Notfalldienstordnung ab 01.10.2017

Notfalldienstordnung (NDO)
der Kassenérztlichen Vereinigung Hamburg

vom 28. September 2017

§1
Arztlicher Notfalldienst Hamburg - ANH

(1) * Zur Sicherstellung der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung der Patienten zu
sprechstundenfreien Zeiten betreibt die KVH den Arztlichen Notfalldienst Hamburg (ANH).
2Der ANH umfasst die Information und Beratung sowie erforderlichenfalls die Durchfiihrung
von Hausbesuchen bei aIIen_Patienten, die sich telefonisch an die Notfalldienstzentrale der
KVH (NDZ) wenden. ® Zum ANH gehéren auch Beratungen und Behandlungen in einer Not-
fall- oder Portalpraxis sowie im kinderarztlichen Notfalldienst.
(2) ' Der ANI—_|_ hat die Aufgabe, Notfalle und akute Erkrankungen zu behandeln.  Die Durch-
fuhrung des ANH befreit den behandelnden Arzt eines Patienten nicht von der Verpflichtung,
fur die angemessene Betreuung und Behandlung seiner Patienten zu sorgen. ®Es ist unzu-
lassig, Patienten wahrend der Abwesenheit des Ar_ztes von seiner Praxis wegen Krankheit,
Urlaub usw. statt durch einen Vertreter durch den ANH versorgen zu lassen.
(3) Die telefonische Erreichbarkeit des ANH wird ausschlieRlich iber die NDZ sichergestellt.
§2
Dienstarten des ANH
Der ANH gliedert sich in folgende Dienste:

a) arztlicher Besuchsdienst (einschlie3lich Reservedienst)

b) arztlicher Dienst in einer Notfall- oder Portalpraxis

c) arztliche Rufbereitschaft fur eine Notfallpraxis

d) arztlicher Dienst im kinderarztlichen Notfalldienst

e) arztlicher telefonischer Beratungsdienst
§3
Verpflichtung zur Teilnahme
(1) * Zur Teilnahme am ANH sind verpflichtet:

a) in eigener Praxis tatige Vertragsarzte

b) Medizinische Versorgungszentren.
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%In eigener Praxis tatige Vertragsarzte und Medizinische Versorgungszentren (MVZ) werden
im Verhaltnis des Umfangs ihrer Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung (Vollzeit-
aquivalente) am ANH beteiligt. * Zur Teilnahme kénnen weiter alle sonstigen fiir den &rztli-
chen Notfalldienst geeigneten Arzte mit eigener Praxis bzw. in arztlich geleiteten Einrichtun-
gen tatigen Arzte in Hamburg herangezogen werden, die nach der Berufsordnung der Ham-
burger Arzte und Arztinnen zur Teilnahme am Notfalldienst verpflichtet sind. * Voraussetzung
fur den arztlichen Dienst in den Notfallpraxen Farmsen und Altona ist der Nachweis einer
gliltigen Fachkunde nach der Réntgenverordnung. ° Bei Beendigung der Tatigkeit in eigener
Praxis bzw. in &rztlich geleiteten Einrichtungen endet die Teilnahmeberechtigung am &rztli-
chen Notfalldienst nach maximal 3 Jahren.

(2) ! Die KVH kann anderen in Hamburg berufstétigen Arzten in dem Umfange widerrufliche
Berechtigungen zur Teilnahme am ANH erteilen, in dem nach Abs. 1 teilnahmeberechtigte
Arzte von ihrem Recht zur Teilnahme keinen Gebrauch machen. ? Voraussetzung fiir die
Erteilung einer solchen Teilnahmeberechtigung ist der Nachweis der Approbation als Arzt
und einer fir die Teilnahme am Notfalldienst ausreichenden Berufserfahrung (mindestens
sechsunddreif3ig Monate patientenbezogene Tatigkeit als Assistenzarzt in Krankenhdausern
oder Vertragsarztpraxen). * Voraussetzung firr die Téatigkeit dieser Arzte in einer Notfall- oder
Portalpraxis ist, dass in den 36 Monaten Berufserfahrung mindestens 24 Monate innere Me-
dizin mit EKG-Qualifikation und Qualifikation zur Beurteilung entsprechender Rontgenauf-
nahmen enthalten sind und ein gultiger Fachkundenachweis nach der Réntgenverordnung
(nur Notfallpraxis) vorgelegt wird. * Die Teilnahmeberechtigungen sind auf die Dauer von
héchstens vierundzwanzig Kalendermonaten zu befristen. ® Eine Verlangerung ist aus Si-
cherstellungsgriinden grundséatzlich maglich.

(3) ' Jeder am ANH teilnehmende Arzt ist verpflichtet, sich die erforderlichen Kenntnisse zur
Durchfiihrung des ANH anzueignen und zu aktualisieren. ?Fiir die Teilnahme an den Diens-
ten gem. 8 2 ist pro Kalenderhalbjahr mindestens eine fiir den Notfalldienst ausgerichtete
und von der Arztekammer akkreditierte FortbildungsmaRnahme zu absolvieren und nachzu-
weisen.

(4) * Sollte die Zahl der diensttuenden Arzte nicht ausreichen, um die erforderlichen Dienste
zu besetzen, kann der Vorstand der KVH aus Sicherstellungsgriinden Arzte heranziehen und
zum Dienst verpflichten. 2 Dabei ist eine Diensteinteilung im Einvernehmen mit dem Arzt an-
zustreben.

§4
Befreiung von der Teilnahme
(1) Arzte und MVZ, die nach § 3 Abs. 1 zur Teilnahme am ANH verpflichtet sind, konnen
sich, ggf. bezogen auf die konkrete Arztstelle, allgemein oder fir einzelne Dienste befreien
lassen

a) aus Krankheitsgriinden,

b) aus Grinden einer Behinderung,

soweit diese zu einer deutlichen Einschrankung der Praxistatigkeit und/oder Besuchsfahig-
keit fihren.

(2) ! Befreiungsantrage sind schriftlich zu stellen. Die Befreiungsgriinde des Abs. 1 miissen

durch ein auf den jeweiligen Dienst abgestelltes arztliches Attest oder aus einer Anerken-
nung als Schwerbehinderter hervorgehen.
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(3) * Arztinnen kénnen sich wegen Schwangerschaft oder wegen Zustand post partum (bis zu
zwolf Monaten) von allen Diensten befreien lassen. ? Dies muss durch ein drztliches Attest
bzw. Vorlage der Geburtsurkunde nachgewiesen werden. * Gleiches gilt fiir Arztinnen und
Arzte mit Kleinkindern bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres.

(4) Das Erreichen eines bestimmten Lebensalters, belegarztliche oder berufspolitische Téatig-
keiten stellen keine Befreiungsgriinde dar.

§5
Fehlende Eignung

(1) * Der Vorstand der KVH stellt durch Beschluss fest, ob ein Mitglied der KVH oder ein Arzt
mit Teilnahmeberechtigung nach § 3 Abs. 1 Satz 3 fir die Teilnahme am ANH allgemein
oder fiir einzelne Dienste ungeeignet ist. 2 Die Feststellung einer mangelnden Eignung fiir die
Teilnahme am ANH kann mit der Auflage verbunden werden, diese Eignung innerhalb einer
bestimmten Frist durch entsprechende Fortbildung zu erwerben.

(2) Teilnahmeberechtigungen nach § 3 Abs. 2 sind zu widerrufen, wenn sich nachtraglich
ergibt, dass der Arzt ungeeignet zur Teilnahme am ANH ist.

(3) ' Ungeeignet sind insbesondere Arzte, die nicht mit praxisbezogener Sachkunde den ty-
pischen Situationen der entsprechenden Dienste wenigstens mit Sofortmalinahmen bis zur
weiteren Versorgung der Patienten durch stationdre Krankenhausbehandlung oder regulare
vertragsérztliche Behandlung gerecht zu werden vermégen. ? Ist ein schwerwiegender Ver-
stol3 gegen arztliche Sorgfaltspflichten, gegen allgemeine vertragsarztliche Pflichten oder
Bestimmungen und Anweisungen fur den ANH nachgewiesen, so kann auch ein einmaliger
Verstol3 zur Feststellung der Ungeeignetheit gentigen.

(4) Der Vorsitzende der KVH oder sein Stellvertreter kann einen Arzt von der weiteren Teil-
nahme am ANH bis zur Klarung seiner Eignung suspendieren, wenn das zur ordnungsge-
maRen Aufrechterhaltung des ANH erforderlich erscheint.

8§86
Einteilung zu den Diensten

(1) ' Die nach § 3 Abs. 1 am ANH teilnehmenden Vertragsarzte werden entsprechend ihrer
Eignung bzw. der Eignung ihrer angestellten Arzte zu den einzelnen Diensten eingeteilt. 2 Die
nach § 3 Abs. 1 am ANH teilnehmenden MVZ werden entsprechend der Eignung ihrer ange-
stellten Arzte bzw. der im MVZ tatigen Vertragsarzte zu den einzelnen Diensten eingeteilt.
*Dabei kénnen die Einteilungswiinsche der teiinehmenden Arzte nach Méglichkeit beriick-
sichtigt werden. * Ein Anspruch auf Einteilung besteht auch fiir die gem. § 3 Abs. 1 teilnah-
meberechtigten Arzte nur im Verhaltnis der Zahl dieser Teilnahmeberechtigten und der Zahl
der Dienste. ® Arzte mit Teilnahmeberechtigungen nach § 3 Abs. 2 werden nach Bedarf zu
den einzelnen Diensten eingeteilt.

(2) ! Fir die Dienstplanung stellt die KVH ein Dienstplanungsprogramm iiber das Portal der

KVH zur Verfiigung.  Die Nutzung dieses Programms ist fir alle Teilnehmenden verpflich-
tend.
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87
Verpflichtung zum Dienstantritt

(1) * Der zum Notfalldienst eingeteilte Arzt ist verpflichtet, seinen Dienst anzutreten oder nach
den Bestimmungen des 8 8 seinen Dienst zu tauschen bzw. flr einen Vertreter zu sorgen.
?Ein Tausch oder eine Vertretung ist der NDZ spétestens drei Stunden vor Dienstbeginn
mitzuteilen.

(2) Arzte, die an der Wahrnehmung eines Dienstes verhindert sind und den Dienst nicht sel-
ber mit einem anderen Arzt tauschen oder fir einen Vertreter sorgen kdnnen, haben dieses
der NDZ so frih wie mdglich, spatestens aber drei Stunden vor Dienstbeginn, unter Mittei-
lung des Grundes zu melden.

(3) ! Bei verschuldetem Nichtantritt wird der Arzt firr die mit der Vertretersuche fiir die KVH
entstandenen Aufwendungen als pauschaliertem Betrag in Héhe von 250,00 € pro Dienst
belastet. ? Der Betrag wird vom Honorarkonto des Arztes bzw. der Praxis einbehalten.

§8
Tausch und Vertretung

(1) ' Zu einem Dienst eingeteilte Arzte kénnen ihren Dienst mit einem anderen zur selben
Dienstart eingeteilten Arzt tauschen. > Abgabe und Ubernahme eines Dienstes erfolgt iiber
die Dienststellen der KVH fiir den Notfalldienst oder das Online-Dienstplanprogramm der
KVH.

(2) *Ein zu einem Dienst eingeteilter Vertragsarzt kann sich durch einen Vertreter in seiner
Praxis auch im ANH vertreten lassen, wenn dieser Vertreter der KVH ordnungsgeman mitge-
teilt worden ist (§ 32 Abs. 1 Zulassungsverordnung). 2 Er kann sich auch durch einen Partner
in seiner Praxis vertreten lassen.

(3) Ein zu einem Dienst eingeteilter Vertragsarzt kann sich durch einen ihm gem. § 32 Abs. 2
Zulassungsverordnung fur Vertragsarzte genehmigten Assistenten im ANH vertreten lassen,
wenn er nachweist, dass dieser Assistent tiber eine fir die Teilnahme am ANH ausreichende
patientenbezogene Berufserfahrung (mindestens vierundzwanzig Monate Téatigkeit als Assis-
tenzarzt in Krankenh&ausern oder Vertragsarztpraxen)

verfugt.

(4) Die Vertretung durch einen anderen Arzt als den Praxisvertreter bzw. Praxispartner nach
Abs. 2 oder den Praxisassistenten nach Abs. 3 ist unzulassig.

(5) ' MVZ benennen gegeniiber der KVH einen verantwortlichen Notdienstkoordinator, der
den zustandigen Dienststellen der KVH

a) zeitnah nach der Dienstplanzustellung die diensttuenden Arzte namentlich mit te-
lefonischer Erreichbarkeit benennt.

b)  nachtragliche Veranderungen der Dienstbesetzung gemal a) unmittelbar meldet.

%In einer Vertragsarztpraxis mit angestellten Arzten obliegen dem anstellenden Arzt die glei-
chen Pflichten gemal a) und b).

(6) Fur die Erfullung der Pflichten, die sich aus den gesetzlichen und vertraglichen Bestim-
mungen fir die Vertragsarztpraxis und den Bestimmungen fur den ANH ergeben, durch ei-
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nen Vertreter gem. Abs. 2 oder Abs. 3 ist der Vertretene in gleichem Umfange wie fir eigene
Tatigkeit verantwortlich.

89
Dienstzeiten

(1) * Der Besuchsdienst wird taglich durchgefiihrt. 2 Der Reservedienst zum Besuchsdienst
wird sonnabends, sonn- und feiertags durchgefiihrt. * Die Dienstzeiten richten sich nach dem
regionalen Versorgungsbedarf und werden vom Vorstand der KVH festgelegt.

(2) ! Der arztliche Dienst in einer Notfall- oder Portalpraxis der KVH und die Rufbereitschaft
fur eine Notfallpraxis wird taglich durchgefiihrt. ? Die Dienstzeiten richten sich nach dem regi-
onalen Versorgungsbedarf und werden vom Vorstand der KVH festgelegt.

(3) ! Der kinderarztliche Notfalldienst wird an Standorten der Hamburger Kinderkliniken
durchgefiihrt. 2 Die Dienstzeiten richten sich nach dem regionalen Versorgungsbedarf und
werden vom Vorstand der KVH festgelegt.

(4) Der Vorstand der KVH kann fiir alle Dienste aus aktuellen Griinden andere Zeiten festle-
gen.

(5) ! Der arztliche telefonische Beratungsdienst findet téglich nach den Vorgaben des Vor-
standes der KVH statt. > Der fiir den Beratungsdienst eingeteilte Arzt muss fiir die NDZ stan-
dig telefonisch erreichbar sein.

(6) * Jeder Arzt ist verpflichtet, Patientenbesuche im Besuchsdienst oder Behandlungen in
der Notfall- oder Portalpraxis, die wahrend seiner Dienstzeit angefordert worden sind, auch
dann noch auszufiihren, wenn das erst nach Dienstende méglich ist. > Das gilt nur dann
nicht, wenn sich der fir den unmittelbar folgenden Dienst eingeteilte Arzt bereits dienstbereit
gemeldet hat, die Besuche oder Behandlungen tbernehmen kann und dazu auch bereit ist.
® Arzte im Rufbereitschaftsdienst fiir eine Notfallpraxis haben nach Anforderung innerhalb
von 45 Minuten die jeweilige Notfallpraxis aufzusuchen.

§10
Inhalt der Notfallbehandlung

(1) ! Die Notfallbehandlung muss darauf ausgerichtet sein, den Patienten bis zur ndchstmog-
lichen Behandlung durch einen niedergelassenen Arzt oder — bei notwendiger Einweisung —
in einem Krankenhaus &rztlich zweckméRig und ausreichend zu versorgen. 2 Sie soll sich auf
das hierfir Notwendige beschranken.

(2)  Eine Weiterbehandlung von im ANH versorgten Patienten auRerhalb des Notfalldienstes
ist grundsétzlich unzuléssig. 2 Das gilt insbesondere und uneingeschrankt fir Patienten, die
dem Notfallarzt einen niedergelassenen Arzt als behandelnden oder weiterbehandelnden
Arzt angeben kdnnen.

§11
Abrechnung der Notdienstleistungen

(1) ! Die &rztlichen Leistungen im Besuchsdienst sind auf den hierflr vorgesehenen Abrech-
nungsscheinen flr den ANH nach den Bestimmungen fir die vertragsarztliche Versorgung
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abzurechnen, soweit es sich um Patienten mit Anspruch gegen einen Trager der gesetzli-
chen Krankenversicherung oder einen Sozialhilfetrager oder um Patienten mit dienstrechtli-
chem Anspruch auf freie Heilfiirsorge handelt. 2 Anspruch auf Wegeentschadigungen hat der
Arzt im Besuchsdienst jedoch nur, wenn er ihn aushahmsweise auf Weisung der NDZ mit
eigenem Wagen durchfihrt.

(2) ! Die Leistungen der Arzte im arztlichen Dienst in den Notfall- und Portalpraxen werden
von der KVH mit den Kostentragern abgerechnet. ? Die Arzte erhalten firr ihre Dienste Ent-
schadigungen nach der Entschadigungsordnung der KVH.

(3) Die im Rahmen der arztlichen Rufbereitschaft in einer Notfallpraxis sowie die im kinder-
arztlichen Notfalldienst behandelten Patienten werden von den Arzten als eigene Félle abge-
rechnet.

(4) Bei Privatpatienten im Besuchsdienst, im Dienst in einer Notfall- oder Portalpraxis und im
kinderéarztlichen Notfalldienst liquidieren die Arzte nach den Bestimmungen der Gebiihren-
ordnung fur Arzte unter Beriicksichtigung der in den Praxen der niedergelassenen Arzte uibli-
chen Satze.

(5) Werden im Besuchsdienst Besuche bei Patienten durchgefiihrt, die nicht als Notfélle von
der NDZ vermittelt worden sind, erfolgt die Abrechnung durch den Arzt nach den Bestim-
mungen fir die vertragsarztliche Versorgung auf3erhalb des ANH.

(6) * Je Privatbehandlung gem. Abs. 4 oder Behandlung eines Patienten gem. Abs. 5 werden
die Arzte von der KVH mit einem Kostenanteil belastet, den der Vorstand der KVH als Pau-
schale oder als prozentualen Anteil am Honorar festlegt; letzteres gilt nur fir Behandlungen
in einer Notfall- oder Portalpraxis und dem kinderarztlichen Notfalldienst. 2Kann ein Arzt fiir
eine Privatbehandlung keine Zahlung erlangen, so kann ihm der belastete Kostenanteil er-
stattet werden.

(7) Die KVH haftet dem Arzt nicht fir Honorarausfalle wegen Nichtermittelbarkeit des Kos-
tentrdgers oder Nichtbezahlung von Privatliquidationen.
§12

Vorstandsrichtlinien und Weisungsbefugnis

(1) * Der Vorstand der KVH kann Richtlinien zur Durchfiihrung und Einteilung der einzelnen
Dienste gem. § 2 beschlieRen. % Die Richtlinien sind fiir die am ANH tatigen Arzte verbindlich.

(2) ! Die NDZ und die Einsatzdisposition sind gegeniiber den Arzten des Besuchsdienstes

und des telefonischen Beratungsdienstes weisungsberechtigt. % Ihre Weisungsbefugnis be-
zieht sich auf die vordringliche Erledigung von Einsatzen.

§13
Verstdlie gegen die NDO

Fir VerstoRe von Arzten gegen diese NDO sowie gegen Richtlinien und Anweisungen, die
auf Grund dieser NDO ergangen sind, gilt die Disziplinarordnung der Satzung.
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8§14
Inkrafttreten, Veroffentlichung

! Diese NDO tritt nach ihrer Verdffentlichung ab 01.10.2017 an die Stelle der NDO vom
16.06.2005 in der Fassung vom 05.11.2015.  Anderungen der NDO treten am Tag der Ver-
offentlichung nach MaRgabe des Anderungsbeschlusses in Kraft.
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