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Erliduterungen

Allgemeiner Teil
Inhalt:

Mit dem Gesundheitsberufe-Rechtsinderungsgesetz 2007 (GesBRAG 2007), BGBI. I Nr. 57/2008, wurde
im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) u.a. die Rechtsgrundlage fiir die Ermdglichung von
FH-Bachelorstudiengidngen fiir die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege
geschaffen. In den Erlduternden Bemerkungen zur damaligen Regierungsvorlage (vgl. Erlduterungen,
Besonderer Teil, Z 9 letzter Satz der RV 435 und zu 435 der Beilagen XXIII. GP) wurde im
Zusammenhang mit dem Verweis auf weitere Reformschritte Folgendes festgehalten: ,,Neben der
verpflichtenden Evaluierung gemidl FHStG sind auch die derzeitigen Ausbildungsformen in der
Gesundheits- und Krankenpflege zu evaluieren, um weitere Reformschritte setzen zu kénnen.*

Um dieser Absichtserklirung zu entsprechen, wurde in der Folge die Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) vom Bundesministerium fiir Gesundheit beauftragt, simtliche GuK-Ausbildungsbereiche (Aus-,
Weiter- und Sonderausbildungen) einer umfassenden Evaluierung zu unterziehen. Die
Evaluierungsergebnisse sollten schlieBlich als Entscheidungsgrundlage fiir weitere Reformmafinahmen in
der Gesundheits- und Krankenpflege im Sinne eines Gesamtreformkonzeptes dienen.

Die in der Zwischenzeit erzielten Evaluierungsergebnisse wurde seitens der GOG bereits verdffentlicht
(vgl. GOG/OBIG: Gesundheits- und Krankenpflege I. Evaluierung der Ausbildungsbereiche. Kontext-
und Bedarfsanalyse, Band I, und Evaluierung der Ausbildungsbereiche, Band II, Wien 2012). Die
Zwischenergebnisse ~ zeigen einen  umfassenden  Adaptierungsbedarf der  berufs-  und
ausbildungsrechtlichen Regelungen iiber die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe an die Bediirfnisse
der sich wandelnden Praxis im Gesundheits- und Pflegebereich auf.

Als wesentliche Eckpfeiler des Reformbedarfs haben sich im Laufe des Evaluierungsprojektes der GOG
folgende wesentliche Punkte herauskristallisiert:

- eine zeitgemidBe Gestaltung und Aufwertung des Berufsbilds und Tétigkeitsbereichs sowie der
Ausbildung der Pflegehilfe einschlieBlich Umbenennung in Pflegeassistenz,

- Authebung der speziellen Grundausbildungen des gehobenen Dienstes (Kinder- und
Jugendlichenpflege, psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege) zugunsten einer noch starker
generalistisch auszurichtenden Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege,

- Aktualisierung der Tétigkeitsbereiche des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
mit der Mdglichkeit von Kompetenzvertiefung und -erweiterung,

- vollstindige Uberfiihrung der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung in den
tertidren Sektor,

- notwendige Modernisierung der Regelungen iiber die Ausiibung der und Sonderausbildung fiir
Spezial-, Lehr- und Fithrungsaufgaben sowie der Regelungen iiber Weiterbildungen.

Auch der laufende Gesundheitsreformprozess Zielsteuerung-Gesundheit enthélt u.a. die Zielsetzung, dass
die Aus- und Fortbildung aller relevanten Berufsgruppen, somit auch der Pflegeberufe, sich systematisch
iiber das gesamte Berufsleben an den Versorgungserfordernissen zu orientieren hat (vgl. Artikel 6, Punkt
6.3. des Bundes-Zielsteuerungsvertrages, abgeschlossenen zwischen dem Bund, dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager und den Landern).

Am 14. Mai 2014 hat die Landesgesundheitsreferentinnenkonferenz den Beschluss gefasst, an den
damaligen Bundesminister fiir Gesundheit den Antrag zu stellen, Punkt 6.3. des Bundes-
Zielsteuerungsvertrages umgehend fiir die Pflegeberufe umzusetzen. Die abgestimmten Kompetenzprofile
der unterschiedlichen Pflegeberufe und die Qualifikationskaskade wiren an die Erfordernisse einer
modernen Gesundheitsversorgung anzupassen und zu regeln. In diesem Zusammenhang wurde ein
Modellvorschlag der Bundesldnder vorgelegt, der — in mehreren Punkten vergleichbar mit den
Reformvorschligen der GOG — insbesondere zentral eine Reform der Pflegehilfe in Verbindung mit der
Akademisierung des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege vorschlégt,
Spezialisierungsmoglichkeiten fiir die neue Pflegeassistenz fordert und Uberlegungen zur Entlastung der
Arzteschaft enthilt.

Ausgehend von diesen Reformvorschldgen hat das Bundesministerium fiir Gesundheit ein entsprechendes
Reformkonzept erarbeitet, das die Pflegeausbildungen NEU auf den Basisprinzipien der Durchlissigkeit,
Modularitdt und dem niederschwelligen Zugang konkretisiert, und am 22. August 2014 Lénder- und
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Berufsvertretern/-innen ~ vorgestellt. Am 14. November 2014 wurde im Rahmen der
Landesgesundheitsreferentlnnenkonferenz seitens der Lander ein im Sinne dieses Reformkonzeptes
weiterentwickelter Vorschlag vorgelegt.

Nunmehr soll auf Basis des GuK-Reformkonzeptes der GOG und des Vorschlags der Linder ein
MaBnahmenpaket vorgelegt werden, das zur Verbesserung der Einsatzmoglichkeiten des Pflegepersonals
und damit zu einer verbesserten Versorgungssituation im Sinne der Zielsteuerung in den verschiedenen
Settings beitragen soll. Dieses Mafinahmenpaket beinhaltet folgende Ma3nahmen:

- neues, aktualisiertes Berufsbild sowie Ablosung der in der Praxis zu Anwendungsproblemen
gefiihrten Tatigkeitsbereiche durch einen neugestalteten Kompetenzbereich des gehobenen Dienstes
fir Gesundheits- und Krankenpflege, der den Anforderungen der unterschiedlichen Settings
Rechnung trdgt und praxisorientiert gestaltet ist, sowie Ermoglichung neuer Spezialisierungen im
Hinblick auf eine Weiterentwicklung des Berufs;

- Einfilhrung der Pflegefachassistenz als weiteren Pflegeassistenzberuf, der mit einer aufbauenden
vertiefenden und erweiternden Qualifikation eine weitergehende Delegationsmoglichkeit ohne
verpflichtende Aufsicht eroffnet;

- Beibehaltung des Berufsbildes der Pflegehilfe als Pflegeassistenz, insbesondere im Hinblick auf die
Kompatibilitdt mit den auf Landesebene geregelten Sozialbetreuungsberufen, einschlieBlich der
Aktualisierung des Tétigkeitsbereichs;

- Zugang zur Berufsreifepriifung fiir die Pflegefachassistenz entsprechend der Medizinischen
Fachassistenz nach dem Medizinische Assistenzberufe-Gesetz (MABG);

- Auslaufen der speziellen Grundausbildungen in der Kinder- und Jugendlichenpflege und in der
psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege;

- Auslaufen der Ausbildungen in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege an den im
Sekundarbereich angesiedelten Gesundheits- und Krankenpflegeschulen und damit Uberfiihrung der
Ausbildung im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege in den tertidren
Ausbildungssektor im Rahmen einer angemessenen Ubergangsfrist;

- Moglichkeit der Weiterfithrung der Gesundheits- und Krankenpflegeschulen als Schulen fiir
Pflegeassistenzberufe;

- Liberalisierung der Berufsausiibung fiir den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege;

- Deregulierung im Sinne des Abbaus der Vorbehaltsbereiche in den Spezialbereichen des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege zur Erleichterung des Personaleinsatzes zugunsten der
durch die Lénder festzulegenden Strukturqualitétskriterien;

- vollstindige Ablosung der Sonderausbildungen fiir Lehr- und Fiihrungsaufgaben durch das bereits
etablierte generelle Anerkennungssystem von Universitéts- und Fachhochschulausbildungen in den
Bereichen der Lehre und des Managements.

- Ablésung der bisherigen Sonderausbildungen fiir Spezialaufgaben durch ein neues zeitgemafes
Ausbildungssystem fiir den Erwerb von Zusatz- bzw. Spezialqualifikationen (Kompetenzvertiefung
und Kompetenzerweiterung) fiir den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege;

- Verankerung weiterer Spezialisierungs- und Qualifizierungsmdglichkeiten fiir den gehobenen Dienst
fir Gesundheits- und Krankenpflege entsprechend dem setting- und zielgruppenspezifischen
Versorgungsbedarf.

Hervorzuheben ist, dass durch die vorliegende Gesamtreform der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
deren Weiterentwicklung im Sinne der Versorgungserfordernisse in allen Settings und fiir alle
Zielgruppen umgesetzt werden soll.

Zur noch ausstehenden Losung fiir das Setting Langzeitpflege und das Setting Behindertenarbeit und ihre
settingsspezifischen Versorgungserfordernisse, die auch den Vorgaben der UN-Behindertenkonvention
entsprechen, ist festzuhalten, dass derzeit weitere, im GuKG noch zu verankernde Mafinahmen diskutiert
werden. Beabsichtigt ist, diese nach fachlicher Akkordierung mit den in diesen Bereichen titigen
Akteuren in die gegenstdndlichen GuKG-Novelle einzubringen.

Kompetenzgrundlage:

In kompetenzrechtlicher Hinsicht stiitzt sich das vorliegende Bundesgesetz auf Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG
(,,Gesundheitswesen™), Artikel 10 Abs. 1 Z 11 B-VG (,,Arbeitsrecht und Sozialversicherungswesen®) und
Art. 14 Abs. 1 B-VG (,,Schul- und Erziehungswesen).
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Besonderer Teil
Zu Art. 1 Z 2, 20 bis 23 und 37 (Inhaltsverzeichnis, §§ 11 ff. und 68a GuKG):

Das Berufsbild des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege wird hinsichtlich der auf
wissenschaftlichen  Erkenntnissen basierenden priventiven, gesundheitsfordernden, kurativen,
rehabilitativen und palliativen Pflegekompetenzen, die sich auf die gesamte Lebensspanne und die
unterschiedlichen Versorgungsformen und Versorgungsstufen erstrecken, aktualisiert. Zudem wird durch
die Auflosung der Tétigkeitsbereiche zugunsten der Beschreibungen des Kompetenzbereichs des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege verdeutlicht, dass die Durchfiihrung von
MaBnahmen bei der medizinischen Diagnostik und Therapie, bei Maflnahmen in Notfallsituationen sowie
MaBnahmen im Rahmen der Berufsausiibung als Mitglied eines multiprofessionellen Versorgungsteams
ebenso wie die pflegerischen Kernkompetenzen integraler Bestandteil des Berufsbildes der Gesundheits-
und Krankenpflege sind.

Die Formulierung der pflegerischen Kernkompetenzen verdeutlicht neben dem Pflegeprozess
(Pflegeassessment, Pflegediagnostik, Planung von Pflegeinterventionen, Durchfiihrung von
Pflegeinterventionen und Beurteilung der Ergebnisse) u.a. auch MaBnahmen im Zusammenhang mit der
Delegation, Anleitung und Schulung von Auszubildenden sowie die Verpflichtung zur Weiterentwicklung
der beruflichen Handlungskompetenz durch die Umsetzung fachspezifischer Forschungsergebnisse.

Zur Kompetenz bei Notfallen: Notfall ist jede Situation, in der eine drohende physische und/oder
psychische Gefdhrdung des Menschen eintritt, welcher dieser nicht ohne entsprechend handelnde
Akteure/-innen iiberwinden kann. Notfdlle miissen hierbei nicht zwingend eine unmittelbare vitale
Gefihrdung darstellen, die lebensrettende SofortmaBinahmen erforderlich machen, kénnen jedoch ohne
das entsprechende Handeln zu lebensbedrohlichen Zustinden fithren. Im Rahmen der Durchfiihrung
lebensrettender SofortmaBinahmen fallen unter ,,einfache Beatmungshilfen* nach dem derzeitigen state of
the art neben Beatmungsmasken insbesondere der Guedeltubus und der Larynxtubus.

Die Kompetenzen bei der medizinischen Diagnostik und Therapie werden insofern praxisnidher und
praxistauglicher gestaltet, als nicht mehr jede érztliche Anordnung zwingend im Vorhinein schriftlich zu
erfolgen hat. Damit wird das Berufsrecht von diplomierten Pflegepersonen an die berufsrechtlichen
Vorgaben anderer gehobener Gesundheitsberufe (Hebammen, gehobene medizinisch-technische Dienste)
angepasst, in denen die Schriftlichkeit der drztlichen Anordnung nicht ausdriicklich normiert ist und in
der Praxis entsprechend den fachlichen und organisatorischen Erfordernissen gestaltet wird. In welcher
Form die drztliche Anordnung zu erfolgen hat, kann selbstverstdndlich durch dienst- und
organisationsrechtliche Vorgaben entsprechend den Gegebenheiten und Erfordernissen des jeweiligen
Settings festgelegt werden. Fiir Bereiche, in denen dies aus Qualitdtssicherungsgriinden und nicht zuletzt
zu Beweissicherungszwecken erforderlich ist (z.B. Arzneimittelverabreichung, Therapiepldne etc.), hat
die érztliche Anordnung im Sinne einer lege-artis-Berufsausiibung weiterhin zwingend im Vorhinein
schriftlich zu erfolgen. Die Schriftlichkeit und Nachvollziehbarkeit von drztlichen Anordnungen wird
jedenfalls durch die Dokumentationsverpflichtung sowohl der anordnenden Arzte/-innen (§ 51
ArzteG 1998) als auch des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege (§ 5 GuKG)
gewihrleistet. Dieses flexiblere Delegationsprozedere soll einerseits einer noch besseren Zusammenarbeit
von Arzten/-innen und Pflegepersonal in der Praxis dienen und es andererseits ermdglichen, mehr Zeit fiir
den direkten Patientenkontakt aufwenden zu konnen.

Auch auf die bisher im § 15 Abs. 2 GuKG enthaltene Wiederholung der Regelung des § 49 Abs. 3
ArzteG 1998 betreffend die Anordnungsverantwortung des/der Arztes/Arztin wird verzichtet, die
Durchfiihrungsverantwortung ergibt sich bereits aus Abs. 1.

Die demonstrative Auflistung der im Rahmen der Kompetenzen bei der medizinischen Diagnostik und
Therapie tibertragbaren MaBinahmen und Tétigkeiten basiert auf den Ergebnissen der Evaluierungsstudie
sowie den Erfahrungen aus der Praxis. Die hiefiir erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten sind
integraler Bestandteil der Ausbildung und erfordern keine wesentlichen Anderungen in den Curricula.

Von der ,Handhabung von zu- und ableitenden Systemen™ (Z 14) sind beispielsweise elektrische
Infusionspumpen und Infusionsspritzenpumpen, PDA, PCA, Drainagen, von der ,,Durchfiihrung des
Monitorings einschlieflich Bedienung der entsprechenden Medizintechnik® (Z 15) beispielsweise die
Uberwachung der Vitalzeichen und Infusionssysteme und von der ,Durchfiihrung diagnostischer
Programme* (Z 16) beispielsweise Lungenfunktionstests, Elektrokardiogramme,
Elektroenzephalogramme, Bioelektrische Impedanzanalysen und Cardiotokographien umfasst.

Derzeit ist die Absolvierung der Sonderausbildung fiir Spezialaufgaben innerhalb von fiinf Jahren nach
Aufnahme der Tatigkeit in der entsprechenden Spezialaufgabe normiert. In der Praxis hat diese Regelung
dazu gefiihrt, dass Personen vor Ablauf dieser Frist ohne Absolvierung der Sonderausbildung, aber mit
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erworbener Berufserfahrung den Bereich oftmals wechseln mussten. Nunmehr soll die berufsrechtliche
Vorbehaltsregelung  hinsichtlich der Spezialaufgaben entfallen und es soll zukiinftig den
Strukturqualitdtskriterien obliegen, Vorgaben hinsichtlich des Einsatzes von entsprechend qualifiziertem
und spezialisiertem Personal fiir Spezialbereiche festzulegen. Mit dem Abbau des Vorbehalts werden
auch Einsatzprobleme und -unklarheiten zwischen den Spezialbereichen bereinigt. Mit dieser
Deregulierung wird die Eigenverantwortung der Berufsangehorigen im Hinblick auf die Einlassungs- und
Ubernahmsverantwortung gestiirkt, ebenso aber auch die Organisationsverantwortung der Triger der
Einrichtungen verstdrkt angesprochen und dem Stellenwert der im Rahmen der beruflichen Tétigkeiten
erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten (informelles Lernen) mehr Bedeutung zugemessen.

Hinsichtlich der Absolventen/-innen der speziellen Grundausbildungen in der Kinder- und
Jugendlichenpflege bzw. in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege wird einerseits
klargestellt, dass diese weiterhin im Bereich der entsprechenden Spezialisierungen tétig werden konnen
und andererseits ihnen das Tatigwerden in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege er6ffnet
wird, allerdings nur sofern und soweit sie iiber die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten verfiigen.
Damit wird die bisherige Problematik des Vorbehalts zwischen den drei Zweigen des gehobenen Dienstes
fiir Gesundheits- und Krankenpflege bereinigt und — wie oben dargelegt — der konkrete Einsatz des
entsprechend qualifizierten Pflegepersonals in den verschiedenen Settings durch Strukturqualititskriterien
vorzugeben sein. Andererseits liegt es in der Verantwortung der Berufsangehdrigen, sich die
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten anzueignen. Auch durch die Berechtigung zur Fithrung der
Berufsbezeichnung ,,Diplomierte/r Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger ohne Einschréankung
auf ihre Spezialisierung wird den Absolventen/-innen der speziellen Grundausbildungen kein
Wettbewerbsnachteil erwachsen.

Weiters soll die Moglichkeit geschaffen werden, entsprechend dem Versorgungsbedarf weitere
Spezialaufgaben einschlieflich der Mindestanforderungen an die Ausbildung und die zu vermittelnden
Qualifikationsprofile durch Verordnung festzulegen. Diese Regelungen werden mit der im zweiten
Umsetzungsschritt geplanten Schaffung eines neuen zeitgeméfBen Ausbildungssystems fiir den Erwerb
von Zusatz- bzw. Spezialqualifikationen (Kompetenzvertiefung und Kompetenzerweiterung) fiir den
gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege kompatibel zu gestalten sein. Im Rahmen der
Erlassung dieser Verordnung sind jedenfalls der Gesundheits- und Krankenpflege-Beirat gemél § 65c
sowie die Osterreichische Arztekammer zu befassen. Im Sinne einer breiten fachlichen Akzeptanz ist in
Aussicht genommen, im Rahmen der Anpassung der Geschiftsordnung des Gesundheits- und
Krankepflegebeirats fiir diese Aufgabe das Abstimmungserfordernis der Einstimmigkeit festzulegen.

Zu Art. 1 Z 3, 4, 25, 26, 28, 61 und 62 (Inhaltsverzeichnis, §§ 32 und 33, 4. Abschnitt des
2. Hauptstiicks, § 113a Abs. 2, § 117 Abs. 22 GuKG):

Im Jahre 2008 wurde analog den Ausbildungen im MTD- und Hebammenbereich auch fiir die allgemeine
Gesundheits- und Krankenpflege die Moglichkeit erdffnet, neben den Ausbildungen an den Schulen fiir
Gesundheits- und Krankenpflege Fachhochschul-Bachelorstudiengénge einzurichten. Anders als im
MTD- und Hebammenbereich wurde bisher die Uberfiihrung der Ausbildung in der allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege bundesweit eher zdgerlich umgesetzt. Dies ist unter anderem auch auf
die verschiedenen Ausbildungsangebote (2inl-Modelle, zahlreiche tertiire pflegebezogene
Ausbildungen) zuriickzufiihren. Dariiber hinaus ist angesichts der Grofe der Berufsgruppe und dem zu
deckenden steigenden Pflegebedarf eine Uberfiihrung selbstredend mit besonderer Sorgfalt und Weitblick
durchzufiihren.

In den o.a. Beschliissen der Landesgesundheitsreferentinnenkonferenz wurde nunmehr von Seiten der
Léinder erstmals ein politisches Bekenntnis zur vollstindigen Uberfiihrung der generalistischen
Grundausbildung in den tertidiren Bereich zum Ausdruck gebracht. Dem entsprechend wird im
gegenstandlichen Entwurf ein Auslaufen der Sekundarausbildung verankert.

Die vorgesehene Ubergangsfrist soll ermdglichen, dass eine Uberfithrung in den tertifiren Bereich so
gestaltet wird, dass keine Personalengpasse verursacht werden und die Versorgung der Bevolkerung nicht
gefahrdet wird. Durch die Moglichkeit der Fortfithrung der Gesundheits- und Krankenpflegeschulen als
Ausbildungseinrichtungen fiir die Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz (§ 113a Abs. 2) ergeben sich
auch Moglichkeiten flir die Weiterbeschaftigung des Personals und die Weiternutzung der Infrastruktur,
womit Hérten vermieden werden konnen. Im Hinblick auf die anzustrebende Durchldssigkeit der
Pflegeausbildungen ist hervorzuheben, dass die fachhochschulrechtlichen Regelungen einerseits
Anrechnungsmdglichkeiten nachgewiesener Kenntnisse einschlieBlich Beriicksichtigung beruflicher
Praxis vorsehen (§ 12 FHStG) und andererseits zielgruppenspezifische Studiengénge (§ 4 Abs. 4 FHStG)
ermdglichen.
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Die Uberfiihrung der Ausbildung im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege in den
Fachhochschulbereich wird zu keinen Mehrkosten fiir den Bund fiihren, da eine finanzielle Beteiligung
des Bundes an den Ausbildungskosten wie auch bisher nicht vorgesehen ist. Vielmehr liegt die
Finanzierung weiterhin im Bereich der bisherigen Ausbildungstrager. Bisherige Erfahrungen zeigen, dass
die Durchfiihrung der Pflegeausbildung im FH-Bereich gegeniiber der Ausbildung an Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen  Einsparungspotential —auf Lénderseite aufweist (z.B. Taschengeld,
Sozialversicherungsbeitrige). Néhere Details sind der Wirkungsorienterten Folgenabschitzung zu
entnehmen.

Sollte die tatsdchliche Umsetzung der gegenstindlichen Ausbildungsreform im Sinne der o.a. Beschliisse
der Landesgesundheitsreferentinnenkonferenz (Reform der Pflegehilfe in Verbindung mit der
vollstindigen Uberfiihrung der Ausbildung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
in den Fachhochschulbereich) nicht — wie vorgesehen — bis Ende 2021 erfolgen kdnnen, kann der/die
Bundesminister/in fiir Gesundheit nach Priifung, ob die bestchenden bzw. bis dahin in den einzelnen
Bundesldandern geschaffenen Ausbildungsplidtze an den Fachhochschulen bzw. an Schulen fiir
Pflegeassistenzberufe eine ausreichende Versorgung mit entsprechend qualifiziertem Pflegepersonal
bundesweit sicherstellen, das AuBerkrafttreten der Sekundarausbildung fiir den gehobenen Dienst fiir
Gesundheits- und Krankenpflege durch Verordnung um einen angemessenen Zeitraum erstrecken. In
diesem Sinne werden iiber die in der WFA vorgegebene Evaluierungspflicht hinaus insbesondere auch die
von der AQ (Agentur fiir Qualitdtssicherung und Akkreditierung Austria) gemél § 28 Abs. 4 Z 4 GuKG
vorzulegenden jéhrlichen Berichte {iber den Stand der Entwicklungen betreffend Ausbildungen in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege im Fachhochschulbereich im abgelaufenen Kalenderjahr
einschlieBlich Informationen tiber die einzelnen Studienbetriebe und den kurz-, mittel- und langerfristigen
Bedarf bis 1. Mérz eines jeden Jahres dem/der Bundesminister/in fiir Gesundheit heranzuziehen sein.

Die vorgesehene Regelung entspricht dem Ergebnis einer eingehenden verfassungsrechtlichen Priifung.
Demzufolge ist das AuBerkrafttreten einer bundesgesetzlichen Regelung im Verordnungswege durch
den/die zustdndige/n Bundesminister/in unter bestimmten gesetzlich festgelegten Voraussetzungen
verfassungsrechtlich zulédssig, wéhrend es verfassungsrechtlich problematisch wire, wenn der/die
zustdndige Bundesminister/in eine entsprechende Verordnung nur auf Antrag oder einem vergleichbaren
Initiativrecht der Lénder erlassen konnte.

Zu Art. 1Z 5, 9 bis 16, 18, 29, 30 und 40 bis 62 sowie Art. 2 und 3 (Inhaltsverzeichnis, §§ 1, 3a, 44,
82 bis 105, 113a und 117 Abs. 19 GuKG, ASVG, Berufsreifepriifungsgesetz):

Im Sinne der oa. Beschliisse der Landesgesundheitsreferentinnenkonferenz werden die Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe an die Erfordernisse einer modernen Gesundheitsversorgung durch die Regelung
abgestimmter Kompetenzprofile und die Qualifikationskaskade der unterschiedlichen Pflegeberufe
angepasst.

Dieser Zielsetzung entsprechend wird zur Entlastung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege und auch von Arzten/-innen aufbauend auf die Pflegeassistenz die Pflegefachassistenz
geschaffen, der mit einer zweijdhrigen Gesamtausbildung, die -einerseits kompetenzvertiefende
pflegerische Qualifikationen und andererseits kompetenz- bzw. befugniserweiternde Qualifikationen im
Bereich der Diagnostik und Therapie vermitteln wird, eine weitergehende Delegationsmoglichkeit ohne
verpflichtende Aufsicht eréffnet wird. Im Bereich der pflegerischen Kernkompetenzen des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege sowie im Bereich der Diagnostik und Therapie werden
Pflegefachassistenten/-innen umfassender eingesetzt und mit komplexeren Aufgaben betraut werden
konnen. Damit wird insbesondere auch den besonderen Bediirfnissen im Langzeitpflegebereich, in der
Behindertenbetreuung und in der Palliativversorgung Rechnung getragen.

Die Beibehaltung der Pflegehilfe als Pflegeassistenz ist insbesondere im Zusammenhang mit den
Sozialbetreuungsberufen zu sehen, von denen der iiberwiegende Anteil auch {iber eine
Pflegehilfeausbildung verfiigt. Da diese durch eine zwischen dem Bund und den Landern abgeschlossene
Vereinbarung gemiBl Art. 15a B-VG osterreichweit harmonisiert sind und der Schwerpunkt der
beruflichen Tatigkeit im jeweiligen sozialbetreuerischen (Altenarbeit, Familienarbeit, Behindertenarbeit)
und nicht im medizinisch-pflegerischen Feld liegt, ist die Beibehaltung der einjdhrigen pflegerischen
Ausbildung dieser Berufe derzeit noch erforderlich. Eine Anderung der harmonisierten Ausbildungen
wiirde dariiber hinaus ein Aufschniiren dieser Vereinbarung erforderlich machen und eine Anderung der
entsprechenden landesgesetzlichen Regelungen nach sich ziehen. Hervorzuheben ist, dass den
Sozialbetreuungsberufen die Durchldssigkeit zur Pflegefachassistenz selbstverstindlich offen steht. Die
Umsetzung des Beschlusses der Landessozialreferentinnenkonferenz vom 16. Mai 2014, mit dem die
zustdndigen Bundesminister ersucht werden, eine Arbeitsgruppe einzusetzen, um einen
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Gesetzesvorschlag zur Kompatibilitit der Gesundheits- und Sozialberufe unter Einbeziehung der bisher
noch nicht gesetzlich verankerten Sozialberufe zu erarbeiten, verbleibt abzuwarten.

Durch das Medizinische Assistenzberufe-Gesetz (MABG), BGBI. I Nr. 89/2012, das mit 1. Janner 2013
in Kraft getreten ist, erfolgte die Umbenennung der bisherigen Sanititshilfsdienste von ,,Gehilfen/-innen*
in ,,Assistenten/-innen* der nunmehrigen medizinischen Assistenzberufe. Der Tatsache, dass es sich bei
der derzeitigen ,,Pflegehilfe” ebenfalls um einen qualifizierten Gesundheitsberuf handelt, der im Rahmen
von 1600 Stunden eine fundierte pflegerisch-medizinische Ausbildung erhdlt, wird durch die
Umbenennung in ,,Pflegeassistenz* Rechnung getragen.

Auch die neue Formulierung des Berufsbildes der Pflegeassistenz (§ 82) bringt deutlich zum Ausdruck,
dass es sich bei dieser Berufsgruppe um ecinen Gesundheits- und Krankenpflegeberuf handelt, der die
Verantwortung fiir die fachgerechte Durchfiihrung der ibertragenen pflegerischen MaBinahmen und
arztlichen Tétigkeiten im Zusammenhang mit Diagnostik und Therapie tragen und iiber die gesamte
Lebensspanne hinweg in allen Settings, Versorgungsformen und Versorgungsstufen eingesetzt werden
kann.

Diesem aktualisierten Berufsbild entsprechend wird auf der Grundlage der Evaluierungsergebnisse sowie
der Erfahrungen aus der Praxis sowie unter Beriicksichtigung der Ausbildungsdauer in § 83 der
Tatigkeitsbereich im Hinblick auf pflegerische MaBlnahmen und Tétigkeiten im Zusammenhang mit
Diagnostik und Therapie prézisiert, ergdnzt und gedffnet. In diesem Sinne werden nicht mehr einzelne
pflegerische MaBinahmen aufgelistet, sondern gemél Abs. 1 Z 1 bis 5 die Mdglichkeit geschaffen, nach
einer personlichen Pflegeanamnese und Beurteilung der Pflegesituation (Pflegediagnose) durch
Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege pflegerische MaBinahmen unter
Beriicksichtigung des Ausbildungsstandes an Angehorige der Pflegeassistenz zu iibertragen und mittels
regelméBiger Aufsichtsintervalle zu begleiten. Die Zusammenarbeit zwischen Angehdrigen des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege und der Pflegeassistenz in der Erreichung der
Pflegeziele wird durch den Verzicht einer Auflistung einzelner PflegemalBinahmen deutlich verbessert.
Damit kann das Potential von Angehdrigen der Pflegeassistenz vermehrt ausgeschopft und insofern fiir
die Patienten/-innen nutzbar gemacht, als Angehorige des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und
Krankenpflege in der Ubertragung von PflegemaBnahmen an die Pflegeassistenz weniger eingeschrinkt
sind.

Ebenso soll die Pflegeassistenz vermehrt in Interventionen beim Auftreten von Notfallsituationen
eingebunden werden konnen, wobei als Notfall jede Situation, in der eine drohende physische und/oder
psychische Gefiahrdung des Menschen eintritt, gilt, welche dieser nicht ohne entsprechend handelnde
Akteure liberwinden kann. Notfélle miissen hierbei nicht zwingend eine unmittelbare vitale Gefdhrdung
darstellen, die lebensrettende SofortmaBnahmen erforderlich machen, kdnnen jedoch ohne das
entsprechende Handeln zu lebensbedrohlichen Zustdnden fiihren.

Hinsichtlich der Anordnungs- und Aufsichtserfordernisse (Abs.4 bis 6) sind keine Anderungen
gegentiber der bestehenden Rechtslage vorgesehen, bei der Ubermittlung der schriftlichen Anordnung
sind die Bestimmungen des Gesundheitstelematikgesetzes 2012, BGBI. I Nr. 111/2012, zu beachten.

Zur Frage des Aufsichtsbegriffs ist festzuhalten, dass diese nicht immer eine persdnliche und unmittelbare
Aufsicht bedeutet, sondern unterschiedliche Ausgestaltungen von der ,,Draufsicht® bis zur nachtriglichen
Kontrolle haben kann. Die gebotene Intensitdt der Aufsicht ist einzelfallbezogen und individuell zu
beurteilen und hingt unter anderem von der Komplexitét der jeweiligen Téatigkeit sowie den individuellen
Féhigkeiten und der Berufserfahrung des/der Berufsangehdrigen ab. Gegebenenfalls hat auch eine
entsprechende Anleitung sowie begleitende Mafinahmen (Riickkoppelung, Kontrollmechanismus etc.) im
Rahmen der Aufsicht zu erfolgen. Fiir die Pflegeassistenz, die in unterschiedlichen Settings titig werden
kann, hat sich der Bedarf einer entsprechenden gesetzlichen Differenzierung der Aufsicht besonders fiir
den Bereich der Hauskrankenpflege und der Langzeitpflege ergeben, der in dem im Rahmen der GuKG-
Novelle 2009 gednderten § 84 Abs. 5 umgesetzt wurde (vgl. Erlduterungen zu RV, 316 BIgNR 24. GP).
Diese Regelung, die im nunmehrigen § 83 Abs. 6 iibernommen wurde, sieht eine Aufsicht in Form einer
begleitenden in regelmdBigen Intervallen auszuiibenden Kontrolle bei Vorliegen der vorgegebenen
Rahmenbedingungen vor.

Die Pflegefachassistenz ist auf Grund ihrer Weiterqualifizierung gemidf § 83a zur eigenverantwortlichen
Durchfiihrung der ihr iibertragenen pflegerischen und drztlichen Tétigkeiten ohne verpflichtende Aufsicht
berechtigt. Selbstverstindlich hat der/die anordnende Arzt/Arztin bzw. Angehorige des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen der Anordnungsverantwortung zu entscheiden,
ob die Durchfithrung durch die Pflegefachassistenz jeweils im Einzelfall einer Aufsicht bzw. begleitenden
Kontrolle bedarf.
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Durch den Wegfall der verpflichtenden Aufsicht wird die Berufsausiibung der Pflegefachassistenz auch
freiberuflich ermoglicht.

Dartiiber hinaus soll auch fiir den Beruf der Pflegefachassistenz zur Erméglichung von Bildungskarrieren
und Vermeidung von Bildungssackgassen eine vertikale Durchlissigkeit ihrer Qualifikation geschaffen
werden. Entsprechend den Regelungen tiber die medizinische Fachassistenz gemi3 MABG erfiillt auch
die Ausbildung in der Pflegefachassistenz mit einem Gesamtausbildungsumfang von 3200 Stunden und
einem bedeutenden Anteil an Theorie die Voraussetzungen fiir den Zugang zu Berufsreifepriifung.
Entsprechende Regelungen im Berufsreifepriifungsgesetz sind in Artikel 3 umgesetzt. Mit dieser
gesetzlichen Malinahme ist der Anschluss der Pflegefachassistenz an das allgemeine Bildungswesen und
somit eine Aufwertung dieses Berufs im Sinne der Durchléssigkeit erreicht.

Die Ausbildung in den Pflegeassistenzberufen wird an Schulen fiir Pflegeassistenzberufe durchgefiihrt
werden, wobei Schulen fiir Gesundheits- und Krankenpflege ex lege auch zur Durchfithrung von
Ausbildungen in den Pflegeassistenzberufen berechtigt sein werden (§ 113a Abs. 2). Weiters kdnnen
Pflegehilfelehrgéinge als Lehrgidnge flir Pflegeassistenz weitergefiihrt werden (§ 113a Abs. 1). Zur
sozialversicherungsrechtlichen Absicherung der Auszubildenden werden entsprechende Regelungen im
ASVG (Artikel 2) umgesetzt.

Entsprechend den Regelungen betreffend medizinische Assistenzberufe im MABG sollen Personen, die
ihre berufliche Erstausbildung absolvieren, grundsitzlich eine Ausbildung in der Pflegefachassistenz an
Schulen fiir Pflegeassistenzberufe absolvieren. Eine ,,berufliche Erstausbildung® liegt vor, wenn noch
keine berufliche Qualifikation erworben wurde. Berufliche Qualifikationen sind beispielsweise
Lehrabschliisse, schulische Abschliisse, die mit einer beruflichen Qualifikation verbunden sind (z.B.
Handelsschule, HAK, HTL), Ausbildungen in Sozialberufen (z.B. Heimhilfe) und Gesundheitsberufen
(z.B. Sanititer/innen). Ausgenommen von dieser Verpflichtung sind im Sinne der horizontalen
Durchléssigkeit Personen, die eine Ausbildung in einem Sozialbetreuungsberuf oder zur medizinischen
Fachassistenz absolvieren und somit auf diesem Weg eine fundierte berufliche Erstausbildung erwerben.

Dariiber hinaus wird — entsprechend den Regelungen im MABG — auch fiir begriindete Ausnahmefille
die Absolvierung der Ausbildung in der Pflegeassistenz auch ohne bereits abgeschlossene berufliche
Erstausbildung ermdglicht.

Weiters wird klargestellt, dass Personen, die ein Ausbildungsjahr in der Pflegefachassistenz positiv
absolviert haben, den Abschluss in der Pflegeassistenz erwerben konnen, sofern sie die kommissionelle
Abschlusspriifung fiir die Pflegeassistenz erfolgreich ablegen.

Die Verordnungserméchtigung des § 104 wird auf die Ausbildung in der Pflegefachassistenz erweitert
sowie entsprechend den aktuellen Anforderungen im Bildungswesen, insbesondere im Hinblick auf die
Festlegung von Qualifikationsprofilen sowie ausbildungsqualitétssichernde Regelungen, angepasst
(vgl. MAB-AV, ZASS-AV). Ebenso werden die derzeit fir die Pflegehilfeausbildung im Gesetz
enthaltenen Regelungen iiber die Leitung der sowie die Aufnahme in und den Ausschluss aus der
Ausbildung in die Verordnung transferiert.

Da fiir die Pflegeassistenz sowie die Pflegefachassistenz keine Einschrinkung des Einsatzes auf
bestimmte Settings bzw. Patientengruppen besteht, wird flir die Pflegeassistenzberufe weiterhin die
Moglichkeit von Weiterbildungen im Hinblick auf setting- bzw. zielgruppenspezifisiche
Spezialisierungen  vorgesechen, wobei in  Aussicht genommen ist, die in der GuKk-
Weiterbildungsverordnung festgelegten Weiterbildungen bedarfsorientiert auszuweiten. Durch die neuen
Regelungen betreffend das Berufsbild und die Tatigkeitsbereiche der Pflegeassistenzberufe sowie die
geplante Erweiterung von Weiterbildungen kann insbesondere auch in personalangespannten Settings,
wie dem OP- bzw. Intensiv-Bereich, ein bedarfsorientierter Skill-and-Grade-Mix umgesetzt werden.

Um die Umstellung der Ausbildungen auf die zwei Stufen der Pflegeassistenzberufe zu ermoglichen und
insbesondere auch die rechtlichen Grundlagen im Verordnungswege schaffen zu konnen, werden diese
Regelungen mit 1. September 2016 in Kraft gesetzt. Bis Ende 2021 soll die Umsetzung der
Bestimmungen iiber die Pflegefachassistenz evaluiert werden.

Zu Art. 176, 7,23, 32 bis 36, 38 und 62 (Inhaltsverzeichnis, §§ 17 Abs. 7, 65, 65a, 65¢, 71, 72, § 117
Abs. 20 GuKG):

Der Erwerb der Qualifikationen fiir Lehr- und Fithrungsaufgaben erfolgt bereits seit ldngerer Zeit fast zur
Ginze durch das bereits seit Mitte der 1990er-Jahre bestehende Gleichhaltungssystem von Universitéts-
und Fachhochschulausbildungen in den Bereichen der Lehre und des Managements. Die Notwendigkeit
der Vermittlung dieser Qualifikationen im tertidiren Ausbildungssektor ist mittlerweile unumstritten und
auf Grund der Einleitung der nunmehr vollstindigen Uberfiihrung der Grundausbildung im gehobenen
Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege in den tertidiren Bereich dringend geboten. Ein
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Weiterbestehen von Sonderausbildungen fiir Lehr- und Fiithrungsaufgaben auBlerhalb des tertidren
Ausbildungssektors wire daher aus Qualititsgriinden weder zeitgemal noch vertretbar. Fiir die allenfalls
derzeit noch gefiihrten Sonderausbildungen in diesen Bereichen wird eine Ubergangsfrist bis Ende 2015
geschaffen.

Dem Umstand der Abschaffung der Sonderausbildungen fiir Lehr- und Fithrungsaufgaben wird durch die
neue Regelung des § 65a Rechnung getragen, wonach nicht mehr eine Gleichhaltung mit der
entsprechenden  Sonderausbildung, sondern eine  Anerkennung der  Universitits- und
Fachhochschulausbildungen fiir die Vermittlung von Lehr- und Fiithrungsqualifikationen vorgesehen sein
wird.

Zu Art. 1 Z 8, 31, 39, 61 und 62 (Inhaltsverzeichnis, § 49, 6. Abschnitt des 2. Hauptstiicks, § 113a
Abs. 2, § 117 Abs. 21 GuKG):

Zur Notwendigkeit des Auslaufens der speziellen Grundausbildungen in der Kinder- und
Jugendlichenpflege und psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege zugunsten einer einheitlichen
generalistischen Grundausbildung und darauf aufbauenden Spezialisierungen gibt es mittlerweile einen
breiten Konsens (siche GOG/OBIG, Gesundheits- und Krankenpflege I, Band I und II). Weiters
entspricht diese MaBBnahme auch den o.g. Beschliissen der Landesgesundheitsreferentinnenkonferenz.
Der erste Schritt fiir diese MaBBnahme wurde bereits im Jahre 2008 gesetzt, in dem fiir die FH-
Bachelorausbildung bewusst nur die allgemeine Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung er6ffnet
worden ist. Den Dienstgebern wird damit der kiinftige Personaleinsatz erleichtert, da in Zukunft alle
Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege iiber eine generalistische
Grundausbildung verfiigen werden. Fiir die Berufsangehdrigen werden damit Hiirden bei Spartenwechsel
beseitigt und der Umstieg im Berufsfeld der Pflege erleichtert. Dariiber hinaus wird damit nicht zuletzt
den vorherrschenden europdischen Ausbildungssystemen Rechnung getragen.

Die vorgesehene Ubergangsfrist soll den Lindern ein geordnetes Auslaufen der betroffenen Schulen in
dem Sinne ermoglichen, dass es einerseits auf Grund der Umstrukturierung der Ausbildung zu keinem
Personalmangel im Berufsfeld kommt und andererseits fiir die betroffenen Personen in den
Ausbildungseinrichtungen Alternativlosungen gefunden werden konnen. Durch die Moglichkeit der
Fortfiilhrung der Gesundheits- und Krankenpflegeschulen als Ausbildungseinrichtungen fiir die
Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz (§ 113a Abs. 2) ergeben sich auch Mdoglichkeiten fiir die
Weiterbeschiftigung des Personals und die Weiternutzung der Infrastruktur, sodass Harten vermieden
werden konnen.

Hinsichtlich der Berufsberechtigung von Absolventen/-innen einer speziellen Grundausbildung wird auf
§ 17 Abs. 4 verweisen.

Zu Art. 1 Z 17 (§ 3 Abs. 4 GuKG):

Es erfolgt die Anpassung der Zitierung an das mit 1. Juli 2014 in Kraft getretene
Psychologengesetz 2013.

Zu Art. 1 Z 1 und 19 (Inhaltsverzeichnis und § 3d GuKG):

Seit Herbst 2013 wurde an das Bundesministerium fiir Gesundheit die Problematik herangetragen, dass
Osterreichische Medizinstudenten/-innen, die in Deutschland das Medizinstudiums absolvieren und das
dafiir vorgesehene Pflegepraktikum an einer Osterreichischen Krankenanstalt absolvieren mochten, dies
aus berufsrechtlicher Sicht nicht durchfithren diirfen. Es geht um einen dreimonatigen
,Krankenpflegedienst*, der gemiB § 6 der deutschen Arzte-Approbationsordnung (dt. AAppO) vor
Beginn des Studiums, frithestens jedoch nach Erhalt der Allgemeinen Hochschulreife (Abitur) oder
wahrend der unterrichtsfreien (vorlesungsfreien) Zeiten des Studiums vor der Meldung zum Ersten
Abschnitt der Arztlichen Priifung in einem Krankenhaus abzuleisten ist. Der Krankenpflegedienst hat den
Zweck, den Studienanwértern/-innen oder Studierenden in Betrieb und Organisation eines Krankenhauses
einzufithren und ihn/sie mit den iiblichen Verrichtungen der Krankenpflege vertraut zu machen. Eine
entsprechende Abklarung mit dem deutschen Gesundheitsministerium hat ergeben, dass dieses Praktikum
nicht ausschlieBlich patientenferne Laientdtigkeiten oder ein bloBes Mitgehen bzw. Zuschauen, sondern
auch die Durchfithrung von Tétigkeiten am Krankenbett zu umfassen hat.

Da die betroffenen Studenten/-innen grundsitzlich weder eine Berechtigung zur Ausiibung arztlicher
noch pflegerischer Titigkeiten in Osterreich haben, sind sie als Laien einzustufen. Eine Heranziehung von
Laien zu drztlichen bzw. pflegerischen Tétigkeiten kdnnte daher nur im Rahmen jener Bestimmungen des
Arztegesetzes 1998 bzw. des Gesundheits- und Krankenpflegegesetz erfolgen, die eine Delegierung an
Laien ermoglichen. Das sind die §§ 50a und 50b ArzteG 1998 bzw. §§ 3b und 3¢ GuKG, wonach unter
bestimmten Voraussetzungen eine Delegierung einzelner &rztlicher bzw. pflegerischer Tétigkeiten an
(pflegende) Angehorige bzw. Personen, die zu dem/der Patienten/-in in einem personlichen
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Naheverhiltnis stehen, sowie Personenbetreuer/innen und Personen, die im Rahmen der Personlichen
Assistenz tatig werden, und zwar ausschlieBlich auerhalb von Einrichtungen, die der medizinischen oder
psychosozialen Behandlung, Pflege oder Betreuung dienen. Weiters sieht § 43 Abs. 2 bzw. § 92 Abs. 3
GuKG fiir Schiiler/innen einer Gesundheits- und Krankenpflegeschule bzw. Teilnehmer/innen eines
Pflegehilfelehrgangs im Rahmen ihrer praktischen Ausbildung die Berechtigung zur Durchfithrung von
pflegerischen und an Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflege delegierbare érztliche Tétigkeiten
unter Anleitung und Aufsicht vor. Da die betroffenen Medizinstudenten/-innen nicht unter den
Anwendungsbereich der genannten Bestimmungen fallen, ist nach derzeit geltender Rechtslage in
Osterreichischen Krankenanstalten bzw. sonstigen Gesundheitseinrichtungen eine Delegierung von
arztlichen und pflegerischen Tétigkeiten an diese nicht moglich, sodass aus berufsrechtlicher Sicht eine
Ableistung des ,,Krankenpflegedienstes nach der dt. AAppO an Osterreichischen Krankenanstalten
derzeit nicht zuldssig ist.

Durch die Schaffung einer gesetzlichen Grundlage in § 3d GuKG wird die Moglichkeit fir die
betroffenen Studierenden geschaffen, dieses Praktikum in Osterreich zu absolvieren. Im Sinne der
Patientensicherheit ist allerdings Voraussetzung fiir ein entsprechendes Tétigwerden zumindest ein
Basiswissen iiber grundpflegerische Tétigkeiten, das im Rahmen des Osterreichischen
Ausbildungssystems auf unterster Stufe durch das Ausbildungsmodul ,Unterstiitzung bei der
Basisversorgung® gemidfl GuK-BAYV vermittelt wird. Die Absolvierung des im Rahmen auslédndischer und
allenfalls auch inldndischer Medizinstudien bzw. auch anderer Ausbildungen zu Gesundheitsberufen
vorgesehenen ,,Pflegepraktikums* in Osterreich fiir die betroffenen Studierenden wird daher unter der
Voraussetzung ermoglicht, dass diese den theoretischen Teil des Ausbildungsmoduls ,,Unterstiitzung bei
der Basisversorgung“ in der Dauer von insgesamt 100 Stunden, eine gleichwertige theoretische
Ausbildung oder eine Ausbildung in einem Gesundheitsberuf, wie beispielsweise die Sanititerausbildung
oder die Ausbildung in einem medizinischen Assistenzberuf, die oftmals im Rahmen der Ableistung der
Wehrpflicht bzw. des Zivildienstes angeboten werden und entsprechendes Basiswissen und Erfahrungen
im Patientenkontakt vermitteln, absolviert haben. Klargestellt wird, dass fiir ein allfdlliges Tatigwerden
der Praktikanten/-innen im Rahmen der Mithilfe bei sonstigen Tétigkeiten am Krankenbett die engen
Grenzen des § 49 Abs. 2 ArzteG 1998 einzuhalten wiren.

Zu Art. 17 24 (§ 27 GuKG):

Durch die Normierung ,,jedenfalls* bei der Festlegung der Vertrauenswiirdigkeit in § 27 Abs. 2 wird im
Sinne der Qualitdtssicherung und der Patientensicherheit klargestellt, dass nicht nur ausschlieBlich
strafrechtliche Verurteilungen zu einer mehr als einjdhrigen Freiheitsstrafe den Verlust der
Vertrauenswiirdigkeit nach sich ziehen konnen, sondern auch andere Umstinde wie grobe
Berufspflichtverletzungen, die nach ihrer Art und Schwere den in § 27 Abs. 2 Z 1 genannten strafbaren
Handlungen vergleichbar sind.

Zu Art. 1 Z 27 (§ 35 GuKG):

Es werden die Berufsausiibungsregelungen an die Anforderungen der Praxis angepasst und den modernen
neuen Regelungen des Psychologengesetzes 2013 sowie der jiingsten Novelle zum MTD-Gesetz, BGBI. 1
Nr. 33/2015, entsprechend gestaltet. Dadurch werden in verfassungskonformer Weise flexible
Berufsausiibungsregelungen geschaffen, die auch den Anforderungen der Zielsteuerung und der
Primédrversorgung entsprechen und auch einen Beitrag zur Umsetzung der Vorgaben der
Gesundheitsreform und der Zielsteuerung bilden.

Klargestellt wird, dass die in § 35 Abs. 2 normierte Regelung betreffend die Berufsausiibung im Wege
der Arbeitskréfteiiberlassung zur Wahrung der Pflege- und Betreuungskontinuitit und in Entsprechung
des § 11a Abs. 3 KAKuG weiterhin gilt und damit im Sinne der Richtlinie 2008/104/EG {iiber Leiharbeit
gerechtfertigt ist.

Zu Art. 2 (Anderung des ASVG):

Durch die GuKG-Novelle 2015 wird ein neuer Gesundheits- und Krankenpflegeberuf geschaffen, fiir den
die Ausbildung an den Schulen fiir Pflegeassistenzberufe erfolgt. Durch die vorgeschlagene Anderung
soll eine sozialversicherungsrechtliche Absicherung fiir diese Personengruppe geschaffen werden.

Dariiber hinaus soll auch die Pflegeassistenz, die bisherige Pflegehilfe, fiir die bislang keine
sozialversicherungsrechtliche Absicherung bestanden hat, ebenfalls in die sozialversicherungsrechtliche
Vollversicherung einbezogen werden.

Weiters erfolgt eine Bereinigung des § 4 Abs. 1 Z 5 hinsichtlich der bereits ausgelaufenen
Hebammenakademien.
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Zu Art. 3 (Anderung des Berufsreifepriifungsgesetzes):

Die Ausbildung in der Pflegefachassistenz entspricht bzw. tibersteigt sogar in der Dauer der Ausbildung
in der medizinischen Fachassistenz, im medizinisch-technischen Fachdienst sowie der Ausbildung
zum/zur Heilmasseur/in, die bereits derzeit Zugang zur Berufsreifepriifung haben. Daher sind auch diese
Absolventen/-innen in das Berufsreifepriifungsgesetz aufzunehmen.
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