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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

18.12.2020.

Notarztinnen/Notérzte-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. 86/2020, zuletzt geandert mit Beschluss der Vollversammlung der
Osterreichischen Arztekammer am 18.12.2020 wird verordnet:
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1. Abschnitt

Allgemeines
Regelungsgegenstand

8 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 Prifung zur
Notarztin/zum Notarzt,

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

3. die fir 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 Notarztin/zum Leitenden Notarzt.

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

Sprachliche Gleichbehandlung

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

Berechtigungen

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

2. Facharztinnen/Fachérzte fur die klinischen Sonderfacher mit Ausnahme der Sonderfacher gemat
§ 15 Abs 1 Z 14 bis 16 AAO 2015 sowie

3. Turnusérztinnen/Turnusarzte in Ausbildung zu
a) Arztinnen/Arzten fir Allgemeinmedizin und

b) Facharztinnen/Facharzten fir die klinischen Sonderfacher mit Ausnahme Sonderfacher gemai
8 15 Abs 1 Z 14 bis 16 AAO 2015.

Begriffsbestimmungen

8 4. Im Geltungsbereich dieser Verordnung sind folgende Begriffsbestimmungen maRgebend:

1.,,notéirztliche Fortbildung“ bezeichnet jene Bildungsmalinahme zu deren Absolvierung
Notérztinnen/Notérzte sowie leitende Notérztinnen/Notdrzte nach Absolvierung der
notérztlichen Qualifikation nach MalRgabe dieser Verordnung regelmaRig verpflichtet sind.

2.,Notarzteinsatz®“ bezeichnet jenen Einsatz mit Patientenversorgung, der im Zuge der
notérztlichen Qualifikation supervidiert und dokumentiert im Rahmen
krankenanstaltengebundener organisierter Notarztdienste (fir Personen gemdR 8 3 Z 1 bis 3)
oder im Rahmen von organisierten Notarztdiensten oder von Rettungsdiensten (fiir Personen
gemélR 83 Z 1 und 2) zu absolvieren ist. Krankentransporte zwischen Krankenanstalten sind
keine Notarzteinsatze im Sinne dieser Verordnung.

3.,,notirztliches Diplom* ist eine Bestatigung uber die erfolgreiche Absolvierung aller Inhalte der
notarztlichen Qualifikation.

4., notérztliches Rasterzeugnis®“ dient zum Nachweis ber die mit Erfolg abgelegte klinische
notarztliche Qualifikation.

5.,,Richtzahl“ bezeichnet jene Anzahl je Fertigkeit oder Technik, die von den in notérztlicher
Qualifikation stehenden Personen selbstédndig unter Anleitung und Aufsicht durchgefuihrt werden
muss.

6.,.notérztliche Supervision® bezeichnet einen begleitenden Einsatz, der unter sténdiger
Anwesenheit einer Notérztin/eines Notarztes zu erfolgen hat.

7.,notéirztliche Verhiltniszahl“ bezeichnet jene nicht zu (berschreitende Anzahl an im
notdrztlichen = Qualitatserwerb  stehenden  Turnusérztinnen/Turnusérzten  in  einer
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Ausbildungsstatte oder Organisationseinheit gemaR § 40 Abs 4 ArzteG 1998 im Verhéltnis zu
den dortigen fiir den notarztlichen Qualitatserwerb relevanten Facharztinnen/Facharzten sowie
Arztinnen/Arzten fir Allgemeinmedizin.

2. Abschnitt

Erfordernisse fur die Qualifikation zur Notarztin/zum Notarzt
Notéarztliche Fertigkeiten

§ 5. (1) Arztinnen/Arzte, die beabsichtigen, eine notarztliche Tatigkeit auszuiiben, haben im Rahmen
einer zumindest 33monatigen é&rztlichen Berufsausiibbung als notérztliche Qualifikation Kklinische
notarztliche Kompetenzen durch Tatigkeiten inshesondere in den Gebieten

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

2. Anésthesie und Intensivbehandlung,

3. Infusionstherapie,

4. der Chirurgie, der Unfallchirurgie einschlielich Hirn- und Rickenmarksverletzungen sowie
Verletzungen der groRRen Kérperhohlen, der abdominellen Chirurgie, Thoraxchirurgie und
Gefalchirurgie,

5. Diagnose und Therapie von Frakturen und Verrenkungen und

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

zu erwerben.

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

(3) Die im Rahmen der allgemeindrztlichen und facharztlichen  Ausbildung von
Turnusérztinnen/Turnusérzten erworbenen Klinischen notérztlichen Kompetenzen sind in das
Rasterzeugnis gemaR Anlage 2 zu Ubertragen.

Rasterzeugnis

§ 6. (1) Die Bestdtigung Uber die Absolvierung der 33monatigen notarztlichen Qualifikation gemaf
8 40 Abs 2 ArzteG 1998 BGBI. I Nr. 169/1998 idF BGBI. I Nr. 86/2020 sowie der Qualifikationsinhalte
gemal Anlage 1 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 notéarztlichen 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 fir Allgemeinmedizin
oder Fachérztin/ Facharzt hat im Raster den jeweiligen Inhalt durch Unterfertigung zu bestétigen.

(3) Die Grundsdtze der Bestimmungen der 88 3, 7 und 19 bis 24 der Verordnung der Bundesministerin
fiir Gesundheit tber die Ausbildung zur Arztin fur Allgemeinmedizin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
und zur Fachérztin/zum Facharzt (Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 — AAO 2015) sind
anzuwenden.

Verhaltniszahl

§ 7. Die Anzahl der in notarztlicher Qualifikation stehenden Arztinnen/Arzte (Verhéltniszahl) hat die
doppelte Anzahl der an einer Ausbildungsstatte oder Organisationseinheit gemaR § 40 Abs 4 ArzteG 1998
zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigten und in Vollzeit beschaftigten Arztinnen/Arzte nicht zu
uberschreiten, wobei eine Arztin/ein Arzt fir Allgemeinmedizin oder eine Facharztin/ein Facharzt
zeitgleich nur zwei in der notérztlichen Qualifikation stehende Arztinnen/Arzte anleiten darf.

Notéarztliche Lehrgange

_88. (1) Im Rahmen der Qualifikation zum Notarzt/zur Notarztin ist ein von der Osterreichischen
Arztekammer anerkannter notérztlicher Lehrgang mit theoretischen und praktischen Inhalten fir die
Tatigkeit im Rahmen organisierter Notarztdienste zu absolvieren.
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(2) Es sind zumindest 80 Lehreinheiten zu je mindestens 45 Minuten zu absolvieren, die theoretische
Inhalte im Ausmaf von zumindest 50 Einheiten und praktische Inhalte im Ausmal® von zumindest
20 Einheiten zu beinhalten haben (Anlage 3).

(3) Der Lehrgangsanbieter kann am Ende des Lehrgangs eine Prifung 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 Bestatigung auszustellen.

Anerkennung von notarztlichen Lehrgangen

89. (1) Die Entscheidung Uber die Anerkennung von notérztlichen Lehrgéngen 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 vollstandig durch ein
entsprechendes Konzept vermittelt werden,

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

3. der notarztliche Lehrgang tiber eine Arztin/einen Arzt verfiigt, die/der die Hauptverantwortung
fur den Inhalt und die Organisation Ubernimmt (&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 dafur sorgt, dass Interessenkonflikte der/des drztlichen
Hauptverantwortlichen sowie der VVortragenden 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 den DFP-Kalender der Osterreichischen Akademie der Arzte eingetragen wird,

10. der Lehrgangsanbieter Teilnehmerlisten fihrt und nach jedem Lehrgang vom Lehrgangs-
Anbieter elektronisch sowie bei Bedarf zusétzlich Teilnahmebestatigungen 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 ID aus dem DFP-Kalender zu enthalten haben,

11. der Lehrgangs-Anbieter der Osterreichischen Arztekammer binnen maximal vier Wochen nach
Abschluss des Lehrgangs die Liste der Teilnehmer sowie einen Vermerk (iber deren erfolgreiche
Absolvierung des Lehrgangs tibermittelt sowie

12. den Teilnehmerinnen/Teilnehmern Feedbackbdgen zur Verfugung gestellt werden.

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

Notarztliche Einsatze

8 10. (1) Im Rahmen der Qualifikation zur Notérztin/zum Notarzt sind zumindest 20 dokumentierte
notérztliche Einsatze mit Patientenversorgung nachzuweisen. Der Erfolgsnachweis uber die Absolvierung
der notarztlichen Einsitze besteht aus einem von der Osterreichischen Arztekammer zur Verfiigung
gestellten Logbuch (Anlage 4), welches verpflichtend zu verwenden ist.

(2) Turnusérztinnen/Turnusdrzte haben die notérztlichen Einsétze unter verpflichtender notérztlicher
Supervision von Notérztinnen/Notérzten zu absolvieren. Die Beurteilung von Kenntnissen, Erfahrungen
und Fertigkeiten des Auszubildenden nur durch eine nachtragliche Besprechung des erfolgten Einsatzes
mit einer Arztin/einem Arzt als Supervisor ist unzuléssig.



6 von 28

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

3. Abschnitt

Erfordernisse fur die Weiterbildung zur/zum Leitenden Notérztin/Notarzt
Weiterbildung zur/zum Leitenden Notarztin/Notarzt

8 11. (1) Notéarztinnen/Notérzte, die beabsichtigen, eine leitende notérztliche Téatigkeit im Rahmen
organisierter Notarztdienste auszuiiben, sowie arztliche 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
GroReinsatzfalle Bedacht zu nehmen.

(2) Im Rahmen des Weiterbildungslehrgangs sind zumindest 60 Lehreinheiten zu je mindestens
45 Minuten zu absolvieren, die theoretische Inhalte im Ausmaf3 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
dreijéhrige Tatigkeit als Notérztin/Notarzt im Rahmen eines organisierten Notarztdienstes oder eine
zumindest gleich lange Ausiibung einer notérztlichen Tétigkeit im Rahmen einer Krankenanstalt. Darber
hinaus muss eine gultige Berechtigung als Notérztin/Notarzt vorliegen.

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

Anerkennung Weiterbildungslehrgange

8§ 12. (1) Die Entscheidung uber die Anerkennung von Weiterbildungslehrgangen 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 vollstdndig durch ein
entsprechendes Konzept vermittelt werden,

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

3. der Weiterbildungslehrgang tber eine Arztin/einen Arzt verfiigt, die/der die Hauptverantwortung
fur den Inhalt und die Organisation tbernimmt (&rztliche Hauptverantwortliche),

4. die theoretischen und praktischen Inhalte des Weiterbildungslehrgangs von entsprechend fachlich
qualifizierten Personen vermittelt werden, wobei bei der Auswahl dieser Personen inshesondere
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 Weiterbildungslehrgangs-Anbieter dafir sorgt, dass Interessenkonflikte der/des &rztlichen
Hauptverantwortlichen sowie der VVortragenden offengelegt werden,

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

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

10. der Weiterbildungslehrgangs-Anbieter Teilnehmerlisten fiihrt und nach jedem Lehrgang vom
Weiterbildungslehrgangs-Anbieter elektronisch sowie bei Bedarf zusétzlich
Teilnahmebestatigungen in Papierform ausstellt, wobei diese zumindest die Bezeichnung des
Weiterbildungslehrgangs-Anbieters, den Namen der Teilnehmerin/des Teilnehmers, den Termin,
den Ort und die ID aus dem DFP-Kalender zu enthalten haben,
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11. der Weiterbildungslehrgangs-Anbieter der Osterreichischen Arztekammer binnen maximal vier
Wochen nach Abschluss des Lehrgangs die Liste der Teilnehmer sowie einen Vermerk (ber
deren erfolgreiche Absolvierung des Weiterbildungslehrgangs ubermittelt sowie

12. den Teilnehmerinnen/Teilnehmern Feedbackbdgen zur Verfugung gestellt werden.

4. Abschnitt

Abschlussprifung zum Notarzt
Art der Priufung

8 13. (1) Nach Absolvierung der Voraussetzungen gemdafR 886, 8 und 10 ist eine notérztliche
theoretische und praktische Abschlusspriifung zu absolvieren und der Erfolg der Qualifikation und
Prifung nachzuweisen.

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

(3) Fur die schriftliche und miindliche Abschlusspriifung zur Notédrztin/zum Notarzt sind folgende
Priifungsmethoden zulassig:
1. schriftlich: Wahlantwortverfahren (MC) oder Kurzantwortfragen (KAF)
2. mindlich: strukturierte mindliche Prifung (SMP) oder strukturierte Beobachtung (SB) jeweils
inklusive praktischer Beispiele und Notfallsimulationen.

Durchfihrung und Ablauf
8§ 14. (1) Die Abschlussprifung ist in deutscher Sprache und im Inland abzuhalten.

(2) Die Prufungswerberin/der Prufungswerber hat vor Beginn der Prifung einen Nachweis oder eine
sonstige Bescheinigung, aus der die Identitat zweifelsfrei hervorgeht, vorzulegen.

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

(4) Die Priferinnen/die Prufer bzw. Aufsichtspersonen haben bei Stérung der Prufungen in
erheblichem Ausmal3, Vorliegen eines Tduschungsversuches und Verwendung unerlaubter Arbeitsbehelfe
die Prufung abzubrechen und/oder die Prifungsunterlagen zu entziehen und diesbeziiglich Meldung an
die Akademie der Arzte zu erstatten.

(5) Die Priifungsunterlagen sind mindestens sechs Monate aufzubewahren.

Prifungsaufsicht, Prifungsprotokoll

~ 815.(1) Die Aufsicht bei der Priifung haben mindestens zwei von der Osterreichischen
Arztekammer namhaft gemachte Personen zu fiihren, die den ordnungsgemalen Prifungsablauf
sicherzustellen haben.

(2) Nach jeder Prufung ist von der Prifungsaufsicht ein Prifungsprotokoll zu erstellen, welches an
die Akademie der Arzte zu Ubermitteln ist.

(3) Das Prufungsprotokoll hat den Ort, Beginn und Ende der Prifung, die Anzahl der
Prafungswerberinnen/der Prifungswerber, die Anzahl der Prufungsmappen sowie allenfalls besondere
Vorkommnisse und Kommentare der Prifungswerberinnen/Priifungswerber zu den Prifungsfallen zu
beinhalten. Die Priifungsprotokolle sind mindestens sechs Monaten aufzubewahren.

Prifungsergebnis

_ §16. Das Priifungsergebnis ist spatestens 8 Wochen nach der Priifung von der Osterreichischen
Arztekammer der Prifungswerberin/dem Priifungswerber schriftlich mitzuteilen.

Prifungsentscheidung

§17.(1) Die Abschlusspriifung wird mit ,bestanden oder ,nicht bestanden* bewertet.
Zwischenbeurteilungen sind unzul&ssig.



8 von 28

(2) Die Bestehensgrenze ist nach wissenschaftlich fundierten, prifungsmethodischen Kriterien durch
den Prifungsausschuss festzulegen.

(3) Bei Prifungswerberinnen/Prifungswerbern, die die ordnungsgemaBe Durchfiihrung der
Abschlusspriifung in erheblichem Ausmal gestdrt oder sich eines Tauschungsversuches schuldig gemacht
haben, ist die Priifung mit ,,nicht bestanden® zu bewerten. Wird eine Priifung nach der Aushandigung der
Unterlagen durch die Priifungswerberin/den Prifungswerber abgebrochen, ist die Prifung so zu
beurteilen, als wére die Priifung ordnungsgeméal beendet worden. Die Priifung ist mit ,,nicht bestanden*
zu bewerten, wenn die Beurteilung, insbesondere durch die Verwendung unerlaubter Arbeitsbehelfe,
erschlichen wurde.

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

Wiederholungsprufung
8§ 18. (1) Die Anzahl der Prifungsantritte ist auf finf Prifungsantritte begrenzt.

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

Einsichtnahme und Beschwerde

8 19. (1) Im Falle eines negativen Prufungsergebnisses ist auf die Mdglichkeit einer Beschwerde
hinzuweisen.

(2) Gegen ein negatives Prifungsergebnis kann der Prifungswerber innerhalb einer Frist von vier
Wochen nach erfolgter Zustellung der Mitteilung Beschwerde erheben. Die Beschwerde ist schriftlich bei
der Osterreichischen Arztekammer einzubringen und zu begrinden.

(3) Die Einsichthahme in die Prufungsunterlagen ist nur bei Vorliegen eines negativen
Prifungsergebnisses und nur wahrend der Beschwerdefrist gestattet. Die Einsichtnahme erfolgt in den
Raumlichkeiten einer Arztekammer in den Bundesléandern oder in der Osterreichischen Akademie der
Arzte.

Beschwerdekommission

820.(1) Fur Beschwerden in Zusammenhang mit  Abschlussprifungen ist eine
Beschwerdekommission in der Osterreichischen Arztekammer einzurichten. Die Beschwerdekommission
setzt sich aus einer Vorsitzenden/einem Vorsitzenden und zwei &rztlichen 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 Uber eine aufrechte notérztliche Qualifikation zu verfiigen.

(2) Die Beschwerdekommission entscheidet (iber eingebrachte Beschwerden. Sie ist beschlussfahig,
wenn die Vorsitzende/der Vorsitzende und eine Beisitzerin/ein Beisitzer anwesend sind. Beschliisse der
Beschwerdekommission kénnen auch durch schriftliche Abstimmung gefasst werden (Umlaufbeschluss).
Die Mitglieder der Beschwerdekommission fassen die Beschliisse mit einfacher Stimmenmehrheit. Eine
Stimmenthaltung ist nicht zuldssig. Bei Stimmengleichheit entscheidet die VVorsitzende/der Vorsitzende.

(3) Die Beschwerdekommission hat das Recht auf Anhoérung von Auskunftspersonen und
Beiziehung von Sachverstandigen.

(4) In der Beschwerde ist der Grund der Beschwerde genau anzugeben. Wird der Beschwerde
stattgegeben und ist aufgrund der Stattgebung die Bestehensgrenze uberschritten, so ist von der
Beschwerdekommission auszusprechen, dass die Prifung 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 | Abs 3 Z 6 EGVG, BGBI. | 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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Prifungsvoraussetzungen

8§ 21. (1) Voraussetzung flr den Antritt zur Prufung ist die Anmeldung und erfolgte Zulassung zur
Prufung.

~ (2) Die Zulassung ist gleichzeitig mit der Anmeldung anhand eines Anmeldeformulars bei der
Osterreichische Arztekammer zu beantragen.

(3) Die Anmeldung hat spatestens zehn Wochen vor dem in Aussicht genommenen Priifungstermin
zu erfolgen. In begriindeten Fallen kann die Osterreichische Arztekammer auch ein Zulassungsverfahren
durchfiihren und eine Prufungswerberin/einen Prifungswerber innerhalb von finf Wochen vor der
Abschlussprifung zulassen, wenn die Anmeldung organisatorisch noch mdglich ist.

Zulassungsverfahren

§ 22. (1) Die Zulassung zur Abschlusspriifung ist bei Vorliegen der Voraussetzungen gemaR den
88 6, 8 und 10 zu erteilen und die Anmeldung umgehend, jedoch bis spétestens zwei Wochen vor dem
Prufungstermin schriftlich dem Prifungswerber zu bestatigen.

(2) Eine Ablehnung der Zulassung ist dem Prufungswerber unverziglich, spatestens 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 Abschlussprufung

8§ 23. (1) Erfolgt die schriftliche Abmeldung bis 14 Tage vor der Abschlussprifung, ist unabhéngig
vom Grund keine Priifungsgebuhr zu entrichten oder eine bereits einbezahlte Prifungsgebihr wieder riick
zu erstatten.

(2) Erfolgt die schriftliche Abmeldung bis spétestens 14 Tage nach der Prifung aufgrund
beriicksichtigungswirdiger Umstdnde (wie insbesondere Unfall am Tag der Prifung, nachweisbare
schwere Erkrankung, Tod einer Angehdérigen/eines Angehdrigen) kommt Abs. 1 zur Anwendung.

(3) Erfolgt die schriftliche Abmeldung von der Prifung erst 13 Tage vor der Priifung bzw. danach,
oder bleibt die Prifungswerberin/der  Prifungswerber von der Prifung fern ohne
beriicksichtigungswirdigen Grund, oder werden dem Priifungswerber die Prifungsunterlagen gemai § 17
Abs 3 entzogen, ist die volle Prifungsgebdiihr zu entrichten.

Priafungsausschuss

8§ 24. (1) Dem Prufungsausschuss obliegt die Ausgestaltung der Vorgaben der Abschlussprifung,
geméaR § 13, die Erstellung einer Prifungsrichtlinie sowie die Nominierung der einzelnen Priiferinnen/
Priifer gemaR § 25.

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

(3) Der Prufungsausschuss gibt insbesondere Empfehlungen tber den Ort sowie den Zeitpunkt der
Abschlusspriifung ab.

Pruferinnen/Prifer

8 25.Jede Abschlussprifung geméBR 8§13 ist vor einer Kommission abzulegen, welche aus
mindestens drei Arztinnen/Arzten mit aufrechter notirztlicher Qualifikation besteht, wobei dieser
zumindest eine Fachéarztin/ein Facharzt des Sonderfaches Andasthesiologie und Intensivmedizin
anzugehoren hat.

Priafungstermin, Prifungsort

~ 826.(1) Der Zeitpunkt und Ort der notdrztlichen Abschlusspriifung werden von der
Osterreichischen Akademie der Arzte nach Anhérung des Priifungsausschusses festgesetzt.

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

Priafungsgebuhr

8§ 27. (1) Fir den mit der Prifung und Durchfiihrung der Abschlusspriifung verbundenen Zeit- und
Sachaufwand wird eine Prufungsgebiihr eingehoben. Die Hohe der Priifungsgebuhr wird vom Vorstand
der Osterreichischen Arztekammer festgelegt.

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

(3) Zur Wertbestandigkeit werden die Kosten der Abschlusspriifung jahrlich zum 1. Janner 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 fur Notérztinnen/Notérzte

§ 28. (1) Notarztinnen/Notéarzte haben regelméRig eine von der Osterreichischen Arztekammer
anerkannte zweitdgige Fortbildungsveranstaltung 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 Berlcksichtigung der regionalen Bedirfnisse — zu beinhalten
haben.

(3) Diese Fortbildungsveranstaltung ist spatestens bis zum Ende des 36. auf die Abschlusspriifung
geméR § 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 Fortbildungsveranstaltung keine anerkannte praktische und theoretische
Fortbildungsveranstaltung im Ausmal von 16 Einheiten absolviert, erlischt die Berechtigung zur
Tétigkeit als Notérztin/Notarzt und darf diese erst dann wiederaufgenommen werden, wenn die
Abschlusspriifung gemal § 13 erfolgreich absolviert worden ist.

Fortbildungen fur Leitende Notarztinnen/Notarzte

_ 829.(1) Leitende Notarztinnen/Notarzte haben regelmaBig eine von der Osterreichischen
Arztekammer anerkannte zweitdgige Fortbildungsveranstaltung 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 Beriicksichtigung der regionalen Bedlrfnisse sowie
GroReinsatzfélle — zu beinhalten haben.

(3) Diese Fortbildungsveranstaltung ist spatestens bis zum Ende des 48. auf den Abschluss des
Weiterbildungslehrganges oder der letzten Fortbildung fur Leitende Notédrztinnen/Notérzte folgenden
Monat zu absolvieren. Diese kann auch als Fortbildung gemal § 28 anerkannt werden.

(4) Wird innerhalb von 48 Monaten ab Abschluss des Weiterbildungslehrganges oder Besuch der
letzten Fortbildungsveranstaltung keine anerkannte praktische und theoretische Fortbildungsveranstaltung
im Ausmall von 16 Einheiten besucht, erlischt die Berechtigung zur Auslbung einer leitenden
notdrztlichen Tétigkeit und zur Fithrung der Bezeichnung ,,Leitende Notérztin/Leitender Notarzt* und die
Prifung gemaR § 11 Abs 4 ist zu wiederholen.

Anerkennung von Fortbildungen

§30.(1) Die Anerkennung von Fortbildungen fir Notérztinnen/Notarzte sowie Leitende
Notarztinnen/Notérzte erfolgt durch den Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer.

(2) Fur die Anerkennung der Fortbildungen fiir Notdrztinnen/Notérzte sowie Leitende
Notérztinnen/Notérzte sind die 88 1 bis 14, 15 bis 20, 28 bis 34 der Verordnung uber &rztliche
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Fortbildung in der Fassung der 2. Novelle vom 15.12.2017 mit der MaBgabe anzuwenden, dass die
Anerkennung durch den Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer zu erfolgen hat.

6. Abschnitt

Organisation der notarztlichen Qualifikation
Ausstellung des notérztlichen Diploms

§ 31. (1) Arztinnen/Arzten, die die notirztlichen Qualifikationserfordernisse gemaR §§5, 6, 8, 10
und 13 erfiillen, hat der Prasident der Osterreichischen Arztekammer nach erfolgreicher Absolvierung der
Abschlusspriifung automatisch ein Diplom dber die erfolgreiche Absolvierung der notérztlichen
Qualifikation auszustellen, welches zur Auslbung einer notdrztlichen Tétigkeit im Rahmen organisierter
Notarztdienste berechtigt (Anlage 6). Der Antrag auf Ausstellung des notdrztlichen 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 Gultigkeit von
drei Jahren, danach erlischt es automatisch. Wird innerhalb des Guiltigkeitszeitraums eine entsprechende
Fortbildung nach 828 absolviert, wird ein neuerliches notarztliches Diplom nach Ablauf des
vorhergegangenen Giiltigkeitszeitraumes ausgestellt. Dies ist wiederum auf drei Jahre befristet.

) Arztinnen/A_rzten, die Uber eine aufrechte Berechtigung als Notérztin/als Notarzt gemaR 8§ 40
Arztegesetz 1998 (ArzteG 1998), BGBI. | Nr. 169/1998 idF BGBI. | Nr. 59/2018 verfligen und die
erforderliche Fortbildung nachweisen, ist ein auf drei Jahre befristetes Diplom auszustellen.

Ausstellung des Diploms fur Leitende Notéarztinnen/Notérzte

8 32. (1) Notdrztinnen/Notarzten, die die Voraussetzungen fir die Austbung einer leitenden
notarztlichen Tatigkeit gemaR § 11 erfiillen, hat der Prasident der Osterreichischen Arztekammer im
Wege der Osterreichischen Akademie der Arzte auf Antrag ein Diplom fiur Leitende
Notéarztinnen/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
ist.

(2) Das Diplom fiir Leitende Notérztinnen/Notérzte hat eine mit Datum der Prifung beginnende
Gultigkeit von vier Jahren, danach erlischt es automatisch. Wird innerhalb des Gultigkeitszeitraums eine
entsprechende Fortbildung nach 8§29 absolviert, wird ein neuerliches Diplom flir Leitende
Notérztinnen/Notérzte nach Ablauf des vorhergegangenen Giltigkeitszeitraumes ausgestellt. Dies ist
wiederum auf vier Jahre befristet.

3) Arztipnen/Arzten, die Uber eine aufrechte Berechtigung als Leitende Notarztin/Leitender Notarzt
geméal § 40 Arztegesetz 1998 (ArzteG 1998), BGBI. | Nr. 169/1998 idF BGBI. | Nr. 59/2018 verfiigen
und die erforderliche Fortbildung nachweisen, ist ein auf vier Jahre befristetes Diplom auszustellen.

7. Abschnitt

Inkrafttreten
Inkrafttreten
8§ 33. (1) Diese Verordnung tritt mit 1. Juli 2019 in Kraft.

(2)88422,4Z5,6 Abs. 1,9 Abs. 222,12 Abs.2Z2u 3,17 Abs. 4,20 Abs. 2, 25, 28 Abs. 3 u 4,
29 Abs. 3, 30 Abs. 1 u2 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.

Der Préasident
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Anlage 1
Inhalte
Notéarztliche Klinische Qualifikation (33 Monate)

A) Kenntnisse

1. Aufbau und Organisationsformen des prahospitalen Rettungsdienstes in Osterreich

2. Organisationskonzepte und rechtliche Grundlagen zur Bewaltigung von GroRschadensféllen und
Katastrophen inkl. Triage

3. Zusammenarbeit mit anderen Einsatzorganisationen und deren Vertreter:
Feuerwehr, Exekutive, Amtsarzt und Behdrdenvertreter, militérische Einsatzkrafte

4.  Pharmakologische Grundlagen notfallmedizinisch relevanter Medikamente

5. Untersuchung von Notfallpatientinnen/Notfallpatienten inklusive apparativer Untersuchungstechnik

6. Klinische Uberwachung und apparatives Monitoring von Notfallpatientinnen/Notfallpatienten

7. Schmerzbehandlung, Sedierung und Anésthesie von Notfallpatientinnen/Notfallpatienten

8.  Grundlagen intensivmedizinischer Diagnose und Therapie

9. Beurteilung und Management des (schwierigen) Atemwegs

10. Grundlagen der invasiven bzw. nicht-invasiven Beatmung

11. Notfallmedizinisch relevante Krankheitsbilder

12. Versorgung schwerverletzter Patientinnen/Patienten

13. Versorgung padiatrischer Notfélle, Geburtshilfe, Versorgung des Neugeborenen

14. Intoxikationen, Drogennotfalle

15. Reanimation von Erwachsenen und Kindern

16. Grundlagen der psychosozialen Betreuung am Notfallort

17. Patiententransport und — tbergabe, Einsatzdokumentation

18. Todesfeststellung

19. Eigenschutz und Patientensicherheit, Risiko- und Qualitdtsmanagement

20. Hygiene und Umgang mit Infektionspatientinnen/Infektionspatienten

21. Organisation der innerklinischen Notfallversorgung: Rapid Response Team, Herzalarm-Team, Medical
Emergency Team, interdisziplindre Notfallaufnahmen

22. Grundlagen der neurologischen Notfallbetreuung

23. Grundlagen der psychiatrischen Notfallbetreuung

24. Grundlagen der gynakologischen Notfallbetreuung

25. Grundlagen der urologischen Notfallbetreuung
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B) Erfahrungen

1. Mitwirkung an der notfallmedizinischen Patientenversorgung in- und auBerhalb sowie zwischen den
Krankenhéusern, Patiententransporte in- und auferhalb des Krankenhauses unter Supervision

2. Rettungstechnik (Immobilisation, Berge- und Lagerungshilfen)

3. Techniken der Notfallbehandlung nach Leitsymptomen

4. Untersuchung von Notfallpatientinnen/Notfallpatienten inklusive apparativer Untersuchungstechnik

5. Schmerzbehandlung, Sedierung und Andsthesie von Notfallpatientinnen/Notfallpatienten

6.  Klinische Uberwachung und apparatives Monitoring von Notfallpatientinnen/Notfallpatienten

7. Schockbehandlung

8.  Beurteilung und Management des (schwierigen) Atemwegs

9.  Grundlagen der invasiven bzw. nicht-invasiven Beatmung

10. Grundlagen intensivmedizinischer Diagnose und Therapie

11. Bedienung notfallmedizinisch relevanter Medizintechnik

12. Teamtraining unter Beriicksichtigung von nicht-technischen Fertigkeiten

13. Reanimation von Erwachsenen und Kindern

14. Versorgung schwerverletzter Patientinnen/Patienten

15. Mitarbeit in einer Notaufnahme

16. Mitwirkung in der innerklinischen Notfallversorgung, z. B. im Rahmen eines Herzalarm- oder Medical
Emergency Teams, Schockraum

17. Todesfeststellung

C) Fertigkeiten Richtzahl

1. EKG 50

2. Akutbehandlung von-Herzrhythmusstérungen 15
e Schrittmacherbehandlung
e Kardioversion

3. Behandlung des akuten Koronarsyndroms 10

4.  Behandlung von akuten respiratorischen Stérungen 10

5. Erstversorgung metabolischer Stérungen 5

6. Reanimation von Erwachsenen (davon max. 50% als Simulation erlernbar) 10

7. Transportbegleitungen beatmeter Patientinnen/Patienten 5

8.  Betreuung von Intensivpatientinnen/Intensivpatienten mit invasiver Beatmung 10

9. Beatmung von Patientinnen/Patienten mit nicht-invasiver Beatmung 10

10. Invasive arterielle Druckmessung 10
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11. Umgang mit zentralvendsen Kathetern 10
12. Erstversorgung von Patientinnen/Patienten mit akutem Abdomen 10
13. Atemwegssicherung mittels Intubation oder Larynxmaske
e Erwachsene (davon max. 50% als Simulation erlernbar) 70
e Sauglinge und Kinder (auch mittels zumindest 20 Simulationen erlernbar) 20
14. Anwendungen extraglottische Atemwegssicherung 20
15. Spontangeburten mit postpartaler Versorgung des Neugeborenen 5
16. Vendser Zugang beim Sdugling und Kleinkind (auch mittels zumindest 5 5
Simulationen erlernbar)
17. Reanimation von Neugeborenen und Kindern (auch mittels zumindest 5 5
Simulationen erlernbar)
18. Neurologische Anamnese und Akutstatus 10
19. Erstversorgung von Patientinnen/Patienten mit Krampfgeschehen 5
20. Erstversorgung von Patientinnen/Patienten mit Insult 5
21. Erstversorgung von schwerverletzten Traumapatientinnen/Traumapatienten 5
22. Reposition, Schienung, Wundversorgung und Schmerztherapie bei Knochenbriichen 5
oder Luxationen der Extremitéten
23. Intraossérer Zugang (auch mittels zumindest 5 Simulationen erlernbar) 5
24. Thoraxdrainage und Pleurapunktion (auch mittels zumindest 5 Simulationen 5

erlernbar)
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Anlage 2

OSTERREICHISCHE

ARZTEKAMMER
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 fiir Allgemeinmedizin

als Facharztin/als Facharzt des Sonderfachs

als Turnusérztin/als Turnusarzt in Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fir
Allgemeinmedizin

als Turnusérztin/als Turnusarzt in Ausbildung zur Arztin/zum Arzt des
Sonderfachs

0 0O O

unterzogen.
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Name der/des Arztin/ Arztes, Geburtsdatum

1.) Notéarztliche Inhalte

Folgende Inhalte und Umfang der notérztlichen Qualifikation sind vermittelt und durch

geeignete MaRnahmen Uberprift worden:

Qualifikationsinhalte geméafi 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.) Begrindung fur 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.) Allféllige Zusatzqualifikationen

4.) Evaluierungsgespréache am:

(zeitnahe zum Ende der notérzl. klin. Qualifikation)

Inhalt:

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

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

Fur die ordnungsgemalRe Durchftihrung der Qualifikation (Punkte 1-5) zeichnet verantwortlich:

Leiter(in) der Organisationseinheit des KA- Arztliche(r) Leiter(in) der
gebundenen organisierten Notarztdienstes Krankenanstalt
(StUtzpunktIeiter(in))Z (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.) Allfallige Anmerkungen der/des in notéarztlicher Qualifikation stehenden

Arztin/Arztes




Curriculum

Notérztlicher Lehrgang (80 UE)
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Anlage 3

A) Theoretische Inhalte (zumindest 50 UE)

1. Organisation

Einsatzlogistik, rechtliche Grundlagen in der Notfallmedizin
Notfallmedizinische Ausristung

Gefahren im Notarzteinsatz

Notfallpsychologie

2. Traumatologie

Schédel-Hirntrauma, Wirbelsdulenverletzungen
Thoraxtrauma

Abdominalverletzungen

Becken- und Extremitatentrauma

Thermische Schaden

e Amputationsverletzungen

¢ Polytrauma-Management

3. Innere Medizin

Thoraxschmerz

Atemnot

Management von Herzrhythmusstérungen
Synkopenmanagement, hypertensive Notfalle
Metabolische Notfélle

Akutes Abdomen

4. Neurologie
e Cerebraler Insult
o Krampfanfélle
o Differentialdiagnose der Bewusstseinsstérungen

5. Padiatrie

Besonderheiten der Pathophysiologie bei padiatrischen Notféllen
Kinderreanimation

Trauma und Schock im Kindesalter

Respiratorische Kindernotfélle

Neurologische Notfélle im Kindesalter

Kindesmisshandlung

6. Anasthesie

Schock

Schmerztherapie

Intubation

Notfallnarkose

Beatmung

Management des schwierigen Atemweges
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Sonstige Inhalte

Chirurgie inkl. GefaBRnotfalle
Anaphylaxie

Tauchunfélle

Stromunfélle, Blitzschlag
Augennotfalle

Notfélle obere Atemwege, HNO — kieferchirurgische Notfalle
Gyn-geburtshilfliche Notfélle
Intoxikationen, Drogennotfalle
Near-Drowning, Ertrinkungsunfall
Ethik in der Notfallmedizin
Palliativmedizin

Reanimation

Psychiatrische Notfélle
Grol3schadensereignis
Hypothermie - Lawinenunfall

B) Praktische Inhalte (zumindest 20 UE)

1.

Endotracheale Intubation

. Der schwierige Atemweg

Notfallkoniotomie

2
3.
4

. Beatmungstechniken

e Maskenbeatmung

o Kontrollierte Beatmungsformen
¢ Nicht-invasive Beatmung

e Augmentierte Beatmungsformen

Intraossére Zugange

Thoraxdrainage

Berge- und Lagerungsrechniken

bei eingeklemmten Patientinnen/Patienten

bei Polytraumapatientinnen/Polytraumapatienten
nach Schadelhirntrauma

nach Wirbelsaulenverletzungen

¢ Dbei internistischen Patientinnen/Patienten

8.

Defibrillation, Kardioversion

9.

Reanimation bei Erwachsenen

10. Reanimation von Kindern

11. Reanimation von Neugeborenen

12. Notfallsonographie-Einfiihrung

13. Notfall-EKG
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Anlage 4

O™

OSTERREICHISCHE
ARZTEKAMMER

Notarztliche Einsatze
LOGBUCH

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Notarztdienst:

Bitte entsprechend ankreuzen:

(] Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin

Facharztin/Facharzt des Sonderfachs

Allgemeinmedizin

Turnusarztin/Turnusarzt in Ausbildung zur Arztin/zum Arzt des

[
[ Turnusarztin/Turnusarzt in Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fir
a Sonderfachs

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



Omn

OSTERREICHISCHE
ARZTEKAMMER

Nummer

Datum

Art d. Einsatzes

NACA-Grad

MaRRnahmen

Name d.
supervidieren-
den Notarztes

Unterschrift d.
supervidierenden Notarztes

10.
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Nummer

Datum

Art d. Einsatzes

NACA-Grad

MaRRnahmen

Name d.
supervidieren-
den Notarztes

Unterschrift d.
supervidierenden Notarztes

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.




O™

OSTERREICHISCHE
ARZTEKAMMER

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)

Grundlagen der Einsatzflihrung, Filhrungsstandards, Staatliches Krisen- und Katastrophenmanagement

Rechtliche Grundlagen

Aufgaben des Leitenden Notarztes beim GroRunfall

Lagebeurteilung, logistisches Rechnen

Gefahrenerkennung und Bewertung

GroRunfallkonzept Rettungsdienst, Sanitatshilfsstelle, Personenleitsystem, Logistik

Einsatzorganisation im Grof3unfall, Behordliche Einsatzleitung

Grundlagen der Triage

Ol N &~ w N

Krisenkommunikation, Medienarbeit

10. Rettungsleitstellen beim GroRunfall, Technische Kommunikation

11. Krankenhausorganisation bei GroBunfall und Katastrophen, Evakuierung Krankenhaus

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

13. Sanitatsdienstliche VVorbereitung einer GroRveranstaltung

14. Besondere Gefahrensituationen: GroRdemonstrationen, Terrorismusabwehr

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

Gefahrenstoffe)

16. Internationale Katastrophenhilfe und internationaler medizinischer Einsatz

17. Taktische Medizin in auBerordentlichen Lagen

B) Praktische Inhalte (20 UE)

1.

Aufbau einer Sanitatshilfsstelle

2.

Triage Ubung

3.

Mind. 4 Planspiele mit verschiedenen Szenarien (zB GroRunfall, Gefahrenstoffunfall, GroRveranstaltung,
Terrorismus)

Einsatzberichte
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Anlage 6

OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER

KORPERSCHAFT OFFENTLICHEN RECHTS

DIPLOM
NOTARZTIN/NOTARZT

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

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

nach erfolgreichem Erwerb der notarztlichen Qualifikation
mit Wirkung vom 00.00.0000

die Berechtigung zur Fuhrung der Bezeichnung

Notarztin/Notarzt

bestatigt.

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

Die Osterreichische Arztekammer

N.N.
Préasident
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OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER

KORPERSCHAFT OFFENTLICHEN RECHTS

DIPLOM

LEITENDE NOTARZTIN/
LEITENDER NOTARZT

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

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

nach erfolgreichem Erwerb der leitenden notérztlichen Qualifikation
mit Wirkung vom 00.00.0000

die Berechtigung zur Fuhrung der Bezeichnung

L_eitende Notarztin/
Leitender Notarzt

bestatigt.

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

Die Osterreichische Arztekammer

N.N.
Prasident



