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Bundesgesetz, mit dem das Arztegesetz 1998, das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz
und das Freiberuflichen-Sozialversicherungsgesetz gedndert werden

Vereinfachte wirkungsorientierte Folgenabschéatzung

Einbringende Stelle:  Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
Vorhabensart: Bundesgesetz
Laufendes Finanzjahr: 2018

Inkrafttreten/ 2019
Wirksamwerden:

Vorblatt

Problemanalyse

Derzeit regelt das Arztegesetz 1998 (ArzteG 1998), BGBI. | Nr. 169/1998, die notérztliche Qualifikation
durch Absolvierung eines notarztlichen Lehrgangs im Umfang von 60 Einheiten abschlieRend.

In Osterreich ist die notarztliche Ausbildung seit Ende der 1980er Jahre im Wesentlichen unveréndert
geblieben, die Ausbildungsstandards entsprechen nicht mehr den medizinischen Entwicklungen.

Dariiber hinaus soll im ArzteG 1998 (Artikel 1) die Anstellungs- und Vertretungsmoglichkeit fir
Arztinnen/Arzte in Ordinationsstatten und Gruppenpraxen geregelt werden.

Schliellich soll eine Regelung ber den drztlichen Beistand fiir Sterbende geschaffen werden.
Im Bereich der Sozialversicherung (Artikel 2 und 3) sollen folgende MalRnahmen getroffen werden:

- Ausnahme der nach §47a Abs. 4 und 5 des Arztegesetzes 1998 freiberuflich titigen Arzte und
Arztinnen, die als Vertreter/innen von Ordinationsstatteninhaber/inne/n  (von  Gruppenpraxis-
Gesellschafter/inne/n) oder in Not- und Bereitschaftsdiensten tétig sind, von der Vollversicherung nach
dem ASVG und Einbeziehung dieses Personenkreises in die Teilversicherung in der Unfall- und
Pensionsversicherung nach dem FSVG;

- Aufnahme einer Bestimmung in das ASVG, wonach die Verrechenbarkeit von Leistungen, die von
angestellten Arzten/Arztinnen flr Vertragsérzte/Vertragsarztinnen erbracht werden, bis zu einer
gesamtvertraglichen Regelung mit dem Krankenversicherungstrager im jeweiligen Einzelvertrag zu
erfolgen hat.

Ziel(e)

Hauptziel ist die Schaffung eines modernen Systems zur Qualifizierung von Notdrztinnen und Notérzten
in Osterreich sowie die Schaffung einer Regelung fir die &arztliche Anstellung und Vertretung in
Ordinationsstétten und Gruppenpraxen.

Inhalt
Das Vorhaben umfasst hauptséchlich folgende Manahme(n):

Die Notwendigkeit einer qualitativen Verbesserung der notdrztlichen Qualifikation bedingt eine
Neukonzeption, die sich aus einem erweiterten Lehrgang mit 80 Einheiten, einem definierten
notérztlichen klinischen Kompetenzerwerb sowie einer Abschlussprifung zusammensetzen soll.
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Das Erlernen der spezifischen notfallmedizinischen Fertigkeiten soll durch bestmégliche Nutzung der
durch die neue Arzteausbildung geschaffenen Ressourcen (beginnend mit der Basisausbildung, die bereits
notfallmedizinische Kenntnisse vermittelt) im Rahmen des allgemeinérztlichen und fachéarztlichen Turnus
an anerkannten Ausbildungsstéatten erfolgen.

Der Osterreichischen Arztekammer soll im Rahmen des (ibertragenen Wirkungsbereichs die Erlassung
einer entsprechenden Verordnung sowie die VVollziehung der mit der notérztlichen Qualifikation
verbundenen behordlichen Aufgaben obliegen.

Ausnahme der nach § 47a Abs. 4 und 5 des Arztegesetzes 1998 freiberuflich tatigen Arzte und Arztinnen,
die als Vertreter/innen von Ordinationsstatteninhaber/inne/n (von Gruppenpraxis-Gesellschafter/inne/n)
oder in Not- und Bereitschaftsdiensten tétig sind, von der Vollversicherung nach dem ASVG und
Einbeziehung dieses Personenkreises in die Teilversicherung in der Unfall- und Pensionsversicherung
nach dem FSVG.

Aufnahme einer Upergang_sbestimmung in das ASVG, wonach die Verrechenbarkeit von Leistungen, die
von angestellten Arzten/Arztinnen fur Vertragsarzte/Vertragsarztinnen erbracht werden, bis zu einer
gesamtvertraglichen Regelung mit dem Krankenversicherungstrdger im jeweiligen Einzelvertrag zu
erfolgen hat.

Beitrag zu Wirkungsziel oder MafRnahme im Bundesvoranschlag

Das Vorhaben tragt dem Wirkungsziel "Im Rahmen der Gesundheitsstrukturpolitik, Sicherstellung einer
auf hochstem Niveau qualitatsgesicherten, flachendeckenden, leicht zugédnglichen und solidarisch
finanzierten integrierten Gesundheitsversorgung fur die Bevdlkerung, ohne Unterscheidung
beispielsweise nach Bildung, Status und Geschlecht.” der Untergliederung 24 Gesundheit im
Bundesvoranschlag des Jahres 2018 bei.

Finanzielle Auswirkungen auf den Bundeshaushalt und andere 6ffentliche Haushalte:

Da Notéarztinnen/Notarzte im Rahmen des Kompetenztatbestands "Rettungswesen™ gemal Artikel 15 B-
VG tétig werden, ist nicht ausgeschlossen, dass den L&ndern oder Gemeinden indirekt hohere Kosten
aufgrund des verlangerten Qualifikationserwerbs entstehen, auch wenn das ArzteG 1998 keine
verpflichtende Kostenlibernahme durch die Lé&nder oder Gemeinden vorsieht. Die nachfolgenden
Berechnungen gehen von allfalligen Kosten im Rahmen der erwéhnten Landerkompetenz aus.

Angenommen wird, dass nicht alle Personen mit einem Notarztdiplom tatsachlich im organisierten
Notarztdienst tatig werden.

Daher wird der jéhrliche Bedarf an neu zu qualifizierenden Notérztinnen/Notérzten auf 375 Personen
geschétzt.

Die Kosten fiir alle akkreditierten Veranstalter fur notérztliche Lehrgénge betragen im Durchschnitt
bundesweit 840 €.

Durch die angestrebte Ausweitung des Lehrgangumfangs von 60 auf 80 Einheiten ergeben sich geschatzte
durchschnittliche Lehrgangskosten von 1.120 €. Das bedeutet fiir den jéhrlichen Bedarf fiir die 375
Personen einen bundesweiten Mehraufwand von 105.000 €.

Weitere mdgliche indirekte Kosten kénnen dadurch entstehen, wenn &rztliche Abwesenheiten in den
Krankenanstalten aufgrund der Absolvierung des notérztlichen Lehrgangs als Dienstzeit angerechnet
werden. Aufgrund von Schéatzungen von Krankenanstaltentrdgern kdnnen jéhrliche bundesweite indirekte
Mehrkosten von ca. 1,22 Mio. € entstehen.
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Kinftig wird die Teilnahme an zumindest an 20 supervidierten und dokumentierten notarztlichen
Einsétzen im Rahmen krankenanstaltenangebundener organisierter Notarztdienste gefordert. Fir diese
"supervidierten Ausfahrten” werden aufgrund der Schétzungen der Krankenanstaltentrager jéhrliche
bundesweite indirekte Mehrkosten von ca. 305.000 € zu veranschlagen sein (diesbeziiglich wird von fiinf
Einschulungsdiensten sowie von Rufbereitschaft auf der "Stammabteilung” im Umfang von 50 % der
Arbeitszeit ausgegangen).

Die vorgeschlagene sozialversicherungsrechtliche Regelung hat keine finanziellen Auswirkungen, da eine
Anstellung nach geltender Rechtslage nicht erlaubt ist.

Finanzielle Auswirkungen pro Mafnahme

Mehrkosten 2018 2019 2020 2021 2022

jahrliche Kosten 0 1.630.000 1.630.000 1.630.000 1.630.000

Anmerkungen zu sonstigen, nicht wesentlichen Auswirkungen:

Darilber hinaus soll die Anstellungs- und Vertretungsmoglichkeit fiir -~ Arztinnen/Arzte in
Ordinationsstatten und Gruppenpraxen geregelt werden.

Schliel3lich soll eine Regelung ber den arztlichen Beistand fir Sterbende geschaffen werden.

Verhéltnis zu den Rechtsvorschriften der Europaischen Union

Die vorgesehenen Regelungen stehen nicht im Zusammenhang mit dem Anwendungsbereich des Rechts
der Européischen Union.

Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens
Zustimmung der Lander gemaR Art. 102 Abs. 4 B-VG (im Hinblick auf § 117¢c Abs. 1 Z 8 und Abs. 2 Z
13).

Diese Folgenabschétzung wurde mit der Version 5.4 des WFA — Tools erstellt (Hash-1D: 1637380509).
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