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und Bundesrédte .
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Parlamentsklub der Osterreichischen =
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Dr. Karl Renner—-Ring 3
1017 W ien

Bundesministerium filir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz

Ballhausplatz 2
1010 Wien

Das Amt der 0.0. Landesregierung erlaubt sich, zu dem vom Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz ausgearbeiteten
Entwurf eines Bundesgesetzes liber die Regelung der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz) folgende Einwdnde und Be-

denken aufzuzeigen:

I. Allgemeines:

~ BEs darf darauf hingewiesen werden, daB die im Gesetzesentwurf
angestrebte Verldngerung der Ausbildungszeit in den gehobenen
medizinisch-technischen Diensten auf einheitlich drei Jahre in
allen Sparten zu einem finanziellen Mehraufwand fur die Trédger

von Ausbildungseinrichtungen (insb. Land, Gemeinden) fiihren
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wird, dessen H6he derzeit noch nicht ndher abgeschdtzt werden
kann. Da die Trdger dieser Ausbildungseinrichtungen gleichzei-
tig Krankenanstaltentréger sind, werden diese Mehrkosten auch

den Abgang der Krankenanstalten erhéhen.

Bei der Frage der Finanzierung darf aber auch nicht auBer acht
gelassen werden, daB sich die Personalkosten in den Krankenan-
stalten durch die erhShten Ausbildungserfordernisse entspre-
chend erhBhen werden; die Erfahrung zeigt ndmlich, daB gehobene
Ausbildungserfordernisse auch zu neuen, héheren Gehaltsforde-
rungen fiihren. Auch diese steigenden Personalkosten sind von
den Abgangstrégern im Krankenanstaltenfinanzierungsbereich zu
tragen, also im wesentlichen vom KRAZAF, den Lidndern und Ge-
meinden sowie von den einzelnen Krankenhaustrdgern (z.B. Or-

den).

Das vorliegende Gesetzesvorhaben bringt somit zusdtzlich zur
ohnehin schon gegebenen Kostenentwicklung im Krankenanstalten-
bereich unmittelbar und mittelbar neue Kostenschiibe. Es darf

daher mit Nachdruck auf die Empfehlung des Bundesministeriums

fliir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz im Vorblatt zu

diesem Gesetzesvorhaben verwiesen werden, vor Aufnahme der par-

lamentarischen Beratungen noch Gesprédche mit den Finanzrefe-

renten der Linder iiber die Finanzierung zu fiihren. Jedenfalls

hat aber der Bund vor einer etwaigen Gesetzwerdung des Entwurfs
auf Grund der damit verbundenen Mehrbelastungen am Zweckaufwand

der betroffenen Gebietskdrperschaften Verhandlungen mit diesen

Gebietskérperschaften gemdB § 5 FAG zu fiihren. (Entsprechende
Schritte wurden seitens des Bundesministeriums fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz bereits eingeleitet:; eine erste Ge-

sprédchsrunde soll noch im Oktober 1991 erfolgen.)

- Das Land Ober8sterreich wurde bisher mit diesem Gesetzesvorha-

ben - wie sonst iUblich - im Rahmen eines offiziellen Begutach- .
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tungsverfahrens nicht erfaft. Es wird dringend angeregt, ein

solches allgemeines Begutachtungsverfahren nachzuholen.

II. Zum Entwurf selbst:

a) Zu § 2 Abs. 1:

Der Entwurf sieht fiir den physiotherapeutischen Dienst im Be-
reich der Prophylaxe die Kompetenz vor, auch ohne drztliche
Anordnung selbstdndig tdtig zu werden. Es mufBl aber darauf hin-
gewiesen werden, daB auch prophylaktische T&tigkeiten Td-
tigkeiten im Sinne des § 1 Arztegesetz sind, die mit gutem
Grund nur von Personen durchgefihrt werden sollen, die &drzt-
lich ausgebildet sind. Die Prophylaxe ist ndmlich éin so wich-
tiget Bereich, daB er nicht Personen zur selbstdndigen Durch-
fiihrung ﬁBertragen werden kann, die iliber eine wesentlich kiir~

zere Ausbildung verfiigen als Arzte.

Im Entwurf ist weiters filir den physiotherapeutischen Dienst
(wie im ilibrigen fiir alle anderen medizinisch-technischen
Dienste auch) vorgesehen, daB diese Tdtigkeit zwar nur auf
drztliche Anordnung, aber "eigenverantwortlich" ausgeflihrt
werden sollen. Diese Formulierung 1&Bt den SchluB zu, daB die
Ausfiihrung der Anordnung in Zukunft keiner drztlichen Kontrol-
le mehr unterliegen soll. Es ist_zu beflirchten, daB der Weg-
fall der drztlichen Kontrolle nicht nur zu einer Qualitdtsver-
schlechterﬁng fihren wird, sondern auch die Verantwort-
lichkeiten fiir die sorgfédltige Betreuung des Patienten uniiber-
sichtlich werden. Widhrend bisher ndmlich durch die Kontroll-
aufgabe des Arztes eine Gesamtverantwortung des Arztes
bestand, widre die Verantwortung bei allenfalls auftretenden
"Kunstfehlern" (etwa falsche Diagnose nach Laborkontrolle) in

Zukunft aus Sicht des Patienten v8llig unklar.
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Zu § 2 Abs. 2 und 3:

Im Zuge der Erweiterung des Berufébildes der einzelnen medizi-
nis;h—technischen Dienste werden diesen Diensten auch Lei-
stungen zugeordnet, die aus fachlichen Griinden von hiezu aus-
gebildeten Arzten durchgefiihrt werden sollten. So wird etwa
dem radioclogisch-technischen Dienst die Durchfiihrung von
ﬁtraschall und Kernspinresonanztomographie lUbertragen. Bei
diesem Verfahren ist es aber praktisch unmdglich bzw. fiihrt es
zu untauglichen Ergebnissen, wenn der Arzt nur im nachhinein
die von der Assistentin gemachten Bilder befundet. Vernilinftige
diagnostische Ergebnisse sind n8mlich nur dann zu erwarten,
wenn der Arzt selbst die diagnostische Methode durchfiihrt und
dabei laufend kontrollieren kann, ob pathologische Verdnde-
rungen erkennbar sind. Im Bereich des medizinisch-technischen
Laboratoriumsdienstes (§ 2 Abs. 3) werden ebenfalls eine Reihe
von diagnostischen Leistungen an die Dienste iibertragen, zu
der sie auf Grund ihrer bisherigen und auch zukiinftigen Aus-
bildung nicht bef&higt sind, wie etwa Untersuchungen auf dem
Gebiet der Elektro- und Neuro-Funktionsdiagnostik und der

Kardiopulmonalen Funktionsdiagnostik.

Zu § 7 Abs. 1 und 3:

Nach dem. Entwurf soll sdmtlichen medizinisch-technischen Beru-
fen (also auch dem medizinisch-technischen Laboratoriumsdienst
und dem radiologisch—technischen Dienst) die Mdglichkeit er-
bffnet werden, mit zweijdhriger Berufserfahrung im Dienstver-
hdltnis zu nicht unter drztlicher Leitung oder Aufsicht ste-
henden Einrichtungen tdtig zu werden (§ 7 Abs. 1). Diese Be-
stimmung steht jedoch im Widerspruch zur Regelung des § 7

Abs. 3, wonach dem medizinisch—technischen Laboratoriums-
dienst, dem radiologisch-technischen und dem orthoptischen
Dienst nicht die MOglichkeit gegeben wird, freiberuflich tédtig

zu werden. Vom Standpunkt der fachlichen Rontrolle aus ist es
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jedoch v8llig gleichgliltig, ob der medizinisch-technische
Dienst freiberuflich oder in einer nicht unter &rztlicher Lei-
tung stehenden Einrichtung ausgeiibt wird. Wenn also bestimmte
medizinisch-technische Dienste hicht freiberuflich ausgeiibt
werden k&nnen, so mufl dies ebenso fiir die Tatigkeit bei nicht
unter drztlicher Leitung stehenden Einrichtungen gelten, da in
dieéen die drztliche Kontrolle und Qualitdtssicherung genau so

wenig gégeben ist.
Zu 8:

Im Entwurf sind keine Voraussetzungen fiir die Wahl des Berufs-
sitzes'festgelegt. Eine Anzeigepflicht ist nur fiir eine Ande-
rung des Berufssitzes vorgeséhen. Die Niederlassung eines
freiberuflich tétigen medizinisch-technischen Dienstes sollte
aber auch in Hinkunft an bestimmte Ortliche Voraussetzungen

gekniipft werden.
§ 14 Abs. 2:

Die vorgesehene Leitung der medizinisch—-technischen Akademien
ausschlieBlich durch eine(n) Direktor(in), die (der) die Be-
rufsberechtigung zur Ausiibung des jeweiligen gehobenen
medizinisch-technischen Dienstes besitzt, sollte noch einmal
geprﬁft werden. Aus h. Sicht sollte etwa im Rahmen einer kol-
legialen Filihrung ein Arzt des entsprechenden Sonderfaches ein-
gebunden werden, da im vorgesehenen § 11 Abs. 1 im Rahmen der
Berufspflichten festgelegt wird, daB die Anordnungen des zu-
weisenden Arztes einzuhalten sind und jede eigenmdchtige

Heilbbehandlung zu unterlassen ist.
§ 17 Abs. 2:

auf Grund der langjéhrigqp Erfahrungen in Ober&sterreich

sollte die Auswahl der Bewerber nicht durch eine einzige Per-
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son - vorgesehen ist durch den (die) Direktor(in) - erfolgen,
sondern auch weiterhin durch eine Aufnahmekommission. Gerade
zu den gehobenen medizinisch-technischen Diensten besteht nédm-

lich ein groBer Zulauf, wobei in einzelnen Schulen bis zu

viermal soviele Bewerber vor der Aufnahmekommission erschei-

nen, als auf Grund der vorhandenen Ausbildungsplitze aufgenbm-
men werden kdnnen. Die derzeitige Auswahl der Bewerber durch
die aus finf Personen bestehende Aufnahmekommission nach einem
objektiven Punktesystem wird seit zehn Jahren gleichartig
durchgefiihrt und hat sich bestens bewdhrt. Durch das Punktesy-
stem bei fiinf bewertenden Komissionsmitgliedern ist eine ob-
jektive Auswahl der Bewerber garantiert. Im Hinblick auf das
hohe, in diesen Berufsgruppén zZu forderndé'Qualitétsniveau
sollte dies auch unbedingt beibehalten werden. Nach den bis-
her geltenden gesetzlichen Bestimmungen sind die Mitglieder
der Aufnahmekommission auch als Mitglieder der Priifungskommis-
sion bei den Wiederholungs— und Diplompriifungen anwesend. Die-

se Situation erlaubt einen Uberblick iiber das Qualititsniveau

- der Ausbildung und der Auszubildenden sowie die korrigierenden

9)

MaBnahmen im Sinne einer landesweiten Einheitlichkeit durch
den VorSitzenden. In dem nun vorliegenden Gesetzenturf wird
zwar die Bestellung einer Prﬁfungskommission'durch den Landes-
hauptmann festgelegt, die Zusammensetzung der Kommission wird

jedoch nicht ndher bestimmt.
§ 33 2. 1:

Die Anhebung der Strafdrohung auf S 50.000,—- fiir die Heran-
ziehung zu Tdtigkeiten von nicht dazu befugten Personen (bis-
her § 60 lit. b des "Krankenpflegegesetzes") allein diirfte
nicht ausreichen, um Mifbrduche zu verhindern. Es sollte viel-
mehr versucht werden, die Tadtigkeit der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste gegeniiber den anderen Krankenpflegeberufen
- insbesondere gegeniliber dem medizinisch-technischen Fach-

dienst - erforderlichenfalls neu, aber jedenfalls so eindeutig
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(inhaltlich) abzugrenzen, daB die Heranziehung Unbefugter von
vornherein vermieden wird. Eine derartige Abgrenzung fehlt

aber (auch) im vorliegenden Entwurf.

Fir die 0.5. Landesregierung:
Dr. E. Pesendor fer
Landesamtsdirektor

Fiir die Richtigkeit
der X igung:
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Amt der o.ﬁ.iLandesregierung

verf - 300323/37 - Dfl Linz, am 18. September 1991

DVR.0069264

a) Allen
oberdsterreichischen OVP- und spO-Abgeordneten zum
Nationalrat und zum Bundesrat

An das
Pridsidium des Nationalrates (25-€ach)
1017 Wien , Dr. Karl Renner-Ring 3

c) An alle
Amter der Landesregierungen

d) An die
Verbindungsstelle der Bundesldnder

peim Amt der NO. Landesregierung
1014 W i e n , SchenkenstrafBe 4

zur gefdlligen Kenntnis.

Fiir die 0.0. Landesregierung:
Dr. E. Pesendor fer

Landesamtsdirektor
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AMT; DER NIEDEROSTERREICHISCHEN LANDESREGIERUNG, LANDESAMTSDIREKTION

Postanschrift 1014 Wien, Postfach 6 Fernschreibnummer 13 4145, Telefax (0222) 531 10 2060
’ : Parteienverkehr: Dienstag 8 - 12 Uhr und 16-19 Uhr

Wien 1,  Herrengasse 11-13

2uU erreichen mit:

" Amt der Niederdsterreichischen Landesregierung, 1014
' U 3-{Haltestelle Herrengasse)

An das . . 2A, 3A (Haltestelle Michaelerplatz)

Bundesministerium fir Gesundheit,

Sport und Konsumentenschutz L0144

RadetzkystraBe 2 o p—

1031 Wien | R GESS}ENTWO%

- GE/19...¥
LAD-VD-9559/55 ‘ Bdmmn_J %?jﬁm 10, OKT, 1991 f
‘Bei Antwort bitte Kennzeichen angeben d oottty 1 0, th. 1991

Bezug . Bearbeiter (0222) 53110 Durchwahl Datum

21.251/2-11/B/13/91 Dr. Griinner 2152 «8 At e 1391
U Bl

Betrifft
Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Krankenpflegegesetz

gedndert wird; Begutachtung

Die NO Landesregierung beehrt sich mitzuteilen, daB gegen den

Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Bundesgesetz betreffend

die Regelung des Krankenpflegefachdienstes, der
medizinisch-technischen Dienste und der Sanit&dtshilfsdienste

gedndert werden soll, keine grunds&dtzlichen Einw&nde bestehen.

Es wird zur Uberleguhg gestellt, ob nicht den Stationégehilfen

mit abgelegter Stationsgehilfenpriifung die weitere Berufs-

entwicklung auch ohne Ablegung einer Ergé&nzungspriifung ermdglicht

werden sollte.

Dem Prédsidium des Nationalrates werden u.e. 25 Ausfertigungen

dieser Stellungnahme ilbermittelt.
NO Landesregierung

Ludwig

Landeshauptmann
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LAD-VD-9559/55

1. An das Prasidium des Nationalrates (25-fach)
2. an alle vom Lande Niederdsterreich entsendeten Mitglieder

des Bundesrates
3. an alle Amter der Landesregierungen

(zu Handen des Herrn Landesamtsdirektors)
4. an die Verbindungsstelle der Bundeslénder

zur gefédlligen Kenntnisnahme

NO Landesregierung
Ludwig

Landeshauptmann

Fur die Richtigkeit

der Ausfertigun
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