AGZ (g AERZTEGESELLSCHAFT
¢ DES KANTONS ZUERICH

AUSFUHRUNGSREGLEMENT
zum Reglement fir die Organisation des ambulanten arztlichen Notfalldienstes im Kanton Zirich
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1. Einleitung

Jeder Notfalldienstkreis einer Bezirksgesellschaft bzw. einer Fachgesellschaft ist geméass Notfalldienstreglement
(NFDR) ziff. 1.2.2 fir die operative Planung und Organisation des ambulanten &rztlichen Notfalldienstes in seinem
Bezirk im Auftrag und nach Weisungen der AGZ zustandig.

Der Notfalldienst wird gemass NFDR Ziff. 2.2.1 zwischen 00:00 Uhr und 24:00 Uhr wahrend unter Ziff. 4 festgelegter
Dienstzeiten geleistet und wird in den Praxisdienst und die Mobile ambulante Versorgung (MAV) unterteilt.

Zur Erleichterung der Lesbarkeit gilt in diesem Reglement die ménnliche Bezeichnung fur beide Geschlechter.

Mitwirkungspflicht

a) Arzte, die an mehreren Praxisstandorten &rztlich tatig sind, sind ihrem gesamten Téatigkeitsumfang entsprechend
mitwirkungspflichtig. Sie leisten den Notfalldienst in demjenigen Notfalldienstkreis, in welchem sie den grossten
Tatigkeitsumfang absolvieren.

b) Hauptberuflich tatige Triagearzte und Vieldienstleister der Mobilen Ambulanten Versorgung Prioritat 1 (MAV-
Prioritat 1) nach Ziffer 4.1.2 dieses Reglements erfillen ihre Mitwirkungspflicht durch ihre Tétigkeit als Triagearzt
und Vieldienstleister.

¢) Notfalldienstleistende Arzte sind verpflichtet, bei der Ausiibung des Notfalldienstes Untersuchungen und Behand-
lungen nach den anerkannten Regeln der Medizin und dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens durchzu-
fuhren, sich laufend fortzubilden und den Forthildungsnachweis auf dem neuesten Stand zu halten.?

d) Notfalldienstleistende Arzte sind verpflichtet, bei der Erhebung von Daten mitzuarbeiten, die fiir die Organisation
und Planung des kantonalen Notfalldienstes ndétig sind. Bei Nichtmitwirkung an der Datenerhebung kénnen Sankti-
onen nach Ziffer 5.4 verhangt werden.

e) Arzte, die trotz Eintrag im Dienstplan durch das Arztefon nicht erreichbar sind oder ihre Erreichbarkeit im Dienst-
plan falsch eingetragen haben, werden durch die Geschaftsstelle der Notfalldienstkommission schriftlich zur Stel-
lungnahme aufgefordert und allenfalls gemahnt. Bei erneuter Nicht-Erreichbarkeit wird dem Arzt mitgeteilt, dass die
betreffenden nicht geleisteten Dienste mit Bezug auf die Erflllung der Dienstpflicht nicht anerkannt werden. Es
kénnen Sanktionen nach Ziffer 5.4 verhangt werden.

1.1. Praxisdienst

Als Praxisdienst wird bezeichnet, wenn sich die Konsultation in der Praxis des Dienstarztes oder in einer vom ihm
gewahlten Raumlichkeit befindet. Der Praxisdienst in einer Notfallpraxis wird von der Bezirks- bzw. von der Fach-
gesellschaft (bei spezialarztlichen Notfalldiensten gem. Ziff. 3.1 und Ziff. 3.2) anerkannt.

Die AGZ respektiert die wirtschaftliche und persdnliche Freiheit der Dienstarzte und ermdglicht es den Dienstar-
zten, ihren Dienst in der Praxis oder in einer selbst gewahlten Raumlichkeit zu leisten.?

Im Praxisdienst muss auch die telefonische Beratung des Patienten angeboten werden.

Das MRC weist die hausarztlichen Notfallpatienten folgenden Dienstpraxen zu (gemass untenstehender Prioritat 1-

2):

1. Hausarztpraxen gemass Dienstplan® (gemass Definition in Ziff. 2).

2. Spitalnotfallpraxen, in welchen Hausérzte ihre Mitwirkungspflicht am NFD leisten (Montag - Freitag bis 22:00
Uhr, Wochenende/Feiertage 07:00 — 22:00 Uhr).

1.2. Mobile ambulante Versorgung (MAV)
Als MAV wird bezeichnet, wenn der Arzt den Patienten im Sinne eines Hausbesuches aufsucht.

lit. ¢) eingefiigt geméass Beschluss der DV vom 27.01. 2020.
2 Satz 3 eingefiigt gemass Beschluss der DV vom 7.11.2022
3 Begriffe korrigierte gemass Beschluss der DV vom 7.11.2022
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2. Allgemeiner Notfalldienst

Der allgemeine ambulante &rztliche Notfalldienst wird geméass NFDR Ziff. 2.3.1 durch Arzte geleistet, die als Selb-
stéandige oder Angestellte eine Praxistatigkeit ausiiben und die arztliche Basisversorgung sicherstellen. Alle als
Hausarzt ambulant tatigen Arzte mit einem Facharzt-/Weiterbildungs-Titel Allgemeine Innere Medizin, Innere Medi-
zin, Allgemeinmedizin oder Praktischer Arzt, sowie Facharzte mit einem anderen Weiterbildungstitel, die als Haus-
arzt tatig sind, sind verpflichtet, am allgemeinen Notfalldienst mitzuwirken.

Auf Gesuch bei der Geschéftsstelle der Notfalldienstkommission (NOKO) hin kann dispensiert werden, wer trotz
Besitz eines/mehrerer dieser Titel nicht mehr als Hausarzt allgemeinarztlich tatig ist. Wer vom Entscheid der Ge-
schaftsstelle der NOKO tatsachlich beschwert ist, kann gegen diesen Entscheid bei der NOKO rekurrieren. Gegen
den Entscheid der NOKO kann bei der Gesundheitsdirektion rekurriert werden.

Arzte, welche nicht im Besitz eines der genannten Titel sind und auch nicht als Hausarzt tétig sind, aber trotzdem
im allgemeinen ambulanten arztliche Notfalldienst mitmachen mdéchten, kénnen ein begriindetes Gesuch an die
Geschéftsstelle der NOKO richten.

Die Dienstzeiten werden in Ziff. 4.1 geregelt.

3. Spezialarztlicher Notfalldienst

3.1. Mitwirkung am spezialarztlichen Notfalldienst

Spezialarztliche Notfalldienste werden geméss NFDR Ziff. 2.3.2 durch Arzte geleistet, die als Selbsténdige oder
Angestellte eine Praxistéatigkeit austiben und in einem Fachgebiet eine ambulante arztliche Notfallversorgung si-
cherstellen. Die fachliche Eignung fir die Mitwirkung im spezialarztlichen Notfalldienst ergibt sich aus dem Fachge-
biet, in welchem der Arzt tatig ist. Detaillierte Zulassungskriterien sind in den jeweiligen Konzepten festzuhalten.
Arzte, die diese Zulassungskriterien nicht erfiillen aber trotzdem in einem spezialarztlichen Notfalldienst mitwirken
wollen, kbnnen  ein begrindetes Gesuch an die  Geschéftsstelle der NOKO  richten.
Die Geschéftsstelle der NOKO hélt in einem solchen Fall mit der entsprechenden Fachgesellschaft oder den zu-
standigen bezirksinternen, fachéarztlichen Organisationen Ricksprache. Diese sprechen eine Empfehlung aus.

3.2. Kantonsweite spezialarztliche Notfalldienste

Kantonsweite spezialarztliche Notfalldienste werden geméass NFDR Ziff. 2.3.2 von der NOKO bewilligt, falls folgende

Kriterien erflllt sind:

- Der Dienst wird im ganzen Kanton angeboten.

- Der Dienst entlastet den allgemeinen Notfalldienst.

- Der Dienst wird durch diejenigen Spezialisten erbracht, die als Selbstéandige oder Angestellte eine Praxistatigkeit
ausuben.

- Der Dienst muss dem allgemeinen Notfalldienst gleichwertig sein.

- Es muss ein Praxisdienst und/oder eine MAV angeboten werden.

- Esliegt ein schriftliches Konzept vor, welches gemass AGZ Statuten Art. 31 Ziff. 7 im Auftrag und nach Weisung
der AGZ durch eine von der Fachgesellschaft bestimmte Arbeitsgruppe erstellt und von der NOKO genehmigt
wurde.

- Die Falle werden iiber das Arztefon triagiert.

Die Dienstzeiten werden im entsprechenden Konzept geregelt.

3.3. Bezirksinterne spezialarztliche Notfalldienste

Bezirksinterne spezialarztliche Notfalldienste werden geméass NFDR Ziff. 2.3.2 von der Bezirksgesellschaft bewilligt,

falls folgende Kriterien erfullt sind:

- Der Dienst wird im ganzen Bezirk angeboten.

- Der Dienst entlastet den allgemeinen Notfalldienst.

- Der Dienst wird durch diejenigen Spezialisten erbracht, die als Selbstéandige oder Angestellte eine Praxistatigkeit
ausuben.
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- Der Dienst muss dem allgemeinen Notfalldienst gleichwertig sein.

- Es muss ein Praxisdienst und/oder eine MAV angeboten werden.

- Es liegt ein schriftliches Konzept vor, welches geméass AGZ Statuten Art. 31 Ziff. 7 im Auftrag und nach Weisung
der AGZ durch die Bezirksgesellschaft genehmigt wurde.

- Die Falle werden uber das Arztefon triagiert.

Die Dienstzeiten werden im Konzept geregelt.

Die Bezirksgesellschaften sind verpflichtet der Notfalldienstkommission die von ihnen bewilligten Dienste zu mel-
den und zu bestatigen, dass die Voraussetzungen dafir erfillt sind. Es werden nur Dienste anerkannt, die oben
genannten Voraussetzungen erfillen. Die Notfalldienstkommission weist das Konzept zurtick an die Bezirksgesell-
schatft, falls diese Voraussetzungen nicht erfullt sind.

4. Notfalldienstzeiten, Wertigkeit durch Punkte, Erflillung der Dienstpflicht
Die Notfalldienstzeiten werden geméss NFDR Ziff. 2.2.4 nach Punkten gewichtet.

Der Bedarf an notfalldienstleistenden Arzten im Kanton Ziirich fiir das Folgejahr wird jahrlich per Ende Juni von der
NOKO bestimmt.

[...]I*
Am Ende eines Jahres wird durch die Dienstplaner zuhanden der Geschéaftsstelle der NOKO nach Weisung der

AGZ ermittelt, ob die Dienstpflicht erfullt ist. Wird sie nur teilweise erfillt, entrichtet der Arzt eine anteilsmassige
Ersatzabgabe.

4.1. Allgemeiner Notfalldienst
Die Dienstzeiten und die Wertigkeit derselben durch Punkte im allgemeinen Notfalldienst werden in Ziff. 4.1.1 und
4.1.2 geregelt.

4.1.1 Praxisdienst
Der Praxisdienst ist durch die Bezirksgesellschaften zwischen 07:00 Uhr — 22:00 Uhr sicher zu stellen. Die Dienst-
zeiten und die Punkteverteilung werden durch die Bezirksgesellschaften festgelegt.

4.1.2 Mobile ambulante Versorgung (MAV)
Die MAV im allgemeinen Notfalldienst wird einerseits durch Vieldienstleister (VDL, MAV-Prioritat 1) und andererseits
durch niedergelassene Arzte (MAV-Prioritat 2) ausgefiihrt.

VDL werden durch die Mobile Einsatzleitzentrale Aerztefon (MELA) in 1. Prioritat aufgeboten. Erst wenn die VDL
nicht zu Verfigung stehen, wird der diensthabende niedergelassene Arzt (MAV-Prioritat 2) aufgeboten.

MAV-Prioritat 1, Vieldienstleister
Die AGZ bzw. die AGZ Support AG schliesst mit VDL Vertrage betreffend die MAV-Prioritat 1 ab. Sie kann dies fur
bestimmte Dienstzeiten fir das gesamte Kantonsgebiet bzw. nur fur bestimmte Gebiete tun.

MAV-Prioritat 2

Fur die MAV-Prioritat 2 ist der Kanton Zirich in einen einzigen Dienstkreis mit einem separaten Dienstplan aufgeteilt.
Montag bis Freitag von 16:00 bis 22:00 Uhr; am Samstag, Sonntag und an Feiertagen von 07:00 bis 22:00 Uhr ist
in diesem Dienstkreis ein Arzt als MAV-Prioritat 2 eingeteilt. Der diensthabende Arzt hat keinen Anspruch auf Zutei-
lung von Patienten.

Arzte, welche sich in erhbhtem Mass als MAV-Prioritat 2 einplanen lassen méchten, konnen beim Dienstplaner ihres
jeweiligen Notfalldienstkreises einen Antrag auf Entlassung aus der Dienstplanung stellen.

4 Absatz gestrichen, da durch Ziff. 2.2.6 Notfalldienstreglement ersetzt
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Ein MAV-Prioritat 2-Dienst ist mit Bezug auf die Punktevergabe der betreffenden Bezirksgesellschaft gleich zu ge-
wichten wie ein Praxisdienst.

4.2. Spezialarztlicher kantonsweiter Notfalldienst
Die Voraussetzungen flr einen kantonsweiten spezialarztlichen Notfalldienst sind in Ziff. 3.1 geregelt. Die Dienst-
zeiten und die Wertigkeit derselben durch Punkte werden im entsprechenden Konzept festgelegt.

4.3. Spezialarztlicher bezirksinterner Notfalldienst
Die Voraussetzungen fur einen bezirksinternen spezialéarztlichen Notfalldienst sind in Ziff. 3.2 geregelt. Die Dienst-
zeiten und die Wertigkeit derselben durch Punkte werden im entsprechenden Konzept festgelegt.

4.4. Punktesoll gemass Teilzeitpensum

Bei teilzeitlich tatigen Arzten wird der Umfang der Notfalldienstpflicht dem Umfang der Praxistatigkeit angepasst:

- Teilzeitgrade entsprechen Mitgliederkategorien AGZ Statuten Art. 2.1,

- Kategorie 1a 81-100% machen 100% Dienst,

- Kategorie 1b 61-80% machen 80% Dienst,

- Kategorie 1c 31-60% machen 60% Dienst,

- Kategorie 1d bis 30% machen 30% Dienst,

- 100% entspricht 1920 Jahres-Stunden.

- Teilzeitgrade kdnnen durch die Geschaftsstelle der NOKO Uberpruft werden.

- Ein Arzt, welcher gestiitzt auf verschiedene Tatigkeiten notfalldienstpflichtig ist (z.B. aus teilzeitlicher Belegarzt-
Tatigkeit und selbststéandiger Tatigkeit) muss nicht mehr als 100% Dienst leisten.

4.5. Erhalt von Punkten aus administrativer Arbeit

Wer im Vorstand oder in der NOKO der AGZ, im Vorstand einer Bezirksarztegesellschaft oder einer Fachgesell-
schaft mit bewilligtem kantonsweiten spezialarztlichem NFD oder als Dienstplaner tatig ist, muss nur 50% der
Dienstpflicht in seinem Notfalldienst leisten.

5. Dienstplane

5.1. Im Allgemeinen

Pro Jahr werden zwei Dienstplane (5. Januar bis 30. Juni und 1. Juli bis 4. Januar) durch die Dienstplaner (Dienst-
kreismanager, DKM) erstellt und in der Software Docbox hinterlegt. Sie sind verantwortlich, dass die Dienstplane
eine lickenlose Abdeckung aufweisen. Die DKM sind verpflichtet, jahrlich bis zum 30. November bzw. bis zum 31.
Mai den Dienstplan fir die Folgeperiode in der Docbox zu verdéffentlichen.

Die AGZ Support AG, das Medical Response Center (MRC) und die Geschéftsstelle der NOKO haben das Schreibe-
und Leserecht fur die Dienstplane, wobei die Pflicht zur Erstellung und Vervollstandigung stets beim DKM verbleibt.

Die dienstleistenden Arzte (,Teilnehmer*) sind verpflichtet, ihre Daten in der Docbox vor jedem Dienstantritt sowie
beim Standortwechsel so zu aktualisieren, dass ihre sofortige Erreichbarkeit wahrend des Dienstes jederzeit ge-
wabhrleitet ist.

Arzte, welche in einer laufenden Dienstplanperiode, aber vor dem 31. Mai bzw. 30. November neu mitwirkungs-
pflichtig werden, und in der laufenden Dienstplanperiode nicht miteingeplant werden kénnen, bezahlen keine Er-
satzabgabe, falls sie nicht mehr in die laufende Dienstplanperiode einbezogen werden kdnnen. Sie zahlen erst ab
der kommenden Dienstplanperiode eine Ersatzabgabe.

Dispensationen gemass Ziff. 3 des Notfalldienstreglements werden von der Geschéftsstelle der NOKO indes fir ein
ganzes Jahr verflgt.
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5.2. Nichterreichbarkeit des Dienstarztes
Falls ein dienstleistender Arzt trotz Eintrag im Dienstplan nicht erreichbar ist, informiert das MRC alle in diesem
Dienstkreis tatigen Dienstarzte per SMS oder elektronische Nachricht Giber die Dochox.

5.3. 5
[...]

5.4. Sanktionen
Arzten, die im Dienst nicht erreichbar sind, wird der jeweilige Dienst nicht auf die Erfiilllung der Dienstpflicht ange-
rechnet.

Arzte, die im Dienst nicht erreichbar sind und Arzte, die nicht bei der Erhebung von Daten mitwirken, die fiir die
Planung des kantonalen Notfalldienstes noétig sind, haben geméss Entscheid der Geschéftsstelle der NOKO eine
Umtriebsentschadigung zu entrichten.

Die Umtriebsentschadigung betragt CHF 250.-, im Wiederholungsfall bis zu CHF 2°000.-.

6. Ersatzabgaben

Die Ersatzabgaben werden geméass GesG § 17 f fur die in Ziff. 6.1 erwéhnten Aufgaben verwendet. Die Auflistung
in Ziff. 6.1 ist in prioritdrer Reihenfolge mit hdchster Prioritét zuerst. Die Summe der Ersatzabgaben ist abschliessend
und wird linear aufgebraucht.

6.1. Verwendung der Ersatzabgaben

Die Ersatzabgaben werden fiir folgende Aufgaben verwendet:
1. Erstellen der Dienstpléne

- Lizenzgebihren Docbox

- Erstellen der Plane durch Dienstplaner

Administrativverkehr mit den Notfalldienstpflichtigen

Kalkulation und Inkasso der Ersatzabgaben

weitere organisatorische Aufgaben

Trotz Mahnung unbezahlt gebliebene Rechnungen fiir Notfalldienstleistungen

- Der Arzt / die Arztin muss nachweisen, dass die Rechnung trotz 2 Mahnungen nicht beglichen wurde.
Die Rechnung darf nicht &lter als 12 Monate sein und datiert frihestens ab dem 1.1.2018. Zudem muss
die Rechnung spatestens 3 Monate nach Erbringung der Leistung gestellt worden sein.

6. Durch Tarife nicht oder ungeniigend gedeckte Leistungen im Rahmen der Notfalldienste (z.B. sichere Rah-
menbedingungen fir den Praxisdienst)

akrwen

6.2. Entschadigung Bezirks- und Fachgesellschaften fur Aufwand Notfalldienst®

Bezirks- und Fachgesellschaften gemass Ziff. 3.1, bzw. 3.2 werden firr organisatorische Aufgaben geméss Regle-
ment fur die Organisation des ambulanten arztlichen Notfalldienstes im Kanton Ziirich bzw. dem Ausfiihrungsregle-
ment mit einem von der Delegiertenversammlung der AGZ zu beschliessenden Sockelbetrag und einem von der
Delegiertenversammlung der AGZ zu beschliessenden Pauschalbetrag pro eingeplantem Dienstarzt jahrlich ent-
schadigt.

6.3. Entschadigung Dienstplaner’
Wer als Dienstplaner tatig ist, wird mit CHF 190.- pro Stunde entschadigt. Fur die Erstellung eines Dienstplanes
werden 6 Stunden entschadigt, dazu kommt eine von der Delegiertenversammlung zu beschliessende jahrliche

5 Ersetzt durch Ziff. 6.3
6 Eingefiigt geméass Beschluss der DV vom 25.08.20.
7 Eingefigt geméass Beschluss der DV vom 25.08.20.
Seite 6 von 7



Pauschalentschadigung pro eingeplantem Dienstarzt. Auf begriindetes Gesuch hin an die Geschéftsstelle der
NOKO kénnen zuséatzliche Stunden entschadigt werden.

7. Inkrafttreten

Dieses Ausfuhrungsreglement tritt am 1. Januar 2019 in Kraft. Ziffer 5 und 6 dieses Ausfuhrungsreglements treten
nach dessen Rechtskraft in Kraft. Entschadigungen gemass Ziff. 6.1 kénnen fir das ganze Jahr 2018 geltend ge-
macht werden.

Genehmigt von der DV der AGZ am 11. Juni 2018
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