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Erlauterungen zur 1. Novelle der Notarztinnen/Notéarzte Verordnung (NA-V)

Auswirkungen

Die Einfihrung der Notarztinnen/Notarzte-Verordnung stellt fiir die Osterreichische Arztekammer einen
zusétzlichen Personalaufwand hinsichtlich der Administration und des Vollzuges der neuen notérztlichen
Qualifikation dar. Unter anderem sind durch die Novelle des ArzteG der Osterreichischen Arztekammer
folgende Aufgaben (ibertragen worden: die Uberpriifung der Rasterzeugnisse fiir die 33monatige
klinische Qualifikation, die Absolvierung der Lehrgéange, die Uberpriifung der notarztlichen Einsitze, die
Organisation und Durchfuhrung der Abschlusspriifung sowie die Ausstellung des Diploms Notarzt.

Nachdem die tatsachliche Nachfrage derzeit noch nicht genau vorhergesagt werden kann, — aber mit
mindestens 100 Notarzten pro Jahr zu rechnen sein wird — ist anzunehmen, dass fiir die OAK ein
zusétzlicher  Personalaufwand, insbesondere auch durch die Anerkennung der Lehrgange,
Weiterbildungen und Fortbildungen, voraussichtlich zwei VZA entstehen wird. Zusétzlich sind in der
Ubergangsphase bis 2022 auch noch Antréage nach dem alten System zu behandeln.

Allgemeiner Teil

Der vorliegende Entwurf der Notarztinnen/Notarzte-Verordnung der Osterreichischen Arztekammer
basiert auf den neuen Bestimmungen der 88 40 ff ArzteG, durch welche das Notarzt-System grundlegend
neu geregelt wird. Die Osterreichische Arztekammer hat im (ibertragenen Wirkungsbereich eine
Verordnung zu lassen, welche unter anderem die Inhalte und genauen Ausbildungsmodalitaten fur die
Qualifikation als Notarztin/als Notarzt regelt. Die Inhalte wurden mit dem Referat fur Notfall- und
Rettungsdienste sowie Katastrophenmedizin der Osterreichischen Arztekammer eng abgestimmt. Die
Mitglieder des Referates sind erfahrene Notarzte, die auch zu grofRen Teilen ausbilden und in den
entsprechenden notérztlichen Lehrgangen mitwirken.

Zur Klarstellung jener Fragen, die sich direkt aus dem ArzteG 1998 ergeben, aber nicht durch die
Verordnung geregelt werden, wird es einen Einfihrungserlass geben. Dies betrifft etwa die Fragen
beziiglich der Abgrenzung von Bereitschaftsdiensten von niedergelassenen Arztinnen und Arzten, die
Anwendbarkeit der Sonderfachbegrenzung im Sinne des § 31 wéhrend der Qualifikation sowie die
Anrechenbarkeit bereits erworbener Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten.

Besonderer Teil

Zu §1:

§ 1 gibt den Regelungsgegenstand der Verordnung wieder und definiert die Gebiete, die durch die neue
Verordnung geregelt werden.

Das Notartwesen im Sinne der 88 40 ff ArzteG 1998 regelt die praklinische notfallmedizinische
Versorgung (fur die Einsatze etwa im Notarztwagen und Notarzthubschrauber) und inshesondere nicht
die Versorgung im niedergelassenen Bereich durch Arztinnen/Arzte fir Allgemeinmedizin im Rahmen
von Bereitschaftsdiensten.

Zu § 3:

Zum Erwerb der notérztlichen Qualifikation sind alle Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin sowie alle
Fachérztinnen/Fachdrzte mit Ausnahme der Fachérztinnen/Facharzte fir Klinische Immunologie,
Klinische Immunologie und Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin, Klinische Pathologie und
Molekularpathologie, Klinische Pathologie und Neuropathologie, Klinische Mikrobiologie und Hygiene
sowie Klinische Mikrobiologie und Virologie berechtigt. Selbiges gilt fur die Turnusérzte zu den oben
angefiihrten Sonderfachern.

Dariiber hinaus steht es auch Fachéarztinnen/Fachérzten, mit Ausnahme der Sonderfécher Immunologie,
Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin, Pathologie, Neuropathologie, Hygiene und Mikrobiologie
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sowie Virologie, die inre Befugnis zur selbststandigen Berufsausiibung gemaR der AAO 2006 erlangt
haben, frei, eine entsprechende Qualifikation nach dieser Verordnung zu erwerben.

Zu § 4:

8 4 gibt die Begriffsbestimmungen wieder, um zu verdeutlichen, was unter den angefiihrten Begriffen zu
verstehen ist.

Bezuglich der sonstigen verwendeten Begriffe, wie zB Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, sind die
Definitionen aus den entsprechenden Normen (wie insbesondere AAO 2015 und KEF und RZ-V 2015)
heranzuziehen.

Zu §5:

8 5 regelt jene Inhalte, die die Arztin/der Arzt im Rahmen der mindestens 33-monatigen Qualifikation
erwerben muss. Die einzelnen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten sind in Anlage 1 der Verordnung
festgelegt. Dariiber hinaus wird definiert, dass die von Turnusérztinnen/Turnusérzten in der die
Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt oder zur Arztin/zum Arzt fir Allgemeinmedizin gemaR den
Inhalten der Anlage 1 bereits erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten fiir die Qualifikation
zur Notéarztin/zum Notarzt durch entsprechende Ubertragung in das Rasterzeugnis gemaR der Anlage 2
entsprechend verwertet werden kénnen.

Zu § 6:

§ 6 regelt das Rasterzeugnis, welches nach Vorbild der Rasterzeugnisse nach der Ausbildungsordnung
2015 sowie der KEF und RZ-V 2015, ausgestaltet wurde. Die entsprechenden Bestimmungen sind daher
sinngemal anzuwenden.

ZusT:

Die klinischen Kompetenzen, die wahrend der Qualifikation erworben werden missen, kénnen an
anerkannten Ausbildungsstitten fiir die Basisausbildung, zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
sowie zur Fachérztin/zum Facharzt oder an Organisationseinheiten an Krankenanstalten, an die
organisierte Notarztdienste angebunden sind, die unter Verantwortung einer Notarztin/ eines Notarztes
stehen, erworben werden.

In § 7 wird die Verhaltniszahl festgelegt, die besagt, dass pro zur selbststandigen Berufsausibung
berechtigter Arztin/berechtigtem Arzt, maximal zwei Notéarztinnen/Notérzte gleichzeitig angeleitet
werden kdénnen.

Zu § 8:

Die notérztlichen Lehrgénge miissen derart ausgestaltet werden, dass sich die 80 Unterrichtseinheiten auf
mindestens 50 theoretische und mindestens 20 praktische Einheiten aufteilen. Am Ende des Lehrgangs
kann eine Prufung durchgefiihrt werden, die sowohl theoretische als auch praktische Teile zu beinhalten
hat.

Zu §9:

Die Entscheidung Uber die Anerkennung von Lehrgangen obliegt dem Vorstand der Qsterreichischen
Arztekammer. Zur fachlichen Beratung der Entscheidungen wird voraussichtlich in der Osterreichischen
Arztekammer durch den Vorstand gemaR § 124 Abs. 1 ArzteG 1998 ein Notarzt-Ausschuss eingerichtet.

Abs. 2 regelt ausfuhrlich die Kriterien, die ein potentieller Lehrgangs-Anbieter flr die Anerkennung des
Lehrgangs erfullen muss. Bei den Anerkennungskriterien wurde insbesondere Wert auf die Qualitat
gelegt; so hat eine Anerkennung nur erfolgen, wenn alle Inhalte des Lehrgangs am aktuellen Stand der
Wissenschaft vermittelt werden, fachlich fir die jeweiligen Inhalte qualifizierte Vortragende bestellt
werden und die Teilnehmeranzahl an die vorhandene Ausstattung, insbesondere fiir praktische Ubungen,
beispielsweise entsprechend der Anzahl der Simulationspuppen, angepasst wird.
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In Abs. 3 wird festgelegt, dass Lehrgénge, die vor dem 1. Juli 2019 stattgefunden haben und die Kriterien
nach dieser Verordnung erfullen, als Lehrgénge im Sinne dieser Verordnung angerechnet werden kénnen.

Zu § 10:

Die angehende Notérztin/der angehende Notarzt hat zumindest 20 Einsatze mit Patientenversorgung zu
dokumentieren, in denen siefer in einem Notarzt-Einsatz-Fahrzeug — begleitet von einem Notarzt —
teilnimmt. Fir Turnusérztinnen/Turnusérzte ist eine solche Supervision wahrend des Einsatzes
verpflichtend. Arztinnen/Arzte, die iiber die selbststandige Berufsausiibungsberechtigung verfiigen, haben
aus Qualitatszwecken die entsprechende Supervision im Anschluss an den Einsatz vorzunehmen.

Fur Facharztinnen/Facharzte gilt wahrend der Qualifikation zur Notarztin/zum Notarzt die
Sonderfachbeschrankung gemal § 31 ArzteG 1998. Dies umfasst daher auch die notérztlichen Einséatze.

Zu 8§ 11:

8§ 11 regelt die Weiterbildung zur Leitenden Notérztin/zum Leitenden Notarzt. Bei der Ausbildung ist
insbesondere auf GroReinsatzfalle Bedacht zu nehmen. Der Weiterbildungslehrgang, welcher aus 60
Unterrichtseinheiten bestehen muss, gliedert sich dahingehend, dass 40 theoretische und 20 praktische
Einheiten absolviert werden missen. Um an diesem Weiterbildungslehrgang teilnehmen zu kénnen, ist es
Voraussetzung, dass die Notérztin/der Notarzt zumindest (iber eine dreijahrige Tatigkeit als aktive/aktiver
Notérztin/Notarzt verflgt. Der Weiterbildungslehrgang schlieBt mit einer Prifung ab, in welcher die
Inhalte des Weiterbildungslehrgangs praxisnah abgeprift werden.

Zu §12:

Die Anerkennung von Weiterbildungslehrgéngen erfolgt nach demselben Prinzip wie die Anerkennung
der notérztlichen Lehrgénge geméaR § 9.

Zu §§ 13-26:

8 13 regelt die Abschlusspriifung, die nach Absolvierung der 33monatigen klinischen Qualifikation
inklusive Abgabe eines vollstdndigen Rasterzeugnisses, des Lehrgangs sowie der notérztlichen Einsétze,
absolviert werden kann.

Die Durchfiihrung der Prifung erfolgt durch die Osterreichische Akademie der Arzte - unter Aufsicht der
Osterreichischen Arztekammer.

Die Abschlusspriifung wurde aus Qualitatsgriinden der Facharztpriifung nachgebildet. Des Weiteren
werden zusatzliche Vorgaben des BMASGK beriicksichtigt.

Zur inhaltlichen Ausgestaltung der Abschlusspriifung, wird von der Osterreichischen Arztekammer ein
Prifungsausschuss flr die Notarztpriifung eingerichtet. Bei der Zusammensetzung wird insbesondere auf
die Haufigkeit der im Notarztwesen auftretenden Einsatzfalle Bedacht genommen werden.

Die Prufung hat vor eine Kommission von zumindest drei Notérztinnen/Notarzten stattzufinden. Von
diesen drei Notarztinnen/Notérzten muss mindestens eine Fachérztin/ ein Facharzt dem Sonderfach
Anésthesiologie und Intensivmedizin angehdren. Die Nominierung der einzelnen Prifer wird durch die
Mitglieder des Priifungsausschusses vorgenommen.

Nach Vorgaben des BMASGK hat die Prufung ab 2022 zumindest viermal im Jahr stattzufinden. Auf
Wunsch der potentiellen Notérztinnen/Notarzte sowie unter Beriicksichtigung der regionalen Bedirfnisse,
wird die Prifung nicht nur in Wien, sondern auch dezentral in den Bundesléndern abgehalten
werden. Das Angebot wird an den tatséchlichen Bedarf angepasst.

Die Verfahren, wie etwa die Anmeldung zur Prifung, die Beschwerdemdglichkeiten sowie die
Prifungseinsicht wurden den Bestimmungen der Facharztprifung, geregelt in der Priifungsordnung 2015,
nachempfunden.

Ein ,,begrindeter Fall*“ gemaR & 21 Abs 3 liegt vor, wenn die Priifungswerberin/der Priifungswerber den
Anmeldeschlusstermin aufgrund von Krankheit oder einer anderen gesundheitlichen Beeintrachtigung
versdumt hat, jedoch bei Anmeldeschluss nachweislich bereits alle Voraussetzungen erfillt hatte. In
diesem Fall erfolgt die Zulassung durch die Osterreichische Arztekammer und kann die Nachanmeldung
bis funf Wochen vor der Abschlussprifung erfolgen, wenn diese organisatorisch noch méglich ist.
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Zu 8§ 27:

Vorgabe an die OAK war es, eine qualititsvolle theoretische und praktische Abschlusspriifung zu
definieren, die der Facharztpriifung nachempfunden ist, da mit der Qualifikation als Notérztin/Notarzt
eine partielle Berufsberechtigung (insbesondere fiir Turnusérztinnen/Turnusarzte) erlangt wird.
Insbesondere aufgrund der Wichtigkeit des Notarztwesens und zum Schutze der Versorgung der
Bevolkerung darf bei der Abschlusspriifung nicht an der Qualitat der Priifung gespart werden.

Die Kosten der Abschlussprifung werden nach dem tatsachlichen Aufwand (inklusive der Auswahl von
praxisrelevanten Fragen sowie der praktischen Beispiele von Notfallsimulationen) kalkuliert. Eine
realistische Erstkalkulation wurde seitens der Akademie der Arzte erstellt.

Da es sich um einen hoheitlichen Akt im bertragenen Wirkungsbereich handelt, ist es nicht vertretbar,
dass die OAK allfallige Mehrkosten fiir das Durchfiihren der Abschlusspriifung tragen muss. Die Kosten
der Prifung fir die angehenden Notérzte sind daher an die tatsachlichen Kosten anzupassen, wobei eine
jahrliche Valorisierung vorzunehmen ist.

Jeweils zu Beginn des Jahres wird die Priifungsgebihr valorisiert.

Zu § 28:

Notérztinnen/Notérzte haben regelmaBig an Fortbildungen teilzunehmen, die zumindest aus 16
Lehreinheiten bestehen. Diese Fortbildungen haben insbesondere die regionalen Bediirfnisse des
Notarztwesens zu bertcksichtigen. Darliber hinaus sind theoretische sowie praktische Inhalte zu
vermitteln.

Die Fortbildung hat innerhalb von drei Jahren nach erfolgreicher Absolvierung der Abschlussprifung
stattzufinden.

Unterl&sst es die Notérztin/der Notarzt innerhalb dieser drei Jahre eine entsprechende Fortbildung zu
absolvieren, ist die Abschlussprifung zu wiederholen. Alternativ verliert sie/er die Berechtigung als
Notarztin/Notarzt.

Zu §29:

Leitende Notarztinnen/Leitende Notérzte haben eine entsprechende Fortbildung zu absolvieren. Hierzu
hat die Leitende Notérztin/der Leitende Notarzt vier Jahre Zeit — gerechnet ab der erfolgreichen
Absolvierung der Prifung im Anschluss an den Weiterbildungslehrgang. Wird innerhalb dieser
vierjahrigen Jahresfrist keine entsprechende Fortbildung absolviert, erlischt das Diplom
Leitende/Leitender Notérztin/Notarzt, sofern die Prifung zur Leitenden Notérztin/zum Leitenden Notarzt
am Ende des Weiterbildungslehrgangs nicht wiederholt wird.

Zu 8§ 30:

Die Anerkennung von Fortbildungen erfolgt durch den Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer im
eignen Wirkungsbereich.

Die  Anerkennung orientiert sich an den Bestimmungen zur  Anerkennung von
Fortbildungsveranstaltungen geméaR der Verordnung Uber &rztliche Fortbildung, die daher zu groRen
Teilen (mittels eines statischen Verweises) anzuwenden ist. Allerdings ist die Akkreditierung von
Anbietern (wie zB Assoziierten Wissenschaftlichen Gesellschaften und Landesérztekammern) geméR
ArzteG unzuléssig, da die Anerkennung durch den Présidenten der OAK zu erfolgen hat.

Zu 8§ 31:

Arztinnen/Arzte, die die entsprechenden Erfordernisse erfiillen, ist unmittelbar im Anschluss an die
erfolgreich absolvierte Abschlussprifung ein Diplom fiir Notédrztinnen/Notérzte von der Osterreichischen
Arztekammer auszustellen.

Das Diplom hat eine Gultigkeit von drei Jahren. Dieses lauft automatisch ab, sofern nicht eine
entsprechende Fortbildung absolviert wurde. Mit absolvierter entsprechender Fortbildung, wird ein neues
Diplom ausgestellt. Das neuerliche Diplom ist wiederum auf drei Jahre befristet. Dieses System folgt dem
Prinzip der DFP-Diplome.
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Arztinnen/Arzte, denen das Diplom Notarztin/Notarzt oder Leitende/Leitender Notarztin/Notarzt
verliehen wurde, sind berechtigt dies in der Arzteliste zu fuhren.

Arztinnen/Arzten, die (iber das Diplom Notarztin/Notarzt nach dem ,,alten” System verfiigen, ist nach
absolvierter Fortbildung, welche spatestens binnen drei Jahren ab Inkrafttreten der Verordnung absolviert
werden muss, ein neues notdrztliches (befristetes) Diplom im Sinne dieser Verordnung auszustellen.

Zu § 32:

Die Ausstellung des Diploms fiir Leitende Notarztinnen/Leitende Notarzte ist jenen Regeln fiir die
Ausstellung des Diploms Notarztin/Notarzt geméaR § 30 nachempfunden.

Arztinnen/Arzten, die iber das Diplom Leitende Notérztin/Leitender Notarzt nach dem ,,alten” System
verfuigen, ist nach absolvierter Fortbildung, welche spétestens binnen vier Jahren ab Inkrafttreten der
Verordnung absolviert werden muss, ein neues notérztliches (befristetes) Diplom im Sinne dieser
Verordnung auszustellen.

Zu 8§ 33:
Diese Verordnung tritt mit 1. Juli 2019 in Kraft.
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