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Das Amt der Wiener Landesregierung uUbermittelt in der Beilage

25 Ausfertigungen seiner Stellungnahme zu dem im Betreff ge-

nannten Gesetzentwurf.

Eine weitere Ausfertigung ergeht an die

e-mail Adresse "begutachtungsverfahren@parlament.gv.at".

FUur den Landes

Beilage
(25fach)

AD 1108 A~ 10 - D74 - 115184 - 34

tsdirektor:

AN

Dr. Janhkowitsch
Obersenatsrat



2von6

12/SN-365/ME XX. GP - Stellungnahme zum Entwurf gescannt
AMT DER
WIENER LANDESREGIERUNG

MD-Verfassungs- und

Dher sistelie
Rechtsmittelbiiro
AJrE3s
° 1082 Wien, Rathaus
felefznnummer
40 00-82 325
MD-VER - 506/99 Wien, 21. April 1999

Entwurf eines Bundesgesetzes,
mit dem das Hebammengesetz, das
Gesundheits- und Krankenpflege-
gesetz, das MTD-Gesetz, das
MTF-SHD-Gesetz und das Rezept-
pflichtgesetz gedndert werden;
Begutachtung;

Stellungnahme

zu GZ 21.201/0-VIII/D/13/99

An das
Bundesministerium fur Arbeit,

Gesundheit und Soziales

Zu dem mit Schreiben vom 30. Mdrz 1999 ibermittelten Entwurf
eines Bundesgesetzes wird nach Anhdrung des Unabhiangigen Ver-
waltungssenates Wien wie folgt Stellung genommen:

I. Allgemeines:

Der Wegfall des Nachweises einer voll- bzw. teilbeschiaftigten

Berufsausibung fir die vom vorliegenden Entwurf betroffenen Ge-

AD1105A-10-974 - 115184 - 54
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sundheitsberufe kénnte zu einem Qualitatsverlust bei den frei-
beruflich tatigen Angehérigen dieser Berufe und schlimmsten-
falls zu einer Patientengefidhrdung fihren. Die Ausbildung bein-
haltet zwar jeweils einen umfangreichen praktischen Ausbil-
dungsteil, diese Praktika erfolgen jedoch immer unter Anleitung
und Aufsicht von Lehr- und Fachkrdften bzw. von erfahrenen Be-
rufskollegen. Ein eigenverantwortliches Wirken findet hingegen
erst im Rahmen der eigenen Berufstitigkeit statt. Die an die
Ausbildung anschlieflende und bisher obligate Berufsausiibung in
einem Dienstverhaltnis ermdglicht bei auftretenden fachlichen
Unsicherheiten das Beiziehen von Berufskollegen oder Vertretern

anderer Berufsgruppen.

Es wird daher angeregt zu ilberpriifen, ob die angestrebte EWR-
Konformitat fir die vom vorliegenden Entwurf betroffenen Ge-
sundheitsberufe auch unter Beibehaltung des Erfordernisses ei-
ner praktischen Berufsausibung im Dienstverhidltnis erreicht
werden kann. Als Beispiel sei an dieser Stelle auf die im Arz-
tegesetz 1998 vorgesehene Differenzierung zwischen dem
"approbierten Arzt" und dem "Arzt fir Allgemeinmedizin" hinge-

wiesen.

II. Zu den einzelnen Bestimmungen:

Zu § 5 Hebammengesetz:

Neben dem Wegfall der Aufzahlung, welche Arzneimittelgruppen zu
welchem Zeitpunkt von Hebammen angewendet werden dirfen, wird
auch nicht mehr darauf Bezug genommen, in welcher Weise diese

Arzneimittelgruppen durch Hebammen verabreicht werden diirfen.
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Nach der bisherigen Gesetzeslage war nur die orale, subkutane
und intramuskuldre Verabreichung zulassig, nicht jedoch eine

intravends Gabe von Arzneimitteln durch Hebammen.

Eine so offene, uneingeschrédnkte Ermdchtigung betreffend die
Anwendung von Arzneimitteln durch Hebammen kann in der Praxis
zu Unklarheiten fihren und ist nach den §§ 2 und 4 Hebammenge-
setz (Tatigkeitsbereich und Grenzen der eigenverantwortlichen
Auslbung des Hebammenberufes) nicht gerechtfertigt. Auch wenn
im Arztegesetz 1998 ebenfalls von taxativ aufgezahlten Delega-
tionsmdglichkeiten von &rztlichen T&tigkeiten abgegangen wurde,
erscheint die geplante Neuregelung im Hebammengesetz als nicht
zielfuhrend, da unklar bleibt, wo die Grenzen der eigenverant-
wortlichen Verabreichung von Arzneimitteln durch Hebammen lie-
gen. So stellt sich beispielsweise die Frage, ob in Hinkunft
die Anwendung von Antibiotika durch Hebammen bei Komplikatiocnen
im Wochenbett gestattet ist oder ob sich die beabsichtigte neue
Regelung wie bisher nur auf den Einsatz von Arzneimitteln durch
Hebammen bei einer regelrechten Schwangerschaft, Geburt und im
Wochenbett, bei regelwidrigen und gefahrdrohenden Zustanden und
gleichzeitiger Gefahr in Verzug (da eine &drztliche Hilfe nicht
rechtzeitig erreichbar bzw. eine rechtzeitige Einweisung in
eine Krankenanstalt nicht méglich ist) bzw. auf die Anwendung
von prophylaktischen Arzneimitteln unmittelbar nach der Geburt
bzw. im Wochenbett (Rhesusprophylaxe, Vitamin D- und Vitamin K-

Prophylaxe) bezieht.

Die geltenden Bestimmungen des § 5 Abs. 1 bis 7 Hebammengesetz

sind ausreichend, sodall eine Neuregelung mit Erweiterung der
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Kompetenzen Uber die §§ 2, 4 und 5 Hebammengesetz hinaus nicht

zielfihrend erscheint.

Zu §§ 7 und 8 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz:

Wie den Erl&duterungen zu entnehmen ist, soll mit diesen Bestim-
mungen des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes betreffend
Anzeige- und Meldepflicht eine Anpassung an die entsprechenden
Bestimmungen im Arztegesetz 1998 erfolgen. Tatsachlich diirfte
jedoch auf Grund eines Redaktionsversehens im § 7 Abs. 1 des
Entwurfes an Stelle der Worte "schwere Kérperverletzung" ledig-
lich das Wort "Korperverletzung" aufgenommen worden sein. Dies
steht jedoch im Widerspruch zu § 7 Abs. 2 des Entwurfes, wonach
eine Anzeigepflicht dann nicht besteht, wenn die Anzeige in den
Fallen schwerer Korperverletzung eine Tatigkeit der Gesund-
heits- und Krankenpflege beeintrdchtigte, deren Wirksamkeit ei-
nes persdnlichen Vertrauensverhdltnisses bedarf. Es erscheint
nicht sinnvoll, wenn im Arztegesetz 1998 eine Anzeigepflicht an
die Sicherheitsbehérden erst bei "schwerer Kdrperverletzung"
besteht, im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz jedoch grund-

sdtzlich bei jeder Korperverletzung.

Zu § 11la Gesundheits- und Krankenpflegegesetz:

Es sollte im Gesetz selbst, und nicht nur in den Erl&uterungen
klargestellt werden, daB neben den Personen, die auf Grund des
§ 108 Abs. 2 zur Ausibung von Spezialaufgaben berechtigt sind,
auch jene Personen, die auf Grund des § 108 Abs. 3 die kommis-
sionelle Prufung gemé&B § 65 Abs. 7 erfolgreich absoclviert ha-
ben, die entsprechende Berufsbezeichnung gemdf § 12 fuhren dir-

fen.
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Die Regelung, daB Personen, die auf Grund des § 111 nach einer
unter Umstanden nur sechsmonatigen Berufserfahrung zur Ausiibung
der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege, der Kinder- und
Jugendlichenpflege oder der psychiatrischen Gesundheits- und
Krankenpflege berechtigt sind (gem&R § 111 Abs. 1 also auch
Hebammen), ebenfalls die entsprechende Berufsbezeichnung gemap
§ 12 fuhren dirfen, wird aus fachlicher Sicht als zu weitgehend

und nicht erforderlich angesehen.

Gleichzeitig werden 25 Ausfertigungen dieser Stellungnahme an
das Prdsidium des Nationalrates Ubermittelt. Eine weitere Aus-
fertigung ergeht an die e-mail Adresse "begutachtungsverfah-

ren@parlameﬂt.gv.at".

Flir den Landesafntsdirektor:

(AN

/
Dr. Jahkowitsch
MK Mag. Kochl Obersenatsrat





