte und dem Augen- und HNO-Notdienst sowie
dem Fahrdienst. Die Notdienstbezirke ergeben sich aus der Anlage zu dieser
Notdienstordnung.

Der Sitzdienst ist in der zentralen Notdiensteinrichtung des Notdienstbezirkes aus
wahrzunehmen. Der Dienst habende Arzt hat wahrend der Dienstzeiten in der
Einrichtung standig anwesend zu sein.

Die Kreisstellen haben die Mdglichkeit, den Arzt zu einem Dienst gem. § 3 Absatz 4 a
bis ¢ einzuteilen.

Naheres regelt der jeweilige Organisationsplan der zustandigen Kreisstelle.

Soweit die Sicherstellung der arztlichen Versorgung oder die Gleichbehandlung der
zum Notdienst verpflichteten Arzte dies erfordert, ist abweichend von der Regelung in
Absatz 1 eine Heranziehung zum Notdienst auch in einem anderen Notdienstbezirk
derselben oder einer angrenzenden Kreisstelle zulassig.

§ 11

Organisation des Notdienstes

Die Vorstande der Arztekammer Nordrhein und der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein stellen fir die einzelnen Kreise in Zusammenarbeit mit den Kreisstellen
Organisationsplane auf, die fur die Kreisstellen verbindlich sind. Soweit eine
Notwendigkeit besteht, kdnnen im Benehmen mit den betroffenen Kreisstellen mehrere
Kreise zu einem Notdienstbezirk zusammengeschlossen oder kreistbergreifende
Notdienstbezirke gebildet werden. Bei kreisstellen-tbergreifenden Notdienstbezirken
legen die Vorstande der Hauptstellen der Kérperschaften fest, welche Kreisstelle flr
die Umsetzung organisatorisch zustandig ist. Die Zustandigkeit der Kreisstellen richtet
sich nach dem jeweiligen Organisationsplan.
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Der Notdienst umfasst als Sitzdienst den allgemeinen, den kinderarztlichen,
augenarztlichen und HNO-arztlichen Notdienst sowie den Fahrdienst.

Zentrale Notdiensteinrichtungen sollen vornehmlich an hierfir, insbesondere aufgrund
ihrer Lage, Verkehrsverbindung und zur Verfliigung stehender Ausstattung geeigneten
Krankenhdusern, eingerichtet werden.

Im Fahrdienst besteht die Verpflichtung das zur Verfligung gestellte Fahrzeug zu
nutzen. Soweit kein Transportmittel gestellt wird, hat der Arzt den Fahrdienst mit einem
geeigneten Transportmittel durchzufihren, fir dessen Beschaffung auf eigene Kosten
er selbst verantwortlich ist.

Die beziehungsweise der zum Notdienst eingeteilte Arztin beziehungsweise eingeteilte
Arzt oder seine Vertreterin beziehungsweise sein Vertreter ist verpflichtet, bei
Vermittlung von Patientinnen beziehungsweise Patienten fur die telemedizinische
Sprechstunde die ihr beziehungsweise ihm zur Verfliigung gestellten technischen
Hilfsmittel zur Durchfihrung von telemedizinischen Leistungen zu nutzen.

Bei der Festlegung der Notdienstbezirke und gegebenenfalls bei der Einrichtung
fachspezifischer Notdienste sind die regionalen Besonderheiten, insbesondere die Zahl
der teilnehmenden Arzte, die Bevolkerungszahl, die topographischen Verhaltnisse und
Verkehrsverbindungen angemessen zu berlcksichtigen.

Sofern ein fachspezifischer Notdienst eingerichtet ist, sind die Facharzte dieses
Notdienstbezirkes verpflichtet, an diesem fachspezifischen Notdienst teilzunehmen.

Wenn ein kinder- und jugendarztlicher Notdienst an einer zentralen
Notdiensteinrichtung oder in raumlicher Nahe zu einer zentralen Notdiensteinrichtung
eingerichtet wird, so haben die Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin - fir den Fall,
dass der kinder- und jugendarztliche

Notdienst zeitlich hinter dem allgemeinen Notdienst zurlckbleibt - grds. die
Verpflichtung zu einer Bereitschaft innerhalb der den kinder- und jugend-arztlichen
Notdienst Uibersteigenden Notdienstzeit den Arzten im allgemeinen Notdienst fiir eine
konsiliarische Beratung zur Verfigung zu stehen. Naheres regelt der
Organisationsplan der Kreisstelle. Diese Regelung gilt bis zur Neuorganisation des
arztlichen Notdienstes im jeweiligen Notdienstbezirk.

Der zum Notdienst eingeteilte Arzt oder sein Vertreter ist verpflichtet, sich unmittelbar
vor Dienstantritt dienstbereit zu melden.

Notwendige Hausbesuche, die wahrend der Notdienstzeit fur den Fahrdienst
angefordert werden, missen auch nach Beendigung der Notdienstzeit vom Dienst
habenden Arzt ausgefiihrt werden, es sei denn, die Hausbesuche werden in
Absprache mit dem Dienstnachfolger von diesem Ubernommen.

Bei unmittelbar aufeinander folgenden Wechsel der Dienst habenden Arzte (z. B.
Sonnabend auf Sonntag) bleibt der Dienst habende Arzt in der Verpflichtung, bis ein
Dienstnachfolger den Dienst aufnimmt.

Die Korperschaften kénnen Pilotprojekte durchflihren. Naheres regeln die
Organisationsplane.
§12

Vergltung der arztlichen Leistungen

Der zum Notdienst eingeteilte Arzt berechnet die von ihm ausgeflhrten arztlichen
Leistungen nach den jeweils geltenden Vergutungsregelungen.



(@)

(1)

Sofern dem einzelnen Arzt das Transportmittel kostenfrei zur Verfligung steht, kann die
von den Versicherungstragern gezahlte Wegepauschale bzw. das Wegegeld
einbehalten und zur Deckung der Notdienstkosten verwendet werden.

§13
AuBergewohnliche Situationen

Bei einer Epidemie oder bei Vorliegen sonstiger au3ergewothnlicher und
unvorhersehbarer Umstande kann von den vorstehenden Bestimmungen abgewichen
werden.

Die Vorstande der Kreisstellen beider Kérperschaften werden ermachtigt, fir die Dauer
der auRergewdhnlichen Situation die geeigneten MalRnahmen zu treffen.

Es konnen in diesem Fall auch befreite Arzte zum Notdienst (gegebenenfalls zur
Bereitschaft hierzu) verpflichtet werden.

Bei Ausfall des Dienst habenden Arztes in einem Notdienstbezirk sind die Dienst
habenden Arzte der angrenzenden Bezirke verpflichtet, die Hilfe suchenden Patienten
des verwaisten Bezirkes mit zu versorgen, bis ein -Ersatz flr den ausgefallenen Arzt
geschaffen wurde.

§14
Kosten des Notdienstes

Die Kosten der Organisation und Durchfihrung des gesamten Notdienstes inklusive
des Fahrdienstes und der Kosten der Zentralen Notdiensteinrichtung tragt die
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein. Sie sind in einem Haushaltsplan auszuweisen
und von der Vertreterversammlung zu genehmigen.

Die Verpflichtung von Privatarzten zur Tragung der Kosten der zentralen
Notdiensteinrichtungen nach dem Heilberufsgesetz NRW bleibt hiervon unberihrt.

Auch bei Befreiung vom Notdienst oder bei Ruhen der Teilnahme am Notdienst kann

eine Heranziehung zur Kostentragung erfolgen.

) §15
Ubergangsregelung

Soweit die in dieser Gemeinsamen Notdienstordnung geregelten Malihahmen von den
Kdrperschaften noch nicht umgesetzt worden sind, gelten die Regelungen der
Gemeinsamen Notfalldienstordnung, die am 23. Dezember 2011 in Kraft getreten ist, weiter.

Inkrafttreten

Diese Gemeinsame Notdienstordnung tritt am Tag nach Bekanntgabe im Ministerialblatt fiir
das Land Nordrhein-Westfalen in Kraft.



