Verordnung — konsolidierte Fassung'

Stammfassung beschlossen von der Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer im
Rahmen des 139. Osterreichischen Arztekammertages am 14.06.2019.

1.

Novelle beschlossen von der Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer am

Novelle beschlossen von der Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer am

Notirztinnen/Notiirzte-Verordnung der Osterreichischen Arztekammer (NA-V)

Auf Grund des § 117c Abs2 Z 13 in Verbindung mit § 40b Arztegesetz 1998 (ArzteG 1998),
BGBI. I Nr. 169/1998 idF BGBI. I Nr. 21/2024, zuletzt gedndert mit Beschluss der Vollversammlung der
Osterreichischen Arztekammer am 21.06.2024 wird verordnet:
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1. Abschnitt

Allgemeines
Regelungsgegenstand

§ 1. (1) Diese Verordnung regelt

1. die fiir die Qualifikation zur Notérztin/zum Notarzt vorzusehenden Qualifikationserfordernisse,
die Ausgestaltung und den Umfang der Qualifikation und der Fortbildung sowie die Priifung zur
Notérztin/zum Notarzt,

2. den Erfolgsnachweis fiir die praktische und theoretische Qualifikation, die Ausgestaltung und
Form des notérztlichen Rasterzeugnisses,

3. die fiir die Qualifikation zur Leitenden Notdrztin/zum Leitenden Notarzt vorzusehenden
Qualifikationserfordernisse, die Ausgestaltung und den Umfang der Qualifikation und der
Fortbildung sowie die Priifung zur Leitenden Notérztin/zum Leitenden Notarzt.

(2) Soweit in dieser Verordnung auf Bestimmungen anderer Verordnungen verwiesen wird, sind
diese in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

Sprachliche Gleichbehandlung

§ 2. Personenbezogene Bezeichnungen werden in dieser Verordnung in weiblicher und ménnlicher
oder in geschlechtsneutraler Form verwendet. Sofern personenbezogene Bezeichnungen in
Ausnahmefillen zum Zwecke der Erhaltung der gebotenen Lesbarkeit in geschlechtsspezifischer Form
verwendet werden, beziehen sich diese auf Frauen und Ménner in gleicher Weise. Bei der Anwendung
der personenbezogenen Bezeichnung auf bestimmte Personen ist die jeweils geschlechtsspezifische Form
zu verwenden.

Berechtigungen

§ 3. Zum Erwerb der notérztlichen Qualifikation sind berechtigt:
1. Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin,

2. Fachérztinnen/Fachdrzte fiir die klinischen Sonderfécher mit Ausnahme der Sonderfécher gemél
§ 15 Abs 1 Z 14 bis 16 AAO 2015 sowie

3. Turnusérztinnen/Turnusérzte in Ausbildung zu
a) Arztinnen/Arzten fiir Allgemeinmedizin und

b) Fachérztinnen/Fachérzten fir die klinischen Sonderfiacher mit Ausnahme Sonderfacher gemél
§ 15 Abs1Z 14 bis 16 AAO 2015.

Begriffsbestimmungen

§ 4. Im Geltungsbereich dieser Verordnung sind folgende Begriffsbestimmungen maligebend:

1.,,notéirztliche Fortbildung® bezeichnet jene Bildungsmafinahme zu deren Absolvierung
Notirztinnen/Notarzte sowie leitende Notérztinnen/Notérzte nach Absolvierung der
notérztlichen Qualifikation nach Mallgabe dieser Verordnung regelméBig verpflichtet sind.

2.,,Notarzteinsatz* bezeichnet jenen Finsatz mit Patientenversorgung, der im Zuge der
notérztlichen Qualifikation supervidiert und dokumentiert im Rahmen
krankenanstaltengebundener organisierter Notarztdienste (fiir Personen gemdfl § 3 Z 1 bis 3)
oder im Rahmen von organisierten Notarztdiensten oder von Rettungsdiensten (fiir Personen
gemiB §3 Z 1 und 2) zu absolvieren ist. Krankentransporte zwischen Krankenanstalten sind
keine Notarzteinsitze im Sinne dieser Verordnung.

3.,,notérztliches Diplom* ist eine Bestdtigung iiber die erfolgreiche Absolvierung aller Inhalte der
notérztlichen Qualifikation.

4.,,notéirztliches Rasterzeugnis“ dient zum Nachweis liber die mit Erfolg abgelegte klinische
notérztliche Qualifikation.

5.,Richtzahl“ bezeichnet jene Anzahl je Fertigkeit oder Technik, die von den in notérztlicher
Qualifikation stehenden Personen selbstidndig unter Anleitung und Aufsicht durchgefiihrt werden
muss. Wenn bei einer Fertigkeit keine Richtzahl angefiihrt ist, bedeutet dies, dass Fertigkeiten
im jeweiligen Teilgebiet im Umfang so zu vermitteln sind, dass die Turnusérztin/der Turnusarzt
die jeweilige Fertigkeit selbststéindig durchfiihren kann.

6., ,notéirztliche Supervision® bezeichnet einen begleitenden Einsatz, der unter stindiger
Anwesenheit einer Notérztin/eines Notarztes zu erfolgen hat.
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7.,,notdrztliche Verhiltniszahl“ bezeichnet jene nicht zu iiberschreitende Anzahl an im
notdrztlichen  Qualitdtserwerb  stehenden  Turnusdrztinnen/Turnusdrzten  in  einer
Ausbildungsstitte oder Organisationseinheit gemiB § 40 Abs 4 ArzteG 1998 im Verhiltnis zu
den dortigen fiir den notérztlichen Qualitétserwerb relevanten Fachérztinnen/Fachérzten sowie
Arztinnen/Arzten fiir Allgemeinmedizin.

8.,Hochqualitative Simulationen“ bezeichnen Lernerfahrungen auf Simulationsbasis, die fiir den
Fertigkeitserwerb fiir klinisch-notirztliche Qualifikationen dann als hochqualitativ anzusehen
sind, wenn sie in jeder der konzeptionellen, physischen und psychologischen Dimensionen den
Erfordernissen des notérztlichen Dienstes gerecht werden.

2. Abschnitt

Erfordernisse fiir die Qualifikation zur Notérztin/zum Notarzt
Notirztliche Fertigkeiten

§ 5. (1) Arztinnen/Arzte, die beabsichtigen, eine notirztliche Titigkeit auszuiiben, haben im Rahmen
einer zumindest 33monatigen &rztlichen Berufsausiibung als notérztliche Qualifikation klinische
notdrztliche Kompetenzen durch Tétigkeiten insbesondere in den Gebieten

1. Reanimation, Atemwegssicherung, Intubation und Schocktherapie sowie Therapie von
Storungen des Séure-, Basen-, Elektrolyt- und Wasserhaushaltes,

2. Anésthesie und Intensivbehandlung,

3. Infusionstherapie,

4. der Chirurgie, der Unfallchirurgie einschlieflich Hirn- und Riickenmarksverletzungen sowie
Verletzungen der groBen Korperhohlen, der abdominellen Chirurgie, Thoraxchirurgie und
GefaBchirurgie,

5. Diagnose und Therapie von Frakturen und Verrenkungen und

6. der Inneren Medizin, insbesondere Kardiologie einschlieBlich EKG-Diagnostik, der Kinder- und
Jugendheilkunde, der Frauenheilkunde und Geburtshilfe, der Neurologie sowie der Psychiatrie
und Psychotherapeutischen Medizin

zu erwerben.

(2) Die fir den Nachweis der klinischen notérztlichen Qualifikation zu erwerbenden Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten ergeben sich aus der Anlage 1.

(3) Die im Rahmen der allgemeinérztlichen wund fachidrztlichen  Ausbildung von
Turnusdrztinnen/Turnusédrzten erworbenen klinischen notérztlichen Kompetenzen sind in das
Rasterzeugnis gemdf3 Anlage 2 zu {libertragen.

Rasterzeugnis

§ 6. (1) Die Bestitigung tiber die Absolvierung der 33monatigen notérztlichen Qualifikation geméf
§ 40 Abs 2 ArzteG 1998 BGBI. I Nr. 169/1998 idF BGBI. I Nr. 86/2020 sowie der Qualifikationsinhalte
gemill Anlage | ist durch ein Rasterzeugnis (Anlage 2) nachzuweisen.

(2) Das Rasterzeugnis bildet
1. den Inhalt (die vermittelten Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten) sowie
2. die Dauer der notérztlichen Qualifikation
ab und hat die Feststellung zu enthalten, ob die Qualifikation mit oder ohne Erfolg zuriickgelegt worden
ist. Die/der fiir die Vermittlung des einzelnen Inhalts jeweils anleitende Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin
oder Fachérztin/ Facharzt hat im Raster den jeweiligen Inhalt durch Unterfertigung zu bestdtigen.

(3) Die Grundsitze der Bestimmungen der §§ 3, 7 und 19 bis 24 der Verordnung der Bundesministerin
fiir Gesundheit iiber die Ausbildung zur Arztin fiir Allgemeinmedizin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
und zur Fachirztin/zum Facharzt (Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 — AAO 2015) sind
anzuwenden.

Verhiltniszahl

§ 7. Die Anzahl der in notirztlicher Qualifikation stehenden Arztinnen/Arzte (Verhiltniszahl) hat die
doppelte Anzahl der an einer Ausbildungsstitte oder Organisationseinheit gemiB § 40 Abs 4 ArzteG 1998
zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigten und in Vollzeit beschiftigten Arztinnen/Arzte nicht zu
iiberschreiten, wobei eine Arztin/ein Arzt fiir Allgemeinmedizin oder eine Fachirztin/ein Facharzt
zeitgleich nur zwei in der notirztlichen Qualifikation stehende Arztinnen/Arzte anleiten darf.
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Notiirztliche Lehrgiinge

_ §8. (1) Im Rahmen der Qualifikation zum Notarzt/zur Notérztin ist ein von der Osterreichischen
Arztekammer anerkannter notdrztlicher Lehrgang mit theoretischen und praktischen Inhalten fiir die
Tatigkeit im Rahmen organisierter Notarztdienste zu absolvieren.

(2) Es sind zumindest 80 Lehreinheiten zu je mindestens 45 Minuten zu absolvieren, die theoretische
Inhalte im AusmaB von zumindest 50 Einheiten und praktische Inhalte im Ausmall von zumindest
20 Einheiten zu beinhalten haben (Anlage 3).

(3) Der Lehrgangsanbieter kann am Ende des Lehrgangs ecine Priifung durchfiihren, welche
theoretische und praktische Teile zu beinhalten hat.

(4) Uber die erfolgreiche Absolvierung des Lehrgangs hat der Lehrgangsanbieter der/dem in
notérztlicher Qualifikation stehenden Arztin/Arzt eine Bestitigung auszustellen.

Anerkennung von notiirztlichen Lehrgéingen

§9. (1) Die Entscheidung iiber die Anerkennung von notdrztlichen Lehrgidngen erfolgt nach
entsprechendem Antrag durch den Lehrgangs-Anbieter mittels Bescheid durch den Vorstand der
Osterreichischen Arztekammer.

(2) Die Anerkennung des notérztlichen Lehrganges erfolgt, wenn sichergestellt wird, dass

1. die Inhalte der Anlage3 am aktuellen Stand der Wissenschaft vollstindig durch ein
entsprechendes Konzept vermittelt werden,

2.im Antrag der genaue Ablauf des Lehrgangs (wie insbesondere die/der é&rztliche
Hauptverantwortliche, die genaue zeitliche Aufteilung der Inhalte, die Vortragenden sowie
allféllige Sponsoren) angegeben wird,

3. der notirztliche Lehrgang iiber eine Arztin/einen Arzt verfiigt, die/der die Hauptverantwortung
fiir den Inhalt und die Organisation iibernimmt (&rztliche Hauptverantwortliche),

4. die theoretischen und praktischen Inhalte des Lehrgangs von entsprechend fachlich qualifizierten
Personen vermittelt werden, wobei bei der Auswahl dieser Personen insbesondere auf die
Ausbildung, die Berufserfahrung und die notérztliche Qualifikation Bedacht zu nehmen ist,

5.die maximale Teilnehmeranzahl an die zu vermittelnden Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten angepasst ist,

7. der Lehrgangs-Anbieter dafiir sorgt, dass potenzielle Interessenkonflikte der/des &rztlichen
Hauptverantwortlichen sowie der Vortragenden offengelegt werden,

8. bei jedem Lehrgang den Teilnehmerinnen/Teilnehmern Skripten oder Handouts in Papier-
und/oder elektronischer Form zur Verfligung gestellt werden,

9. jeder Lehrgang vom Lehrgangs-Anbieter oder einem von ihm beauftragten Dritten nach der
Anerkennung in der webbasierten DFP-Datenbank der Osterreichischen Akademie der Arzte
eingetragen wird,

10. der Lehrgangsanbieter Teilnehmerlisten fithrt und nach jedem Lehrgang vom Lehrgangs-
Anbieter elektronisch sowie bei Bedarf zusitzlich Teilnahmebestitigungen in Papierform
ausstellt, wobei diese zumindest die Bezeichnung des Lehrgangs-Anbieters, den Namen der
Teilnehmerin/des Teilnehmers und deren/dessen zumindest achtzigprozentige Anwesenheit, den
Termin, den Ort und die Fortbildung-ID aus der webbasierten DFP-Datenbank zu enthalten
haben sowie

11. den Teilnehmerinnen/Teilnehmern Feedbackbdgen zur Verfligung gestellt werden.

(3) Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Verordnung begonnene oder absolvierte notérztliche
Lehrgénge gelten unter der Voraussetzung der Gleichwertigkeit bis 30. Juni 2022 als anerkannte
Lehrginge gemifl Abs 1 und 2.

Notirztliche Einsiitze

§ 10. (1) Im Rahmen der Qualifikation zur Notdrztin/zum Notarzt sind zumindest 20 dokumentierte
notdrztliche Einsédtze mit Patientenversorgung nachzuweisen. Der Erfolgsnachweis iiber die Absolvierung
der notirztlichen Einsiitze besteht aus einem von der Osterreichischen Arztekammer zur Verfiigung
gestellten Logbuch (Anlage 4), welches verpflichtend zu verwenden ist.

(2) Turnusérztinnen/Turnusédrzte haben die notéirztlichen Einsdtze unter verpflichtender notérztlicher
Supervision von Notirztinnen/Notédrzten zu absolvieren. Die Beurteilung von Kenntnissen, Erfahrungen
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und Fertigkeiten des Auszubildenden nur durch eine nachtréigliche Besprechung des erfolgten Einsatzes
mit einer Arztin/einem Arzt als Supervisor ist unzuldssig.

(3) Arztinnen/Arzte, die iiber eine Berechtigung zur selbstéindigen Berufsausiibung verfiigen, haben
an notirztlichen Einsdtzen unter freiwilliger notérztlicher Supervision teilzunehmen, wobei eine
Nachbesprechung mit einer notirztlichen Supervisorin/einem notérztlichen Supervisor zu erfolgen hat.

3. Abschnitt

Erfordernisse fiir die Weiterbildung zur/zum Leitenden Notéirztin/Notarzt
Weiterbildung zur/zum Leitenden Notéirztin/Notarzt

§ 11. (1) Notérztinnen/Notérzte, die beabsichtigen, eine leitende notérztliche Tétigkeit im Rahmen
organisierter Notarztdienste auszuiiben, sowie &drztliche Leiterinnen/Leiter von Rettungsdiensten haben
einen vom Vorstand der Osterreichischen Arztekammer anerkannten Weiterbildungslehrgang mit
theoretischen und praktischen Inhalten zu absolvieren. Insbesondere ist bei den Inhalten auf
GroBeinsatzfille Bedacht zu nehmen.

(2) Im Rahmen des Weiterbildungslehrgangs sind zumindest 60 Lehreinheiten zu je mindestens
45 Minuten zu absolvieren, die theoretische Inhalte im Ausmall von 40 Einheiten und praktische Inhalte
im Ausmal} von 20 Einheiten zu beinhalten haben (Anlage 5).

(3) Voraussetzung fiir die Teilnahme an diesem Weiterbildungslehrgang ist eine zumindest
dreijahrige Tétigkeit als Notérztin/Notarzt im Rahmen eines organisierten Notarztdienstes oder eine
zumindest gleich lange Ausiibung einer notérztlichen Tatigkeit im Rahmen einer Krankenanstalt. Dariiber
hinaus muss eine giiltige Berechtigung als Notérztin/Notarzt vorliegen.

(4) Am Ende des Weiterbildungslehrgangs ist eine theoretisch-praktische Priifung anhand von
Fallbeispielen im Sinne der Inhalte des Weiterbildungslehrganges zu absolvieren. Die organisatorische
Durchfiihrung der Priifung sowie die Ausstellung eines Priifungszertifikats nach erfolgreicher
Absolvierung obliegt dem Anbieter des Weiterbildungslehrgangs.

Anerkennung Weiterbildungslehrgéinge

§ 12. (1) Die Entscheidung iiber die Anerkennung von Weiterbildungslehrgéngen erfolgt nach
entsprechendem Antrag durch den Weiterbildungslehrgangs-Anbieter mittels Bescheid durch den
Vorstand der Osterreichischen Arztekammer.

(2) Die Anerkennung des Weiterbildungslehrgangs erfolgt, wenn sichergestellt wird, dass

1. die Inhalte der Anlage5 am aktuellen Stand der Wissenschaft vollstindig durch ein
entsprechendes Konzept vermittelt werden,

2.im Antrag der genaue Ablauf des Weiterbildungslehrgangs (wie insbesondere die/der érztliche
Hauptverantwortliche, die genaue zeitliche Aufteilung der Inhalte, die Vortragenden sowie
allféllige Sponsoren) angegeben wird,

3. der Weiterbildungslehrgang iiber eine Arztin/einen Arzt verfiigt, die/der die Hauptverantwortung
fiir den Inhalt und die Organisation iibernimmt (&rztliche Hauptverantwortliche),

4. die theoretischen und praktischen Inhalte des Weiterbildungslehrgangs von entsprechend fachlich
qualifizierten Personen vermittelt werden, wobei bei der Auswahl dieser Personen insbesondere
auf die Ausbildung, die Berufserfahrung und die notirztliche Qualifikation Bedacht zu nehmen
1st,

5.die maximale Teilnehmeranzahl an die zu vermittelnden Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten angepasst ist,

7. der Weiterbildungslehrgangs-Anbieter dafiir sorgt, dass potenzielle Interessenkonflikte der/des
drztlichen Hauptverantwortlichen sowie der Vortragenden offengelegt werden,

8. bei jedem Weiterbildungslehrgang den Teilnehmerinnen/Teilnehmern Skripten oder Handouts in
Papier- und/oder elektronischer Form zur Verfiigung gestellt werden,

9. jeder Weiterbildungslehrgang vom Weiterbildungslehrgangs-Anbieter oder einem von ihm
beauftragten Dritten nach der Anerkennung in der webbasierten DFP-Datenbank der
Osterreichischen Akademie der Arzte eingetragen wird,

10. der Weiterbildungslehrgangs-Anbieter Teilnehmerlisten fithrt und nach jedem Lehrgang vom
Weiterbildungslehrgangs-Anbieter elektronisch sowie bei Bedarf zusétzlich
Teilnahmebestétigungen in Papierform ausstellt, wobei diese zumindest die Bezeichnung des
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Weiterbildungslehrgangs-Anbieters, den Namen der Teilnehmerin/des Teilnehmers, den Termin,
den Ort und die Fortbildung-ID aus der webbasierten DFP-Datenbank zu enthalten haben sowie

11. den Teilnehmerinnen/Teilnehmern Feedbackbdgen zur Verfligung gestellt werden.

4. Abschnitt

Abschlusspriifung zum Notarzt
Art der Priifung

§ 13. (1) Nach Absolvierung der Voraussetzungen gemifl §§ 6, 8 und 10 ist eine notérztliche
theoretische und praktische Abschlusspriifung zu absolvieren und der Erfolg der Qualifikation und
Priifung nachzuweisen.

(2) Mit der Durchfiihrung und Organisation der Abschlusspriifung wird, soweit nicht in dieser
Verordnung ausdriicklich die Osterreichische Arztekammer erwéhnt ist, die Osterreichische Akademie
der Arzte betraut.

(3) Fiir die Abschlusspriifung zur Notérztin/zum Notarzt sind folgende Priifungsmethoden zuléssig:
1. schriftlich: Wahlantwortverfahren (MC), Kurzantwortfragen (KAF);

2. miindlich: strukturierte miindliche Priifung (SMP), strukturierte Beobachtung (SB) jeweils
inklusive praktischer Beispiele und Notfallsimulationen.

Durchfiihrung und Ablauf
§ 14. (1) Die Abschlusspriifung ist in deutscher Sprache und im Inland abzuhalten.

(2) Die Priifungswerberin/der Priifungswerber hat vor Beginn der Priifung einen Nachweis oder eine
sonstige Bescheinigung, aus der die Identitit zweifelsfrei hervorgeht, vorzulegen.

(3) Soweit Arbeitsbehelfe bei schriftlichen Priifungen erlaubt sind, werden diese bekannt gegeben.
Die Beniitzung anderer Behelfe, die Aufzeichnung von Priifungsfragen sowie die gegenseitige
Hilfeleistung der Priifungswerberinnen/der Priifungswerber sind untersagt.

(4) Die Priiferinnen/die Priifer bzw. Aufsichtspersonen haben bei Stérung der Priifungen in
erheblichem AusmaB, Vorliegen eines Tauschungsversuches und Verwendung unerlaubter Arbeitsbehelfe
die Priifung abzubrechen und/oder die Priifungsunterlagen zu entziehen und diesbeziiglich Meldung an
die Akademie der Arzte zu erstatten.

(5) Die Priifungsunterlagen sind mindestens sechs Monate aufzubewahren.

Priifungsprotokoll

§ 15. (1) Der Ablauf der Abschlusspriifung zur Notérztin/ zum Notarzt und die Bewertung durch den
Priifungsausschuss miissen objektiv und problemlos durch das Priifungsprotokoll nachvollziehbar sein.

(2) Nach jeder Priifung ist von der Vorsitzenden/ von dem Vorsitzenden des Priifungsausschusses
bzw. deren/ dessen Stellvertreter ein Priifungsprotokoll zu erstellen, welches an die Akademie der Arzte
GmbH zu iibermitteln ist.

(3) Das Priifungsprotokoll hat die wesentlichen formalen Inhalte, Vorgaben und Ergebnisse nach
einheitlichen Prinzipien und Formvorschriften zu beinhalten. Die Priifungsprotokolle sind mindestens
sechs Monate aufzubewahren.

Priifungsergebnis

_ §16. Das Priiffungsergebnis ist spétestens 8 Wochen nach der Priifung von der Osterreichischen
Arztekammer der Priifungswerberin/dem Priifungswerber schriftlich mitzuteilen.

Priifungsentscheidung

§17.(1) Die Abschlussprifung wird mit ,bestanden* oder ,nicht bestanden® bewertet.
Zwischenbeurteilungen sind unzuléssig.

(2) Die Bestehensgrenze ist nach wissenschaftlich fundierten, priifungsmethodischen Kriterien durch
den Priifungsausschuss festzulegen.
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(3) Bei Priifungswerberinnen/Priifungswerbern, die die ordnungsgemiBle Durchfithrung der
Abschlusspriifung in erheblichem Ausmal gestort oder sich eines Tduschungsversuches schuldig gemacht
haben, ist die Priifung mit ,,nicht bestanden* zu bewerten. Wird eine Priifung nach der Aushéndigung der
Unterlagen durch die Priifungswerberin/den Priifungswerber abgebrochen, ist die Priifung so zu
beurteilen, als wére die Priifung ordnungsgemif beendet worden. Die Priifung ist mit ,,nicht bestanden*
zu bewerten, wenn die Beurteilung, insbesondere durch die Verwendung unerlaubter Arbeitsbehelfe,
erschlichen wurde.

(4) Uber das Priifungsergebnis ist die Priifungswerberin/der Priifungswerber von der
Osterreichischen Arztekammer wahlweise nach ihren/seinen Angaben elektronisch oder schriftlich im
Postweg zu informieren. Im Falle eines negativen Priifungsergebnisses erfolgt die Zustellung an die im
Anmeldeformular angegebene E-Mail-Adresse. Ist keine E-Mail-Adresse angegeben, erfolgt sie per Post.

Wiederholungspriifung
§ 18. (1) Die Anzahl der Priifungsantritte ist auf fiinf Priifungsantritte begrenzt.

(2) Im Falle der Einbringung einer Beschwerde ist der Antritt zur Wiederholungspriifung erst nach
Vorliegen des Ergebnisses des Beschwerdeverfahrens zuléssig.

Einsichtnahme und Beschwerde

§ 19. (1) Im Falle eines negativen Priifungsergebnisses ist auf die Moglichkeit einer Beschwerde
hinzuweisen.

(2) Gegen ein negatives Priifungsergebnis kann die Priifungswerberin/ der Priifungswerber innerhalb
einer Frist von 28 Tagen nach erfolgter Zustellung der Mitteilung Beschwerde erheben. Fiir die Wahrung
der Frist ist das Datum des Einlangens der Beschwerde bei der Osterreichischen Akademie der Arzte
GmbH ausschlaggebend. Die Beschwerde ist schriftlich einzubringen und es sind die Griinde fiir die
einzelnen Beschwerdepunkte detailliert anzugeben.

(3) Die Einsichtnahme in die Priifungsunterlagen ist nur bei Vorliegen eines negativen
Priifungsergebnisses und nur wihrend der Beschwerdefrist gestattet. Die Einsichtnahme erfolgt
personlich im Rahmen des Mitgliederservices im Wege der Arztekammern in den Bundeslindern oder in
den Riumlichkeiten der Osterreichischen Akademie der Arzte GmbH.

Beschwerdekommission

§20.(1) Fir Beschwerden in Zusammenhang mit Abschlusspriifungen ist eine
Beschwerdekommission in der Osterreichischen Arztekammer einzurichten. Die Beschwerdekommission
setzt sich aus einer Vorsitzenden/einem Vorsitzenden und zwei drztlichen Beisitzerinnen/Beisitzern
zusammen, die vom Vorstand der Osterreichischen Arztekammer fiir die Dauer der Funktionsperiode der
Osterreichischen Arztekammer bestellt werden. Die Vorsitzende/der Vorsitzende muss rechtskundig sein.
Die arztlichen Beisitzerinnen/Beisitzer haben iiber eine aufrechte notérztliche Qualifikation zu verfiigen.

(2) Die Beschwerdekommission entscheidet iiber eingebrachte Beschwerden. Sie ist beschlussfihig,
wenn mindestens die Vorsitzende/der Vorsitzende und eine Beisitzerin/ein Beisitzer anwesend sind, bzw.
diese wihrend der Dauer einer mediengestiitzten Sitzung (z.B. per Tele- oder Videokonferenz)
teilnehmen. Beschliisse der Beschwerdekommission kénnen auch durch schriftliche Abstimmung gefasst
werden (Umlaufbeschluss). Eine Stimmenthaltung ist nicht zuldssig. Bei Stimmengleichheit entscheidet
die Vorsitzende/der Vorsitzende. Die Mitglieder der Beschwerdekommission fassen die Beschliisse mit
einfacher Stimmenmehrheit.

(3) Die Beschwerdekommission hat das Recht auf Anhérung von Auskunftspersonen und
Beiziehung von Sachverstiandigen.

(4) In der Beschwerde ist der Grund der Beschwerde genau anzugeben. Wird der Beschwerde
stattgegeben und ist aufgrund der Stattgebung die Bestehensgrenze iiberschritten, so ist von der
Beschwerdekommission auszusprechen, dass die Priifung als bestanden gilt. Gegen das auf die Priifung
angewandte Bewertungssystem selbst ist eine Beschwerde unzuldssig. Ebenso unzuldssig ist eine
Beschwerde gegen die Entscheidung der Beschwerdekommission.

(5) Abschlusspriifungen sind Priifungen im Sinne des Art I Abs 3 Z 6 EGVG, BGBI. I Nr. 87/2008,
die der Beurteilung der Kenntnisse von Personen auf bestimmten Sachgebieten dienen, auf die die
Verwaltungsverfahrensgesetze nicht anzuwenden sind.
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Priifungsvoraussetzungen

§ 21. (1) Voraussetzung fiir den Antritt zur Priifung ist die Anmeldung und erfolgte Zulassung zur
Priifung.

(2) Die Zulassung ist gleichzeitig mit der Anmeldung anhand eines Anmeldeformulars
gegebenenfalls im Rahmen des Mitgliederservices im Wege der Arztekammern in den Bundesléndern
oder durch eine bevollméchtigte Person bei der Osterreichischen Arztekammer zu beantragen.

(3) Die Anmeldung hat spétestens zehn Wochen vor dem in Aussicht genommenen Priifungstermin
zu erfolgen. In begriindeten Fillen kann die Osterreichische Arztekammer auch ein Zulassungsverfahren
durchfiihren und eine Priifungswerberin/einen Priifungswerber innerhalb von fiinf Wochen vor der
Abschlusspriifung zulassen, wenn die Anmeldung organisatorisch noch moglich ist.

Zulassungsverfahren

§ 22. (1) Die Zulassung zur Abschlusspriifung ist bei Vorliegen der Voraussetzungen geméf den
§§ 6, 8 und 10 zu erteilen und die Anmeldung umgehend, jedoch bis spétestens zwei Wochen vor dem
Priifungstermin schriftlich dem Priifungswerber zu bestétigen.

(2) Eine Ablehnung der Zulassung ist dem Priifungswerber unverziglich, spitestens jedoch
innerhalb von drei Wochen nach der Antragstellung mit Bescheid der Osterreichischen Arztekammer
mitzuteilen.

(3) Die Zulassung ist mittels Bescheid der Osterreichischen Arztekammer zuriickzunehmen, wenn
ihre Voraussetzungen zu Unrecht als gegeben angenommen oder erschlichen worden sind.

Abmeldung von der Abschlusspriifung

§ 23. (1) Erfolgt die schriftliche Abmeldung bis 14 Tage vor der Abschlusspriifung, ist unabhingig
vom Grund keine Priifungsgebiihr zu entrichten oder eine bereits einbezahlte Priifungsgebiihr wieder riick
zu erstatten.

(2) Erfolgt die schriftliche Abmeldung bis spatestens 14 Tage nach der Priifung aufgrund
beriicksichtigungswiirdiger Umstdnde (wie insbesondere Unfall am Tag der Priifung, nachweisbare
schwere Erkrankung, Tod einer Angehorigen/eines Angehorigen) kommt Abs. 1 zur Anwendung.

(3) Erfolgt die schriftliche Abmeldung von der Priifung erst 13 Tage vor der Priifung bzw. danach,
oder bleibt die Priifungswerberin/der Priifungswerber von der Priifung fern ohne
beriicksichtigungswiirdigen Grund, oder werden dem Priifungswerber die Priifungsunterlagen geméal3 § 17
Abs 3 entzogen, ist die volle Priifungsgebiihr zu entrichten.

Priifungsausschuss

§ 24. (1) Dem Priifungsausschuss obliegt dic Ausgestaltung der Vorgaben der Abschlusspriifung,
gemal § 13, die Erstellung einer Priifungsrichtlinie sowie die Nominierung der einzelnen Priiferinnen/
Priifer gemaB § 25.

(2) Die Anzahl der Mitglieder sowie die Nominierung der einzelnen Mitglieder obliegt dem
Vorstand der Osterreichischen Arztekammer, wobei alle Mitglieder iiber eine aufrechte notérztliche
Qualifikation verfiigen miissen.

(3) Der Priifungsausschuss gibt insbesondere Empfehlungen iiber den Ort sowie den Zeitpunkt der
Abschlusspriifung ab.

Priiferinnen/Priifer

§ 25.Jede Abschlusspriifung gemdB § 13 ist vor dem Priffungsausschuss bzw. von diesem
nominierten Arztinnen/Arzten mit aufrechter notirztlicher Qualifikation, wobei eine Fachirztin/ ein
Facharzt des Sonderfaches Anésthesiologie und Intensivmedizin anzugehoren hat, abzulegen.

Priifungstermin, Priifungsort

_ §26.(1) Der Zeitpunkt und Ort der notérztlichen Abschlusspriifung werden von der
Osterreichischen Akademie der Arzte nach Anhorung des Priifungsausschusses festgesetzt.

(2) Die notirztliche Abschlusspriifung hat ab 01.07.2022 zumindest vier Mal pro Kalenderjahr
stattzufinden. Bei Bedarf sind weitere Priifungstermine pro Jahr festzulegen.
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(3) Die Priifungstermine sind rechtzeitig jedenfalls auf der Homepage der Osterreichischen
Akademie der Arzte zu verdffentlichen. In der Bekanntmachung ist auch der Termin des
Anmeldeschlusses zu nennen.

Priifungsgebiihr

§ 27. (1) Fiir den mit der Priifung und Durchfithrung der Abschlusspriifung verbundenen Zeit- und
Sachaufwand wird eine Priifungsgebiihr eingehoben. Die Hohe der Priifungsgebiihr wird vom Vorstand
der Osterreichischen Arztekammer festgelegt.

(2) Die Gebiihr des Abs 1 ist an den nachgewiesenen Sach- und Personalaufwand anzupassen, um
eine entsprechende Kostendeckung herbeizufiihren.

(3) Zur Wertbestindigkeit werden die Kosten der Abschlusspriifung jahrlich zum 1. Jinner nach dem
Verbraucherpreisindex (VPI) mit dem Stichtag 1.Juli des Vorjahres zu 1.Juli des Vorvorjahres
valorisiert. Die so berechneten Betrdge sind kaufménnisch auf zwei Dezimalstellen zu runden.

(4) Die Priifungsgebiihr ist auf der Homepage der Osterreichischen Akademie der Arzte
kundzumachen.

5. Abschnitt
Fortbildungen

Fortbildungen fiir Notirztinnen/Notiirzte

§ 28. (1) Notirztinnen/Notirzte haben regelmiBig eine von der Osterreichischen Arztekammer
anerkannte zweitdgige Fortbildung mit theoretischen und praktischen notérztlich relevanten Inhalten zu
besuchen.

(2) Es sind 16 Lehreinheiten zu je mindestens 45 Minuten zu absolvieren, welche theoretische und
praktische Inhalte — insbesondere unter Beriicksichtigung der regionalen Bediirfnisse — zu beinhalten
haben.

(3) Diese Fortbildung ist spitestens bis zum Ende des 36. auf die Abschlusspriifung geméf § 13 oder
den Abschluss der letzten Fortbildung folgenden Monat zu absolvieren.

(4) Wird innerhalb von 36 Monaten ab Abschluss der notérztlichen Qualifikation oder Besuch der
letzten notérztlichen Fortbildung keine anerkannte praktische und theoretische Fortbildung im Ausmal
von 16 Einheiten absolviert, erlischt die Berechtigung zur Tétigkeit als Notdrztin/Notarzt und darf diese
erst dann wiederaufgenommen werden, wenn die Abschlusspriifung gemdf § 13 erfolgreich absolviert
worden ist.

Fortbildungen fiir Leitende Notiirztinnen/Notiirzte

_ §29.(1) Leitende Notérztinnen/Notdrzte haben regelmdBig eine von der Osterreichischen
Arztekammer anerkannte zweitigige Fortbildung mit theoretischen und praktischen Inhalten zu besuchen.

(2) Es sind 16 Lehreinheiten zu je mindestens 45 Minuten zu absolvieren, welche theoretische und
praktische Inhalte — insbesondere unter Berilicksichtigung der regionalen Bediirfnisse sowie
Grofleinsatzfille — zu beinhalten haben.

(3) Diese Fortbildung ist spitestens bis zum Ende des 48. auf den Abschluss des
Weiterbildungslehrganges oder der letzten Fortbildung fiir Leitende Notérztinnen/Notérzte folgenden
Monat zu absolvieren. Diese kann auch als Fortbildung geméal § 28 anerkannt werden.

(4) Wird innerhalb von 48 Monaten ab Abschluss des Weiterbildungslehrganges oder Besuch der
letzten Fortbildung keine anerkannte praktische und theoretische Fortbildung im Ausmall von
16 Einheiten besucht, erlischt die Berechtigung zur Ausiibung einer leitenden notérztlichen Téatigkeit und
zur Fithrung der Bezeichnung ,,Leitende Notérztin/Leitender Notarzt™ und die Priifung geméB § 11 Abs 4
ist zu wiederholen.

Anerkennung von Fortbildungen

§30. (1) Die Anerkennung von Fortbildungen fiir Notdrztinnen/Notdrzte sowie Leitende
Notérztinnen/Notdrzte erfolgt durch den Prisidenten der Osterreichischen Arztekammer.

(2) Fur die Anerkennung der Fortbildungen fiir Notérztinnen/Notarzte sowie Leitende
Notirztinnen/Notéirzte sind die §§ 1 bis 14, 15 bis 20, 28 bis 34 der Verordnung iiber &rztliche



11 von 28

Fortbildung in der geltenden Fassung mit der Mafigabe anzuwenden, dass die Anerkennung durch den
Prisidenten der Osterreichischen Arztekammer zu erfolgen hat.

6. Abschnitt

Organisation der notirztlichen Qualifikation
Ausstellung des notérztlichen Diploms

§ 31. (1) Arztinnen/Arzten, die die notirztlichen Qualifikationserfordernisse gemiB §§ 5, 6, 8, 10
und 13 erfiillen, hat der Prisident der Osterreichischen Arztekammer nach erfolgreicher Absolvierung der
Abschlusspriifung automatisch ein Diplom iiber die erfolgreiche Absolvierung der notirztlichen
Qualifikation auszustellen, welches zur Ausiibung einer notirztlichen Tatigkeit im Rahmen organisierter
Notarztdienste berechtigt (Anlage 6). Der Antrag auf Ausstellung des notérztlichen Diploms ist an die
Osterreichische Arztekammer gemeinsam mit der Anmeldung zur Abschlusspriifung zu stellen.

(2) Das notérztliche Diplom hat eine mit Datum der Abschlusspriifung beginnende Giiltigkeit von
drei Jahren, danach erlischt es automatisch. Wird innerhalb des Giiltigkeitszeitraums eine entsprechende
Fortbildung nach §28 absolviert, ist auf Antrag ein notirztliches Diplom nach Ablauf des
vorhergegangenen Giiltigkeitszeitraumes auszustellen. Dies ist wiederum auf drei Jahre befristet.

) Arztinnen//%rzten, die liber eine aufrechte Berechtigung als Notérztin/als Notarzt gemal3 § 40
Arztegesetz 1998 (ArzteG 1998), BGBI. I Nr. 169/1998 idF BGBI. 1 Nr. 59/2018 verfiigen und die
erforderliche Fortbildung nachweisen, ist ein auf drei Jahre befristetes Diplom auszustellen.

Ausstellung des Diploms fiir Leitende Notérztinnen/Notirzte

§ 32. (1) Notarztinnen/Notédrzten, die die Voraussetzungen fiir die Ausiibung einer leitenden
notirztlichen Titigkeit gemiB § 11 erfiillen, hat der Priisident der Osterreichischen Arztekammer im
Wege der Osterreichischen Akademie der Arzte auf Antrag ein Diplom fiir Leitende
Notirztinnen/Notérzte auszustellen, welches zur Ausiibung einer solchen Tatigkeit berechtigt (Anlage 7).
Der Antrag ist an die Osterreichische Arztekammer durch eine von dieser zur Verfiigung gestellte
Applikation elektronisch einzubringen, sofern diese von der Osterreichischen Arztekammer eingerichtet
1st.

(2) Das Diplom fiir Leitende Notarztinnen/Notirzte hat eine mit Datum der Priifung beginnende
Gilltigkeit von vier Jahren, danach erlischt es automatisch. Wird innerhalb des Giiltigkeitszeitraums eine
Fortbildung nach § 29 absolviert, ist auf Antrag ein Diplom fiir Leitende Notdrztinnen/Notérzte nach
Ablauf des vorhergegangenen Giiltigkeitszeitraumes auszustellen. Dies ist wiederum auf vier Jahre
befristet.

3) Arzti“nnen/Arzten, die liber eine aufrechte Berechtigung als Leitende Notérztin/Leitender Notarzt
gemil § 40 Arztegesetz 1998 (ArzteG 1998), BGBI. I Nr. 169/1998 idF BGBI. I Nr. 59/2018 verfligen
und die erforderliche Fortbildung nachweisen, ist ein auf vier Jahre befristetes Diplom auszustellen.

7. Abschnitt

Ubergangsbestimmung und Inkrafttreten
Inkrafttreten

§ 33. Turnusérztinnen/Turnusérzte, die bis 30.06.2024 eine notérztliche Ausbildung begonnen haben,
diirfen die Ausbildung

1. gemdB den Bestimmungen idF der 1.Novelle zur NA-V oder

2. durch Ubertritt ab 01.07.2024 gemif den Bestimmungen und Anlagen dieser Verordnung
abschliefen.
§ 34. (1) Diese Verordnung tritt mit 1. Juli 2019 in Kraft.

(2)§§4722,4Z5,6Abs. 1,9 Abs. 272,12 Abs.2Z2u 3,17 Abs. 4,20 Abs. 2, 25, 28 Abs. 3 u 4,
29 Abs. 3,30 Abs. 1 u 2 und 32 Abs. 1 u 2 sowie die Anlage 1 in der Fassung der 1. Novelle zur NA-V
treten mit 1. Janner 2021 in Kraft.

(3) Die 2. Novelle der NA-V tritt mit 01.07.2024 in Kraft.

Der Prisident
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Anlage 1
Inhalte
Notirztliche Klinische Qualifikation (33 Monate)

A) Kenntnisse

1.

Aufbau und Organisation des Rettungs- und Notarztdienstes

2.

Grundlagen der Dokumentation und Arzthaftung

Grofschadensereignisse und Triage

Grundlagen der multiprofessionellen Koordination und Kooperation

Eigenschutz und personliche Schutzausriistung

Hygiene

Malnahmen zur Patientinnen- und Patientensicherheit

Ethik arztlichen Handelns

Anatomie und Pathophysiologie notfallmedizinisch relevanter Erkrankungs- und Verletzungsbilder

10.

Pharmakologie notfallmedizinisch relevanter Medikamente

11.

Diagnostik und Krankenbehandlung in Notfallsituationen

12.

Grundlagen der Intensivbehandlung

13.

Atemwegsmanagement und mechanische Beatmung

14.

Geburtshilfe

15.

Palliativmedizin

16.

Schmerztherapie

17.

Geriatrie

18.

Betreuung von Menschen mit besonderen Bediirfnissen

19.

Grundlagen der psychosozialen Betreuung in Notfallsituationen

20.

Feststellung des Todes
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B) Erfahrungen

1. Diagnostik und Krankenbehandlung nach Leitsymptomen, insbesondere bei
Storungen des Atemwegs (Ersticken)

Storungen der Atmung (Atemnot)

Storungen des Kreislaufs (Schock)

Storungen des Bewusstseins (Bewusstseinsstorungen)

Storungen von Korperschale und/oder —skelett (Schmerzen, Verletzungen)

oaooe

2. Rettungs-, Immobilisations- und Lagerungstechniken

3. Klinische und apparative Uberwachung in Notfallsituationen

4. Beurteilung und Management des (schwierigen) Atemwegs

5. Grundlagen der invasiven und nicht-invasiven Beatmung

6. Grundlagen fachspezifischer Notfallbetreuung im Erwachsenen- und Kindesalter, insbesondere bei
Pulmonalen Notfillen
Kardiovaskuldren Notféllen
Traumatologischen Notféllen
Abdominellen Notféllen
Neurologischen Notfallen
Metabolischen Notféllen
Toxikologischen Notfdllen
Gynikologischen Notfallen
Urologischen Notfallen
Thermischen Notfallen
Psychiatrischen Notféllen

FTISUER SO A0 oW

7. Reanimation im Erwachsenen- und Kindesalter

8. Schockbehandlung

9. Schwerverletztenbehandlung

10. Schmerzbehandlung, Sedierung und Anésthesie in Notfallsituationen

11. Crew Ressource Management (CRM)

12. Organisation und Durchfiihrung von Transporten beatmeter Patientinnen/Patienten

C) Fertigkeiten Richtzahl

Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen im Erwachsenen- und Kindesalter,
SofortmafBnahmen, Erstversorgung, zusétzlich zu 1.a) und 1.b) 50

l.a) Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen im Erwachsenen- und
Kindesalter, Sofortmafinahmen, Erstversorgung, insbesondere bei:
e  Pulmonalen Notféllen
e Kardiovaskuldren Notféllen
e Traumatologischen Notfallen
e Neurologischen Notfallen
e  Metabolischen Notféllen
1.b) Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen im Erwachsenen- und
Kindesalter, Sofortmafinahmen, Erstversorgung, insbesondere bei:
e  Abdominellen Notféllen

WD L W b D
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Toxikologischen Notfillen
Gynékologischen Notfdllen
Urologischen Notfillen
Thermischen Notfallen
Psychiatrischen Notféllen

2. Laryngoskopie und endotracheale Intubation

a. Erwachsene ! 70

b. Kinder, Siuglinge, Neugeborene 2 10
3. Atemwegssicherung mit extraglottischen Atemwegshilfen' 20
4. Krikothyreotomie? 5
5. Mechanische Beatmung (Invasiv oder Nicht-invasiv) 20
6. Thorakozentese? 5
7. Legen eines vendsen Zugangs

a. Erwachsene

b. Kinder und Siuglinge? 5
8. Anlage intraossirer Zugiinge’ 5
9. Umgang mit zentralvendsen Kathetern®
10. Invasive arterielle Blutdruckmessung?
11. EKG 50
12. Kardiopulmonale Reanimation

a. Erwachsene! 10

b. Kinder, Siuglinge, Neugeborene® 5
13. Elektrische Therapie bei Herzrhythmusstérungen? (Transkutane 10

Schrittmachertherapie oder Synchronisierte Kardioversion)

14. Notfallsonographie 20
15. Reposition, Schienung, Wundversorgung bei Knochenbriichen oder —luxationen?
16. Behandlung und Prioritéiteneinschitzung bei Poly- und/oder Neurotrauma? 5
17. Spontangeburt und postpartale Versorgung des Neugeborenen? 5

!in bis zu 50% der Fille durch hochqualitative Simulation erlernbar
2 in bis zu 100% der Fille durch hochqualitative Simulation erlernbar

3 keine Richtzahl erforderlich, d.h. Fertigkeit ist so zu vermitteln, dass die Turnusirztin/der Turnusarzt
diese selbstindig durchfithren kann
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Anlage 2

An die
Arztekammer
RASTERZEUGNIS
Notarztliche klinische Qualifikation
Herr/Frau
geboren am

hat sich gemaR den Bestimmungen des § 40 Abs. 2 Arztegesetzes 1998, idgF

von/bis

an der Krankenanstalt

der notarztlichen klinischen Qualifikation

] als Arztin/als Arzt fir Allgemeinmedizin

0 als Facharztin/als Facharzt des Sonderfachs

o als Turnusarztin/als Turnusarzt in Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fur
Allgemeinmedizin

[ als Turnusarztin/als Turnusarzt in Ausbildung zur Arztin/zum Arzt des
Sonderfachs

unterzogen.
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Name der/des Arztin/ Arztes, Geburtsdatum

1.) Notarztliche Inhalte

Folgende Inhalte und Umfang der notarztlichen Qualifikation sind vermittelt und durch

geeignete MalRnahmen Uberpruft worden:

Qualifikationsinhalte geman Anlage 1:

Im Raster hat die/der fur die Vermittlung des Ausbildungsinhalts jeweilige/jeweilig anleitende

Arztin/Arzt zu unterschreiben.

Inhalte, die im Zuge der notarztlichen Qualifikation nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw.
Uberprift wurden, sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen.

mit Erfolg

Datum

Name

Unterschrift
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2.) Begriindung fiir negativ beurteilte Inhalte und allenfalls Hinweis, wann mit einer neuerlichen
Beurteilung gerechnet werden kann.

dient zur Vorlage bei der Osterreichischen Arztekammer

Name der/des Arztin/ Arztes, Geburtsdatum

3.) Alifallige Zusatzqualifikationen

4.) Evaluierungsgesprache am:

(zeitnahe zum Ende der notarzl. klin. Qualifikation)

Inhalt:

dient zur Vorlage bei der Osterreichischen Arztekammer
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Name der/des Arztin/ Arztes, Geburtsdatum

5.) Allfillige Anmerkungen der/des anleitenden Arztin/Arztes

Fir die ordnungsgemafie Durchfiihrung der Qualifikation (Punkte 1-5) zeichnet verantwortlich:

Leiter(in) der Organisationseinheit des KA- Arztliche(r) Leiter(in) der
gebundenen organisierten Notarztdienstes Krankenanstalt
(StUtzpunktIeiter(in))2 (Name und Unterschrift)

(Name und Unterschrift)

, am

Stampiglie Ort Datum

dient zur Vorlage bei der Osterreichischen Arztekammer

2 Sofern an der Krankenanstalt eingerichtet
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Name der/des Arztin/ Arztes, Geburtsdatum

6.) Alifallige Anmerkungen der/des in notarztlicher Qualifikation stehenden

Arztin/Arztes




Curriculum

Notirztlicher Lehrgang (80 UE)
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Anlage 3

A) Theoretische Inhalte (zumindest 50 UE)

1. Organisation

Einsatzlogistik, rechtliche Grundlagen in der Notfallmedizin
Notfallmedizinische Ausriistung

Gefahren im Notarzteinsatz

Notfallpsychologie

2. Traumatologie

Schidel-Hirntrauma, Wirbelsdulenverletzungen
Thoraxtrauma

Abdominalverletzungen

Becken- und Extremitétentrauma

Thermische Schiaden

Amputationsverletzungen
Polytrauma-Management

3. Innere Medizin

Thoraxschmerz

Atemnot

Management von Herzrhythmusstérungen
Synkopenmanagement, hypertensive Notfélle
Metabolische Notfille

Akutes Abdomen

4. Neurologie
e Cerebraler Insult
o Krampfanfille
o Differentialdiagnose der Bewusstseinsstorungen

5. Pédiatrie

Besonderheiten der Pathophysiologie bei padiatrischen Notfillen
Kinderreanimation

Trauma und Schock im Kindesalter

Respiratorische Kindernotfille

Neurologische Notfille im Kindesalter

Kindesmisshandlung

6. Anisthesie

Schock

Schmerztherapie

Intubation

Notfallnarkose

Beatmung

Management des schwierigen Atemweges
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Sonstige Inhalte

Chirurgie inkl. Gefdfnotfille
Anaphylaxie

Tauchunfille

Stromunfille, Blitzschlag
Augennotfille

Notfille obere Atemwege, HNO — kieferchirurgische Notfille
Gyn-geburtshilfliche Notfille
Intoxikationen, Drogennotfille
Near-Drowning, Ertrinkungsunfall
Ethik in der Notfallmedizin
Palliativmedizin

Reanimation

Psychiatrische Notfille
GroBschadensereignis
Hypothermie - Lawinenunfall

B) Praktische Inhalte (zumindest 20 UE)

1.

Endotracheale Intubation

. Der schwierige Atemweg

Notfallkoniotomie

2
3.
4

. Beatmungstechniken

e Maskenbeatmung

¢ Kontrollierte Beatmungsformen
e Nicht-invasive Beatmung

e Augmentierte Beatmungsformen

Intraossére Zugédnge

Thoraxdrainage

Berge- und Lagerungsrechniken
e bei eingeklemmten Patientinnen/Patienten
e bei Polytraumapatientinnen/Polytraumapatienten
e nach Schidelhirntrauma
e nach Wirbelsidulenverletzungen
¢ bei internistischen Patientinnen/Patienten

8.

Defibrillation, Kardioversion

9.

Reanimation bei Erwachsenen

10. Reanimation von Kindern

11. Reanimation von Neugeborenen

12. Notfallsonographie-Einfiihrung

13. Notfall-kEKG




Notarztliche Einsatze
LOGBUCH

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Notarztdienst:

Bitte entsprechend ankreuzen:

[l

[
[
[

Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin

Fachéarztin/Facharzt des Sonderfachs

Turnusarztin/Turnusarzt in Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fir
Allgemeinmedizin

Turnusarztin/Turnusarzt in Ausbildung zur Arztin/zum Arzt des
Sonderfachs
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Anlage 4

Das vorliegende Logbuch wird unterschrieben von der Arztin/vom Arzt
in notarztlicher Qualifikation und zur Weiterleitung an den notarztlichen
Supervisor ubergeben.



Nummer

Datum

Art d. Einsatzes

NACA-Grad

MaBnahmen

Name d.
supervidieren-
den Notarztes

Unterschrift d.
supervidierenden Notarztes

10.
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Nummer

Datum

Art d. Einsatzes

NACA-Grad

MaBnahmen

Name d.
supervidieren-
den Notarztes

Unterschrift d.
supervidierenden Notarztes

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.




Mit der Unterschrift bestatige ich die
Richtigkeit der Angaben im vorliegenden
Logbuch:

Datum, Unterschrift Arztin/Arzt in
notarztlicher Qualifikation
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Anlage 5
Curriculum
Weiterbildungslehrgang fiir den Leitenden Notarzt (60 UE)

A) Theoretische Inhalte (40 UE)

1.

Grundlagen der Einsatzfiihrung, Fithrungsstandards, Staatliches Krisen- und Katastrophenmanagement

Rechtliche Grundlagen

Aufgaben des Leitenden Notarztes beim GroBunfall

Rl el B

Lagebeurteilung, logistisches Rechnen

Gefahrenerkennung und Bewertung

GroBlunfallkonzept Rettungsdienst, Sanitétshilfsstelle, Personenleitsystem, Logistik

Einsatzorganisation im Grofunfall, Behordliche Einsatzleitung

Grundlagen der Triage

wlo| | a|w

Krisenkommunikation, Medienarbeit

10. Rettungsleitstellen beim GroBunfall, Technische Kommunikation

11. Krankenhausorganisation bei GroBunfall und Katastrophen, Evakuierung Krankenhaus

12. Psychopathologie in auergewdhnlichen Lagen, Krisenintervention, Defusing und Debriefing

13. Sanitdtsdienstliche Vorbereitung einer GroBveranstaltung

14. Besondere Gefahrensituationen: GroRdemonstrationen, Terrorismusabwehr

15. Spezielle Notfille: Brandverletzung, CBRN (chemische, biologische, radioaktive und nukleare

Gefahrenstoffe)

16. Internationale Katastrophenhilfe und internationaler medizinischer Einsatz

17. Taktische Medizin in auflerordentlichen Lagen

B) Praktische Inhalte (20 UE)

1.

Aufbau einer Sanitétshilfsstelle

2.

Triage Ubung

3.

Mind. 4 Planspiele mit verschiedenen Szenarien (zB GroBunfall, Gefahrenstoffunfall, Groveranstaltung,
Terrorismus)

Einsatzberichte




Anlage 6

Anlage 6

OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER

KORPERSCHAFT OFFENTLICHEN RECHTS

DIPLOM
NOTARZTIN/NOTARZT

Frau/Herrn Dr. med. univ. Max MUSTERMANN
geboren am 00.00.0000

wird gemiB § 40 ArzteG 1998 i.d.g.F. iVm § 31 der Notirztinnen/Notarzt-Verordnung
der Osterreichischen Arztekammer

nach erfolgreichem Erwerb der notérztlichen Qualifikation
mit Wirkung vom 00.00.0000

die Berechtigung zur Fiihrung der Bezeichnung

Notarztin/Notarzt

bestétigt.

Die Giiltigkeit des Diploms ist bis 00.00.0000 befristet.
Wien, 00.00.0000

Die Osterreichische Arztekammer

N.N.
Prasident



Anlage 7

OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER

KORPERSCHAFT OFFENTLICHEN RECHTS

DIPLOM

LEITENDE NOTARZTIN/
LEITENDER NOTARZT

Frau/Herrn Dr. med. univ. Max MUSTERMANN
geboren am 00.00.0000

wird gemiB § 40 ArzteG 1998 i.d.g.F. iVm § 32 der Notirztinnen/Notarzt-Verordnung
der Osterreichischen Arztekammer

nach erfolgreichem Erwerb der leitenden notérztlichen Qualifikation
mit Wirkung vom 00.00.0000

die Berechtigung zur Fiihrung der Bezeichnung

Leitende Notarztin/
Leitender Notarzt

bestitigt.

Die Giiltigkeit des Diploms ist bis 00.00.0000 beftistet.
Wien, 00.00.0000

Die Osterreichische Arztekammer

N.N.
Prasident
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