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Vorblatt

Ziel(e)

- Redaktionelle Anpassungen

- Schaffung der drztegesetzlichen Grundlagen fiir eine Reform der Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung, um dem aktuellen Stand der Wissenschaft sowie einer qualititsgesicherten
Ausbildung Rechnung zu tragen

Das Vorhaben dient grundsétzlich zur Schaffung der gesetzlichen Grundlagen fiir eine darauf gestiitzte
Anderung der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung, aus der sich erst in weiterer Folge die konkrete
Umsetzung der neugestalteten Ausbildung in der Praxis ergeben wird.

Inhalt
Das Vorhaben umfasst hauptséchlich folgende Maflnahme(n):

- Anpassungen an das Universitdtsgesetz 2002

- Erwerb grundlegender éarztlicher Basiskompetenzen nach dem Medizinstudium fiir alle
Arztinnen/Arzte

- Bessere Planbarkeit und Strukturierung der allgemeinmedizinischen und fachérztlichen Ausbildung
- Modulartige Sonderfachausbildung der Fachérztinnen/Fachérzte

- Anerkennung von Ausbildungsstitten

- Verpflichtende Lehrpraxisausbildung im Fach Allgemeinmedizin

Wesentliche Auswirkungen

Die grundsitzlichen Strukturen der #rztlichen Ausbildung sind gleichbleibend, Anderungen ergeben sich
vor allem in den Qualititsvorgaben der inhaltlichen Ausbildung. Nach wie vor haben gleichartig wie
bisher die entsprechenden Ausbildungseinrichtungen iiber Anerkennungen zu verfiigen und damit
eingegangene Verpflichtungen einzuhalten. Festzuhalten ist jedoch, dass das aktuelle Regelungsvorhaben
nur den rechtlichen Rahmen der neu strukturierten &drztlichen Ausbildung vorgeben kann, sodass derzeit
keine konkreten Aussagen iliber die dafiir erforderlichen finanziellen Aufwendungen moglich sind.
Entsprechende Aussagen zur Finanzierung haben daher auf Ebene der nachfolgend zu erlassenden
Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung sowie eines Gesamtvertrages betreffend Turnusirztinnen/
Turnusérzte in Ausbildung bei Vertragsirztinnen/Vertragsirzten in Vertrags(gruppen)praxen zu erfolgen.

In den Wirkungsdimensionen geméll § 17 Abs. 1 BHG 2013 treten keine wesentlichen Auswirkungen
auf.

Verhiiltnis zu den Rechtsvorschriften der Européischen Union:

Die vorgesehenen Regelungen fallen nicht in den unmittelbaren Anwendungsbereich des Rechts der
Europiischen Union.

Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:
Keine
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Wirkungsorientierte Folgenabschitzung

Bundesgesetz, mit dem das Arztegesetz 1998 sowie das Allgemeine
Sozialversicherungsgesetz geindert werden

Einbringende Stelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
Laufendes Finanzjahr: 2014

Inkrafttreten/ 2015
Wirksamwerden:

Problemanalyse

Problemdefinition

Um den zeitgemiBen umfangreichen Anforderungen des heutigen Stands der Wissenschaft und dem
Bedarf an bestmoglicher Versorgung der Patientinnen/Patienten zu beriicksichtigen, sind entsprechende
Anderungen in der Ausbildung der Arztinnen/Arzte erforderlich. Wesentlich ist der grundlegende Erwerb
von Basiskompetenzen fiir alle Arzte unabhiingig davon, ob eine allgemeinirztliche oder fachirztliche
Weiterqualifikation angestrebt wird. Vor allem wird die drztliche Versorgung im niedergelassenen
Bereich im Sinne der umfassenden Patientenbetreuung auf bestmdglichem Niveau gehallten. Zur
Qualitéitssicherung werden auch Neuerungen hinsichtlich der Ausbildungsbedingungen vorgegeben und
Anpassungen in den Ausbildungseinrichtungen erforderlich.

Nullszenario und allfillige Alternativen

Wird die geltende Rechtslage beibehalten, kann die erforderliche Aktualisierung der &rztlichen
Ausbildung an den Stand der Wissenschaft nicht erfolgen Die Anderung des Arztegesetzes 1998 bildet
die Grundlage fiir die Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsverordnung, in der die nihere Ausgestaltung der
konkreten Ausbildungsanforderungen umgesetzt werden. Ein Untétigbleiben wiirde die &rztliche
Ausbildung hinter dem Stand der Wissenschaft zuriickbleiben lassen, damit die Attraktivitdt der
Ausbildung in Osterreich erheblich herabsetzen und Abwanderung in EU-Mitgliedstaaten provozieren.

Vorhandene Studien/Folgenabschitzungen

Das Vorhaben stiitzt sich auf Reformvorschlidge zur arztlichen Ausbildung der gemal Artikel 44 der
Vereinbarung gemdl Artikel 15a B-VG, mit der die Vereinbarung gemil Artikel 15a B-VG iiber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. I Nr. 105/2008, gedndert wird, BGBI. 1
Nr. 199/2013, eingerichteten Kommission.

Interne Evaluierung

Zeitpunkt der internen Evaluierung: 2020

Evaluierungsunterlagen und -methode: An Hand der durch die Osterreichische Arztekammer
durchzufiihrenden Anerkennungen der Ausbildungseinrichtungen sowie der Ausbildungsstellen ist zu
messen, welche Anderung in der Anzahl der Ausbildungseinrichtungen beziehungsweise konkreten
Ausbildungsstellen durch Anpassung an neue Ausbildungsstrukturen eintreten wird.

Allféllige Auswirkungen der verdnderten Ausbildung ist auch an der Verénderung der Anzahl der jeweils
in allgemein- oder fachdrztlicher Ausbildung befindlichen ~Arztinnen/Arzte, welche bei der
Osterreichischen Arztekammer gefiihrt werden, zu messen.
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Ziele
Ziel 1: Redaktionelle Anpassungen
Beschreibung des Ziels:
Durch redaktionelle Anpassungen soll das Arztegesetz 1998 an die Terminologien der im Laufe der

letzten Jahre adaptierten Gesetze im universitidren Bereich angepasst werden.

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Bestehende Formulierungen beriicksichtigen nicht ~ Beriicksichtigung der aktuellen Rechtslage und
die aktuelle Rechtslage Erfassung der diversen universitdren Grundlagen
fiir das Studium der Humanmedizin

Ziel 2: Schaffung der irztegesetzlichen Grundlagen fiir eine Reform der Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung, um dem aktuellen Stand der Wissenschaft sowie einer qualititsgesicherten
Ausbildung Rechnung zu tragen

Beschreibung des Ziels:

In Umsetzung der Reformvorschlidge zur drztlichen Ausbildung der gemil3 Artikel 44 der Vereinbarung
gemil Artikel 15a B-VG, mit der die Vereinbarung gemif3 Artikel 15a B-VG iiber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. 1 Nr. 105/2008, gedndert wird, BGBI. T Nr. 199/2013,
eingerichteten Kommission, soll die Arztinnen/-Arzte-Ausbildung dem aktuellen Stand der Wissenschaft
entsprechend gestaltet werden.

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Die derzeitige drztliche Ausbildung erfiillt nicht Klare Strukturen und inhaltlich dem aktuellen
die Anforderungen des aktuellen Stands der Stand der Wissenschaft angepasste
Wissenschaft. Die édrztliche Ausbildung in Ausbildungsbedingungen.

Osterreich ist damit weniger attraktiv als in
umliegenden EU-Mitgliedstaaten.

Maflnahmen

Mafinahme 1: Anpassungen an das Universititsgesetz 2002
Beschreibung der Mafinahme:

Erfassung der neu etablierten Mdglichkeit an Universitdten auch Medizinische Fakultdten einzurichten.

Umsetzung von Ziel 1

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Die derzeitige Regelung sieht ausschlieBlich Medizinische Fakultiten werden gleichartig wie
Medizinische Universitidten zum Erwerb des Medizinische Universititen zum Erwerb des
Doktorats der gesamten Heilkunde vor. Doktorats der gesamten Heilkunde erfasst.
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Mafinahme 2: Erwerb grundlegender irztlicher Basiskompetenzen nach dem Medizinstudium fiir

alle Arztinnen/Arzte

Beschreibung der Mafinahme:

Durch eine neunmonatige Basisausbildung fiir alle Arztinnen/Arzte werden Basiskompetenzen im
klinischen sowie im notfallmedizinischen Bereich sowie die Fahigkeit, die fiinfzehn haufigsten

Krankheiten zu erkennen, erworben.
Umsetzung von Ziel 2

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA

Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Derzeit ist unmittelbar nach dem Medizinstudium
eine Entscheidung fiir die postpromotionelle
Ausbildung entweder fiir Allgemeinmedizin oder
ein bestimmtes Sonderfach der Humanmedizin zu
treffen. Dartiber hinaus sehen die derzeitigen
arztlichen Ausbildungsregeln keinen aufbauenden
Ablauf von Ausbildungsinhalten vor, sondern
ermdglichen einen individuellen Beginn in
verschiedensten Ausbildungsinhalten, welche
keinen aufbauenden Kompetenzerwerb
gewihrleisten.

Unmittelbar nach dem Medizinstudium ist von
allen Arztinnen/Arzten eine neunmonatige
Basisausbildung zu absolvieren. Nach absolvierter
Basisausbildung bestehen Grundkompetenzen,
jedenfalls fiir grundlegende Erstversorgung von
Patientinnen/Patienten und zielgerichtete
Weiterverwesung je nach Krankheitsbild zu den
entsprechenden Fachbereichen. Danach ist die
Entscheidung fiir die weitere &rztliche
Qualifikation zu treffen.

Mafinahme 3: Bessere Planbarkeit und
fachirztlichen Ausbildung

Beschreibung der MaBinahme:

Strukturierung der allgemeinmedizinischen und

Festlegung eines Ausbildungsplans, wie er auch in anderen Léndern der Europdischen Union besteht, der
der Turnusérztin/dem Turnusarzt aber auch dem Tréiger der Ausbildungsstitte von Anfang an, einen
besseren Uberblick und eine bessere Planbarkeit der Ausbildung ermdglichen soll.

Umsetzung von Ziel 2

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA

Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Die arztliche Ausbildung und Abfolge der zu
absolvierenden Ausbildungsinhalte an den
jeweiligen Ausbildungsstellen wird hdufig ad hoc,
je nach frei werdenden Ausbildungsstellen fiir die
Turnusérzte organisiert.

Generelle Planung der zeitlichen und inhaltlichen
Abfolge an Hand des anfangs erstellten
Ausbildungsplans, der den Turnusérzten einen
besseren Uberblick iiber Dauer und Planbarkeit der
gesamten Ausbildung bereits ab Beginn der
Ausbildung bietet.

Mafinahme 4: Modulartige Sonderfachausbildung der Fachérztinnen/Fachiirzte

Beschreibung der MaBinahme:

Neuerung der Facharztqualifikation in modulare Ausbildungsteile. Vorgesehen sind eine Sonderfach-
Grundausbildung und eine darauf aufbauende Sonderfach-Schwerpunktausbildung. Im Rahmen der
Sonderfach-Schwerpunktausbildung, die ebenfalls modulartig aufgebaut ist, soll bereits eine gewisse
Spezialisierung, wie bislang im Rahmen der Additivfachausbildung, moglich sein.

Umsetzung von Ziel 2

Wie sieht Erfolg aus:
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Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA
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Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Die Ausbildung in einem Sonderfach umfasst die
Ausbildung im Hauptfach, in Pflichtnebenfdcherns
sowie fallweise in Wahlnebenfichern. Fiir
spezielle ergédnzende Ausbildung in besonderen
Schwerpunktgebieten ist eine weitere dreijdhrige
Ausbildung im Additivfach erforderlich.

Die Facharztausbildung bietet eine breite
Qualifikation im Sonderfach und umfasst bereits
Schwerpunktbildungen, so dass eine nachfolgende
ergidnzenden spezielle Ausbildung in
Additivfachern verzichtbar ist.

Die bisherigen Additivfacher fallen weg, da diese
zum GroBteil durch die Sonderfach-
Schwerpunktausbildung in die neue Ausbildung
integriert werden. Dariiber hinaus kann es nach der
Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin oder zur Fachérztin/zum
Facharzt weiterhin die Moglichkeit zu einer
ergianzenden Spezialisierung geben, die auch
sonderfachiibergreifend sein kann, wie
beispielsweise Geriatrie oder psychosomatische
Medizin.

Mafinahme 5: Anerkennung von Ausbildungsstitten

Beschreibung der Mafinahme:

Fiir die Basisausbildung sind ex lege alle allgemeinen Krankenanstalten gemél § 2a KAKuG, BGBI. Nr.
1/1957, als Ausbildungsstitten anerkannt. Dartiber hinaus wird fiir die allgemeinmedizinische Ausbildung
in den weiteren Fachern, die iiber die Basisausbildung hinausgehen, eine Anerkennung der jeweiligen
Abteilungen/Organisationseinheiten der Krankenanstalten samt Festlegung von Ausbildungsstellen
analog den Regelungen der Facharztausbildung vorgegeben.

Dariiber hinaus ist die Anerkennung auf sieben Jahre befristet und klare Tatbestiande fiir eine Riicknahme
von Anerkennungen festgelegt.

Umsetzung von Ziel 2

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA

Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Derzeit sind fiir die allgemeinmedizinische
Ausbildung lediglich Krankenanstalten per se als
Ausbildungsstétten unbefristet anerkannt, ohne

Festgesetzte Ausbildungsstellen in
Abteilungen/Organisationseinheiten als
anerkannten Ausbildungsstitten, fiir die Dauer von

sieben Jahren und dem Erfordernis neuer
Antragstellung nach Ablauf der Zeit, im Sinne
neuerlicher Qualifikationspriifung.

festgelegte Ausbildungsstellen mit Zuordnung zu
einem Ausbildungsverantwortlichen.

Mafinahme 6: Verpflichtende Lehrpraxisausbildung im Fach Allgemeinmedizin
Beschreibung der Mafinahme:

Die allgemeinmedizinische Ausbildung soll zum Ende der Ausbildungsdauer einen Einblick in die
gelebte Praxis der niedergelassenen Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin und in das typische
Arbeitsgebiet mit einer Vielfalt an krankheitswertigen Stérungen von Patientinnen/Patienten bieten und
eine fachliche Auseinandersetzung mit dem kiinftigen Arbeitsfeld ermoglichen.

Umsetzung von Ziel 2

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA

Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Das Fach Allgemeinmedizin kann nicht nur in
Lehrpraxen, sondern auch in sonstigen

Die Ausbildung im Fach Allgemeinmedizin ist
verpflichtend in Lehrpraxen oder
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Einrichtungen, die der allgemeinmedizinischen Lehrgruppenpraxen zu absolvieren.
Erstversorgung dienen, absolviert werden.

Abschiitzung der Auswirkungen

Auswirkungen auf die Verwaltungskosten fiir Biirger/innen und fiir Unternehmen
Auswirkungen auf die Verwaltungskosten fiir Unternehmen
Das Vorhaben hat keine wesentlichen Auswirkungen auf die Verwaltungslasten fiir Unternehmen.
Erléuterung:
Grundsitzlich konnten als Klein- und Mittelunternechmen Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen angesehen
werden, die eine Meldepflicht iiber den in Ausbildung befindlichen Arzt an die Osterreichische

Arztekammer trifft, wobei jedoch diese Meldung durchschnittlich alle sechs Monate fiir eine Person zu
erfolgen hat.
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