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Erliduterungen

Allgemeiner Teil
Inhalt:

Im Berufsrecht der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind einige sich aus der Praxis ergebenden
Anpassungen vorzunehmen:

- Ermoglichung der Schulung und Unterweisung zu sowie der Weiterdelegation von drztlich
angeordnete Tatigkeiten an pflegende Angehorige durch diplomierte Pflegepersonen;

- Entfall der Regelungen betreffend die individuelle Gleichhaltung von Universitits- und
Fachhochschulausbildungen mit den Sonderausbildungen fiir Lehr- und Fiihrungsaufgaben in der
Gesundheits- und Krankenpflege;

- Ermoglichung von Personen, denen im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege eine
EWR-Berufszulassung unter Vorschreibung von Ausgleichsmafinahmen erteilt wird, zur befristeten
Ausiibung der Pflegehilfe.

Weiters erfolgt im Rahmen der vorliegenden GuKG- und MTD-Gesetz-Novelle eine Anpassung der
berufsrechtlichen Vorschriften fiir die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sowie die gehobenen
medizinisch-technischen Dienste an die sich aus der EU-Richtlinie 2011/24/EU iiber die Ausiibung der
Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung, ABI. Nr. L 88 vom 04.04.2011
S. 45, ergebenden Verpflichtungen, die bis 25. Oktober 2013 in innerstaatliches Recht umzusetzen sind.

Im Hinblick auf den Anwendungsbereich der EU-Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG auf
Drittstaatsangehdrige wurden in den letzten Jahren zahlreiche EU-Richtlinien erlassen, zuletzt die
Richtlinie 2011/98/EU {iber ein einheitliches Verfahren zur Beantragung einer kombinierten Erlaubnis fiir
Drittstaatsangehorige, sich im Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaates aufzuhalten und zu arbeiten, sowie
iiber ein gemeinsames Biindel von Rechten von Drittstaatsangehorigen, die sich rechtmiflig in einem
Mitgliedstaat aufhalten. Da diese EU-Richtlinien somit nahezu alle Drittstaatsangehorigen mit EU-
Qualifikationsnachweisen erfassen, wird im Sinne einer erleichterten Berufsanerkennung von Migranten/-
innen und einer einfacheren Vollziechung das Staatsangehdrigkeitserfordernis bei der EWR-
Berufszulassung gestrichen.

Kompetenzgrundlage:

In kompetenzrechtlicher Hinsicht stiitzt sich das vorliegende Bundesgesetz auf Artikel 10 Abs. 1 Z 12 B-
VG (,,Gesundheitswesen®).

Besonderer Teil
Artikel 1 (Anderung des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes)

Zu Art. 1 Z 1 und 2, 16 bis 19 sowie 24 und 25 (Inhaltsverzeichnis, § 65b, § 65¢c, § 116a Abs. 2 und
§ 117 Abs. 17 GuKG):

Angesichts der Tatsache, dass mittlerweise zahlreiche Studienginge gemidl § 65a GuKG durch die
Gesundheits- und Krankenpflege-Lehr- und Fithrungsaufgaben-Verordnung (GuK-LFV), BGBI. 1I
Nr. 453/2005, zuletzt gedndert durch die GuK-LFV-Novelle 2012, BGBI. II Nr. 72, mit den
Sonderausbildungen fiir Lehraufgaben und fiir Fithrungsaufgaben in der Gesundheits- und Krankenpflege
generell gleichgehalten sind (siche Anlagen 6 und 7 GuK-LFV), besteht bereits ein flaichendeckendes
Angebot an entsprechenden Universitits- und Fachhochschulausbildungen, die die Qualifikation zur
Ausiibung von Lehr- bzw. Fithrungsaufgaben ex lege vermitteln.

Parallel zur generellen Gleichhaltung gemédfl § 65a GuKG besteht derzeit die Mdoglichkeit der
individuellen Gleichhaltung gemifl § 65b GuKG im Bescheidwege. Die Vollzichungserfahrung hat
gezeigt, dass diese Verfahren, die unter verpflichtender Einbindung des Akkreditierungsbeirats gemal
§ 65¢ GuKG zu erfolgen haben, mit einem groflen Verwaltungsaufwand verbunden sind und dass dariiber
hinaus auch aus fachlicher Sicht die unter diese Bestimmung fallenden Qualifikationen durch
Zusammenfiigung von verschiedenen Ausbildungen und die Absolvierung von isolierten
Lehrveranstaltungen im Rahmen der vorgeschriebenen Ausgleichsmafinahmen die fiir die Ausiibung der
Lehr- bzw. Fithrungsaufgaben erforderliche Gesamtqualifikation nicht in allen Fillen ausreichend erreicht
werden kann.
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Aus den genannten Griinden erscheint die Beibehaltung der individuellen Gleichhaltung gemifl § 65b
GuKG weder erforderlich noch fachlich und verwaltungsdkonomisch zielfiihrend und ist daher zu
streichen.

Um Personen, die sich derzeit einer Hochschulausbildung befinden, dessen Abschluss bzw. einen
Umstieg in generell gleichgehaltene Ausbildungen zu ermoglichen, wird aus Griinden der
Rechtssicherheit eine Vorlaufphase von ca. zwei Jahren vorgesehen. Daher wird fiir das Auf3erkrafttreten
des § 65b GuKG eine Legisvakanz bis 30. Juni 2015 festgesetzt, im Rahmen des Ubergangsrechts werden
zu diesem Zeitpunkt laufende Verfahren noch nach der bisherigen Rechtslage fortzusetzen und
abzuschliefen sein.

Im Zuge der Streichung des § 65b GuKG ist auch das Aufgabengebict des Akkreditierungsbeirats gemal
§ 65¢ GuKG entsprechend anzupassen: Neben der verbleibenden Priifung der generellen Gleichhaltung
gemdl § 65a GuKG soll zentrale Aufgabe der Beirats, dem hochqualifizierte Berufsangehorige aus der
Gesundheits- und Krankenpflege angehoren, auch die Beratung des/der Bundesministers/-in fiir
Gesundheit in Angelegenheiten der Ausbildungs- und Berufsentwicklungen in der Gesundheits- und
Krankenpflege werden. Dies bedingt auch die Umbenennung des Beirats von ,,Akkreditierungsbeirat® zu
,»Gesundheits- und Krankenpflege-Beirat®.

ZuArt.173,5,15und 25(§2aZ3,§5,§ 36 und § 117 Abs. 16 GuKG):

Auf Grund der EU-Richtlinie 2011/24/EU iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung besteht folgender Umsetzungsbedarf im Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz:

Artikel 4 Abs.2 lit. f der Richtlinie 2011/24/EU sicht die Erstellung einer schriftlichen oder
elektronischen Patientenakte durch die Gesundheitsdienstleister sowie das Recht der Patienten/-innen auf
Zugang zu mindestens einer Kopie dieser Akte vor. Die in § 5 GuKG normierte Pflegedokumentation
entspricht der EU-rechtlich geforderten Patientenakte. Die Regelung ist allerdings um das Recht zur
Ermoglichung der Herstellung von Kopien zu erweitern.

Artikel 4 Abs. 2 lit. b der Richtlinie 2011/24/EU sicht die Verpflichtung der Gesundheitsdienstleister zur
Bereitstellung von ausreichenden Informationen an die Patienten/-innen vor, um diesen eine sachkundige
Entscheidung tiber die Behandlung und Betreuung zu ermoglichen. Dem entsprechend wird im Rahmen
der Regelung des § 36 GuKG iiber die freiberufliche Ausiibung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege eine Informationspflicht betreffend Pflegediagnose, Ablauf der und Alternativen zur
Betreuung und Pflege sowie die Betreuungskosten und den beruflichen Versicherungsschutz ausdriicklich
aufgenommen.

Zu Art. 1 Z 4, 8 bis 11, 13, 14 und 20 bis 23 (§§ 28a, 32 und 87 GuKG):

Folgende EU-Richtlinien normieren unter anderem, dass die EU-Richtlinie iiber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen 2005/36/EG auf zahlreiche Gruppen von Drittstaatsangehorigen anzuwenden ist:

- Richtlinie 2003/109/EG betreffend die Rechtsstellung der langfristig aufenthaltsberechtigten
Drittstaatsangehorigen;

- Richtlinie 2004/38/EG {iiber das Recht der Unionsbiirger und ihrer Familienangehorigen, sich im
Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten frei zu bewegen und aufzuhalten;

- Richtlinie 2009/50/EG iiber die Bedingungen fiir die Einreise und den Aufenthalt von
Drittstaatsangehorigen zur Ausiibung einer hochqualifizierten Beschiftigung;

- Richtlinie 2011/95/EU iiber Normen fiir diec Anerkennung von Drittstaatsangehérigen oder
Staatenlosen als Personen mit Anspruch auf internationalen Schutz, fiir einen einheitlichen Status
von Fliichtlingen oder fiir Personen mit Anrecht auf subsidiéren Schutz und fiir den Inhalt des zu
gewidhrenden Schutzes;

- Richtlinie 2011/98/EU iiber ein einheitliches Verfahren zur Beantragung einer kombinierten
Erlaubnis fiir Drittstaatsangehorige, sich im Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaates aufzuhalten und zu
arbeiten, sowie iiber ein gemeinsames Biindel von Rechten von Drittstaatsangehorigen, die sich
rechtméfig in einem Mitgliedstaat aufhalten.

Neben dem Erfordernis der Umsetzung der aufenthalts-, beschéftigungs- und asylrechtlichen Vorgaben
dieser Richtlinien im nationalen Niederlassungs-, Auslédnderbeschéftigungs- und Asylrecht ist hinsichtlich
der Gleichstellung dieser Drittstaatsangehorigen im Bereich Berufsanerkennung in den Berufsgesetzen
Sorge zu tragen. Da durch die genannten Richtlinien mittlerweile nahezu alle Drittstaatsangehorigen mit
im Europiischen Wirtschaftsraum bzw. der Schweizerischen Eidgenossenschaft erworbenen beruflichen
Qualifikationsnachweisen in den Anwendungsbereich der EU-Berufsanerkennungsrichtlinie fallen,
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erscheint es im Sinne einer erleichterten Berufsanerkennung von Migranten/-innen und einer einfacheren
Vollziechung der Berufsanerkennung zielfiihrend, das Staatsangehorigkeitserfordernis in den
Bestimmungen {iber die EWR-Berufszulassung zu streichen und damit in diesen Verfahren ausschlie3lich
auf die erworbene Berufsqualifikation abzustellen, wdhrend die Priifung des Aufenthaltstitels den
einschldgigen aufenthalts-, beschiftigungs- und asylrechtlichen Verfahren vorbehalten bleibt.

In diesem Sinne werden die Regelungen iiber die EWR-Berufszulassung und die Nostrifikation
entsprechend vereinfacht und bereinigt.

Zu Art. 1Z 6 und 7 (§ 15 GuKG):

GemiB § 50a ArzteG 1998, BGBI. I Nr. 169, in der geltenden Fassung, kann der/die Arzt/Arztin im
Einzelfall einzelne drztliche Tétigkeiten unter anderem an Angehorige des/der Patienten/-in iibertragen,
sofern sich der/die Patient/in nicht in einer Einrichtung, die der medizinischen oder psychosozialen
Behandlung, Pflege oder Betreuung dient, befindet. Zuvor hat der/die Arzt/Arztin der Person, an die die
Ubertragung erfolgen soll, die erforderliche Anleitung und Unterweisung zu erteilen und sich zu
vergewissern, dass diese iiber die erforderlichen Fahigkeiten verfiigt.

GemiB § 49 Abs. 3 ArzteG 1998 kann der/die Arzt/Arztin im Einzelfall an Angehdrige anderer
Gesundheitsberufe oder in Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf stehende Personen é&rztliche
Tétigkeiten tbertragen, sofern diese vom Tatigkeitsbereich des entsprechenden Gesundheitsberufes
umfasst sind. Da die Ubertragung drztlicher Titigkeiten an Laien gemdB § 50a ArzteG 1998
einschlieBlich der erforderlichen Anleitung und Unterweisung dieser Personen eine dem/der Arzt/Arztin
vorbehaltene Titigkeit ist, konnte sich die Moglichkeit der Ubertragung dieser Titigkeit an Angehdrige
des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege nur aus den entsprechenden
berufsrechtlichen Regelungen des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes ergeben.

In § 15 GuKG sind jene drztlichen Tétigkeiten, die an Angehorige des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege gemél § 49 Abs. 3 ArzteG 1998 iibertragen werden konnen, angefiihrt:

Neben der Durchfithrung bestimmter {ibertragener arztlicher Tatigkeiten (§ 15 Abs. 5 GuKG) umfasst der
mitverantwortliche Tatigkeitbereich des gehobenen Dienstes auch die Weiterdelegation é&rztlich
iibertragener Tétigkeiten an andere nichtérztliche Gesundheitsberufe bzw. in Ausbildung zu bestimmten
Gesundheitsberufen stehende Personen sowie an Personenbetreuer/innen geméf § 3b und im Rahmen der
Personlichen Assistenz gemal § 3c einschlieBlich der Aufsicht iiber deren Durchfithrung (Abs. 6 und 7).

Die Unterweisung und Anleitung von pflegenden Angehdrigen zur Durchfithrung gemil § 50a
ArzteG 1998 iibertragener irztlicher Titigkeiten bzw. deren Weiterdelegation an diese Laien ist nach
geltender Rechtslage hingegen nicht vom mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich des gehobenen Dienstes
fiir Gesundheits- und Krankenpflege umfasst und darf daher derzeit nicht an diplomiertes Pflegepersonal
iibertragen und von diesem durchgefiihrt werden. In den letzten Jahren sowie auch im Rahmen der
15. Arztegesetznovelle wurde allerdings vermehrt der dringende Wunsch und Bedarf an das
Bundesministerium fiir Gesundheit herangetragen, die entsprechenden gesetzlichen Grundlagen zu
schaffen, um die Durchfiithrung dieser Tétigkeiten durch diplomiertes Pflegepersonal zu ermdglichen.

Ziel ist es insbesondere, die Moglichkeit zu erdffnen, dass im Rahmen des Entlassungsmanagement aus
dem stationédren Bereich diplomiertes Pflegepersonal zu berechtigen, pflegende Angehorige auf die ihnen
arztlich angeordneten Tétigkeiten einzuschulen, damit sie befahigt werden, die angeordneten Tétigkeiten
extramural durchzufiihren. Aus dem Hinweis auf § 50a ArzteG 1998 ergibt sich, dass die Durchfiihrung
der Tatigkeit durch die Angehorigen auf Bereiche auerhalb von Einrichtungen, die der medizinischen
oder psychosozialen Behandlung, Pflege oder Betrreuung dienen, beschrankt ist.

In diesem Sinne wird in § 15 GuKG einerseits die Berechtigung zur Delegation der Anleitung und
Unterweisung von Laien zu arztlich angeordneten Titigkeiten (Abs. 5) sowie andererseits die
Weiterdelegation der &rztlich angeordneten Tatigkeiten einschlieBlich der Anleitung und Schulung an
Angehorige (Abs. 8) durch den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege normiert, wobei
bei der Weiterdelegation die Vorgaben der Moglichkeit der Ablehnung durch die/den pflegende/n
Angehorige/n sowie die Tatsache, dass familien- und pflegschaftrechtliche Maflnahmen unberiihrt
bleiben, ausdriicklich Erwihnung finden.

Zu Art. 17 12 und 24 (§ 28a Abs. 7 und § 116a Abs. 3 GuKG):

Gemil § 33 Abs. 4 GuKG sind Personen, deren im Ausland absolvierte Ausbildung im gehobenen Dienst
fiir Gesundheits- und Krankenpflege unter der Bedingung der Absolvierung einer Ergdnzungsausbildung
nostrifiziert wurde, berechtigt, diese innerhalb von zwei Jahren im Dienstverhéltnis als Pflegehelfer/in zu
absolvieren. Diese Moglichkeit besteht fiir Personen, denen im Rahmen der EWR-Berufszulassung die
Absolvierung von Ausgleichsmafinahmen vorgeschrieben wurde, derzeit nicht. Durch eine entsprechende
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Bestimmung in § 28a (Abs. 7) wird diese nicht gewiinschte und gleichheits- und unionsrechtlich
bedenkliche Schlechterstellung von EWR-Staatsangehorigen gegeniiber Drittstaatsangehorigen beseitigt.

Die bisher in § 28a Abs. 7 vorgesechene Moglichkeit, bis zum Nachholen von fehlenden
Ausbildungsinhalten ein Aussetzen des Verfahrens zu beantragen, hat sich in der Praxis nicht bewéhrt
bzw. als nicht erforderlich erwiesen, zumal die Absolvierung der Ausgleichsmafnahmen durch das
ausreichende Angebot der Absolvierung der Eignungspriifung bzw. der Anpassungslehrgangs an den
osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeschulen gewéhrleistet ist. Derzeit bereits ausgesetzte
Verfahren werden nach der bisherigen Rechtslage fortgesetzt und abgeschlossen.

Artikel 2 (Anderung des MTD-Gesetzes)

Zu Art. 2 Z 1, 8 bis 10, 12 und 14 (Inhaltsverzeichnis, § 7b, § 11a, § 35a Z 3 und § 36 Abs. 15 MTD-
Gesetz):

Auf Grund der EU-Richtlinie 2011/24/EU iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung besteht folgender Umsetzungsbedarf im MTD-Gesetz:

Artikel 4 Abs. 2 lit. b der Richtlinie 2011/24/EU sieht die Verpflichtung der Gesundheitsdienstleister zur
Bereitstellung von ausreichenden Informationen an die Patienten/-innen vor, um diesen eine sachkundige
Entscheidung iiber die Behandlung und Betreuung zu ermdglichen. Dem entsprechend wird fiir die
freiberufliche Ausiibung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste eine Informationspflicht
betreffend Ablauf und Kosten der und Alternativen zur Behandlung sowie den beruflichen
Versicherungsschutz ausdriicklich in § 7b MTD-Gesetz aufgenommen.

Artikel 4 Abs.2 lit. f der Richtlinie 2011/24/EU sicht die Erstellung einer schriftlichen oder
elektronischen Patientenakte durch die Gesundheitsdienstleister sowie das Recht der/des Patientin/-en auf
Zugang zu mindestens einer Kopie dieser Akte vor. Die in § 11a MTD-Gesetz normierte Dokumentation
entspricht der EU-rechtlich geforderten Patientenakte. Die Regelung ist allerdings um das Recht zur
Ermoglichung der Herstellung von Kopien zu erweitern.

Zu Art. 1 Z 2 bis 5 und 13 (§§ 6b und 35a MTD-Gesetz):

Folgende EU-Richtlinien normieren unter anderem, dass die EU-Richtlinie iiber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen 2005/36/EG auf zahlreiche Gruppen von Drittstaatsangehorigen anzuwenden ist:

- Richtlinie 2003/109/EG betreffend die Rechtsstellung der langfristig aufenthaltsberechtigten
Drittstaatsangehorigen;

- Richtlinie 2004/38/EG tiiber das Recht der Unionsbiirger und ihrer Familienangehdorigen, sich im
Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten frei zu bewegen und aufzuhalten;

- Richtlinie 2009/50/EG iiber die Bedingungen fiir die Einreise und den Aufenthalt von
Drittstaatsangehodrigen zur Ausiibung einer hochqualifizierten Beschéftigung;

- Richtlinie 2011/95/EU iiber Normen fiir die Anerkennung von Drittstaatsangehorigen oder
Staatenlosen als Personen mit Anspruch auf internationalen Schutz, fiir einen einheitlichen Status
von Fliichtlingen oder fiir Personen mit Anrecht auf subsididren Schutz und fiir den Inhalt des zu
gewihrenden Schutzes;

- Richtlinie 2011/98/EU {iiber ein einheitliches Verfahren zur Beantragung einer kombinierten
Erlaubnis fiir Drittstaatsangehorige, sich im Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaates aufzuhalten und zu
arbeiten, sowie iiber ein gemeinsames Biindel von Rechten von Drittstaatsangehorigen, die sich
rechtméfig in einem Mitgliedstaat aufhalten.

Neben dem Erfordernis der Umsetzung der aufenthalts-, beschéftigungs- und asylrechtlichen Vorgaben
dieser Richtlinien im nationalen Niederlassungs-, Ausldnderbeschiftigungs- und Asylrecht ist hinsichtlich
der Gleichstellung dieser Drittstaatsangehorigen im Bereich Berufsanerkennung in den Berufsgesetzen
Sorge zu tragen. Da durch die genannten Richtlinien mittlerweile nahezu alle Drittstaatsangehoérigen mit
im Européischen Wirtschaftsraum bzw. der Schweizerischen Eidgenossenschaft erworbenen beruflichen
Qualifikationsnachweisen in den Anwendungsbereich der EU-Berufsanerkennungsrichtlinie fallen,
erscheint es im Sinne einer erleichterten Berufsanerkennung von Migranten/-innen und einer einfacheren
Vollzichung der Berufsanerkennung zielfilhrend, das Staatsangehorigkeitserfordernis in den
Bestimmungen iiber die EWR-Berufszulassung zu streichen und damit in diesen Verfahren ausschlieBlich
auf die erworbene Berufsqualifikation abzustellen, wihrend die Priifung des Aufenthaltstitels den
einschldgigen aufenthalts-, beschiftigungs- und asylrechtlichen Verfahren vorbehalten bleibt.

In diesem Sinne werden die Regelungen iiber die EWR-Berufszulassung entsprechend vereinfacht und
bereinigt.
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Zu Art.276,7,11 und 14 (§ 6b Abs. 9, § 6e Abs. 3, § 34a und § 36 Abs. 16 MTD-Gesetz):

Im Sinne der Rechtssicherheit soll — entsprechend den Regelungen im Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz — gemdB § 6b Abs. 9 die Erfillung der im Rahmen eines EWR-
Berufszulassungsverfahrens vorgeschriebenen Ausgleichsmafinahmen in den Berufszulassungsbescheid
eingetragen und damit ersichtlich gemacht werden, dass erst mit dieser Eintragung die volle Qualifikation
zur Ausiibung des entsprechenden gehobenen medizinisch-technischen Dienstes erworben wird. Diese
Regelung tritt mit 1. Janner 2014 in Kraft und gilt nicht fiir Bescheide, die vor diesem Zeitpunkt erlassen
wurden.

Die bisher in § 6e Abs. 3 normierte Berichtspflicht der Fachhochschulen iiber die absolvierten
Ausgleichsmaflnahmen weist im Verhdltnis zum entstandenen Verwaltungsaufwand einen kaum
verwertbaren Mehrwert auf und hat sich daher in der Praxis nicht bewéhrt. Die Regelung ist daher zu
streichen.
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