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Detmold, im November 2025

Sehr geehrte Ärztinnen und Ärzte,

in diesen Tagen werden Sie Ihren Dienstplan für den ärztlichen Bereitschaftsdienst für das kommende 
Jahr zugeschickt bekommen. Das Ärztenetz Lippe bietet im Januar erneut eine Vertreterbörse an. 

Sie können Ihre Dienste zu folgenden Bedingungen abgeben:

Preise für die Abgabe:
1. Sitzdienste Detmold, Höxter Lemgo:  55,00 €/Std.
2. Fahrdienste:  80,00 €/Std.
3. Mindestabgabe:  3 Dienste (egal ob Sitz- oder Fahrdienste)
4. Verwaltungskosten bei Mindestabgabe:  Netzmitglieder 70,00 € brutto, 

 Nicht-Netzmitglieder 250,00 € brutto.
Ab dem 5. Dienst (s. Regelungen) fallen jeweils zusätzlich 25,00 € brutto an.
Ab dem 9. Dienst jeweils 15,00 € brutto, ab 15 Diensten erfolgen gesonderte Absprachen.

Vergütung:
Die Gebühren werden dazu verwendet, die Dienste attraktiv für die Vertreterärztinnen und -ärzte zu 
machen.  In den vergangenen Jahren konnten immer – abgesehen von einzelnen Ausnahmen – alle 
Dienste vergeben werden.

Unsere Vertreterärzte sind ausschließlich
1. Ärzte des Ärztenetzes Lippe ODER
2. Poolärzte der KVWL.

Im Anhang sowie auf unserer Homepage finden Sie das Antragsformular.
Dieses senden Sie bitte zusammen mit Ihrem KVWL-Dienstplan an das Netzbüro des Ärztenetzes Lippe
(Email: info@aerztenetz-lippe.de, KIM oder per mediQuu).

Sie erhalten nach Eingang Ihres Antrages eine Rechnung in Höhe der Gebühren, die Sie dann bitte bis  
spätestens 07.01.2026 nach Rechnungsstellung begleichen. Andernfalls kann der Antrag in der Börse 
nicht berücksichtigt werden.

Die Börse findet am  14.  Januar 2026 um  17 Uhr in den Räumen des Netzbüros statt. Im Anschluss 
erhalten Sie eine Nachricht, ob Ihre Dienste vergeben worden sind.

Mit freundlichen Grüßen

Constanze Liebe Dr. Hans-Christian Körner

Ärztenetz Lippe GmbH
Robert-Koch-Str. 2, 32756 Detmold, T. 05231.458 250 F. 05231.458 2525

Geschäftsführer: Hans-Peter Dürselen, Constanze Liebe, Amtsgericht Lemgo HRB 6620
Kontoverbindung: ApoBank – IBAN: DE39 3006 0601 0108 2085 82 – BIC: DAAEDEDDXXX
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Regelungen und Vereinbarungen 2026

1. Abgabe von Diensten
Die ärztliche Vertretungsbörse regelt die ABGABE von 
Sitz-  und  Fahrdiensten  für  die  Bereiche  Detmold, 
Lemgo  und  Höxter.  Der  Tausch von  Diensten  wird 
nicht von der Vertreterbörse übernommen, er erfolgt 
interkollegial und ist der KVWL direkt zu melden.

2. Übernahme von Diensten
Die  Kolleginnen  und  Kollegen,  die  Dienste 
übernehmen  möchten,  dürfen  ausschließlich 
niedergelassene Vertragsärzte des Ärztenetzes Lippe 
oder  Poolärzte  sein.  Zudem  behält  sich  die 
Vertreterbörse ein Auswahlrecht vor.

3. Gebühren für Dienstabgaben
a. Abgabe eines/mehrerer Sitzdienste
 Detmold, Lemgo, Höxter: 55,00 €/Std.
b. Abgabe von Fahrdiensten: 80,00 €/Std.
c. Mindestabgabe:

3 Dienste (egal ob Sitz- oder Fahrdienste)

Gebühren für Verwaltungskosten:
Netzmitglieder   70,00 € inkl. 19% MwSt.
Nicht-Netzmitglieder 250,00 € inkl. 19% MwSt.

Ab dem 5. Dienst fallen zusätzlich jeweils 25,00 € inkl. 
19% MwSt. an.
Ab dem 9. Dienst fallen zusätzlich jeweils 15,00 € inkl. 
19% MwSt. an.
Ab einer Gesamtzahl von  15 Diensten  gewähren wir 
nach Rücksprache Rabatte.

Alle Gebühren können als Betriebsausgaben geltend 
gemacht werden.

4. Antrag Dienstabgabe
Der  Antrag  für  die  Abgaben  von  Diensten  erfolgt 
mittels Vordruck (s. Anlage).

Für die Bearbeitung des Antrages ist es erforderlich, 
dass  der  Antrag  vollständig ausgefüllt,  sowie  der 
Originaldienstplan der KVWL mit beigefügt ist. Die 
fällige  Gebühr  wird  nach  Rechnungsstellung 
fristgerecht bis  spätestens zum 07.01.2026 auf das 
angegebene  Konto  eingezahlt.  Andernfalls  kann 
dieser  Antrag  in  der  Börse  nicht berücksichtigt 
werden.

5. Verwendung der Gelder
Die eingezahlten Gelder werden für Zusatzhonorare 
im Fahrdienst, Sitz- und Feiertagsdienst verwendet. 
Die  Vergütungsregelungen  richten  sich  nach  der 
jeweiligen Erlössituation der Börse.

6. Vertreterärztinnen und -ärzte
Die  Vertretungsärzte/-innen  werden  zu  der 
anstehenden  Vertreterbörse  persönlich  ange-
schrieben.
Wichtig: Interessierte Ärzte/-innen, die bisher noch 
nicht  an  der  Vertreterbörse  teilgenommen  haben 
und  2026  gerne  Dienste  übernehmen  möchten, 
sollen  sich  bitte  schnellstmöglich  im  Netzbüro 
melden,  damit  eine  schriftliche  Einladung  zu  der 
Vertreterbörse erfolgen kann.
Das Ärztenetz behält sich eine Auswahl der Ärzte, 
die an der Börse teilnehmen dürfen, vor.

Detmold, im November 2025

          gez. Constanze Liebe  
          Ärztenetz Lippe GmbH

Ärztenetz Lippe GmbH
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Antrag Dienstabgabe - Zeitraum Februar 2026 bis Januar 2027
(inkl. Kopie des Originaldienstplanes!)

Per Email: info@aerztenetz-lippe.de, KIM oder mediQuu

Ich  möchte  die  unten  aufgeführten Dienste  abgeben und zahle  fristgerecht  den damit  fälligen  Betrag  nach  
Rechnungsstellung auf das Konto der Vertreterbörse des Ärztenetzes Lippe ein.

Mir  ist  bekannt,  dass  die  Dienstabgabe  nur  in  der  Börse  berücksichtigt werden  kann,  wenn  die  Gesamt-
abgabegebühr auf dem Konto des Ärztenetzes Lippe bis spätestens zum 07.01.2026 eingegangen ist.
Sollte sich für den Dienst, den ich abgebe, kein Vertreter finden, fällt der Dienst automatisch an mich zurück.
Das eingezahlte Geld wird abzgl. der Verwaltungskostenpauschale auf das angegebene Konto zurück erstattet.

Name: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

IBAN: ………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….

Datum: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Unterschrift/
Praxisstempel:………………………………………………………………………………………………………………………………………..

  SD /FD Datum
Anzahl 

Stunden

Verwaltungs-
kosten  

(je inkl. MwSt.)

SD à 55€/Std. 
FD à 80€/Std.

Bitte nicht 
ausfüllen!

1.      
Mindestabgabe 

Netzmitgl. 
70,00 €, 

Nicht-Netz-
mitgl. 

250,00€

 

 

2.        

3.        

4.        

5.       25,00 €    

6.       25,00 €    

7.       25,00 €    

8.       25,00 €    

Ab 9.       15,00 €    

           
……………
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Robert-Koch-Str. 2, 32756 Detmold, T. 05231.458 250 F. 05231.458 2525

Geschäftsführer: Hans-Peter Dürselen, Constanze Liebe, Amtsgericht Lemgo HRB 6620
Kontoverbindung: ApoBank – IBAN: DE39 3006 0601 0108 2085 82 – BIC: DAAEDEDDXXX

mailto:info@aerztenetz-lippe.de
mailto:info@aerztenetz-lippe

