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DIE
JOHANNITER

Die Johanniter, Ignaz-Kock-StraRe 22, 1210 Wien Johanniter-Unfall-Hilfe in Osterreich
Bundesgeschaftsstelle

Ignaz-Kock-Straflle 22

. 1210 Wien

BMASGK-Gesundheit
A iluna I1X T +43 1 4707030

bteilu g IA3 F +43 1 4707030-3979
Stubenring 1 wien@johanniter.at
1010 Wien www.johanniter.at
Im E-Mail-Wege an sandra.wenda@sozialministerium.at und
barbara.lunzer@sozialministerium.at und
begutachtungsverfahren@parlament.gv.at
Tel/lFax DW E-Mail Datum
T +43 1 4707030-5710 robert.brandstetter @johanniter.at Wien, am 19. Oktober 2018

F +43 1 4707030-3979
M +43 676 83112810

zu do. Schreiben vom 9.10.2018, BMASGK-92101/0020-I1X/A/3/2018,

Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Arztegesetz 1998 sowie das Allgemeine
Sozialversicherungsgesetz und das Freiberuflichen-Sozialversicherungsgesetz
geandert werden

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Johanniter danken herzlich fur die Einladung zur Stellungnahme zum Entwurf einer No-
vellierung des Arztegesetzes und nehmen dazu Stellung:

Der zur Begutachtung vorgelegte Gesetzesentwurf wird sehr begri3t, da unter anderem in
der Palliativmedizin vorhandene Rechtsunsicherheit beseitigt wird und die die Notarztausbil-
dung in Osterreich qualitativ verbessert und auf den Stand vergleichbarer europaischer Lan-
der gebracht werden soll.

Die geplanten Neuregelungen fur Notarzte/innen sollten jedoch in einigen Punkten verbes-
sert werden,

e da die neue und bereits umgesetzte Arzte-Ausbildungsordnung (AAO) 2015 eine be-
darfsgerechte und die arztliche Notfallmedizin sichernde Notarztausbildung mit ei-
genstandig notarztlicher Tatigkeit vor dem Ausbildungsabschluss als Facharzt nicht
ermoglicht und die Durchfiihrung des in der AAO vorgesehenen Moduls Notfallmedi-
zin ohne diese u.a. Anpassung nicht sinnvoll ist;

¢ weil die Notarzte/innen nach fundierter, fachlibergreifender, spezifischer und fiir den
Notarztdienst relevanter und abgeschlossener Ausbildung friihzeitig eigenstandig
eingesetzt werden sollen, da man sonst sehr viele Kandidaten/Innen fur den Notarzt-
dienst verlieren wiirde;
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e um dem bisherigen Osterreichischen Qualitdtsmerkmal - Notarztdienst nach 36 Mona-
ten postpromotioneller arztlicher Tatigkeit (ehemaliger Turnus zur Ausbildung zum
Allgemeinmediziner) an Patienten - zu entsprechen.

Grundlegend sollte die notfallmedizinische Prufung (nach absolviertem Skill-Katalog, Not-
arztkurs, 20 Lehreinsatzen nach dem Kurs) und die Freigabe durch den von der jeweiligen
Krankenanstalt beauftragten Notarzt zur fachliberschreitenden Tatigkeit im organisierten
Rettungsdienst im Rahmen des Ausbildungsangestelltenverhaltnis der jeweiligen Kranken-
anstalt berechtigen.

Im Einzelnen wird zu Ziffer 8 (§ 40 Arztegesetz) des Entwurfs vorgeschlagen:

1. Zu § 40 Abs. 2 Arztegesetz (Ziffer 8) des Entwurfs

a.

In 8§ 40 Abs. 2 Zi 1 lit.a. des Entwurfs ware der Begriff ,Intubation“ durch
LAtemwegssicherung“ zu ersetzen, da Intubation nur eine der Mal3nahmen
der Atemwegssicherung umfassen wirde.

In § 40 Abs. 2 Zi 1 lit.b. des Entwurfs sollte ,Anasthesie und Intensivbehand-
lung“ lauten, da Anasthesiekenntnisse flir die Notarzttatigkeit eine unverzicht-
bare klinische notarztliche Kompetenz darstellen und vom Begriff der Inten-
sivbehandlung nicht erfasst waren.

In 8§ 40 Abs. 2 Zi 1 lit. f des Entwurfs fehlt bei der Aufzahlung der Kenntnisse
und Erfahrungen als wesentlicher notfallmedizinischer Ausbildungsinhalt die
Neurologie. Lit f sollte daher lauten: ,Kenntnisse und Erfahrungen auf dem
Gebiet der Inneren Medizin, insbesondere Kardiologie einschliellich EKG-
Diagnostik, sowie der Neurologie und Kinder- und Jugendheilkunde.®

2. Zu § 40 Abs. 5 Arztegesetz (Ziffer 8) des Entwurfs

Das Erfordernis der erfolgreichen Absolvierung der Priifung zur Arztin/zum Arzt fur
Allgemeinmedizin oder die Facharztinprifung/Facharztprifung sollte ersatzlos entfal-
len (Streichen der § 40 Abs. 5 Zi 2 des Entwurfs).

Wir begriinden dazu:

- Ausbildungsassistenten/Innen sollten die Facharztprifung sinnvollerweise zu ei-
nem moglichst spaten Zeitpunkt absolvieren, d.h. nach dem Erwerb umfassender
Kenntnisse im Hauptfach. Bereits jetzt ist in manchen Fachern erkennbar, dass
zu frih zur Facharztprifung angetreten wird, mit allen negativen Konsequenzen.
Dieser Trend wirde durch die genannte Forderung im vorgelegten Gesetzesent-
wurf in Zukunft noch zunehmen.

- Die fachlichen Inhalte vieler Sonderfacher qualifizieren nicht nur unzureichend fir die
Notfallmedizin; sie stehen (von einzelnen fachspezifischen Teilbereichen abgesehen)

in nicht
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erkennbarem Zusammenhang mit der Notfallmedizin (z.B. Dermatologie, Gy-
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nakologie, etc.). Das Erfordernis oder der Mehrwert einer positiv absolvierten Fach-
arztprifung fir die Tatigkeit als Notarzt/in ist daher inhaltlich nicht nachvollziehbar.

- Der Erwerb der erforderlichen notfallmedizinischen Kompetenzen wird an anderer
Stelle nachgewiesen und dokumentiert (Curriculum klinischer Kompetenzen, ab-
solvierter Notarztkurs mit positiver Abschlussprifung, Lehreinsatze, Freigabe
durch Leiter/Leiterin Notarztdienst).

- Der Entwurf hatte wohl die Verschiebung mdglicher notérztlicher Tatigkeit von 36

auf

frhestens 45 Monate nach der Promotion zur Folge, was den Mangel an

Notéarzten und Notarztinnen weiter verscharfen wirde.

3. Zu § 40a Arztegesetz (Ziffer 9) des Entwurfs

a.

Angeregt wird, in 8 40a Abs. 1 die bisherige Formulierung des bisherigen § 40
Abs. 4 ,Notérzte, die beabsichtigen, eine leitende notarztliche Tatigkeit im
Rahmen organisierter Rettungsdienste auszutben,...“ beizubehalten. Mit der
vorgeschlagenen Formulierung ,Notarztinnen/Notéarzte, die beabsichtigen, ei-
ne leitende notarztliche Tatigkeit im Rahmen organisierter Notarztdienste
auszulben, ...“ kénnten der Eindruck entstehen, der Gesetzgeber wolle den
Wirkungsbereich von leitenden Notéarzte/Innen auf organisierte Notarztdienste
beschréanken. Der Wirkungsbereich von leitenden Notarzte/innen erstreckt
sich jedoch auf weit mehr Aufgaben der organisierten Rettungsdienste, wie es
einerseits der bisherigen Praxis in Osterreich entspricht. Aus den Erlauterun-
gen ist nicht erkennbar, dass grundséatzliche Anderungen (Einschrankungen)
des Wirkungsbereiches von leitenden Notarzte/Innen beabsichtigt sind.

In Abs. 3 sollte die Kennzeichnungspflicht von leitenden Notarzten/innen auf
die Zeit der Verwendung bzw. der Einsétze als leitenden Notérzten/innen be-
schrankt werden. Im Fall normaler Notarzttatigkeit muss die Kennzeichnung
ausgeschlossen sein um Kompetenzprobleme beim Einsatz mehrerer Notarz-
te in einem GroRRschadensfall oder der Katastrophenhilfe hintanzuhalten.

Die Erlauterungen zum § 40a sollten zu Abs. 3 erklaren, wenn bzw. dass der
Entfall der bisher in § 40 Abs. 9 festgelegten Weisungsbefugnis gegeniber
den am Einsatz beteiligten Arzten und Sanitatspersonen aus systematischen
und kompetenzrechtlichen Grinden nicht mehr im Arztegesetz, sondern der
Regelung in landesgesetzlichen Katastrophenhilfegesetzen, deren Verord-
nungen oder einfach nur den fur GroRschadensfallen oder Katastrophenbhilfe
zustandigen behordlichen Anordnungen obliegt.

4. Zu 8§ 40b des Entwurfs
In 8 40b Abs.3 lit. a des Entwurfs (...unter Bedachtnahme auf die fiir Gro3einsatzfélle

relevan
Landes

ten Gebiete, ...) sollte zur Vereinheitlichung der Terminologie in Bundes- und
gesetzen statt dem Begriff ,GroRschaden® die Wortfolge ,GroRRschadensfall

und Katastrophenhilfe“ angefuhrt werden.
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5. Zu § 49a des Entwurfs (Ziffer 12) Mit der Einfiihrung eines neuen § 49a Arztegesetz
wird Rechtssicherheit fir die Palliativmediziner/innen geschaffen wird und damit ein
menschenwurdiges und schmerzarmes Lebensende erleichtert bzw. abgesichert.

Inhaltlich entspricht die Neuregelung zur Qualifikation und Berechtigung von Notérzten/innen
dem, was zur Sicherstellung der notarztlichen Versorgung seit vielen Jahren angestrebt wird.
Insbesondere wird nunmehr die Moglichkeit geschaffen, Assistenzarzten/innen nach mindes-
tens 36-monatiger (bei Entfall des 8§ 40 Abs. 5 Zi 2 des Entwurfs) postpromotioneller Ausbil-
dung, Uberprifter Qualifikation und Freigabe durch verantwortliche Leiter/innen von kranken-
hausgebundenen Notarztstlitzpunkten am Notarztdienst ohne direkte Aufsicht teilzunehmen

Mit den besten Grif3en

i Flu W b

Prim. Dr. Christian Emich Dr. Robert Brandstetter
Bundesarzt Bundesgeschaftsfihrer
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