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Stellungnahme: Novelle 2008 zum Bundesgesetz,

Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG)

Der vorliegende Entwurf sieht Neuerungen in Bezug auf personliche Assistenz und

Personenbetreuung durch Personen, die nicht zur Ausibung eines Gesundheits- und

Pflegeberufes berechtigt sind, vor.

Die vorgeschlagene Fassung ist fur mich unkonkret und lasst viele Fragen offen.

wie kann die personliche Sicherheit der zu betreuenden Personen
gewabhrleistet werden?

wie kann Kontrolle durch den gehobenen Dienst erfolgen?

anhand welcher Kriterien muss Berichterstattung durch die Laien erfolgen?

bei wem liegt die Verantwortung, wenn Laien Pflegefehler begehen,
Anordnungen nicht, beziehungsweise falsch ausfiihren?

wie kdnnen Laien auftretende Risiken erkennen?

wie kann die im Entwurf geforderte Anleitung von Laien durch den gehobenen
Dienst erfolgen, ohne auf bendétigtes theoretisches Basiswissen der Laien
zurtckgreifen zu kénnen?

wie kann der gehobene Dienst die geforderte Anleitung und Kontrolle der

Laien Ubernehmen, ohne Strukturverdnderungen im extramuralen Bereich?

Der Entwurf in der vorliegenden Form ist aufgrund oben genannter Fragen weder

vertret- noch umsetzbar.

Da sich Angehorige des gehobenen Dienstes der Einlassungs- und

Ubernahmeverantwortung bewusst sind, empfinden wir es als grob fahrlassig,

den Entwurf in der vorgeschlagenen Form umzusetzen.
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Um den geforderten Anforderungen gerecht werden zu kénnen, bendétigt der
gehobene Dienst eine Veranderung der Tatigkeitsbereiche. Konkret: Viele der
Tatigkeiten aus dem  mitverantwortlichen Bereich muissen in die
Eigenverantwortung der Pflege ubergehen. Darliber hinaus benotigen wir
erweitertes und vertieftes Wissen und Kompetenzen. Erweitert in Bezug auf
Management (z.B.: Case- und Caremanagement...) Gesundheitsférderung und
Beratung in Familiensystemen (psychologisches systemisches Grundwissen und
erweiterte kommunikative Fahigkeiten....). Vertieftes und spezialisiertes Wissen,
um entsprechende Diagnose, Analyse und Verordnung vornehmen zu kénnen.
Aus diesen Grinden fordern wir die Anhebung der Grundausbildung im
gehobenen Dienst mindestens auf FH Niveau.

Die Diskussion um ein qualitatsgesichertes Betreuungsmodell im Rahmen der

24 Stundenbetreuung halten auch wir fur sinnvoll und wichtig. Eine voreilige
Gesetzgebung aus politischem Anlass ist hier jedoch weder zielfihrend noch
winschenswert.

Die Sicherstellung der Lebensqualitat unserer pflege- und betreuungsbedurftigen
Mitmenschen und deren Angehdrigen ist als Eckpfeiler unseres wirtschaftlichen
und gesellschaftspolitischen Systems anzusehen.

Bleibt abschlielend die Frage: Was ist in unserer ach so sozialen Demokratie der

alte, kranke, demente Mensch wert?

Dazu noch einige spontane Gedanken:

Die Erfahrung zeigt - gestitzt auf eigene Beobachtungen - dass die
Laienpersonen Pflegetatigkeiten fast immer alleine - das heif3t ohne Kontrolle bei
schwer hilfsbedurftigen (sich oft nicht wehrenden) Menschen leisten. Sie
bekommen fast nie von einem Fachmann ein konkretes Feedback uber ihr
Handeln.

Daher ist bei Fehlern (ggf. bei bewussten Unzulanglichkeiten) das Vertuschen Tar
und Tor geoffnet.

Dazu der Vergleich in gewerblichen Betrieben:

Dort arbeiten auch unausgebildete Mitarbeiter mit - nur die direkte laufende

Draufsicht ist gegeben.
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Aufgrund des gegebenen Kontextes ist den DGKS/P kaum eine adaquate

Qualitatskontrolle, aufRer in den Anleitungsphasen, méglich.

Anmerken moéchte ich noch, die gesellschaftspolitische Schande in dieser
Diskussion. Ich mochte, dies mit den Aussagen von Prof. Erwin B6hm
verdeutlichen. Er sagte sinngemal schon vor zirka 20 Jahren: "Wenn der Mensch
sehr schwer erkrankt und /oder hilflos ist, und er seinen Willen nicht mehr kundtun
kann, wird er nur mehr von minderqualifizierten Personal umgeben. Menschen,
die ihren Willen auf3ern, und scheinbar medizinisch interessant sind, sind fur viele

Therapeuten anziehend"

Mit freundlichen GrifRen

DGKS Petronella Spitzbart, MBA
Akademische Pflegedienstleiterin
Ringofenweg 3

4840 Vocklabruck
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