0O0. Landtag: Beilage 740/2018, XXVIII. Gesetzgebungsperiode

Initiativantrag

der unterzeichneten Abgeordneten
betreffend
eine Reform der Befahigung bzw. Ausbildung zum Notarzt

Der O6. Landtag mbge beschliel3en:
Resolution

Die O6. Landesregierung wird ersucht, sich bei der Bundesregierung dafiir einzusetzen, dass
die Befadhigung bzw. Ausbildung zum Notarzt in Anlehnung an den Vorschlag der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Andsthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin (OGARI)
geandert wird. Dies einerseits, um den Bedarf an Notarzten in Osterreich auch zukinftig zu
decken, und um andererseits eine Notarztausbildung auf europdischem Niveau nachhaltig zu
garantieren.

Begrindung

Neben stationaren und ambulanten Einrichtungen stellt die notfallmedizinische Versorgung
eine dritte Saule der Gesundheitsversorgung in Osterreich dar. Grundlage dafiur sind
ausreichende, gut ausgebildete Mediziner mit Befahigung, als Notarzt tatig sein zu darfen.

Vor dem Hintergrund der Novelle der Osterreichischen Arzteausbildungsordnung 2015 ist es
erforderlich sicherzustellen, dass geniigend Mediziner mit entsprechender Befahigung zum
Notarzt weiterhin zur Verfiigung stehen werden. Waren vor der Novelle viele Mediziner nach
dem Turnus bzw. wahrend der Ausbildung zum Facharzt gleichzeitig als Notarzte tatig, so fuhrt
die gednderte Ausbildungsordnung dazu, dass erst spater das ,lus practicandi“ erreicht wird.
Bei jenen, die eine Facharztausbildung anstreben, ist dies nach sechs Jahren der Fall.

Die Sektion Notfallmedizin der Osterreichischen Gesellschaft fir Anésthesiologie,
Reanimation und Intensivmedizin (OGARI) hat einen guten und schliissigen Vorschlag fiir eine
Anderung der Befahigung bzw. Ausbildung zum Notarzt entwickelt, welcher in den
Kernpunkten wie folgt lautet:

zumindest 36-monatige postpromotionelle Ausbildungsdauer,

verpflichtendes Absolvieren aller im Logbuch der OAK vorgesehenen
Ausbildungsinhalte,

positiver Abschluss des auf 80 Stunden verlangerten Notarztkurses,

Lehreinsdtze am Notarztwagen zw. Notarzteinsatzfahrzeug,

Implementierung eines stitzpunktverantwortlichen Notarztes fur das jeweilige
Notarztsystem,

Freigabe des angehenden Notarztes durch den Stiitzpunktverantwortlichen,
verpflichtende Implementierung qualitatssichernder MalRnahmen,

Beschrénkung der Einsatztatigkeit auf krankenhausgestiitzte Systeme (zwingend im
Dienstverhéltnis zur Krankenanstalt): In allen anderen Systemen darf eine Tatigkeit als
Notarzt ausschlie3lich nach Erlangen der vollen Berufsberechtigung ausgeiibt werden.

Dadurch wiirde sichergestellt, dass auch in Zukunft geniigend Arzte mit Befahigung zum
Notarzt zur Verfigung stehen und gleichzeitig eine gesteigerte Ausbildungsqualitat der



Notarzte zum Tragen kommt. Weiters ergabe sich hierdurch eine Angleichung der
Ausbildungs- und Tétigkeitsbedingungen an andere europdische Lander — insbesondere
Deutschland und die Schweiz — wodurch sich eine Attraktivititssteigerung des
,,Arzteausbildungsstandortes Osterreich* im Vergleich zu diesen klassischen JArzte-
Abwanderungslandern* ergibt. Uberdies ist von der Bundesregierung im Rahmen der
Neugestaltung der notéarztlichen Ausbildung unbedingt darauf zu achten, dass die oben
angefuhrte Neuordnung der notéarztlichen Ausbildung auch fir derzeit in Ausbildung zum
Facharzt befindliche Arzte der ,alten* Arzteausbildungsordnung (AAO 2006) gilt, da diese noch
einige Jahre in dieser Ausbildung(sordnung) verbleiben werden und somit eine relevante
Ressource darstellen.
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