Gemeinsame Notfalldienstordnung
der Arztekammer Westfalen-Lippe und
der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe

vom 11. November 2009/20. Marz 2010

geandert durch die Beschlusse der Vertreterversammlung der KVWL vom 03.12.2011 und der
Kammerversammlung der AKWL vom 24.03.2012 -

Praambel

Das Heilberufsgesetz NRW und das Sozialgesetzbuch V Ubertragen den ambulant tatigen Arz-
tinnen und Arzten (im Folgenden: Arzte) und ihren Selbstverwaltungsorganen die Sicherstellung
fur die ambulante Notfallversorgung. Die Arztekammer Westfalen-Lippe (im Folgenden: AKWL)
und die Kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (im Folgenden: KVWL) erfullen mit der
Gemeinsamen Notfalldienstordnung (GNO) ihre in diesem Zusammenhang jeweils bestehende
gesetzliche Verpflichtung.

§ 1

Grundséatze

Es ist Aufgabe der niedergelassenen oder in einem Anstellungsverhéltnis an der ambulan-
ten Versorgung mitwirkenden Arzte, die ambulante Versorgung der Patienten zu jeder Zeit
sicherzustellen. Um die Arzte von dieser umfassenden zeitlichen Verpflichtung zu entlas-
ten, wird als regionales Versorgungsangebot ein arztlicher Notfalldienst eingerichtet.

Die Einrichtung des Notfalldienstes entbindet den behandelnden Arzt jedoch nicht von sei-
ner Verpflichtung, fir die Betreuung seiner Patienten in dem Umfange Sorge zu tragen, wie
es deren Krankheitszustand erfordert. Ist die Notwendigkeit der Fortsetzung einer Behand-
lung auBerhalb der Sprechstundenzeiten absehbar, hat der behandelnde Arzt fir die Fort-
setzung der Behandlung Sorge zu tragen.

Die Behandlung im Rahmen des Notfalldienstes ist darauf ausgerichtet, den Patienten bis
zur nachstmdglichen regularen ambulanten oder stationdaren Behandlung éarztlich zweck-
maBig und ausreichend zu versorgen. Sie hat sich auf das hierfir Notwendige zu be-
schranken.

Ist die Notfallbehandlung des Patienten abgeschlossen, darf der Notfalldienstarzt nicht
mehr weiterbehandeln, wenn sich der Patient in der Behandlung eines anderen niederge-
lassenen Arztes befindet.

Der im Notfalldienst tatige Arzt ist verpflichtet, umgehend den behandelnden oder weiter-
behandelnden Arzt Uber Art und Umfang seiner arztlichen Tatigkeit durch Ubersenden der
vollstédndig ausgefullten Durchschrift des von ihm auszustellenden Notfalldienstscheines zu
benachrichtigen.

Jeder approbierte Arzt ist zur Teilnahme am Notfalldienst fachlich geeignet, unabhangig
davon, in welchem Fachgebiet er weitergebildet und arztlich tatig ist.

Die zur Teilnahme am Notfalldienst verpflichteten Arzte haben sich kontinuierlich fiir die
Wahrnehmung des Notfalldienstes fortzubilden.



§2

Teilnahmeverpflichteter Personenkreis

Zur Teilnahme am Notfalldienst sind

- zugelassene Vertragséarzte - auch soweit sie mit halftigem Versorgungsauftrag oder
unter Job-Sharing-Bedingungen nach § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V an der vertragsarztli-
chen Versorgung teilnehmen -, )

- niedergelassene erméachtigte Arzte (§ 31 Abs. 1 a Arzte-ZV),

- niedergelassene privatarztlich tatige Arzte

verpflichtet. Sie werden jeweils mit dem Einteilungsfaktor 1,0 beriicksichtigt, auch wenn sie
im Rahmen einer Berufsauslbungsgemeinschaft tatig sind.

Zur Teilnahme am Notfalldienst sind auch Arzte verpflichtet, die in einem Anstellungsver-
héltnis an der ambulanten Versorgung mitwirken (vgl. § 32 b Arzte-ZV, § 95 Abs. 9 SGB V,
§ 101 Abs. 1 Nr. 5 SGB V, § 19 Berufsordnung). Zur Erflillung dieser Pflicht wird der Eintei-
lungsfaktor der anstellenden Arzte im Umfang des jeweiligen Anstellungsverhéltnisses wie
folgt erhdht:

Tatigkeit bis zu 10 Stunden pro Woche Einteilungsfaktor 0,25

Gber 10 bis zu 20 Stunden pro Woche Einteilungsfaktor 0,5
tber 20 bis zu 30 Stunden pro Woche Einteilungsfaktor 0,75
Uber 30 Stunden pro Woche Einteilungsfaktor 1,0

Ubt ein Arzt seine arztliche Tatigkeit an weiteren Orten aus (§ 24 Abs. 3 Arzte-ZV, § 17
Abs. 2 Berufsordnung), ist er zur Teilnahme am Notfalldienst am weiteren Tatigkeitsort
grundsatzlich nicht verpflichtet, es sei denn, die Notfallversorgung kann anders nicht si-
chergestellt werden. Die Entscheidung hierlUber trifft der zustandige Bezirksstellenleiter.

Vertragsarzte, deren Zulassung ruht, aber gleichwohl in privatarztlicher Niederlassung tatig
sind, sind zur Teilnahme am Notfalldienst verpflichtet, wenn dem nicht schwerwiegende
Grinde entgegenstehen.

Nimmt ein Arzt in verschiedenen Formen an der ambulanten Versorgung i. S. v. Abs. 1 bis
4 teil, ist er fur jede Teilnahmeform mit dem entsprechenden Einteilungsfaktor am jeweili-
gen Tatigkeitsort gesondert zur Teilnahme am Notfalldienst verpflichtet.

Far die in einem zugelassenen Medizinischen Versorgungszentrum tatigen, angestellten
Arzte gelten die vorstehenden Regelungen mit der MaBgabe entsprechend, dass der Tra-
ger des Medizinischen Versorgungszentrums als anstellender Arzti. S. von Abs. 2 S. 2 gilt.

Uber den in den Abs. 1 bis 6 festgelegten Personenkreis hinaus kdnnen weitere Arzte auf
freiwilliger Grundlage am Notfalldienst teilnehmen. Der erforderliche Antrag ist an die
KVWL zu richten; mit dem Antrag unterwirft sich der Arzt den Bestimmungen der GNO.

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten nehmen nicht am arztlichen Notfalldienst teil.

Facharzte fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie haben die Wahl, am zahnarztlichen oder ver-
tragsarztlichen Notfalldienst teilzunehmen. Kassenzahnarztliche Vereinigung Westfalen-
Lippe und KVWL stellen sicher, dass der ausgewahlte Dienst wahrgenommen wird.



§3

Umfang des Notfalldienstes
Der arztliche Notfalldienst stellt die ambulante Versorgung sicher in den Zeiten:
a) Montag, Dienstag, Donnerstag 18.00 Uhr bis 8.00 Uhr am Folgetag
b) Mittwoch, Freitag 13.00 Uhr bis 8.00 Uhr am Folgetag
c) Samstag, Sonntag, gesetzliche Feiertage 8.00 Uhr bis 8.00 Uhr am Folgetag

d) am24.12.und 31.12. 8.00 Uhr bis 8.00 Uhr am Folgetag

Im Ausnahmefall kann abweichend von Abs. 1 der arztliche Notfalldienst auf folgende Zei-
ten beschrankt werden:

a) samstags, 8.00 Uhr bis montags, 8.00 Uhr

b) mittwochs, 13.00 Uhr bis donnerstags, 8.00 Uhr

c) gesetzliche Feiertage 20.00 Uhr des Vorabends bis 8.00 Uhr des darauffolgenden
Werktages

d) am 24.12. und 31.12. jeweils ab 8.00 Uhr, sofern es sich bei diesen Tagen um Werk-
tage handelt.

Die Entscheidung hierlber treffen die jeweiligen beteiligten Bezirkstellenleiter im Beneh-
men mit der jeweiligen Notfalldienstgruppe.

§4

Organisation und Zustandigkeiten

Um organisatorische Doppelstrukturen zu vermeiden, beauftragt die AKWL die KVWL mit
der Organisation und Durchflihrung des Notfalldienstes, mit Ausnahme der Entscheidun-
gen nach §§ 5 Abs. 1 S. 3, 6 Abs. 6, 11 Abs. 1, 13 Abs. 5 gegeniber niedergelassenen
privatarztlich tatigen Arzten (vgl. § 2 Abs. 1 letzter Spiegelstrich).

Der Vorstand der KVWL legt die Notfalldienstbezirke fest und dokumentiert sie in geeigne-
ter Weise. Die Bildung der Notfalldienstbezirke erfolgt unter Abwéagung folgender Kriterien:

- Sicherstellung einer i. S. v. § 1 Abs. 3 ausreichenden &rztlichen Versorgung in ange-
messener Zeit. )
- Zumutbare und grundsatzlich gleichméaBige Diensteinteilung der Arzte.

Die Bezirksstellenleiter geben den zum Notfalldienst verpflichteten Arzten die Notfalldienst-
bezirke durch schriftlichen Bescheid bekannt.

Der Vorstand der KVWL legt die zur Durchfihrung des Notfalldienstes notwendigen techni-
schen und organisatorischen Einzelheiten unter Berlcksichtigung des Wirtschaftlichkeits-
gebotes fest.

Grundsatzlich sollte jeder Notfalldienstbezirk ein Versorgungsangebot mit folgender Infra-
struktur vorhalten:

- allgemeiner arztlicher Notfalldienst,

- Notfallpraxis bzw. Notfallpraxen in bzw. an (einem) Krankenhaus/-hdusern,
- Anbindung an die Leitstelle fur die Vermittlung der Patientenanrufe,

- Fahrdienst mit Fremdfahrzeugen,

- flachendeckende, einheitliche Rufnummer.

Abs. 2 Satz 3 gilt entsprechend.



Der Vorstand der KVWL schlieBt die fur die Organisation und Durchfihrung des Notfall-
dienstes notwendigen Vertrage ab. Die KVWL verpflichtende Anstellungsverhaltnisse dr-
fen nicht begriindet werden.

Die KVWL kann sich zur Organisation bzw. Durchflihrung des Notfalldienstes einer Dienst-
leistungsgesellschaft bedienen.

Der Bezirksstellenleiter entscheidet in allen Notfalldienstangelegenheiten seines Bereiches,
soweit die Entscheidung nicht dem Vorstand der KVWL ausdriicklich vorbehalten ist.

Entscheidungen nach §§ 5 Abs. 1 S. 3, 6 Abs. 6, 11 Abs. 1 gegeniber niedergelassenen
privatarztlich tatigen Arzten trifft der zusténdige Vorsitzende des Verwaltungsbezirks der
AKWL.

Die Zuordnung zu einem Bezirksstellenbereich richtet sich jeweils gesondert nach dem
Tatigkeitsort (Praxis- bzw. Vertragsarztsitz, weiterer Tatigkeitsort i. S. v. § 2 Abs. 3 und
Abs. 5).

Bei bezirksstellentbergreifenden Notfalldienstbezirken legt der Vorstand fest, welche Be-
zirksstelle hierflr zustandig ist.

Ist ein Arzt im Bereich mehrerer Bezirksstellen zum Notfalldienst verpflichtet, sind die je-
weils zustédndigen Bezirksstellenleiter verpflichtet, ihre Entscheidungen untereinander ab-
zustimmen.

Uber die Heranziehung zum Notfalldienst und liber Antrage auf Befreiung ist durch schriftli-
chen Bescheid zu entscheiden.

Der Bezirksstellenleiter ist verpflichtet, bei Entscheidungen von grundsatzlichem Charakter
den Vorsitzenden des Verwaltungsbezirks der AKWL zeitnah zu informieren.

Uber Widerspriiche von Arzten, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, ent-
scheidet der zustandige Bezirksstellenleiter als Abhilfe- und der Vorstand der KVWL als
Widerspruchsstelle. Allen tbrigen Arzten steht ohne vorausgehendes Widerspruchsverfah-
ren das Rechtsmittel der Klage gegen die AKWL zu.

§5
Notfalldienstgruppen

Alle im jeweiligen Notfalldienstbezirk zur Teilnahme am Notfalldienst verpflichteten Arzte
bilden die Notfalldienstgruppe. Fir die Zuordnung eines Arztes zu einer Notfalldienstgruppe
ist sein jeweiliger Tatigkeitsort maBgeblich. Eine abweichende Zuordnung ist nur mit
schriftlicher Genehmigung des Bezirksstellenleiters mdglich.

Die Notfalldienstgruppe ist im jeweiligen Notfalldienstbezirk zustandig fur die Sicherstellung
des Notfalldienstes im Sinne von § 3.

Notfalldienstbezirke kénnen ausnahmsweise auch unter Einbeziehung angrenzender Ge-
biete anderer Kassenarztlicher Vereinigungen gebildet werden. Die betroffenen Kassen-
arztlichen Vereinigungen bzw. Arztekammern haben dies schriftlich zu vereinbaren.



(6b)

§6

Diensteinteilung

Der Bezirksstellenleiter erstellt die Dienstplane fir die Notfalldienstgruppen. Die Dienstpla-
ne sind grundsatzlich fir ein halbes Jahr zu erstellen. Sie sind spatestens 1 Monat vor de-
ren Inkrafttreten den Mitgliedern der Notfalldienstgruppe schriftlich bekannt zu geben.

Die Verpflichtung zur Teilnahme am Notfalldienst kann auch — sofern ein entsprechender
Bedarf besteht - durch Einteilung zum Dienst in der Leitstelle erflllt werden.

Angestellte Arzte werden bei der Diensteinteilung durch Heranziehung des anstellenden
Arztes oder des Medizinischen Versorgungszentrums entsprechend § 2 Abs. 2 und 6 be-
ricksichtigt. Der anstellende Arzt bzw. das anstellende Medizinische Versorgungszentrum
ist fUr die Durchfihrung des zugeteilten Notfalldienstes verantwortlich.

Die Heranziehung zum ununterbrochenen Notfalldienst darf in der Regel 24 Stunden nicht
Uberschreiten. Eine dartber hinausgehende Einteilung auf freiwilliger Basis ist mdglich.

Die Arzte des Notfalldienstes haben Anspruch auf eine méglichst gleichméaBige Dienstein-
teilung in der Notfalldienstgruppe.

Die Heranziehung zum Notfalldienst erfolgt mit Bekanntgabe des Notfalldienstplanes, mit
dem der Arzt zum Notfalldienst eingeteilt wird.

Sofern ein Arzt gehindert ist, den Notfalldienst, zu dem er eingeteilt ist, wahrzunehmen,
muss er ersatzweise — auf eigene Kosten - einen anderen Arzt auf der Grundlage einer
Vertretungs-/Diensttauschabsprache nach §§ 9, 10 mit der Wahrnehmung des Notfall-
dienstes beauftragen und die Beteiligten hieriiber rechtzeitig informieren.

Kommt ein Arzt im Falle des Abs. 6 a seiner Verpflichtung zur Beauftragung eines anderen
Arztes nicht nach, muss er an die KVWL einen pauschalen Aufwendungsersatz zur Abgel-
tung der mit der Vertreterbeauftragung anfallenden Kosten zahlen. Der Aufwendungsersatz
betragt fir einen Notfalldienst von:

- 4 Stunden: 500,00 €,
- 8 Stunden: 1.000,00 €,
- 12 Stunden: 1.500,00 €;

der Aufwendungsersatz errechnet sich bei Notfalldiensten mit einer anderen Zeitdauer ent-
sprechend zeitanteilig. Die KVWL behélt den Aufwendungsersatz vom Honoraranspruch
des Arztes ein; dieser wird an den Vertreter ausgezahlt. Die Ahndung des PflichtverstoBes
nach § 14 bleibt unberthrt.

Die KVWL unterrichtet die Offentlichkeit (iber das Versorgungsangebot des &rztlichen Not-
falldienstes. Eine dartber hinausgehende namentliche Nennung eines eingeteilten Arztes
sowie dessen Telefonnummer ist unzulassig.

§7

Facharztlicher Notfalldienst

Der Vorstand der KVWL kann erganzend facharztliche Notfalldienste einrichten, wenn die
jeweilige facharztliche Notfallversorgung flachendeckend fliir das gesamte Zustandigkeits-
gebiet Westfalen-Lippe sichergestellt ist.

Ein fachéarztlicher Notfalldienst kann nur eingerichtet werden, wenn hierdurch die Sicher-
stellung des allgemeinen Notfalldienstes nicht beeintrachtigt wird.



Der Vorstand der KVWL legt die értlichen Grenzen und den zeitlichen Umfang des fach-
arztlichen Notfalldienstes fest; dabei kann von den entsprechenden Festlegungen fir den
allgemeinen Notfalldienst abgewichen werden.

Fir den facharztlichen Notfalldienst gelten im Ubrigen die Bestimmungen dieser GNO ent-
sprechend.

Ist ein facharztlicher Notfalldienst eingerichtet, nehmen alle Arzte dieses Fachgebietes im
jeweiligen Notfalldienstbezirk daran teil, die gem. § 2 zum Notfalldienst verpflichtet sind.
Sie erflllen damit ihre Notfalldienstverpflichtung.

Eine freiwillig angebotene facharztliche Notfalldienstversorgung entbindet nicht von der
Teilnahmepflicht am allgemeinen Notfalldienst.

§8

Durchfiihrung des Notfalldienstes

Der Sitzdienst im allgemeinen Notfalldienst ist wahrend der fonungszeiten der Notfallpra-
xis von der Notfallpraxis aus wahrzunehmen. AuBerhalb der Offnungszeiten der Notfallpra-
xis muss der diensthabende Arzt im Sitzdienst innerhalb des Notfalldienstbezirkes anwe-
send und standig fur die Leitstelle erreichbar sein; ein Aufenthalt auBerhalb des Notfall-
dienstbezirkes ist nur mit Genehmigung des Bezirksstellenleiters zulassig.

Auch der Fahrdienst ist grundsétzlich von der Notfallpraxis aus wahrzunehmen. Die Leit-
stelle entscheidet im Einzelfall, welcher Fahrdienst (unabhangig vom Notfalldienstbezirk)
eingesetzt wird.

Die fachéarztlichen Notfalldienste sind in den Praxen der zum Notfalldienst eingeteilten Arz-
te oder in Notfallpraxen durchzufiihren.

Der zum Notfalldienst eingeteilte Arzt oder sein Vertreter ist verpflichtet, sich unmittelbar
vor Dienstantritt bei der Leitstelle dienstbereit zu melden.

Notwendige, dringende Besuche, die wahrend der Notfalldienstzeit angefordert wurden,
mussen auch nach Beendigung der Notfalldienstzeit vom diensthabenden Arzt noch ausge-
fihrt werden.

Bei unmittelbar aufeinanderfolgendem Wechsel der diensthabenden Arzte (z. B. Sams-
tag/Sonntag) bleibt der diensthabende Arzt in der Verpflichtung, bis sein Dienstnachfolger
den Dienst aufnimmit.

§9

Vertretung

Der Arzt kann sich durch einen anderen geeigneten Arzt (vgl. § 32 Abs. 1 S. 5 Arzte-ZV
bzw. § 20 Abs. 1 S. 2 Berufsordnung) vertreten lassen.

Der Arzt, der sich vertreten lasst, ist verpflichtet, die Vertretung rechtzeitig allen Beteiligten
bekannt zu machen.

Der Arzt ist fUr die Bestellung eines Vertreters und die Prifung der Qualifikation selbst ver-
antwortlich; er hat die mit der Vertretung evtl. entstehenden Kosten selbst zu tragen.

Die Vertretung im facharztlichen Notfalldienst muss von der Praxis des vertretenen Arztes
oder von einer anderen im Notfalldienstbezirk gelegenen Praxis aus wahrgenommen wer-
den.



Lasst sich ein an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmender Arzt durch einen Arzt
vertreten, der nicht selbst an der vertragsérztlichen Versorgung teilnimmt, verbleibt die
Verantwortung fir die ordnungsgemaBe Durchfihrung des Notfalldienstes - auch i. S. von
§ 14 - bei dem ursprlinglich eingeteilten Arzt.

In allen anderen Vertretungsfallen geht die Verantwortung auf den Vertreter Gber.

§10
Diensttausch

Durch Diensttausch wird die Verpflichtung zum Notfalldienst fir einen konkreten Zeitraum durch
Absprache auf einen anderen Arzt Gbertragen. Der Arzt, der durch Tausch den Dienst Gbernom-
men hat, tragt die Verantwortung flir die ordnungsgemaBe Durchfiihrung des Ubernommenen
Dienstes. Der Arzt, der seinen Dienst tauscht, ist verpflichtet, den Tausch rechtzeitig allen Betei-
ligten bekannt zu machen.

§ 11

Befreiung von der Teilnahme am éarztlichen Notfalldienst

Arzte kdnnen auf schriftlichen Antrag durch den Bezirksstellenleiter vom Notfalldienst auf
Dauer oder befristet befreit werden, wenn schwerwiegende Griinde vorliegen.

Befreiungsgriinde sind insbesondere

a) eine nachgewiesene schwere Erkrankung oder Behinderung des Arztes, sofern sich
die Erkrankung oder Behinderung in einem nennenswerten Umfang auf die Praxista-
tigkeit (z. B. Fallzahlen) nachteilig auswirkt und dem Arzt deshalb die Beauftragung
eines Vertreters fir den Notfalldienst auf eigene Kosten nicht zugemutet werden kann,

b) eine Schwangerschaft (wahrend der Schwangerschaft und langstens 12 Monate nach
der Niederkunft). Uber diesen Zeitraum hinaus rechtfertigt der Erziehungsaufwand ftr
minderjahrige Kinder eine Befreiung in der Regel nicht.

Arzte, die das 65. Lebensjahr vollendet haben, sind auf Antrag vom Notfalldienst zu befreien.

Belegarztlich tatige Arzte kénnen im Einzelfall auf Antrag unter Berlicksichtigung folgender
Kriterien befreit werden:

- die Anzahl der Belegbetten; kooperative Austibung der Belegarzttatigkeit,
- Einzelpraxis/Berufsausiibungsgemeinschaft (z. B. Gemeinschaftspraxis),
- Dienstfrequenz im Notfalldienstbezirk.

Diese Regelung gilt entsprechend fiir Arzte, die an der Dialyseversorgung oder an der pal-
liativmedizinischen Versorgung mit regelméaBiger Notfalldiensttatigkeit teilnehmen.

Ehrenamtlich fiir die Arzteschaft tatige Arzte kénnen auf Antrag vom Notfalldienst befreit
werden. Der Vorsitzende der Vertreterversammlung, die Vorstandsmitglieder, die Verwal-
tungsstellenleiter, die Bezirksstellenleiter der KVWL, die Vorsitzenden der Verwaltungsbe-
zirke der AKWL sowie der Prasident, der Vizeprasident und die Vorstandsmitglieder der
AKWL sind auf Antrag vom Notfalldienst zu befreien.

Die freiwillige Teilnahme am Rettungsdienst rechtfertigt keine Befreiung vom Notfalldienst.
Der freiwillig am Rettungsdienst teilnehmende Arzt muss deshalb sicherstellen, dass er
durch die Teilnahme am Rettungsdienst nicht gehindert ist, seiner Notfalldienstpflicht nach-
zukommen.



Eine mangelnde Fortbildung fir die Wahrnehmung des Notfalldienstes rechtfertigt keine
Befreiung. Die Notfalldienstverpflichtung ist in diesen Fallen durch eine auf eigene Kosten
zu erfolgende Beauftragung eines Vertreters zu erflllen.

Die Nichteinteilung eines Arztes im Einvernehmen mit der Notfalldienstgruppe stellt keine
Befreiung im Sinne des Abs. 1 dar; sie ist jederzeit widerruflich und begrindet keinen
Rechtsanspruch des Arztes auf weitere Nichteinteilung oder auf Befreiung.

§12
Ausschluss von der Teilnahme am arztlichen Notfalldienst

Ist ein Arzt fur eine qualifizierte Durchfiihrung des Notfalldienstes ungeeignet, kann er vom
Notfalldienst ausgeschlossen werden. Der Ausschluss kann dauerhaft oder befristet mit der
Auflage zur Fortbildung ausgesprochen werden.

Ungeeignet zur Teilnahme am arztlichen Notfalldienst ist insbesondere, wer fachlich
und/oder persénlich nicht die Gewahr fir eine ordnungsgemaBe und qualifizierte Durchflih-
rung des arztlichen Notfalldienstes bietet.

Uber den Ausschluss entscheidet bei Vertragséarzten der Vorstand der KVWL auf Antrag
des Bezirksstellenleiters. Bei privatarztlich tatigen Arzten entscheidet der Vorstand der
AKWL auf Antrag des Vorsitzenden des Verwaltungsbezirks.

§13
Kostenumlage

Die Kosten firr die Organisation und Durchfihrung des Notfalldienstes — soweit sie nicht
durch den zweckgebundenen Beitrag der Krankenkassen und das Wegegeldaufkommen
nach Abs. 2 gedeckt sind — werden auf alle zum Notfalldienst verpflichteten Arzte gleich-
maBig umgelegt und mit der Quartalsabrechnung verrechnet. Fir Arzte, die mit einem Fak-
tor < 1,0 zur Teilnahme am Notfalldienst verpflichtet sind (vgl. § 2 Abs. 2), reduziert sich die
Umlage nach Satz 1 entsprechend ihres Teilnahmefaktors.

Satz 1 gilt fir Arzte, deren Zulassung ruht, sowie Arzte, die ganz oder teilweise nach § 11
von der Teilnahme am Notfalldienst befreit sind, mit der MaBgabe entsprechend, dass de-
ren Umlage auf 50 % reduziert wird.

Die Verpflichtung zur Tragung der Umlage besteht unabhangig vom Umfang der tatsachli-
chen Heranziehung zum Notfalldienst und der Inanspruchnahme der Infrastrukturleistun-
gen.

Die Wegegelder fir Besuchsfahrten im Notfalldienst nach § 3, fir die Fremdfahrzeuge ei-
nes i. S. von § 4 Abs. 3 angeordneten Fahrdienstes genutzt bzw. genutzt werden kénnen,
behalt die KVWL von der Quartalsabrechnung des abrechnenden Arztes ein.

Fur angestellte Arzte gelten die vorstehenden Regelungen mit der MaBgabe entsprechend,
dass deren Kostenumlage vom jeweils anstellenden Arzti. S. von § 2 Abs. 2 und Abs. 6 zu
tragen ist.

Arzte, die an weiteren Tatigkeitsorten zur Teilnahme am Notfalldienst verpflichtet sind, wer-
den fur die weiteren Tatigkeitsorte nicht zusatzlich mit einer Umlage nach Abs. 1 belastet.

In Harteféllen kann der Vorstand auf Antrag die Umlage fir den Notfalldienst reduzieren
oder erlassen.



§14
VerstoBe

Verst6Be gegen diese GNO werden nach berufsrechtlichen und/oder vertragsarztrechtlichen
Vorschriften geahndet.

§ 15
Inkrafttreten

Die vorstehende geédnderte Fassung der GNO tritt zum 01.05.2012 in Kraft.





