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A. Grundlagen und Zustandigkeit

Artikel 1 Grundlagen

Personen, die einen universitaren Medizinalberuf in eigener fachlicher Verantwortung
austben, sind nach Art. 40 Abs. 1 lit. g des Bundesgesetzes Uber die universitdren
Medizinalberufe (Medizinalberufegesetz, MedBG; SR 811.11) zum Notfalldienst, nach
Massgabe der kantonalen Vorschriften, verpflichtet. Arztinnen und Arzte des Kantons
Solothurn sind demnach geméss 8 20 Abs. 1 des Gesundheitsgesetzes (GesG;
BGS 811.11) verpflichtet, sich personlich an einem regionalen Notfalldienst zu beteiligen und
diesen einwandfrei zu gewahrleisten.

Artikel 2 Zustandigkeit der GAeSO

Die Gesellschaft der Arztinnen und Arzte Kanton Solothurn (GAeSO) sorgt mittels
Notfalldienstreglement (NFDR), das vom Regierungsrat in einer Verordnung als verbindlich
erklart wird, fir eine zweckmassige Organisation des Notfalldienstes und kann die hierfar
notwendigen Personendaten erheben (8 20 Abs. 2 GesG).

Artikel 3 Verpflichtung zur Leistung des Notfalldienstes

Die Notfalldienstpflicht und dieses Reglement gelten im Kanton Solothurn fir samtliche
Arztinnen und Arzte (§ 20 Abs. 1 GesG). Damit auch fiir jegliche Tatigkeit in eigener fachlicher
Verantwortung als auch flir die Tatigkeit unter der direkten Aufsicht und der fachlichen
Verantwortung aber immer unabhangig von ihrer Mitgliedschaft bei der GAeSO.

B. Organisation des Notfalldienstes

Artikel 4 Erlass Notfalldienstreglement

Gemass § 20 Abs. 2 GesG erlasst die GAeSO ein Reglement mit insbesondere folgendem

Inhalt:

a) die Bestimmung der Art, des Umfangs sowie des Orts der Einsitze der
notfalldienstpflichtigen Personen, wobei diese  Aufgabe an regionale
Notfalldienstorganisationen delegiert werden kann;

b) die Heranziehung von weiteren Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des
Gesundheitswesens austiben, sofern ein ausgewiesener Bedarf hierfir besteht;

c) die Befreiung notfalldienstpflichtiger Personen vom Notfalldienst, sofern wichtige Grinde
vorliegen;

d) die Beauftragung einer medizinischen Gutachterstelle, welche bei Unstimmigkeiten




hinsichtlich der von einer notfalldienstpflichtigen Person geltend gemachten
gesundheitlichen Grinden auf Kosten der betreffenden Person ein medizinisches
Gutachten erstellt;

e) die Erhebung einer Ersatzabgabe von den von der Notfalldienstpflicht befreiten Personen;
diese betrdgt 300 Franken bis 1'000 Franken pro Notfalldienst und maximal
15'000 Franken pro Jahr. Die HoOhe richtet sich nach dem Umfang der von den
Angehdrigen der Berufsgruppe jahrlich zu leistenden Notfalldienste.

Artikel 5 Regionale Arztevereinigungen und Fachgesellschaften

! Die regionalen Arztevereinigungen bzw. die spezialarztlichen Fachgesellschaften sind
verantwortlich fur die Erstellung und Organisation der Dienstplédne in den jeweiligen
Regionen bzw. der entsprechenden Fachgesellschaften und die Organisation der
Hintergrunddienste. Jede regionale Arztevereinigung bzw. spezialarztliche
Fachgesellschaft bezeichnet einen Notfalldienstverantwortlichen, der als Organisator und
Ansprechpartner fur den Notfalldienst zustandig ist. Fehlt eine regionale Arztevereinigung,
so kann die Notfalldienstkommission in Absprache mit den zustandigen bzw. betroffenen
Personen einen Notfalldienstverantwortlichen bezeichnen.

2 Die regionalen Arztevereinigungen bzw. die spezialarztlichen Fachgesellschaften legen,
in Absprache mit den Nachbarorganisationen, abschliessend die flachendeckenden
Notfalldienstrayons nach Art. 6 NFDR fest und organisieren die Dienstplane, unter
Bezeichnung eines Notfalldienstverantwortlichen.

3 Die Dienstplane mussen grundsatzlich durch den jeweiligen
Notfalldienstverantwortlichen der Alarmzentrale bzw. der entsprechenden Notfallzentrale
in folgender Form zugestellt werden:

a) Name, Vorname oder Abkirzungen oder ID;

b) Angaben zur telefonischen Erreichbarkeit;

C) Praxisort;

d) Artund Zeitdauer des zu leistenden Dienstes.
Die Dienstplane missen der Alarmzentrale 2 Monate vor deren Laufbeginn vorliegen. Die
Verantwortung obliegt dem Notfalldienstverantwortlichen der jeweils zustandigen
regionalen Arztevereinigungen bzw. der Fachgesellschaft. Mutationen sind von der
delegierenden Arztin bzw. vom delegierenden Arzt per Email der Alarmzentrale an
folgende Mailadresse zu melden: notfalldienst.az@kapo.so.ch. Eine Kopie dieser
Mutationsmeldung geht an den Ubernehmer. Der Ubernehmer und die Alarmzentrale
bestéatigen allen Betroffenen die Mutation nochmals per Email. Die delegierende Arztin
bzw. der delegierende Arzt ist erst nach samtlichen Bestéatigungen entlastet.
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Artikel 6 Notfalldienstrayons

Die Rayons sind auf eine maximal zu verantwortende Grdosse auszulegen. Die regionalen
Arztevereinigungen bzw. Fachgesellschaften legen die Grésse der Rayons fest. Dabei dirfen
Ubliche Fahrzeiten im konventionellen Notfalldienst bis max. 30 Minuten akzeptiert werden, da
Notfalle, die eine solche Wartezeit Giberschreiten, echte medizinische Notfalle sind und einen
Ambulanzeinsatz via Nr. 144 erfordern.

Artikel 7 Hausarztlicher Notfalldienst

1 Der flachendeckende hausarztliche Notfalldienst ist durch die regionalen
Arztevereinigungen oder durch die kantonale Hausarztvereinigung zu planen und zu
organisieren.

2 Ausnahmsweise konnen die regionalen Notfalldienstrayons regionen- oder

kantonsuberschreitend organisiert werden. Die regionalen Notfalldienstreglemente sind
dem Departement des Innern zur Kenntnisnahme einzureichen.

Artikel 8 Spezialarztlicher Notfalldienst

1 Spezialarztliche Notfalldienste werden, sofern die Strukturen solche Notfalldienste
erlauben, durch die jeweilige spezialarztliche Fachgesellschaft nach Riicksprache mit den
regionalen Arztevereinigungen organisiert (Psychiatrie, Gynakologie, Ophthalmologie,
Padiatrie etc.).

2 Spezialarztliche Notfalldienstrayons konnen regionentiberschreitend organisiert werden.

Die spezialarztlichen Notfalldienstreglemente sind dem Departement des Innern zur
Kenntnisnahme einzureichen.

Artikel 9 Notfalldienstkommission

! Die Notfalldienstkommission wird vom zustandigen Vorstandsmitglied der GAeSO
geleitet. Sie besteht neben dem Présidenten aus 2 bis 4 Mitgliedern der regionalen
Arztevereinigungen bzw. Dienstplanern, wobei die verschiedenen Regionen und
Spezialitaten im Kanton Solothurn angemessen zu berticksichtigen sind. Der Vorstand der
GAeSO wahlt die Mitglieder der Notfalldienstkommission, diese konstituiert sich selber.
Gegen die Mitglieder der Notfalldienstkommission gelten die Ausstands- und
Ablehnungsgrinde der Schweizerischen Zivilprozessordnung (Zivilprozessordnung,
ZPO; SR 272) sinngemass. Der Rechtsberater der GAeSO kann ihr mit beratender
Stimme angehoren, er ist kein Mitglied.




2 Die Notfalldienstkommission hat folgende Kompetenzen: Sie entscheidet Uber:

a) die Dispensation vom personlichen Notfalldienst nach Massgabe der einschlagigen
Gesetze und diesem Reglement;

b) eine beantragte Befreiung der Ersatzabgabe nach abschliessender Massgabe von
Art. 17 ff. NFDR,;

c) die Festlegung der Hohe der Ersatzabgaben gemass Art. 26 f. NFDR,

d) Ausschlusse nach Art. 25 NFDR,;

e) alle Ubrigen Beschliisse, die nicht einem anderen Organ tbertragen wurden.

3 Die Notfalldienstkommission entscheidet in der Regel rasch Uber eingegangene
Gesuche. Sie kann dafir die nach & 19 Abs. 3 der Vollzugsverordnung zum
Gesundheitsgesetz (GesV; BGS 811.12) notwendigen Personendaten erheben.

4 Die Entscheide der Notfalldienstkommission betreffend die Ersatzabgabe, die
Dispensation vom Notfalldienst, die Befreiung von der Ersatzabgabe und Uber den
Ausschluss vom Notfalldienst, kénnen mittels Beschwerde innert 10 Tagen beim
Departement des Innern angefochten werden. Die Beschwerde ist schriftlich einzureichen
und hat einen Antrag und eine Begriindung zu enthalten. Uber alle tibrigen Einsprachen
entscheidet die Notfalldienstkommission endgiiltig.

® Die Notfalldienstkommission befasst sich zudem mit allgemeinen Fragen rund um den
Notfalldienst. Sie kann dem Regierungsrat Anderungen des Notfalldienstreglements
unterbreiten.

6 Die Notfalldienstkommission ist beschlussfahig, wenn mindestens 3 Mitglieder
anwesend sind. Sie trifft Entscheide mit einfachem Mehr der anwesenden Mitglieder. Bei
Stimmengleichheit entscheidet das Prasidium mit Stichentscheid.




C. Notfalldienstpflicht (Obligatorium)

Artikel 10 Notfalldienstpflicht

L Alle im Kanton Solothurn niedergelassenen Arztinnen und Arzte, die in der ambulanten
medizinischen Versorgung der Bevolkerung tatig sind und nicht bereits einen anerkannten
Notfalldienst in einer Institution nach Art. 24 f. NFDR leisten, sind verpflichtet, sich an einem
regionalen Notfalldienst zu beteiligen und diesen einwandfrei zu gewahrleisten.

2 Notfalldienstpflichtig sind:

a) alle Arztinnen und Arzte, die in eigener fachlicher Verantwortung tatig sind,;

b) alle bei einer in eigener fachlichen Verantwortung tatigen Arztin oder bei einem in
eigener fachlicher Verantwortung tatigen Arzt, in einer Gruppenpraxis oder
anderen arztlichen Institution, unabhéngig von deren Rechtsform, angestellten
Arztinnen und Arzte;

c) Stellvertreterinnen oder Stellvertreter, die in einer arztlichen Praxis tatig sind.

Artikel 11 Hausarztlicher Notfalldienst

1 Am hausarztlichen Notfalldienst kénnen alle Facharztinnen oder Facharzte mit
entsprechenden Titeln Allgemeine Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin sowie die
Praktischen Arztinnen und Arzte teilnehmen. Die Aufnahme in den vertraglichen Status ist
vorbehalten.

2 Die Notfalldienstpflicht ist mit Ausnahme von Art. 20 NFDR unabhéngig von Alter und
Geschlecht und richtet sich nach dem Umfang des Arbeitspensums. Der Verteilschllssel
zwischen Arbeitspensum und zu leistendem Notfalldienst wird in 20% Schritten festgelegt.

3 Die Notfalldienstpflicht gilt dann als erfiillt, wenn sich die Arztin oder der Arzt am
regionalen Notfalldienst beteiligt, unabhangig von seiner Form und seinem Rahmen.

4 Grosse Notfalldienstrayons mit einer geniigenden Anzahl von Teilnehmerinnen und
Teilnehmern am hausarztlichen Notfalldienst kdnnen, in Absprache mit den
spezialarztlichen Facharztgruppen, aus dem hausarztlichen Notfalldienst ausgegliedert
und in einen selbststidndigen spezialarztlichen Notfalldienst Uberfuhrt werden.

5 Arztinnen und Arzte, die der Notfalldienstpflicht unterstehen, sind in Eigenverantwortung
dazu verpflichtet, sich die nétigen Kompetenzen zur Erfullung ihrer Notfalldienstpflicht
anzueignen bzw. die Kompetenzen durch entsprechende Fortbildungen zu erhalten bzw.
zu férdern. FUr die Kompetenzsicherung im hausarztlichen Notfalldienst bestehen
entsprechende Grund- und Refresherkurse. Sie haben Uberdies gegeniber der
Notfalldienstkommission eine Meldepflicht bezlglich arztlicher Tatigkeit im Kanton und




fachlicher Qualifikation innerhalb von 3 Monaten ab der Aufnahme der arztlichen
Tatigkeit.

Artikel 12 Spezialarztlicher Notfalldienst der Fachgesellschaften

1 Die Notfalldienstpflicht geméass Art. 10 NFDR gilt analog fur die spezialarztlichen
Notfalldienste (Psychiatrie, Gynékologie, Ophthalmologie, Padiatrie etc.)

2 Arztinnen und Arzte, die sich aufgrund ihrer Weiterbildung bzw. ihres Weiterbildungstitels
nicht zur Teilnahme am hausarztlichen Notfalldienst qualifizieren, sind verpflichtet, sich
dem spezialarztlichen Notfalldienst ihrer Region anzuschliessen, sofern ein solcher
Notfalldienst besteht. Besteht kein spezialérztlicher Notfalldienst, haben sie sich, soweit
sie fur den Hintergrunddienst fachlich geeignet sind, an diesem zu beteiligen. Besitzen sie
nicht die entsprechende Kompetenz, sich am hausarztlichen Notfalldienst oder am
Hintergrunddienst zu beteiligen, so haben sie eine Ersatzabgabe zuleisten.

D. Artund Umfang der Notfalldienstleistung

Artikel 13 Art der Notfalldienstleistung

! Der Notfalldienst ist grundsatzlich personlich zu leisten.

2 Arztinnen und Arzte, die der Notfalldienstpflicht unterstehen, haben im akuten
Krankheitsfall dafur zu sorgen, dass ihre Notfalldienste von dazu qualifizierten
Kolleginnen oder Kollegen gemass den vorstehenden Bestimmungen Gbernommen
werden.

Artikel 14 Eigene Vorschriften der regionalen Arztevereinigungen und
spezialarztlichen Fachgesellschaften

Die regionalen Arztevereinigungen bzw. die spezialarztlichen Fachgesellschaften konnen
in Hartefallen beztglich der Delegation des Notfalldienstes eigene Vorschriften erlassen.
Die konkrete Meldung einer Notfalldienstdelegation an alle verantwortlichen Stellen obliegt
in jedem Fall der delegierenden Arztin bzw. dem delegierenden Arzt gemass Art. 5 Abs. 3
NFDR. Diese eigenen Vorschriften sind der Notfalldienstkommission mitzuteilen.




Artikel 15 Hintergrunddienst

! Der Hintergrunddienst kommt bei Todesféllen, bei Reanimation/Reanimationsabbruch,
falls nicht bereits eine Arztin oder ein Arzt vor Ort ist und bei transportunfahigen, nicht
schwer kranken Patientinnen und Patienten zum Zug. Er beinhaltet auch den Besuch von
Altersheimen.

2 Die Vermittlung erfolgt grundsatzlich direkt tber die Alarmzentrale. Die Hintergrunddienst
leistende Arztin bzw. der Hintergrunddienst leistende Arzt muss jederzeit erreichbar und
einsetzbar sein. Bei Reanimation/Reanimationsabbruch hat der Hintergrunddienst
unverzuglich auszuriicken. Inanderen Fallenrichtet sich die Dringlichkeit nach medizinisch-
ethischen Grundsatzen gegenlber der Patientin oder dem Patienten, deren bzw. dessen
Angehdrigen oder deren bzw. dessen betreuenden Personen.

E. Dispensation personliche Leistung und Befreiung von der
Ersatzabgabe

Artikel 16 Dispensation

Alle im Kanton Solothurn niedergelassenen Arztinnen und Arzte, geméass Art. 3 NFDR und
nicht bereits einen anerkannten Notfalldienst in einer Institution leisten, sind zur Leistung
des Notfalldienstes verpflichtet.

Art. 17 Beantragung der Befreiung von der Ersatzabgabe

1 Auf begriindetes Gesuch hin kann in den vorgesehenen Ausnahmefallen die Befreiung
von der Bezahlung der Ersatzabgabe bei der Notfalldienstkommission beantragt werden.
Die Grunde dafur finden sich in den Art. 18 ff. NFDR und sind abschliessend. Der
Befreiungsgrund ist zu belegen. Die Befreiung gilt jeweils hochstens fir eine Periode von
12 Monaten, ausnahmsweise fur langer. Fur eine Verlangerung der Befreiung von der
Bezahlung der Ersatzabgabe ist ein neues Gesuch einzureichen.

2 Sollten die Notfalldienstpflichtigen keinem regionalen oder die Region
miteinbeziehenden Notfalldienst bzw. keiner spezialarztlichen Fachgruppe angehéren oder
nach Art. 12 Abs. 2 NFDR fir den Notfalldienst nicht geeignet sein, so haben diese
Arzteinnen bzw. Arzte eine Ersatzabgabe zu leisten.

3 Die Notfalldienstkommission kann zur Abklarung oder Beurteilung von
Befreiungsgesuchen aufgrund von Krankheit oder korperlicher Behinderung geeignete
Vertrauensarzte beiziehen.




Artikel 18 Bei Krankheit oder Unfall der notfalldienstpflichtigen Person

Arztinnen und Arzte mit gesundheitlichen Problemen, welche die Weiterfilhrung der Praxis
mindestens voriubergehend wirtschaftlich einschrédnken oder verunmoglichen, kdnnen auf
Gesuch hin von der Ersatzabgabe befreit werden.

Artikel 19 Arztinnen und Arzte mit kdrperlicher Einschréankung

Arztinnen und Arzte, die aufgrund einer kérperlichen Einschrankung keine Hausbesuche
machen kénnen, kénnen auf entsprechendes Gesuch von der Notfalldienstkommission
von der Bezahlung der Ersatzabgabe befreit werden. Ausnahmsweise kann eine minimale
Ersatzabgabe nachdenKriterienvon Art. 26 ff. NFDR unter Berucksichtigung der effektiven
Erwerbsfahigkeit festgelegtwerden.

Artikel 20 Schwangerschaft

L Arztinnen, die tagsiber ihrer Praxistatigkeit nachgehen konnen, sind ab der
25. Schwangerschaftswoche bis zur Geburt und danach bis maximal 12 Monate nach der
Geburt von der Bezahlung einer Ersatzabgabe befreit.

2 Schwangerschaftskomplikationen sind akute, unvorhersehbare Beeintrachtigungen der
Gesundheit und gelten damit als akute Krankheit. Die Betroffene ist dafiir besorgt, dass
ihre Notfalldienste von qualifizierten Kolleginnen oder Kollegen gemass Art. 13 Abs. 2
NFDR Ubernommen werden.

Artikel 21 Arztinnen mit Kleinkindern und alleinerziehender Elternteil sowie besondere
Betreuungsverpflichtungen

Arztinnen mit Kindern bis zum erfiillten 3. Altersjahr sowie alleinerziehende Frauen oder
M&anner mit Kindern bis zum erflllten 6. Altersjahr sowie Notfalldienstpflichtige mit
besonderen Betreuungsverpflichtungen (schwere Erkrankung oder erhebliche
Einschrankung der Kinder) konnen auf entsprechendes Gesuch von der
Notfalldienstkommission von der Bezahlung der Ersatzabgabe befreit werden.

Artikel 22  Amteiarzte bzw. Amteiarztinnen

Amteiarzte leisten mit ihrer Tatigkeit den Notfalldienst und sind daher von der Bezahlung
einer Ersatzabgabe befreit. Ein Gesuch ist dafur nicht notig. Analoges gilt auch fur die
Infektionsarzte nach kantonaler Verordnung.
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Artikel 23 Arztinnen und Arzte eines Spitals mit spitalinternem Notfalldienst

L Arztinnen und Arzte eines Spitals (Listenspital im Kanton Solothurn), die einen
spitalinternen Notfalldienst leisten, konnen auf Gesuch hin durch die Notfalldienstkommission
von der Bezahlung einer Ersatzabgabe befreit werden, sofern dieser mit einem
spitalexternen Notfalldienst vergleichbar ist.

2 Der Entscheid Uber die Befreiung von der Bezahlung der Ersatzabgabe obliegt im
Streitfall der Notfalldienstkommission.

Artikel 24 Belegarzte

1 Spezialarztinnen und Spezialarzte, welche belegéarztlich an einem Listenspital tatig sind,
kdénnen auf Gesuch hin durch die Notfalldienstkommission von der Bezahlung einer
Ersatzabgabe befreit werden, sofern sie nachweisen kdnnen, dass sie einen dem
Notfalldienst vergleichbaren Dienst (Anzahl Diensttage pro Jahr, Dauer des Notfalldienstes
etc.) erbringen. Die Gleichwertigkeit des belegéarztlichen Notfalldienstes kann bspw. durch
die personliche Diensterbringung in einer Offentlich zuganglichen spitaleigenen
Notfallstation geltend gemacht werden. Das entsprechende Spital muss der Solothurner
Bevoélkerung frei zuganglich sein und auch entsprechend frequentiert werden. Das Leisten
von Notfalldienst nur fur spitalinterne Patienten wird nur ausnahmsweise als gleichwertig
anerkannt.

2 Der Entscheid tber die Befreiung obliegt im Streitfall der Notfalldienstkommission.

Artikel 25 Ausschluss aus dem Notfalldienst

t Arztinnen und Arzte, die sich wegen Missachtung ihrer Pflichten fiir die Leistung des
Notfalldienstes als ungeeignet erwiesen haben, konnen von der regionalen
Arztevereinigung bzw. spezialarztlichen Fachgruppe von der Notfalldienstpflicht
ausgeschlossen werden. Sie bezahlen nach einem Ausschluss die doppelte
Ersatzabgabe.

2 Gegen den Entscheid der regionalen Arztevereinigung bzw. spezialarztlichen
Fachgruppen kann innert 10 Tagen bei der Notfalldienstkommission Einsprache erhoben
werden.
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F. Ersatzabgabe

Artikel 26 Grundlage der Ersatzabgabe

1 Gemass § 20 Abs. 2 lit. e GesG erhebt die GAeSO von allen notfalldienstpflichtigen
Angehorigen ihrer Berufsgruppe, welche keinen personlichen Notfalldienst leisten
(mussen), eine zweckgebundene Ersatzabgabe.

2 Arztinnen und Arzte, die der Notfalldienstpflicht unterstehen, aber keinem regionalen,

Uberregionalen oder spezialarztlichen Notfalldienst zugeteilt sind und nicht explizit von
der Ersatzabgabe befreit sind, sind verpflichtet, eine Ersatzabgabe zu bezahlen.

Artikel 27 Hoéhe der Ersatzabgabe

1 Die Ersatzabgabe betragt gemass 8§ 20 Abs. 2lit. e GesG 300 Franken bis 1'000 Franken pro
Notfalldienst und maximal 15'000 Franken pro Jahr. Die Hohe richtet sich nach dem Umfang
der von den Angehdrigen der Berufsgruppe jéahrlich zu leistenden Notfalldienste sowie nach
der Anzahl der Notfalldienstleistenden bzw. der Anzahl der Notfalldiensttage.

2 Beider Bemessung der H6he der Ersatzabgabe gelten folgende Richtlinien:

a. Die minimale Ersatzabgabe betragt Fr. 300.00 proNotfalldienst.

b. Die Ersatzabgabe gilt fiir einen normalen durchschnittlichen Notfalldienst bei einer
dem Spital vorgelagerten Notfallstation (Bsp. ANOS, NOFOL).

c. Die Ersatzabgabe wird grundséatzlich nach dem aufwendigsten Notfalldienst der
entsprechenden Region bzw. der spezialarztlichen Fachgruppe bemessen.

d. Furtraditionelle ,Notfalldienste“ wird entsprechend der Belastung in der Region ein
Zuschlag von 50 — 100 % zur minimalen Ersatzabgabe erhoben.

e. Das Gleiche gilt fur die Leistung von Hintergrunddienst.

f. Fur Notfalldienste wahrend der Nacht, an Samstagen, Sonntagen und Feiertagen wird
ein Zuschlag von 50 % zur minimalen Ersatzabgabe erhoben.

g. Die gesetzliche maximale Ersatzabgabe von Fr. 15°000.00 pro Jahr darf nicht
Uberschritten werden.

3 Die Notfalldienstkommission kann betreffend die Hohe der Ersatzabgaben im Rahmen
obiger Richtlinien zuséatzliche Prazisierungen und Empfehlungen vornehmen. Diese
Weisungen sind auch fur die regionalen Arztevereinigungen bzw. spezialarztlichen
Fachgruppen verbindlich.
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Artikel 28 Inkasso und Zweckgebundenheit der Ersatzabgabe

! Die von der Notfalldienstkommission (NFDK) rechtskraftig festgesetzte Ersatzabgabe
wird von dieser eingezogen und an den Notfalldienstfonds der GAeSO uberwiesen.

2 Uber die Errichtung und Verwendung dieses Fonds entscheidet die
Notfalldienstkommission unter Berticksichtigung von § 19 Abs. 2 GesV.

3 Der Fonds dient ausschliesslich dem Notfalldienst, insbesondere der Organisation und
Sicherstellung des Notfalldienstes, der Deckung des administrativen Aufwandes bzw. der
Organisation des Notfalldienstes durch die regionalen oder spezialarztlichen
Fachgruppen, der Deckung der Aufwendungen fir die Kompetenzsicherung der
Arzteschaft, der Deckung von nicht bezahlten Rechnungen des organisierten
Notfalldienstes, der Errichtung und dem Betrieb allfalliger Notrufnummern etc.

4 Die Jahresrechnung NFDK ist der Mitgliederversammlung der GAeSO vorzulegen.
G. Verfahren bei Unstimmigkeiten, Pflichtverletzungen und anderen
Streitigkeiten im Zusammenhang mit dem Notfalldienst

Artikel 29 Verfahren

1 Alle Streitigkeiten im Zusammenhang mit dem Notfalldienst werden von der
Notfalldienstkommission beurteilt und entschieden. Die jeweilige regionale bzw.
spezialfacharztliche Arztevereinigung kann sich dazu vernehmen lassen.

2 Fur das interne Verfahren gilt das Reglement der Standeskommission der GAeSO
sinngemass, soweitdie Notfalldienstkommission kein eigenesVerfahrensreglement erlasst,
welches von der Mitgliederversammlung zu genehmigen ist. Fur das ordentlichen
Verwaltungsverfahren gilt des Verwaltungsrechtspflegegesetz des Kantons Solothurn.

Artikel 30 Entscheid der Notfalldienstkommission und Beschwerde an das
Departement des Innern

L verfugungen der kantonalen Berufsorganisationen tiber die Befreiung oder den Ausschluss von
der Notfalldienstpflicht sowie Uber die Leistung von Ersatzabgaben kdnnen gemass § 20 Abs. 4
GesG innert 10 Tagen mit Beschwerde beim Departement des Innern angefochten werden.

2 Die Beschwerde ist schriftlich einzureichen und hat einen Antrag und eine Begriindung
zu enthalten.
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Artikel 31 Disziplinarmassnahmen

Widerhandlungen gegen dieses Reglement oder Unterlassungen werden im Rahmen des
Standesrechts geahndet und sanktioniert. Die Notfalldienstkommission kann von sich aus
Mitteilung an die Standeskommission der GAeSO machen.

H. Schlussbestimmungen und Inkrafttreten

Artikel 32 Beschluss und Inkrafttreten

! Dieses Reglement tiber den arztlichen Notfalldienst wurde an der Mitgliederversammlung
der GAeSO vom 4. Juni 2020 verabschiedet und vom Regierungsrat am ... genehmigt. Es
tritt rickwirkend am 1. Februar 2021 in Kraft.

2 Die zur Zeit des Inkrafttretens dieses Reglements bestehenden Dispensationen
beziiglich Notfalldienstpflicht oder Ersatzabgabe bleiben bestehen.

3 Die zur Zeit des Inkrafttretens dieses Reglements bestehenden Notfalldienstrayons
kdnnen bis zu einer kinftigen Anpassung beibehalten werden.

Dr. med. Florian Leupold Dr. med. Christian Lanz lic.iur. Michel Meier
Co-Prasident GAeSO Prasident Notfalldienstkommission Rechtskonsulent
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