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Krankentransport
+ 2% p. a. (seit 2012)

+ 2% p.a. (seit 2015)

+ 2% p.a. (2017-2021)
+ 5% p.a. (seit 2018)

+ 2% p.a. (seit 2018)

Leitstelle.tirol, LSZ Burgenland, 00 Landtag, Vorarlberger Landtag, Notrufnoe, MA70 Wien

Notfallrettung
+4 % p.a. (seit 2012)

+5 % p.a. (seit 2015)

+ 1% p.a. (2017-2021)

+4 % p.a. (seit 2017)

+ 7% p.a. (seit 2015)

+ 7% p.a. (seit 2018)



Krankentransport
+ 4% p. a. (seit 2015)

Notfallrettung
+ 3% p.a. (seit 2015)

+ 1% p. a. (seit 2012) +4% p.a. (seit 2012)

+ 2% p. a. (seit 2019) N

+4 % p.a. (seit 2012)

Leitstelle.tirol, LSZ Burgenland, 00 Landtag, Vorarlberger Landtag, Notrufnoe, MA70 Wien, sqrbw.de, Institut fir Notfallmedizin Miinchen
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HOCHSTE AUSBILDUNGSSTUFE RETTUNGSDIENSTPERSONAL

Notfallsanitater:in Notfallsanitater:in

3 Pflege mit Zusatzmodul
Jahre
Rettungsschulen 3Jahre
aufbauende Bachelorstudium o ¢falisanititer:in

Bachelorstudiengdnge teils Pflege mit Zusatzmodul

3Jahre
Bachetorstudium
Krankenpflege mit Staatsdiplom

3 Jahre I I

Pflegeschule
Rettungsoffizier

4jahre

Bachelorstudium

Rettungs nitétn ~
Jahre ‘

Hohere Fachschule

rankenpfleger*in aus dem Notfallsanitdter*in
Notfallbereich Pflege mit Zusatzmodul

g 3 Jahre 3 Jahre

Bachelorstudium Bachelorstudium

Elsevier Emergency (5/2022), SK Verlag Rettungsdienst (2021-2023)
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Rettungsdienst
~500 Stiitzpunkte
~120 NEF
~40 RTH
9 Landesrettungsgesetze
Fahrzeugtypen-Ausstattung-Besatzung

Notrufabfrage

~70 € ~81¢€
8% pro Einwohner und Jahr

@ jahrlich
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ALTERNATIVE VERSORGUNGSKONZEPTE

Gemeinde-
Notfallsanitater

2022
Oldenburg (750.000

EW)
~164.000 eingehende
Notrufe

Notfall- & Akutversorgung

Notfallrettung

*8% privater Transport

Klausen et al. 2023
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VERANDERUNGSBEDARF

Supplement - Jahrgang 4 - September 2022

Springer Journal

ANASTHESIE
NACHRICHTEN

Zeitschrift flir Anasthesiologie, Intensiv-, Notfall-, Schmerz- und Palliativmedizin

Indikation zum Notarzteinsatz

Eln Positionspapler der Osterreichischen Gesellschaft fiir Andsthesle,
Reanimation und Intensivmedizin (3GARI, Sektion Notfallmedizin),

Im Kensens mit Expert*innen von Notfall- und Rettungsorganisationen,
Leitstellen sowle der Patlenten- und Pflegeanwaltschaften

Offizielles Organ der Osterreichischen Gesellschaft

filir And: und
O0GARI

Kooperationspartner: Osterreichische Palliativgesellschaft (OPG)

Indikation zum Notarzteinsatz

Ein Positionspapier der Osterreichischen Gesellschaft fiir Anésthesie,
Reanimation und Intensivmedizin (OGARI, Sektion Notfallmedizin),

im Konsens mit Expert*innen von Notfall- und Rettungsorganisationen,
Leitstellen sowie der Patienten- und Pflegeanwaltschaften

Michael Baubin'?, Philip Eisenburger?, Christian Fohringer®, " Qualititsmanagement der Leitstelle Tirol
Markus Gschanes®, Klaus Hellwagner®’, Matthias Hohlrieder®, "> NOTRUF NO GesmbH

* Schaffung gesetzlicher Grundlagen und Finanzierung einer
quantitativ und qualitativ verbesserten Ausbildung der
Rettungs- und Notfallsanitater*innen sowie des Leitstellen-

. usrerrmcE?cne GESENSCNATT TUT ETNIK UNG KECnT IN aer NoUanmeaizin “ UANIIL Flugrettung
{OGERN) 2 Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin und Arztliche Leitung
' ARGE Medizinrecht der Osterreichischen Gesellschaft fiir Andsthesiolo- UKH Salzburg der AUVA
gie, Reanimation und Intensivmedizin (OGARI) # Prahospitale Notfallmedizin der Universitatsklinik fiir Andsthesie,
& Abteilung fir Andsthesie und Intensivmedizin, LKH Feldkirch Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie,
 Abteilung fiir Neurologie, KH der Barmherzigen Brlider Wien Medizinische Universitat Wien
1o Osterreichische Schlaganfallgesellschaft (OGSF) “ Ludwig Boltzmann Instituts Digital Health and Patient Safety

Korrespondierender Autor:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Helmut Trimmel, MSc

Leiter der Sektion Notfallmedizin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Anasthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin (OGARI),
helmut.trimmel@wienerneustadt.lknoe.at
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Osterreichische Gesellschaft fiir Andsthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin (OGARI)

— Im vorliegenden Positionspapier  Jukunft Rettungsaienst” fuhrt der Bundesverband Rettungsdienst,
1 gestiitat aul die Mitwirkung zahlreicher engagierter Sanitdter:innen und Institutionen wie der Os-
terreichischen Geselischat fir Ethik und Recht in der Notfallmedizin (OGERN) die Entwicklung des
nichtaretlichen Rettungsdienstes in Osterreich wahrend der letzten awanzig Jahre aus. Ebenso lange

besteht auch das Bundesgesetz dber Aushildung, Tatigkeiten und Beruf der Sanitter (Sanitdterge-
setz, BGAL | Nr, 30/2002).

Vieles hat sich in dieser Zeit verandert - von der Demographie der dsterreichischen Bevalkerung Uber die Verfiigharkeit

LZUKUNFT RETTUNGSDIENST |
QUO VADIS, BERUFSBILD?

Publikation rum Einsatz von Notarztinnen mm Ausdruck gebracht wurde

Arbeitsgemeinschaft fiir Notfallmedizin (AGN)

£ ist (leider) unbestritten, dass das dsterreichische Gesundheitssystem in einer Krise steckt. Oster-
reich liegt zwar im EU-Vergleich mit der Pro Kopf Quote an Arzte:innen im Spitzenfield, es gibt jedoch
kaum eine medizinische Abtellung, die nicht Uber einen Arzt:innenmangel klagt. Osterreich hat auch

-\l die grfite Dichte an Notarztsystemen (1 Notarztsystem auf 40 000 EW) und die hochste Anzahl an
SRS Notarztalarmierungen, etwa 250 000 pro Jahr Tendenz steigend. Unsere Analysen und wissenschaft-
lichen Auswertungen haben jedoch ergeben, dass in mehr 50% aller Einsdtze keinerlel dratliche MaB-

nahme erfarderich it In weiteran 0% eeniiot dac | aoen pin sc uanficen Tieane hrw sin Trancoart unter Ladender

PYLILFIPL LI, W I EU3 IR PE LT 0 00 UER 1E0 YRLEEIR IR 1 B3 130 PETL 1L USRI W3S W SR T] WS TIE U s

fiir die groBe Zah! nicht dretlicher indizierter Einsdtze liegt,

Die AGN unterstiitzt deshalb mit voller Uberzeugung die Initiative des BVRD fiir eine Novelle des Sanitatergesetzes. Eine

AKTUELLE UND ZUKUNFTIGE TATIGKEITS- UND AUSBILDUNGSANFORDERUNGEN
FUR DEN BERUF DER SANITATER:IN

modernes prdklinisches Notfall Management erfordert eine abgestufte Versorgung, wo auch kompetente Sanitdter einen

eigenen Arbeitshereich haben. Diese sind nicht nur wie bisher in erster Linie der/die ,nicht drztliche Helfer/in" am Not-

Positinnspapier Diskussionsgrundlage dar, auf welcher positive Weiterentwicklungen moglich sein sollten,

Von zentraler Bedeutung wird es sein, die Interessen der Patient:innen in den Mittelpunkt zu stellen: nicht die Diskussion
{iber einzelne technische Fertigkeiten, sondern die Erarbeitung einer Basis fir ein mehrstufiges, an Versorgungsnotwen-
digkeiten orientiertes, umfassendes Ausbildungskonzept wird uns diesem Ziel naherbringen. Die hier vorgeschlagene

Struktur nimmt auch auf die osterreichische Besonderheit eines Gberwiegend auf Ehrenamtlichkeit beruhenden Ret-

Version 2.1

tungsdienstes Bezug. Ohne 2weifel werden in Zukunft Anpassungen notwendig sein, um im europdischen Umfeld weiter
bestehen zu kinnen. Der vorgeschlagene Weg bietet auch aus Sicht der 0GAR| eine qualifizierte Diskussionsgrundiage.

Als Fachgesellschaft der osterreichischen Anasthesisten und Intensivmediziner, welche seit vielen Jahrzehnten den groB-
ten Anteil drztlicher Notfallmedizinerinnen in der prahospitalen Versorgung stellen, steht die OGARI sehr gerne fiir diesen

Prozess der Weiterentwicklung als Partner zur Verfigung, s
Fiir die Sektion Notfallmedizin 0 G A R I

Prim. Univ.-Prof. Or, Helmut Trimmel MS mE B = BN

* BVRD

Stand: April 2023

Dank der engagierten Mitwirkung von Sanitdter:innen aus Osterreich und dariiber hinaus.

[2IUNG TES NOUANGESINENENS MIT 0T RETNITAgE, 0N €INE NOETZNICNE VErSOrgung vor Urt erraraericn S0 o0er nicne gin

rascher Transport fir den Patienten sogar sinnvoller ware.

Diese Ausbildung kann in der Praxis nur an Notfallpatient:innen erfolgen, wobel es sinnvoll erscheint, sich an Fallzahlen
und nicht an Ausbildungszeiten tu orientieren. Welche diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen dann von den
Sanitdter;innen durchgeflihrt werden, ist im Detail in Arbeitsgruppen abzustimmen,

Die AGN hofft auf eine baldige Bearbeitung des Konzepts und wiirde sich gerne auch aktlv in die Arbeitsgruppe fiir die
Sanitdterausbildung einbringen,

Ao. Univ.-Prof, Dr. Gerhard Prause
Arbeitsgemeinschaft fir Notfallmedizin Graz (AGN)

dk BVRD
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Notfall Rettungsmed 2022 - 25:159-161
https://dol,org/10,1007/$10045-023-01007-%
Angenommen: 28, Februar 2022

Online publiziert: 31, Mdrz 2022

© The Autharis), under exclusive licence to
Springer Medizin Verlag GmbH, ein Tell von
Springer Nature 2022

Entwicklung der praklinischen
Notfallmedizin in Osterreich:
Wo steht sie heute?

Zum 25. Geburtstag der Notfall + Rettungsmedizin

Michael Baubin' - Wolfgang Schreiber

L fiir und

Innsbruck, Osterreich

“Universititsklinik fiir Motfallmedizin, Wien, Osterreich

Die Autoren sind gleichberechtigta Autoren, Der
Kommentar entstand unter Mitarbeit von Mario
Krammel, Agnes Neumayr, Adolf Schinnerl und
Helmut Trimrnel

QR-Code scannen & Beftrag online lesen

Retrospektiv: Die letzten 25 Jahre

Im Marz 1999 erfolgte die gesetzliche Frei-
gabe der als Frihdefibrillation bezeichne-
ten Anwendung van automatisierten De-
fibrillatoren durch Sanitéter. Im Jahr 2002
wurden das Bundesgesetz dber Ausbil-
dung, Tatigkeiten und Beruf der Sanits-
ter (Sanitdtergesetz) mit Tatigkeits- und
Verantwortungsprofil von Rettungssaniti-
terinnen und Notfallsanititerinnen sowie
die Regelung der Notfallkompetenzen ver-
abschiedet. Zwischen 2000 und 2015 wur-
den die damals regionalen Rettungsleit-
stellen in acht von neun Gsterreichischen
Bundeslindern auf zum Teil integrierte
Landesleitstellen umgestellt; aktuell be-
stehen noch zwdlf Rettungsleitstellen in
ganz Osterreich. Spatestens dabei erfolg-
te auch die Einfiihrung von Dispatch Life
Support am Telefon — wie in den Leitlinien
des European Resuscitation Council (ERC)
gefordert. Die Ersten waren Tirol, Wien,
Niederdsterreich.

» Nicht wenige Zivildienstleistende
bleiben den Rettungsorganisationen
erhalten

Im Janner 2013 erfolgte in Osterreich eine
Volksbefragung zur Wehrpflicht. Mit 58,7 %
der Stimmen wurde fiir die Beibehaltung
der Wehrpflicht und damit auch fiir die
Belbehaltung des Zivildiensts gestimmt.
Somit kann davon ausgegangen werden,
dass weiterhin 25% eines Jahrgangs fiir
8 Monate im Zivildienst mit sozialer oder
medizinischer Not von Menschen konfron-

tiert und damit auch gepragt werden. Die
Arbeit im Zivildienst stellt besonders fiir
junge Manner eine wichtige Erfahrung im
Umgang mit kranken oder bedirftigen
Menschen dar und ist daher fir das Funk-
tionieren der Gesellschaft ein wertvolles
Gut, Nichtwenige dieser Zivil i
den bleiben den Rettungsorganisationen
erhalten und/oder schlagen eine Berufs-
ausbildung im Gesundheitswesen ein.

Im Jahr 2015 wurde in breiter dster-
reichweiter Kooperation und administriert
von Notruf 144 Niederasterreich® das De-
finetawerk Osterreich installiert, in dem
jede/r einen dffentlich zugénglichen AED
anmelden kann und das von allen Leitstel-
len nutzbarist {https/fwww.definetzwerk.
at).

Im Jahr 2016 wurde vom damali-
gen i dem zwisch itlich
verstorbenen Rudelf Hundstorfer, ein ,An-
lassgesetz” in Zusammenhang mit den
limitierten Arbeitszeiten von Spitalsirzten
erlassen, mit dem die nebenberufliche
Tiitigkeit als Notarzt bei anerkannten Ret-

als
Tatigkeit im Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetz (ASVG) verankert und somit
vomn  Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz
(KA-AZG) ausgenommen wurde. Einsat-
ze bzw. Dienstzeiten dieser Art werden
damnit nicht mehr mit den - auf 48 Wo-
chenstunden limitierten - Arbeitszeiten
im  Krankenhaus zusammengerechnet.
50 wurde ermaglicht, dass an Kranken-
hdusern angestellte Motarztinnen und
Motirzte nebenberuflich und ohne An-
rechnung auf das KA-AZG bei anerkannten

Motfall + Rettungsmedizin 3- 2022 159

— Die Ausbildung im Rettungsdienst
hinkt jener beispielsweise in Deutsch-
land hinterher. Ein Notfallsanitater

zahlt. Die Anhebung des Ausbildungs-
und Erfahrungsniveaus des Leitstel-
lenpersonals und der Rettungs- und
Notfallsanitater bis hin zur Moglichkeit
eines Eintrags im Gesundheitsberu-
feregister muss ein Ziel sein. Dabei

aX

Univ.-Prof. Dr. Michael Baubin
Universitatsklinik fir Andsthesie und
Intensivinedizin

Anichstr. 35, 6020 Innshruck, Osterreich
michael.baubin@tirol-kliniken.at

@ Markus Hecher

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Schreiber
Universitatsklinik fir Notfallmedizin
Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien, Osterreich
walfgang.schreiber@meduniwien.ac.at



VERANDERUNGSBEDARF

oGERN

Osterreichische Gesellschaft fir Ethik und Recht
in der Notfall- und Katastrophenmedizin

Ideen zur Evaluierung des Sanitdtergesetzes (SanG)

Ausbildungsumfang und -inhalte

Kirzlich ist die gesetzliche Neufassung der Notarztausbildung in Osterreich kundgemacht warden.
Vorgesehen ist eine Intensivierung der Aushildung. Die Novelle zum Arztegesetz tritt mit 1. Juli 2019
in Kraft. Parallel dazu sieht das Regierungsprogramm 2017 his 2022 u.a, auch eine Evaluierung des
SanG vor, Die OGERN nimmt zu einer miglichen Novelle wie folgt Stellung:

Préambel |

Patienten haben
Das Bundesgesetz Uber Ausbildung, Tatigkeiten und Beruf der Sanitater (Sanitatergesetz - Sani), B 0 SLLL] 5 o v .
welches mit 1. Juli 2002 in Kraft trat und bislang sieben Mal angepasst wurde, ist ein Gesetz, welches ein Recht auf eine faCthrEChte sanitatsdienstliche Versorgung und dies zu jEder Tages- und
bei entsprechender (maximaler) Anwendung durch die Rettungsorganisationen den Anforderungen

an Sanitater in einem modernen Rettungswesen durchaus gerecht wird Dennoch bedart es einiger~ IN@CNtZ€it und unabhéangig davon, ob ein beruflicher oder ehrenamtlicher Mitarbeiter die Versorgung
kleinerer Optimierungen und Klarstellungen, um auch kiinftighin tauglich fiir die Praxis zu bleiben. Ube rnim mt

Wir als Vertreter der OGERM verfolgen das Ziel, den rechtswissenschaftlichen Diskurs zu Themen aus
der Rettungsdienstpraxis zu fordern und dabei berufs- und verbandspolitisch neutral zu agieren.

[ Berufshild / Tatigkeitbereiche inklusive Fragen der Stufigkeit |

A) Berufsdurchldssigkeiten:

Es gibt zahlreiche Sanititer, die auch Angehérige anderer gesetzlich geregelter Gesundheitsberufe
sind. Im Rahmen ihrer Tatigkeitserbringung im  Rettungsdienst sind sie aus haftungs- und
arganisationsrechtlichen Erwagungen gut beraten, ihre erworbenen Kompetenzen nach dem SanG
nicht zu dberschreiten, auch wenn sie fir einzelne Titigkeiten, die im Rettungsdienst ebenso
erforderlich sein kénnten aber auBerhalb ihrer Rettungs-/Notfallsanititer-Kompetenzen liegen,
durchaus die Befahigung haben,



“ Neues aus der Interessenvertretung

Zukunftsberuf Sanitater:in

Lieber

Die Probleme im Gesundheitswesen gewinnen aktuell wieder an
Aufmerksamkeit. Die demographische Entwicklung stellt dabei auch das
Rettungswesen vor groRe Schwierigkeiten. Die hohere Lebenserwartung
unserer Bevilkerung geht oft mit vielen, komplexen Krankheitsbildern einher.
Die Einsétze werden daher nicht nur mehr, sondern auch
herausfordernder. Gleichzeitig gibt es eine Pensionierungswelle bei den
Sanitater:iinnen und stagniert die Anzahl der neu Ausgebildeten.

In unserem neuesten AK Infa finden Sie einen Uberblick zu der aktuellen

Situation im Rettungswesen. Die Forderungen zur Verbesserung der Arbeits-

und Ausbildungsbhedingungen wurden im AK Parlament von allen Fraktionen
unterstitzt und einstimmig angenommen.

Eine Ausbildungsoffensive und mehr Schutz fur Sanitater:innen sind langst
uberfallig.

AuBerdem méchten wir Sie Uber unsere unterstiitzende Stellungnahme zur
laufenden Biirgerinitiative zur Aufnahme der Sanitater:innen in das
Nachtschwerarbeits-Gesetz informieren.

Menschen haben auch in Notsituationen ein Recht darauf, von gut
ausgebildeten Fachkraften betreut zu werden. Fur gute und attraktive
Arbeitsbedingungen braucht es genug Personal. Gute Arbeits- und
Ausbildungsbedingungen im Rettungswesen sind dafiir die Grundlage!

Mit freundlichen GriRen

Silvia Rosoli und Katharina Scheinast
Abteilung Gesundheitsheruferecht und Pflegepolitik, AK Wien

VERANDERUNGSBEDARF

DIE LOSUNG

Die Bundesarbeitskammer fordert daher:

Umsetzung eines modularen Ausbildungsmodels mit einer Basisqualifizierung fur den
Berufseinstieqg, der auch freiwillige Einsatze attraktiver macht. Weiterfuhrende (Spezial-)
Ausbildungen auf FH-Ebene ermoglichen eine qualitativ hochwertige praklinische Ver-
sorgung und entlasten die Krankenhauser. So wird auch die Durchlassigkeit in andere
Gesundheitsberufe sowie Anrechnungen in die jeweilige hohere Ausbildung ermoglicht.

Sicherstellung von attraktiven Einsatzmoglichkeiten fur freiwillige Sanitateriinnen, egal
ob mit Basisqualifizierung oder auch mit weiterfiUhrender Qualifikation. Das macht den
Beruf attraktiv und sichert den notwendigen Nachwuchs.

Aufnahme der Sanitaterinnen in das Nachtschwerarbeitsgesetz (NSchG), wie es 2013
auch fur Arbeitnehmer:innen der Feuerwehr geschehen ist, um vor allem in den Genuss
der besonderen Malinahmen der Gesundheitsvorsorge zu kommen.

Aufnahme der Sanitaterinnen in das Gesundheitsberuferegister, um die Qualitat der Ver-
sorgung aber auch die Planungssicherheit zu gew:éihrleisten.

0 ZUKUNFT-,

ﬂ RETTUNGSDIENST.AT,
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INITIATIVPRUFUNG [}

(2) Land OO iiberldsst qualitative Weiterentwicklung den anerkannten
Rettungsorganisationen

Durch den Verzicht auf die Vorgabe von Mindeststandards Uberlasst das
Land nach Ansicht des LRH die Definition und Weiterentwicklung der
Leistungsqualitdt den Rettungsorganisationen. Es lasst sich daher aus den
in der Abteilung Gesundheit vorliegenden Unterlagen nicht beurteilen, in
welchem Ausmal die Versorgung innerhalb der international anerkannten
Hilfsfrist von 15 Minuten erfolgt. Auch wenn die Rettungsorganisationen um
eine bestmdgliche Versorgung bemuht sind, empfiehlt der LRH, verbindliche
Standards zur Sicherstellung einer qualitdtsvollen Versorgung zu definieren.
(Berichtspunkt 1 — VERBESSERUNGSVORSCHLAG 1)

Da laut Abteilung Gesundheit keine Informationen Uber Mangel bzw.
Beschwerden vorliegen, ist fur das Land die ordnungsgemalie Leistungs-
erbringung gegeben. Aufsichtsbehérdliche Uberpriifungen sind gesetzlich
nicht vorgesehen. Nach Ansicht des LRH ist es nicht ausreichend, sich auf
die Bewertung von Organisationen und deren Leistungserbringung zum
Zeitpunkt der Anerkennung zu beschranken. Er empfiehlt der Aufsichts-
behérde daher, sich zumindest einen Uberblick tUber die in den Rettungs-
organisationen eingesetzten Qualitdtsmanagementinstrumente zu ver-
schaffen. (Berichtspunkt 2)
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LINKS

= https://aelrd-tirol.at/
= https://www.aerztekammer.at/daten-fakten

= www.bvrd.at/timeline-sang

= https://www.bvrd.at/was-wir-ueber-den-rettungsdienst-in-oesterreich-wissen-daten-zahlen-fakten/

= https://transparenzlandkarte.bvrd.at

= www.gemeindenotfallsanitaeter.de

= www.leitstelle.tirol/einsatzstatistik
= https://www.Isz-b.at/statistik/
= https://notrufnoe.com/statistik/

= https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/gesundheitsversorgung-
und-ausgaben/ausbildung-im-gesundheitswesen

= https://stats.oecd.org/

= https://www.sqrbw.de/
= https://www.inm-online.de/images/stories/pdf/RD BERICHT 2023.pdf
= https://www.zivildienst.gv.at/service/zivildienst-statistiken/zivildienst-2023.htm|
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