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Vorblatt
1. Problem:

Die derzeitigen Regelungen betreffend den medizinisch-technischen Fachdienst und die
Sanitétshilfsdienste stammen im Wesentlichen aus dem Jahr 1961 und entsprechen nicht mehr den
aktuellen Erfordernissen des Gesundheitswesens.

Es gibt keine Rechtsgrundlage fiir das Tatigwerden von Sportwissenschaftern/-innen im Bereich der
Trainingstherapie. Die Tétigkeit von Sportwissenschafter/-innen ist derzeit aus rechtlicher Sicht auf die
Durchfiihrung von Bewegungs- und Leistungstraining mit gesunden Menschen beschrénkt.

2. Inhalt:

Schaffung moderner und den Anforderungen des Gesundheitswesens entsprechenden Regelungen fiir die
medizinischen Assistenzberufe sowie die Ermoglichung der Tétigkeit in der Trainingstherapie fiir
Sportwissenschafter/innen.

3. Alternativen:

Keine.

4. Auswirkungen des Regelungsvorhabens:
4.1. Finanzielle Auswirkungen:

Hinsichtlich der Bewilligung von Ausbildungen und berufsrechtlichen Verfahren ergeben sich keine
Anderungen gegeniiber der geltenden Rechtslage. Die umfassende Neugestaltung der medizinischen
Assistenzberufe bedingt zwar einerseits gegeniiber den derzeitigen Sanitétshilfsdiensten verldngerte
Ausbildungen, andererseits wird aber ein flexiblerer und zielgerichteter Einsatz dieser Berufsangehdrigen
ermoglicht, sodass das neue qualitdtsgesicherte Berufs- und Ausbildungsgesetz insgesamt als
kostenneutral zu beurteilen ist.

Im Zusammenhang mit der Einrichtung des Akkreditierungsbeirates fiir Sportwissenschaften sowie der
Normierung der individuellen und generellen  Akkreditierung von  Universitétsstudien
»Sportwissenschaft™ fiir den Bereich der Trainingstherapie ist in einer ersten Phase von Mehrkosten in der
Vollziehung auszugehen. Allerdings ist zu erwarten, dass die Universititen die fiir die Ausiibung von
Tatigkeiten in der Trainingstherapie erforderlichen Ausbildungsinhalte in ihre Curricula iibernehmen
werden und daher mittelfristig die individuelle Akkreditierung nur mehr fiir Einzelfdlle erforderlich sein
wird. Mangels konkreter Daten liber bereits in der Trainingstherapie titige Sportwissenschafter/innen sind
die Mehrkosten, die fiir eine Ubergangsphase zu erwarten sind, nicht bezifferbar. Es ist aber davon
auszugehen, dass Kosten des voriibergehenden Mehraufwands im Vollzug mit den vorhandenen
Ressourcen bewiltigt werden konnen und Mehrkosten budgetir bedeckt sind.

4.2. Wirtschaftspolitische Auswirkungen:
4.2.1. Auswirkungen auf die Beschiiftigung und den Wirtschaftsstandort Osterreich:

Der zielgerichtete und flexiblere den Anforderungen von modernen Gesundheitsstrukturen entsprechende
Personaleinsatz hat sowohl fiir die Berufsangehorigen als auch fiir die Einrichtungen des
Gesundheitswesens positive Auswirkungen.

4.2.2. Auswirkungen auf die Verwaltungslasten fiir Biirger/innen und Unternehmen:

Fiir Biirger/innen, die eine individuelle Akkreditierung in der Trainingstherapie anstreben, fallen fiir das
erforderliche Verwaltungsverfahren allgemeine Verwaltungsgebiihren in Hohe von ca. € 150,-- und —
sofern eine Priifung erforderlich ist — Priifungsgebiihren in Hohe von ca. € 70,-- an.

Das vorliegende Berufs- und Ausbildungsgesetz verursacht fiir Unternehmen keine neuen Informations-
und Bewilligungspflichten.

4.3. Auswirkungen in umweltpolitischer Hinsicht, insbesondere Klimavertriglichkeit:
Das Regelungsvorhaben ist nicht klimarelevant.
4.4. Auswirkungen in konsumentenschutzpolitischer sowie sozialer Hinsicht:

Die Festlegung von modernen Berufs- und Ausbildungsregelungen fiir die medizinischen Assistenzberufe
hat fiir die Patienten/-innen als Konsumenten/-innen jedenfalls positive Auswirkungen.

4.5. Geschlechtsspezifische Auswirkungen:

Da ein grofer Anteil der Berufsangehorigen der medizinischen Assistenzberufe Frauen sind, hat eine
Aufwertung dieser Berufsgruppe insbesondere auch positive frauenpolitische Auswirkungen.
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5. Verhiiltnis zu Rechtsvorschriften der Européischen Union:

Im Rahmen des vorliegenden Bundesgesetzes wird die Richtlinie 2005/36/EG {iber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen fiir die medizinischen Assistenzberufe umgesetzt.

6. Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:

Zustimmung der Lander zur Kundmachung gemif Art. 129a Abs. 2 B-VG auf Grund der Normierung der
unabhingigen Verwaltungssenate der Lander als Berufungsbehorde in der mittelbaren Bundesverwaltung.
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Erliuterungen

Allgemeiner Teil
Inhalt:

Bis zum Jahr 1992 waren die Ausbildungen und das Berufsrecht von 22 Gesundheitsberufen im
ehemaligen Krankenpflegegesetz, BGBI. Nr. 102/1961, geregelt, wobei insbesondere die Berufsbilder
und Tétigkeitsbereiche der einzelnen Berufe nur allgemein umschrieben waren und daher hiufig
Auslegungsprobleme auftraten.

Mit der Erlassung des MTD-Gesetzes, BGBI. Nr. 460/1992, wurde ein erster wichtiger Schritt zu einer
umfassenden Reformierung der Gesundheitsberufe durch die Ausgliederung der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste aus dem Krankenpflegegesetz gesetzt. Im Jahr 1994 wurde ein neues
Hebammengesetz, BGBI. Nr. 310/1994, erlassen, das zeitgemaBe und EU-konforme Regelungen tiber die
Ausbildung und die Berufsausbildung fiir die Hebammen realisierte.

Einen weiteren zentralen Eckpunkt fiir die Reformierung der nichtirztlichen Gesundheitsberufe stellte die
Erlassung des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (GuKG), BGBI. I Nr. 108/1997, dar, durch das
ein modernes Berufs- und Ausbildungsrecht fiir die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe im Rahmen
eines eigenen Gesetzes geschaffen wurde. Mit diesem Schritt wurde der Grofteil der Bestimmungen des
ehemaligen Krankenpflegegesetzes aufgehoben und der Titel des Gesetzes auf die verbliebenen Berufe,
namlich den medizinisch-technischen Fachdienst und die Sanitdtshilfsdienste reduziert (MTF-SHD-G).

In den darauf folgenden Jahren wurden aus den verbliebenen Sanitdtshilfsdiensten fiir folgende Berufe
moderne Berufs- und Ausbildungsgesetze geschaffen:

- Aus den bisherigen Regelungen betreffend den/die Sanititsgehilfen/-in wurden durch das
Sanitétergesetz (SanG), BGBI. I Nr. 30/2002, neue Regelungen fiir Rettungssanitéter/innen und
Notfallsanitéter/innen weiterentwickelt.

- Aus dem/der Heilbademeister/-in und Heilmasseur/-in wurden durch das Medizinischer Masseur-
und Heilmasseurgesetz (MMHmMG), BGBI. 1 Nr. 169/2002, die Berufe des/der medizinischen
Masseurs/-in  und des/der Heilmasseurs/-in; gleichzeitig ist die Ausbildung zum/zur
Heilbadegehilfen/-in ausgelaufen.

Derzeit sind somit nur mehr folgende Berufe samt Ausbildungen im MTF-SHD-G geregelt:
- medizinisch-technischer Fachdienst,

- Operationsgehilfe/-in,

- Laborgehilfe/-in,

- Prosekturgehilfe/-in,

- Ordinationsgehilfe/-in,

- Ergotherapiegehilfe/-in,

- Desinfektionsgehilfe/-in,

- Heilbadegehilfe/-in (auslaufend).

Dieses Gesetz, das weitgehend aus den 60er und 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts stammt und
einerseits die Sanititshilfsdienste als Anlernberufe mit einem sehr eingeschrankten Tatigkeitsbereich und
entsprechend kurzer Ausbildungsdauer und andererseits den Beruf des medizinisch-technischen
Fachdienstes als Assistenzberuf in drei vorgegebenen Sparten regelt, entspricht nicht mehr den aktuellen
Erfordernissen des Gesundheitswesens. Dariiber hinaus ist durch den Entfall des GroBteils der
Regelungen des MTF-SHD-G sehr uniibersichtlich geworden, zumal die Nummerierung der Paragraphen
nicht mehr durchgehend ist und auch auf bereits aufgehobene Bestimmungen verwiesen wird.

Die Gesundheit Osterreich GmbH (OBIG) hat daher im Auftrag des Gesundheitsministeriums zuniichst
eine Studie vorgelegt, die einen Uberblick iiber die Ausbildungs- und Berufssituation der
Sanitétshilfsdienste sowie des medizinisch-technischen Fachdienstes gibt. Ausgehend von dieser
Bestandsaufnahme wurden in der Folge auf Grundlage von qualitativen Bestandserhebungen und
quantitativen Bedarfsschitzungen bedarfsgerechte Tétigkeits- und Kompetenzprofile fiir die zukiinftigen
medizinischen Assistenzberufe entwickelt.

Als Ergebnis dieser Arbeiten werden nunmehr im Rahmen des vorliegenden Bundesgesetzes folgende
medizinische Assistenzberufe neu geregelt bzw. geschaffen:
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- Gipsassistenz,

- Laborassistenz,

- Obduktionsassistenz,

- Operationsassistenz,

- Ordinationsassistenz,

- Rehabilitationsassistenz,

- Rontgenassistenz,

- medizinischer Fachdienst.

Die Berufsbilder und die Ausbildungen dieser Berufe wurden entsprechend den aktuellen Bediirfnissen
des Gesundheitswesens gestaltet. Damit wird ein bedarfsgerechter, flexibler Einsatz dieser
Berufsangehorigen in den entsprechenden Settings ermoglicht. Wihrend sich die bisherigen
Sanitétshilfsdienste als Anlernberufe sowohl auf Grund des geringen Ausbildungsumfangs als auch auf
Grund des gesetzlich normierten Tétigkeitsbereichs (§ 44 MTF-SHD-G) ausschlieBlich auf einfache
Hilfsdienste und Handreichungen beschrankt haben, werden die nunmehrigen medizinischen
Assistenzberufe durch fundiertere und auch leichter kombinierbare Ausbildungen sowie den
Erfordernissen des Gesundheitswesens entsprechende Tatigkeitsbereiche breiter einsetzbar.

So werden die zukiinftigen Ordinationsassistenten/-innen unter anderem im Bereich einfacher
diagnostischer und therapeutischer MafBnahmen, wie beispielsweise standardisierte Blut- und
Harnuntersuchungen mittels Streifentests, in drztlichen Ordinationen und Krankenanstalten einsetzbar
sein, wihrend die bisherigen Ordinationsgehilfen/-innen lediglich ,,einfache Hilfsdienste bei &rztlichen
Verrichtungen im Rahmen &rztlicher Ordinationen” wahrnehmen durften und fiir die oben genannten
Tatigkeiten anderes qualifiziertes Gesundheitspersonal, z.B. Angehorige von Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe, herangezogen werden musste.

Der/Die bisherige Operationsgehilfe/-in durfte entsprechend dem MTF-SHD-G nur ,,einfache Hilfsdienste
und Handreichungen bei der Durchfiihrung érztlicher Eingriffe* iibernehmen, wohingegen die nunmehr
geschaffene Operationsassistenz eine fachlich qualifizierte Unterstiitzung von Arzten/-innen bei der
Durchfithrung operativer Eingriffe auch in Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal im
Operationsbereich leisten kann.

Zur Gipsassistenz ist festzuhalten, dass es sich dabei liberwiegend um é&rztliche Tétigkeiten handelt und
mangels entsprechender berufsrechtlicher Regelungen derzeit grundsitzlich ausschlieBlich von Arzten/-
innen durchzufiihren sind. Mit der Schaffung eines neuen nichtirztlichen Gesundheitsberufs und der
Delegierbarkeit dieser Titigkeiten gemiB § 49 Abs. 3 Arztegesetz 1998 an diesen, ist die Durchfiihrung
der Titigkeit des Gipsens nicht mehr nur den Arzten/-innen vorbehalten.

Die fachlichen Vorarbeiten haben ergeben, dass insbesondere auf Grund der demographischen
Entwicklungen und der steigenden Bediirfnisse in der Geriatrie Bedarf an der Schaffung eines eigenen
medizinischen Assistenzberufs im Bereich der Rehabilitation besteht, der einerseits die Bereiche Hydro-,
Balneo-, Elektro- und Ultraschalltherapie und andererseits die Grundtechniken der Mobilisation umfasst.
Die Durchfithrung von Heilmassagen ist nicht vom Berufsbild erfasst, da diese Tatigkeiten von den mit
dem MMHmG geschaffenen und dafiir speziell ausgebildeten Gesundheitsberufen medizinische/r
Masseur/in und Heilmasseur/in abgedeckt werden.

Der bisherige medizinisch-technische Fachdienst ist auf die drei Sparten ,Labor“, ,Rontgen“ und
»Physiotherapie festgelegt. Dieses vorgegebene dreispartige untrennbare Berufsbild hat dazu gefiihrt,
dass ein Einsatz im Rahmen der Gesamtqualifikation der drei Sparten in der Praxis nicht realisierbar war,
da dieser nicht dem aktuellen Bedarf in den Gesundheitseinrichtungen entspricht. Die meisten
Berufsangehorigen werden nur in einer, hdchstens zwei Sparten eingesetzt.

Fiir einen bedarfsgerechten Einsatz wird nunmehr die Moglichkeit geschaffen, die Ausbildung zur
diplomierten medizinischen Fachkraft durch eine bedarfsgerechte, flexible Kombination von
Fachausbildungen zu absolvieren. Beispielsweise konnte fiir den Krankenanstaltenbereich die
Kombination ,,Operationsassistenz®, ,,Gipsassistenz® und ,,ROntgenassistenz im medizinischen
Fachdienst fiihren, wéhrend im niedergelassenen Bereich eine Kombination beispielsweise aus
,,Ordinationsassistenz®, ,,Laborassistenz und ,,Rehabilitationsassistenz‘ sinnvoll erschiene.

Auch der internationale Vergleich hat ergeben, dass ein dem derzeitigen medizinisch-technischen
Fachdienst vergleichbarer dreispartiger Gesundheitsberuf in keinem Land besteht, sodass bis dato keine
Anerkennung (Nostrifikation, Berufszulassung) als medizinisch-technische Fachkraft erfolgte. Die
Anerkennung von im Ausland zu einem vergleichbaren medizinischen Assistenzberuf der betroffenen
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Sparten, insbesondere in der Rontgenassistenz, ausgebildeten und nach Osterreich migrierenden
Berufsangehorigen ist derzeit hingegen nicht moglich, sodass durch die neu geschaffene bedarfsgerechte
flexible Berufs- und Ausbildungslandschaft im Bereich der medizinischen Assistenzberufe auch eine
hohere internationale Kompatibilitét erreicht werden kann.

Fiir die bisherigen Sanitdtshilfsdienste ,,Ergotherapiegehilfe/-in“ und ,,.Desinfektionsgehilfe/-in* haben die
fachlichen Arbeiten ergeben, dass kein entsprechender Bedarf fiir die Regelung als Gesundheitsberuf
besteht:

Hinsichtlich ~ des/der  Ergotherapiegehilfen/-in  hat eine aktuelle Umfrage bei allen
Ausbildungseinrichtungen und den Amtern der Landesregierungen ergeben, dass derzeit bundesweit
keine Ausbildungen angeboten werden. Daraus ist zu schlieBen, dass offensichtlich kein Bedarf an dieser
Berufsgruppe besteht. Dies begriindet sich auf folgende Entwicklungen im Fachbereich der Ergotherapie:

Urspriinglich beruhte die Ausbildung bzw. der Beruf des/der Ergotherapiegehilfen/-in auf einem Mangel
an qualifizierten das Spektrum der Ergotherapie abdeckende Ergotherapeuten/-innen. Somit bildeten die
Ergotherapiegehilfen/-innen die Grundlage fiir eine sich stark entwickelnde Berufsgruppe mit
entsprechendem Qualifikations- und Kompetenzprofil. Fiir die Einrichtung und Abhaltung von Kursen fiir
die Ausbildung in den Sanititshilfsdiensten war gemidl MTF-SHD-G der Bedarf mafgebend. Der
Gesetzgeber definierte somit den nachgewiesenen Bedarf als Indikator fiir die Notwendigkeit einer in
seinem Kompetenzprofil stark begrenzten Berufsgruppe im Fachgebiet der Ergotherapie.

Zwischenzeitlich hat sich ein Paradigmenwechsel in der Ergotherapie vollzogen, der lebens- und
arbeitsweltbezogene Konzepte in den Vordergrund stellt. Dieses bio-psycho-soziale Paradigma
systematisiert die verschiedenen Ebenen der menschlichen Handlungsfahigkeit unter starker
Beriicksichtigung der Umwelt bei einer differenzierten Betrachtung der Bediirfnisse des/der Klienten/-in.
Das Handeln des Individuums wird als Resultat von Wechselwirkungen eines offenen und
selbstreferentiellen menschlichen Systems betrachtet, das wiederum andere Teile des Systems beeinflusst
und priagt. Die Entfaltung von Selbstverwirklichungs- und Entwicklungspotentiale im Rahmen der
Reorganisation komplexer Handlungsmuster finden ihre Umsetzung im therapeutischen Prozess.
Ergotherapeuten/-innen tun dies im Rahmen des ergotherapeutischen Prozesses, in dem sie die
Handlungsfahigkeit der Person unter Beriicksichtigung der differenzierten Bediirfnisse des Klienten und
durch eine entsprechende Anpassung der Umwelt erhalten, wiederherstellen bzw. verbessern. Die
therapeutische Nutzung von Handlungen und optimale Anpassung von Aktivitdten und Handlungen an
die Bediirfnisse, Fahigkeiten und Ziele des Klienten anzupassen erfordert die Analyse, Selektion,
Auswahl, Synthese, Adaptierung, Graduierung und Durchfiihrung — Kompetenzen, die im Rahmen des
ergotherapeutischen Prozesses zur Anwendung kommen.

Der Sanitétshilfsdienst des/der Ergotherapiegehilfen/-in findet somit keine Entsprechung im
gegenwartigen Aufgabenspektrum und Kompetenzprofil des Fachbereichs der Ergotherapie und bedarf
keiner Regelungen mehr.

Hinsichtlich des/der Desinfektionsgehilfen/-in ergab die OBIG-Studie, dass in den letzten Jahren nur
vereinzelt Kurse in wenigen Bundeslédndern angeboten wurden. Dariiber hinaus handelt es sich bei den
Tatigkeiten, die derzeit gemif § 44 lit. k MTF-SHD-G dem/der Desinfektionsgehilfen/-in vorbehalten
sind, nicht um Tétigkeiten, die einen Vorbehaltsbereich von Gesundheitsberufen rechtfertigen. Es besteht
daher kein Bedarf von entsprechenden gesundheitsberuflichen Regelungen.

Zusammenfassend werden durch die neuen Regelungen fiir die medizinischen Assistenzberufe werden
folgende Ziele umgesetzt:

- neue anforderungs- und marktgerechte Tatigkeitsbereiche,

- Ermoglichung und Erleichterung der Mehrfachqualifikation und somit des facheriibergreifenden
Einsatzes,

- Durchlassigkeit der Ausbildungen und Berufsbilder,
- Steigerung der Berufsverweildauer und Senkung des Dropouts,
- Erhohung der Berufschancen bei Wiedereintritt,

- anforderungsgerechte, outcomeorientierte und qualititsgesicherte Ausbildungen mit umfassenden
Anrechnungsmoglichkeiten,

- modulare Ausbildungen mit gemeinsamen Basismodul und berufsspezifischen Aufbaumodulen,
- Nutzung bestehender Infrastruktur.

Die Frage einer Registrierung der medizinischen Assistenzberufe wird im Rahmen des Gesamtprojekts
»Registrierung nichtérztlicher Gesundheitsberufe* in der Folge umgesetzt werden.
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Fir die Berufsangehorigen der derzeitigen Sanitdtshilfsdienste und des medizinisch-technischen
Fachdienstes werden zur Vermeidung von Hartefillen wund Personalengpéssen groBziigige
Ubergangsbestimmungen vorgesehen.

Es gibt keine Rechtsgrundlage fiir das Tétigwerden von Sportwissenschaftern/-innen im Bereich der
Trainingstherapie. Die Tétigkeit von Sportwissenschafter/-innen ist derzeit auf die Durchfiihrung von
Bewegungs- und Leistungstraining mit gesunden Menschen beschrinkt. Somit widerspricht das
Tatigwerden von Sportwissenschaftern/-innen im therapeutischen Bereich von Kranken- und Kuranstalten
der derzeitigen Rechtslage (ArzteG 1998, MTD-Gesetz).

Mit der EntschlieBung des Nationalrates Nr. 1159/A(E) betreffend die Ermoglichung der Tétigkeit von
Sportwissenschaftern/-innen im therapeutischen Bereich wurde am 20. Mai 2010 der Auftrag an den
Bundesminister fiir Gesundheit erteilt, eine entsprechende Rechtsgrundlage zu schaffen. Es sollte
ermoglicht werden, dass Sportwissenschafter/innen ergéinzend und unterstiitzend zu Physiotherapeuten/-
innen speziell fiir den Bereich der Trainingstherapie zur Versorgung der Patienten/-innen in
Rehabilitationseinrichtungen eingesetzt werden kénnen.

Der vorliegende Entwurf trdgt dieser EntschlieBung Rechnung und beinhaltet die entsprechenden
Regelungen. Um auch Sportwissenschaftern/-innen, die ihre universitire Ausbildung bereits
abgeschlossen haben, einen Zugang zur Trainingstherapie zu ermdglichen, wurde neben der generellen
Akkreditierung von Universitétsstudien, die die fiir die Ausiibung der Trainingstherapie erforderlichen
Ausbildungsinhalte vermitteln, das Instrument der individuellen Akkreditierung geschaffen.

Finanzielle Auswirkungen:
Zu den finanziellen Auswirkungen wird vorweg Folgendes allgemein festgehalten:

Hinsichtlich der Bewilligung von Ausbildungen und berufsrechtlichen Verfahren ergeben sich keine
wesentlichen Anderungen gegeniiber der geltenden Rechtslage, mit Ausnahme des Ubergangs der
Berufungszustiandigkeit betreffend Entziehung der Berufsberechtigung vom/von der Bundesminister/in
fiir Gesundheit an den Unabhéngigen Verwaltungssenat des Landes; angesichts der Tatsache, dass in den
letzten Jahrzehnten kein einziges Berufungsverfahren seitens des/der Bundesministers/-in fiir Gesundheit
durchzufiihren war, ist fir die Lander nicht mit Mehrkosten zu rechnen.

Die umfassende Neugestaltung der medizinischen Assistenzberufe bedingt zwar einerseits gegeniiber den
derzeitigen Sanititshilfsdiensten verldngerte Ausbildungen, andererseits wird aber ein flexiblerer und
zielgerichteter Einsatz dieser Berufsangehorigen ermdglicht, sodass das neue qualititsgesicherte Berufs-
und Ausbildungsgesetz insgesamt als kostenneutral zu beurteilen ist. Was die Zahl der Bewilligungen
betrifft, so wird im Hinblick auf die Notwendigkeit der Neubewilligung der Ausbildungen kurzfristig ein
einmalig hoherer Verwaltungsaufwand entstehen. Dem Entfall der Berufe des/der Desinfektionsgehilfen/-
in und des/der Ergotherapiegehilfen/-in steht die Neuschaffung der Gipsassistenz gegeniiber, allenfalls
sind auch Einzelbewilligungen fiir die Ausbildung zur Rntgenassistenz und Rehabilitationsassistenz zu
beriicksichtigen.

Was die Kosten der neuen Ausbildungsform der Kombination von Lehrgéngen anstelle der bisherigen
MTF-Schulen betrifft, so hdngen diese von der Art der kombinierten Berufe ab. Werden jene drei
medizinischen Assistenzberufe kombiniert, die die langste Ausbildungsdauer aufweisen, ndmlich Labor-,
Rehabilitations- und Rontgenassistenz, so ist die Gesamtdauer dieser Ausbildung ohne Fachbereichsarbeit
3970 Stunden, somit langer als die bisherige Ausbildung zum MTF, die 3670 Stunden betrdgt. Allerdings
ist das Basismodul, das allen drei medizinischen Assistenzberufen gemein ist, abzuziehen, wodurch sich
die langste Ausbildung somit auf 3690 Stunden reduziert, was in etwa der bisherigen Ausbildung zum
MTF entspricht.

Kombiniert man beispielsweise die Gips-, Operations- und Ordinationsassistenz, so betrdgt die
Ausbildungsdauer ohne Fachbereichsarbeit 3380 Stunden, abziiglich Basismodul sind dies 3100 Stunden.

Zu den einzelnen Ausbildungen sind somit folgende finanziellen Auswirkungen zu erwarten:

Allgemein ist festzuhalten, dass die Ausbildungen modular aufgebaut sind, wobei alle Berufe eine
gemeinsame Basisausbildung (140 Stunden) und auch die weitere Ausbildung modular aufgebaut ist,
sodass bestimmte Ausbildungsinhalte in mehreren Ausbildungen enthalten und daher gemeinsam
abgehalten werden und gegenseitig anrechenbar sind. Die Basisausbildung kann auch in berufsbildenden
mittleren und héheren Schulen angeboten werden, wo sie fiir die Ausbildungsanbieter der medizinischen
Assistenzberufe, insbesondere die Linder, keine Kosten verursacht. Weiters umfassen sdmtliche
Ausbildungen Praktika, die allerdings keine finanziellen Auswirkungen haben, da sie unter Aufsicht des
in den Praktikumsstellen tatigen Personals durchgefiihrt werden.
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Bei der Gipsassistenz handelt es sich um einen neuen Beruf und somit auch eine neue Ausbildung, die
einschlieBlich Basisausbildung 300 Stunden theoretische Ausbildung umfasst. Es wird bundesweit von
der Durchfiihrung von fiinf Lehrgéingen (je 20 Teilnehmer/innen) ausgegangen.

Die Ausbildung in der Laborassistenz entspricht im Wesentlichen der bisherigen Sparte ,,Labor* des MTF
und wird daher keine finanziellen Auswirkungen haben. Die bisherigen Ausbildungen zum SHD
,,Laborgehilfe/-in“ entfallt.

Die den derzeitigen SHD ,Prosekturgehilfe nachfolgende Ausbildung in der Obduktionsassistenz
verlangert sich von 135 Stunden auf 260 Stunden (einschlieBlich Basismodul). Es wird bundesweit von
der Durchfiihrung eines Lehrgangs (20 Teilnehmer/innen) ausgegangen.

Die den derzeitigen SHD ,,Operationsgehilfe nachfolgende Ausbildung in der Operationsassistenz
verlangert sich von 135 Stunden auf 340 Stunden (einschlielich Basismodul). Es wird bundesweit von
der Durchfithrung von 15 Lehrgéngen (je 20 Teilnehmer/innen) ausgegangen.

Die den derzeitigen SHD ,,Ordinationsgehilfe” nachfolgende Ausbildung in der Ordinationsassistenz
verlangert sich von 135 Stunden auf 340 Stunden (einschlielich Basismodul). Es ist davon auszugehen,
dass der GroBteil der Ausbildungen — wie bisher — von den Arztekammern angeboten wird. Seitens der
Lander werden voraussichtlich bundesweit 5 Lehrgénge (je 20 Teilnehmer/innen) durchgefiihrt werden.

Die Ausbildung in der Rehabilitationsassistenz entspricht inhaltlich teilweise und von der Dauer im
Wesentlichen der bisherigen Sparte ,Physiotherapie“ des MTF und wird daher keine finanziellen
Auswirkungen haben.

Die Ausbildung in der Rontgenassistenz entspricht im Wesentlichen der bisherigen Sparte ,,Rontgen* des
MTF und wird daher keine finanziellen Auswirkungen haben.

Der dreispartige medizinische Fachdienst entspricht im Wesentlichen dem derzeitigen MTF und wird
daher keine finanziellen Auswirkungen haben.

Jeder Lehrgang bedarf — wie die bisherigen nach Bedarf einzurichtenden SHD-Kurse — einer (Neu-
bewilligung des/der Landeshauptmannes/Landeshauptfrau. An Schulen fiir medizinische Assistenzberufe
werden mehrere Lehrgénge angeboten, die im Rahmen einer Gesamtbewilligung bewilligt werden. Im
Rahmen der beruflichen Erstausbildung findet die Ausbildung an Schulen fiir medizinische
Assistenzberufe statt. Da in Hinkunft in diesen Schulen mehr Sparten/Berufe als in den bisherigen MTF-
Schulen ausgebildet werden, wird mit bundesweit 10 Schulen (gegeniiber den derzeit 5 MTF-Schulen)
gerechnet. Diese Schulen bediirfen einer Neubewilligung des/der Landeshauptmannes/Landeshauptfrau,
im Gegenzug entfallen die Einzelbewilligungen der darin jeweils enthaltenen Lehrgénge.

Die neuen Ausbildungen in den medizinischen Assistenzberufen werden in Nachfolge zum bisherigen
medizinisch-technischen Fachdienst in der Vollversicherung gemél § 4 Abs. 1 Z 5 ASVG beriicksichtigt.
Dies bedeutet hinsichtlich der Schiiler/innen an Schulen fiir medizinische Assistenzberufe, die den MTF-
Schulen nachfolgen, keine Mehrkosten. Hinsichtlich der an einem Lehrgang in einem medizinischen
Assistenzberuf ausgebildeten Personen ergeben sich ebenfalls keine Mehrkosten, da die bisherigen
Ausbildungen in den Sanitétshilfsdiensten berufsbegleitend absolviert wurden, sodass diese gemal § 4
Abs. 1 Z 1 ASVG als Dienstnehmer/innen vollversichert waren.

Im Zusammenhang mit der Einrichtung des Akkreditierungsbeirats fiir Sportwissenschaften sowie der
Normierung der individuellen und generellen  Akkreditierung von  Universitétsstudien
»Sportwissenschaft™ fiir den Bereich der Trainingstherapie ist in einer ersten Phase von Mehrkosten in der
Vollziehung auszugehen. Allerdings ist zu erwarten, dass die Universititen die fiir die Ausiibung von
Tatigkeiten in der Trainingstherapie erforderlichen Ausbildungsinhalte in ihre Curricula iibernehmen
werden und daher mittelfristig die individuelle Akkreditierung nur mehr fiir Einzelfille erforderlich sein
wird.

Es wird insgesamt mit rund 250 Verwaltungsverfahren gerechnet. Dadurch ergibt sich ein
Verwaltungsaufwand von rund 50.000 Euro fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit. Es ist aber davon
auszugehen, dass diese Kosten des voriibergehenden Mehraufwands im Vollzug mit den vorhandenen
Ressourcen bewiltigt werden konnen und Mehrkosten budgetir bedeckt sind.

Hinsichtlich der Einrichtung des Akkreditierungsbeirates geméfl § 28 ist festzuhalten, dass dessen
Mitglieder ihre Funktion ehrenamtlich ausiiben. Kosten fiir den Bund entstehen durch Verwaltungskosten
(Raumlichkeiten, Unterlagen etc.) und den Ersatz von Reisekosten. Die Anzahl der erforderlichen
jéhrlichen Sitzungen ist abhingig von der Anzahl der Antragsteller/innen und kann derzeit nicht
abgeschétzt werden, wodurch die Kosten nicht ndher ermittelt werden kénnen.

Die neue rechtsetzende Mallnahme des Bundesgesetzes iiber medizinische Assistenzberufe (MAB-
Gesetz) enthilt als neue Informationsverpflichtung fiir Biirger/innen, die eine individuelle Akkreditierung

7

7von 17



8von 17

272IME XXIV. GP - Ministerialentwurf - Materialien - Vorblatt und Erléuterungen

in der Trainingstherapie anstreben, die im Rahmen des erforderlichen Verwaltungsverfahrens anfallenden
Verwaltungsgebiihren einschlieBlich einer allfdlligen Priifungstaxen. Es wird mit rund 250 Féllen pro Jahr
in der Gruppierung ,,allgemeine Verwaltungsgebiihren®, mit rund 150 Féllen pro Jahr in der Gruppierung
,»Prifungsgebiihr gerechnet. Dadurch ergibt sich insgesamt eine Belastung von rund 400 Stunden pro
Jahr und eine Belastung der direkten Kosten von rund 48.000 Euro pro Jahr verursacht. (siche Anlage 1)

Das vorliegende Berufs- und Ausbildungsgesetz verursacht fiir Unternehmen keine neuen Informations-
und Bewilligungspflichten.
Kompetenzgrundlage:

In kompetenzrechtlicher Hinsicht stiitzt sich das vorliegende Bundesgesetz auf Artikel 10 Abs. 1 Z 12
B-VG (,,Gesundheitswesen) sowie Artikel 10 Abs. 1 Z 11 (,,Arbeitsrecht) und Artikel 10 Abs. 1 Z 13
(,,Statistik, soweit sie nicht nur den Interessen eines einzelnen Landes dient*).
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Besonderer Teil
Artikel 1 (MAB-Gesetz):
Zu §1:

Das neue Gesetz regelt die Berufe und Ausbildungen in den medizinischen Assistenzberufen sowie die
Tatigkeit in der Trainingstherapie.

Die Abs. 3 bis 5 entsprechen den Regelungen in anderen Berufs- und Ausbildungsgesetzen fiir
nichtérztliche Gesundheitsberufe.

Zu §2:
Die zitierten Bundesgesetze sind in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden.
Zu § 3:

Hinsichtlich des umzusetzenden Unionsrechts sind im Rahmen der Anerkennung der einschligigen
Berufsqualifikationen die Richtlinie 2005/36/EG iiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen sowie
die Richtlinien 2003/109/EG, 2004/38/EG und 2004/83/EG betreffend den Kreis von begiinstigten
Drittstaatsangehodrigen anzufiihren. Auf Grund des Freiziigigkeitsabkommens mit der Schweizerischen
Eidgenossenschaft sind diese Bestimmungen auch auf Schweizer Staatsangehorige und
Ausbildungsnachweise anzuwenden.

Zu §§ 4 bis 11:

Die Berufsbilder der medizinischen Assistenzberufe umfassen die Assistenz von Arzten/-innen bzw.
Angehorigen von gehobenen medizinisch-technischen Diensten oder des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege nach é&rztlicher Anordnung und unter Aufsicht der jeweils genannten
Berufsangehorigen.

Zur Frage des Aufsichtsbegriffs ist festzuhalten, dass diese nicht immer eine personliche und unmittelbare
Aufsicht bedeutet, sondern unterschiedliche Ausgestaltungen von der ,,Draufsicht™ bis zur nachtraglichen
Kontrolle haben kann. Die gebotene Intensitdt der Aufsicht ist einzelfallbezogen und individuell zu
beurteilen und héngt unter anderem von den individuellen Fahigkeiten und der Berufserfahrung des/der
Berufsangehorigen sowie der Komplexitit der jeweiligen Tétigkeit ab. Gegebenenfalls hat auch eine
entsprechende Anleitung sowie begleitende Maflnahmen (Riickkoppelung, Kontrolle etc.) im Rahmen der
Aufsicht zu erfolgen. Eine gesetzlich festgeschriebene Anleitung ist fiir diese Berufe hingegen nicht
erforderlich, da es sich bei den medizinischen Assistenzberufen nicht wie bei den derzeitigen
Sanitétshilfsdiensten um Anlernberufe handelt, sondern der Beruf erst nach Absolvierung der
entsprechenden Fachausbildung ausgeiibt werden darf. Die Anleitung ist jedenfalls im Rahmen der
praktischen Ausbildung vorgesehen (vgl. § 19 Abs. 9).

Die einzelnen Berufsbilder einschlieBlich der aufsichtsberechtigten Berufe sind im jeweiligen Abs. 1 der
einzelnen Bestimmungen festgelegt. Aus den Berufsbildern ergeben sich die gemiB § 49 Abs. 3 ArzteG
1998 an die Angerhorigen der medizinischen Assistenzberufe anordenbaren Tétigkeiten. Unberiihrt bleibt
die Moglichkeit des/der Arztes/Arztin, sich zur Mithilfe Hilfspersonen gemiB § 49 Abs. 2 ArzteG 1998
zu bedienen, wenn diese nach seinen/ihren genauen Anordnungen und unter seiner/ihrer stindigen
Aufsicht handeln.

Die Abs. 2 enthalten jeweils eine demonstrative Aufzdhlung der von den jeweiligen Berufsbildern
umfassten Tétigkeiten. Zur Unterscheidung der bisherigen Sanitdtshilfsdienste zu den medizinischen
Assistenzberufen siehe allgemeiner Teil.

Klargestellt wird, dass sich das Berufsbild des medizinischen Fachdienstes aus den jeweils kombinierten
einzelnen Berufsbildern zusammensetzt.

Zu § s:

Der neu geschaffene Gesundheitsberuf der ,,Gipsassistenz® trigt der Realitdit Rechnung, in der die
arztliche Tatigkeit des Anlegens starrer Verbdnde an Angehdrige anderer Gesundheitsberufe delegiert
wurde, die ihrerseits durch die Durchfithrung dieser Téatigkeiten eine hohe Spezialisierung erreicht haben
(siehe auch allgemeiner Teil der Erlduterungen sowie Ubergangsbestimmung des § 32).

Hervorzuheben ist, dass die Entscheidung hinsichtlich des zu verwendenden Materials (Gips, Kunstharz,
thermoplastische Materialien) zur Ruhigstellung, die selbstdndige Reposition, die Behandlung
bewegungsinstabiler Frakturen sowie die Entscheidung hinsichtlich der erforderlichen Gelenkstellung
nicht vom Tétigkeitsbereich der Gipsassistenz erfasst ist.

Auf die Ubergangsbestimmung des § 32 wird hingewiesen.
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Zu § 6:

Unter das Berufsbild der Laborassistenz fallen einfache Tatigkeiten im Rahmen von standardisierten
Laboruntersuchungen.

Die Tiatigkeiten in der Analytik sind auf die Bereiche klinisch-chemische, immunologische,
hiamatologische und himostaseologische Labormedizin beschrinkt. Klargestellt wird, dass Tatigkeiten in
der Immunhématologie, Serologie und Histologie nicht vom Tétigkeitsbereich der Laborassistenz umfasst
sind.

Auf die Ubergangsbestimmung der §§ 30 und 31 wird hingewiesen.
Zu§7:

Klargestellt wird, dass das Berufsbild der Obduktionsassistenz die Assistenz von Arzten/-innen bei der
Leichendffnung ist und daher mikrobiologische Analysen im Rahmen der pathologischen Anatomie, der
Histopathologie sowie der Zytopathologie ausschlief3t.

Klargestellt wird, dass das Gewerbe der Bestatter nicht beriihrt wird (vgl. § 1 Abs. 4).
Auf die Ubergangsbestimmung des § 30 wird hingewiesen.
Zu § 8:

Unter das Berufsbild der Operationsassistenz fillt die Assistenz bei der Durchfiihrung aller operativer
Verfahren, das sind zu diagnostischen bzw. therapeutischen Zwecken durchgefiihrte invasive Eingriffe in
den lebenden menschlichen Organismus.

Klargestellt wird, dass der Tatigkeitsbereich der Operationsassistenz von jenem der Spezialaufgabe des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege Pflege im Operationsbereich (§ 21 GuKG)
abzugrenzen ist. Insbesondere ist das patientennahe Instrumentieren, das zentrale Aufgabe des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege im Operationsbereich ist, nicht vom Tatigkeitsbereich der
Operationsassistenz umfasst. Die Tatigkeiten der Operationsassistenz wihrend der Operation umfassen
vielmehr ausschlieBlich die patientenferne Bedienung der Gerdtschaften. Auch die Desinfektion des
Operationsgebiets ist nicht Aufgabe der Operationsassistenz.

Unter die unsterilen Gerétschaften im Sinne des Abs. 2 Z 2, 4 und 6 fallen beispielsweise der
Operationstisch samt Tischerweiterungen, Arthroskopieturm, Blutsperre, Kniespange, Blutsauger,
Diathermie und Aufzeichnungsgerite etc., nicht erfasst sind in den Bereich der Kardiotechnik fallende
Geritschaften.

Auf die Ubergangsbestimmung des § 30 wird hingewiesen.
Zu §9:

Der Einsatz der Ordinationsassistenz ist in #rztlichen Ordinationen, &rztlichen Gruppenpraxen und
selbstindigen Ambulatorien moglich. Klargestellt wird, dass nur jener Teil des Berufsbildes, der die
Behandlung und Betreuung der Patienten/-innen betrifft, unter den Tétigkeitsvorbehalt fallt. Die zum
Berufsbild zdhlenden organisatorischen und Verwaltungstitigkeiten (Abs. 3) fallen hingegen nicht unter
den Tatigkeitsvorbehalt der Ordinationsassistenz und diirfen auch von anderen Personen (z.B.
Sprechstundenhilfen) durchgefiihrt werden.

Z 1 umfasst Téatigkeiten im Rahmen einfacher diagnostischer Mafinahmen, die sich auf standardisierte
diagnostische Programme (Point of Care-Testing) beschrinken.

Die Blutentnahme aus der Vene (Z 2) durch Angehorige der Ordinationsassistenz ist einerseits auf
Erwachsene und Jugendliche beschrinkt und unterliegt andererseits einem erhdhten Grad der Aufsicht,
wonach die personliche und unmittelbare Anwesenheit des/der Arztes/Arztin in der Ordination gegeben
sein muss. Dies insbesondere, um sofortiges Titigwerden des/der Arztes/Arztin bei medizinischen
Reaktionen der Patienten/-innen auf die Punktion zu gewihrleisten.

Hervorzuheben ist, dass eine Venenpunktion durch die Ordinationsassistenz ausschlieBlich zum Zweck
der Blutabnahme erfolgen darf, eine intravendse Applikationen von Substanzen durch die
Ordinationsassistenz ist nicht vom Tétigkeitsbereich der Ordinationsassistenz umfasst und daher nicht
zuléssig.

Die unter Z 3 fallenden Assistenztitigkeiten umfassen entsprechend den breit angelegten, nicht
spezialisierten Berufsbild und Ausbildungsinhalten entsprechend ausschlieBlich einfache Tétigkeiten bei
arztlichen Mafinahmen. Nicht umfasst sind dementsprechend Tétigkeiten die spezielle Kenntnisse und
Fertigkeiten erfordern und damit vorwiegend in die Tétigkeitsbereiche anderer medizinischer
Assistenzberufe bzw. anderer Gesundheitsberufe fallen. Selbstredend wird es hinsichtlich einfacher
Assistenztitigkeiten Uberlappungen mit anderen Gesundheitsberufen geben.
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Auf die Ubergangsbestimmung des § 30 wird hingewiesen.
Zu § 10:

Der neu geschaffene Gesundheitsberuf , Rehabilitationsassistenz umfasst die Durchfithrung von
Tétigkeiten der Hydro-, Balneo-, Elektro- und Ultraschalltherapie sowie die Durchfiihrung von
Grundtechniken in der Mobilisation. Das Berufsbild umfasst hingegen nicht die Durchfithrung von
Massagen zu Heilzwecken, da diese Tétigkeiten von den mit dem MMHmMG geschaffenen und dafiir
speziell ausgebildeten Gesundheitsberufen medizinische/r Masseur/in und Heilmasseur/in abgedeckt
werden. Selbstredend ist eine Durchldssigkeit der Rehabilitationsassistenz zum/zu der medizinischen
Masseur/in im Rahmen des MMHmG gegeben.

Auf die Ubergangsbestimmung des § 31 wird hingewiesen.
Zu § 11:

Klargestellt wird, dass das Berufsbild der ,,ROntgenassistenz die Assistenz von Arzten/-innen und
Radiologietechnologen/-innen bei der Durchfiihrung bildgebender Verfahren in der konventionellen
Rontgendiagnostik nach #rztlicher Anordnung und unter Aufsicht von Arzten/-innen oder
Radiologietechnologen/-innen umfasst und daher Untersuchungen in der Computertomographie und
Magnetresonanz ausschlief3t.

Auf die Ubergangsbestimmung des § 31 wird hingewiesen.
Zu § 12:

Fiir Angehorige der medizinischen Assistenzberufe werden die entsprechenden Berufsbezeichnungen in
Abs. 1 bis 8 festgelegt.

Die urspriinglich geplante Berufsbezeichnung ,,Diplomierte medizinische Fachassistenz* wurde von der
Berufsgruppe der medizinisch-technischen Fachkréfte ausdriicklich abgelehnt. Daher wird im Entwurf die
von dieser Berufsgruppe gewiinschte Berufsbezeichnung ,,Diplomierte medizinische Fachkraft® zur
Diskussion gestellt.

In Abs. 9 wird die Regelung des Artikel 54 der Richtlinie 2005/36/EG betreffend das Fiihren von im
Herkunftsstaat erworbenen Ausbildungsbezeichnungen umgesetzt.

Die in Abs. 10 normierten Verbote betreffend das Fiihren von Bezeichnungen entsprechen den
Regelungen der Berufsgesetze der anderen Gesundheitsberufe.

Zu § 13:

Die in Abs. 1 normierten allgemeinen Berufspflichten basieren auf der Berufsethik aller
Gesundheitsberufe, die Téatigkeiten am kranken Menschen ausiiben und eine spezielle, iiber das
durchschnittliche MaB} hinausgehende Verantwortung am Menschen iibernehmen.

Fir eine Berufsausiibung zum Wohl der Patienten/-innen wird die Verpflichtung zur regelmiBigen
Fortbildung in Abs. 2 normiert.

Im Hinblick auf das Funktionieren einer interdisziplindren Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe wird
eine Auskunftspflicht betreffend die fiir die Behandlung und Pflege erforderlichen Informationen an
andere Angehdrige von Gesundheitsberufen, die die betroffenen Patienten/-innen behandeln oder pflegen,
normiert.

Die in Abs. 4 normierte Verpflichtung zur Verschwiegenheit iiber in Ausiibung ihres Berufs anvertraute
und bekannt gewordene Geheimnisse ist allen Gesundheitsberufen immanent. Wie fiir die meisten
Gesundheitsberufe ist fiir die medizinischen Assistenzberufe keine absolute Verschwiegenheitspflicht
festgelegt.

Die Normierung einer gesonderten berufsrechtlichen Aufklarungs- und Dokumentationspflicht sowie
Auskunftspflichten gegeniiber Patienten/-innen bzw. Klienten/-innen fiir die medizinischen
Assistenzberufe erscheint hingegen nicht erforderlich, da diese Berufe ausschlieBlich auf Anordnung und
unter Aufsicht von Arzten/-innen bzw. anderen gehobenen Gesundheitsberufen sowie im Dienstverhiltnis
titig werden konnen.

Zu § 14:
Die Voraussetzungen fiir die Berechtigung zur Ausiibung der medizinischen Assistenzberufe werden
entsprechend den anderen Gesundheitsberufen festgelegt. Dies sind die fiir die Berufsausiibung

erforderliche gesundheitliche Eignung, Vertrauenswiirdigkeit, die in Abs. 2 umschrieben ist, und
Kenntnisse der deutschen Sprache sowie ein einschliagiger Qualifikationsnachweis (§§ 15 f).
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Zu §§ 15 und 16:

Neben den in diesem Bundesgesetz geregelten inldndischen Ausbildungsnachweisen (Zeugnis in den
medizinischen  Assistenzberufen bzw. Diplom im medizinischen Fachdienst) gelten als
Qualifikationsnachweise auch im entsprechenden Beruf anerkannte auslandische
Qualifikationsnachweise. Die Anerkennung von im Ausland absolvierten Ausbildungen in den
medizinischen Assistenzberufen wird entsprechend den anderen nichtérztlichen Gesundheitsberufen
festgelegt:

Hinsichtlich jener Qualifikationsnachweise, die in den Anwendungsbereich der Richtlinie 2005/36/EG
tiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen fallen, erfolgt die Anerkennung durch den/die
Bundesminister/in fiir Gesundheit nach den entsprechenden unionsrechtlichen Grundlagen.

Die Nostrifikation der nicht unter Unionsrecht fallenden ausldndischen Qualifikationsnachweise ist
vom/von der Landeshauptmann/-frau im Rahmen der mittelbaren Bundesverwaltung durchzufiihren.

Die erforderlichen Durchfiihrungsbestimmungen werden durch den/die Bundesminister/in fiir Gesundheit
im Verordnungswege erlassen.

Zu § 17:

Die medizinischen Assistenzberufe diirfen im Hinblick auf ihre Berufsbilder, die auf die Assistenz von
Angehorigen anderer Gesundheitsberufe ausgerichtet sind, nicht freiberuflich, sondern ausschlieBlich im
Dienstverhaltnis ausgeiibt werden.

Je nach dem im Berufsbild festgelegten Einsatzgebiet des medizinischen Assistenzberufs kann eine
Berufsausiibung im Dienstverhéltnis zu einer Krankenanstalt, einer sonstigen Gesundheitseinrichtung, die
unter drztlicher oder pflegerischer Leitung oder Aufsicht steht, einem/-r freiberuflich titigen Arzt/Arztin
bzw. Gruppenpraxis oder freiberuflich titigen Biomedizinischen Analytikern/-innen, Physiotherapeuten/-
innen und Radiologietechnologen/-innen sowie Einrichtungen der Forschung, Wissenschaft, Industrie und
Veterindrmedizin erfolgen.

Zu § 18:

Die Regelung iiber die Entziechung der Berufsberechtigung entspricht den Bestimmungen der anderen
nichtérztlichen Gesundheitsberufe:

Bei Wegfall einer oder mehrerer Voraussetzungen flir die Berufsausiibung (§ 14) hat die
Bezirksverwaltungsbehorde Angehorigen der medizinischen Assistenzberufe die Berechtigung zur
Berufsausiibung zu entziehen. Es bestehen die Moglichkeiten der Wiedererteilung der Berufsberechtigung
sowie der Berufungsmoglichkeit an den unabhédngigen Verwaltungssenat des Landes. Eine
Durchbrechung der Rechtskraft ist im Hinblick auf die Geféhrlichkeit der Auslibung der Tatigkeit bei
Nichtvorliegen der entsprechenden Voraussetzungen geboten (§ 68 AVG).

Zu § 19:

Im § 19 wird der Mindestumfang der theoretischen und praktischen Ausbildungen in den einzelnen
medizinischen Assistenzberufen normiert.

Die Ausbildungen in den medizinischen Assistenzberufen werden entsprechend den neuen Berufsbildern
(§§ 4 ff)) inhaltlich neu gestaltet. Dementsprechend werden nicht die Inhalte und der Umfang der
urspriinglichen Ausbildungen unveridndert ibernommen. Vielmehr wird die Ausbildungsdauer und der
Ausbildungsinhalt den fiir die Ausiibung des jeweiligen Berufs erforderlichen Kenntnisse, Féhigkeiten
und Fertigkeiten entsprechend gestaltet, wobei die Lehrinhalte auch auf deren Relevanz hin gepriift,
aktualisiert und fokussiert sowie die Ausbildungen von unzeitgeméafen, veralteten oder obsoleten Inhalten
befreit werden. Eine vertikale und horizontale Durchléssigkeit und nicht zuletzt die Sicherheit der zu
behandelnden Patienten/-innen verlangt nach aktualisierten und dem Kompetenzprofil entsprechenden
Ausbildungen. Der modulare Aufbau der medizinischen Assistenzberufe erdffnet den Absolventen/-innen
eine breite Einsatzmoglichkeit in bis zu sieben Gesundheitsberufen.

In diesem Sinne ergeben sich beispielsweise hinsichtlich der Radiologieassistenz und der Laborassistenz
gegeniiber den entsprechenden Teilen des derzeitigen medizinisch-technischen Fachdienstes Anderungen.

So erdffnete der medizintechnische Fortschritt im Bereich der Radiologie beispielsweise die Anwendung
therapeutischer Maflnahmen im Hochdosisverfahren, deren komplexe und an den/die Patienten/-innen
angepasste Berechnungen der einzelnen Planungsschritte von Medizinphysikern/-innen und
Radiologietechnologen/-innen durchgefiihrt werden. Ebenso ermoglichte der medizintechnische
Fortschritt die Etablierung von diagnostischen und therapeutischen Methoden, wie beispielsweise die
Computertomographie (CT), die Magnetresonanz (MRT) oder die Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) in der Nuklearmedizin. Da im Mittelpunkt der Interventionen stets die Sicherheit des Menschen
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steht, verlangen diese umfassende und auf fundierte Ausbildung basierende Qualifikationen, die jene von
Assistenzberufen massiv iibersteigen. Diesen Umstand beriicksichtigend konnte die Ausbildung in der
Rontgenassistenz im Bereich des rontgentechnologischen therapeutischen Anteils entsprechend
aktualisiert und von mittlerweile obsoleten Ausbildungsinhalten entlastet werden.

Ebenso ist der Laborbereich durch eine deutliche Anderung der erforderlichen Fertigkeiten und
Féhigkeiten gekennzeichnet. So sieht man sich in diesem Bereich beispielsweise mit der Tatsache
konfrontiert, dass die als einfach zu bezeichnenden medizinisch-technischen Laboratoriumsmethoden im
Sinne des § 37 MTF-SHD-G mittlerweile stark automatisiert und von entsprechenden Analysegeriten
durchgefiihrt werden. Vormals manuell durchzufiihrende Arbeitsschritte wurden durch die
Automatisierung obsolet. Mit den verdnderten Arbeitsweisen dndern sich ebenso die erforderlichen
theoretischen und  praktischen = Ausbildungsinhalte. Ein  ausschlieBlicher = Vergleich  der
Ausbildungsstunden, ohne die inhaltliche Neugestaltung zu beriicksichtigen, wire in diesem
Zusammenhang zu kurzsichtig.

Die Ausbildung im medizinischen Fachdienst umfasst mindestens drei Ausbildungen in medizinischen
Assistenzberufen sowie eine Fachbereichsarbeit und schlieBt mit einem Diplom ab. Fiir die
Fachbereichsarbeit ist ein berufsspezifisches Thema zu wéhlen. Die Fachbereichsarbeit befdhigt zum
selbstidndigen Bearbeiten einer vertiefenden spartenimmanenten und berufsrelevanten Fragestellung und
fordert somit vernetztes Denken. Dariiber hinaus wird damit die Durchléssigkeit zu weiterfiihrenden
Ausbildungen gefordert. Damit wird der Beruf der diplomierten medizinischen Fachkraft in der
Bildungslandschaft entsprechend positioniert. In diesem Sinne sollte die Ausbildung im medizinischen
Fachdienst auch die Mdglichkeit des Zugangs zur Berufsreifepriifung gewihrleisten; entsprechende
Regelungen im Berufsreifepriifungsgesetz sind in Aussicht genommen.

Um den Auszubildenden zu ermdglichen, wihrend der Ausbildung bereits Tédtigkeiten des jeweiligen
medizinischen Assistenzberufs auch an Patienten/-innen durchzufiihren, wird in Abs. 9 klargestellt, dass
diese Tatigkeiten im Rahmen der praktischen Ausbildung unter Anleitung und Aufsicht ausgeiibt werden
diirfen. Die Anleitung und Aufsicht ist von den in den jeweiligen Berufsbildern festgelegten
Gesundheitsberufen wahrzunehmen.

Zu §§ 20 und 21:

Wie andere Ausbildungen in den nichtirztlichen Gesundheitsberufen sind Lehrgidnge in den
medizinischen Assistenzberufen vom/von der Landeshauptmann/-frau zu bewilligen und zu kontrollieren.
Im Hinblick auf den modularen Aufbau der Ausbildungen ist auch die Abhaltung von kombinierten
Lehrgéingen in mehreren medizinischen Assistenzberufen moglich, im Rahmen derer gemeinsame
Module auch gemeinsam durchgefiihrt und besucht werden konnen.

Werden Lehrgénge fiir mindestens drei medizinische Assistenzberufe von einem Ausbildungstriger
angeboten, besteht die Berechtigung, diese unter der Bezeichnung ,Schule fiir medizinische
Assistenzberufe* zu fiihren. Dies wire im Bewilligungsbescheid ausdriicklich aufzunehmen. Dadurch
konnten beispielsweise bestehende Infrastrukturen, wie insbesondere die Schulen fiir den medizinisch-
technischen Fachdienst, weiterhin genutzt und fortentwickelt werden.

Die Ausbildung im medizinischen Fachdienst, die die Absolvierung von mindestens drei Ausbildungen in
medizinischen Assistenzberufen sowie eine fachspezifische Abschlussarbeit voraussetzt und mit einem
Diplom abschlie8t, darf nur an einer Schule fiir medizinische Assistenzberufe durchgefiihrt werden.
Klarstellungen hinsichtlich Schiilerfreifahrt und Schul- und Heimbehilfen fiir Schiiler/innen von Schulen
fiir medizinische Assistenzberufe sind geplant.

Die MafBinahme in § 21 Abs. 5 soll gewihrleisten, dass Jugendliche durch die Ausbildung in mehreren
Assistenzberufen ein breiteres Spektrum an Berufsausiibungsmoglichkeiten erhalten und somit nach
Absolvierung der Ausbildung flexibel einsetzbar und nicht von dem Angebot des Arbeitsmarktes in
einem einzigen Segment abhéngig sind.

Zu § 22:

Im Sinne der Durchléssigkeit der Ausbildungen in den Gesundheitsberufen wird auch fiir die
medizinischen Assistenzberufe eine Bestimmung betreffend die Anrechnung von gleichwertigen
Priifungen und Praktika normiert. Dariiber hinaus wird die Mdglichkeit geschaffen, Priifungen, die im
Rahmen einer berufsbildenden mittleren oder hdheren Schule, wie beispielsweise einer Fachschule fiir
Sozialberufe, absolviert wurden, anzurechnen. Insbesondere konnten Teile des Basismoduls an diesen
Schulen angeboten werden. Allféllige Anrechnungsregelungen konnen im Rahmen der Verordnung
gemil § 23 getroffen werden.
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Zu § 23:

§ 23 enthdlt eine umfassende Verordnungsermichtigung hinsichtlich der Ausbildungen in den
medizinischen Assistenzberufen, wonach durch den/die Bundesminister/in fiir Gesundheit die
erforderlichen Durchfithrungsbestimmungen hinsichtlich der Ausbildung insbesondere betreffend Inhalte,
Durchfiihrung, Zugang, Leitung, Lehr- und Fachkrifte, Priifungen, Anrechnung, der fachspezifischen
Abschlussarbeit und der Form und der Inhalt der auszustellenden Zeugnisse und Diplome zu erlassen
sind.

Zu § 24:

§ 24 normiert den Tétigkeitsumfang in der Trainingstherapie. Klargestellt wird, dass das Tétigwerden
grundsitzlich die &rztliche Anordnung voraussetzt. Eine ausdriickliche Regelung ist insofern nicht
erforderlich, als ohnehin die Tétigkeit von Physiotherapeuten/-innen gemafl MTD-Gesetz an die arztliche
Anordnung gebunden ist. Durch den Begriff ,,Zusammenarbeit* wird somit zum Ausdruck gebracht, dass
Physiotherapeuten/-innen — nach Prézisierung und Konkretisierung der arztlichen Anordnung —
Tétigkeiten in der Trainingstherapie an Sportwissenschafter/-innen, die zur Ausiibung der
Trainingstherapie befugt sind, {ibertragen diirfen. Bei einer ergénzenden und unterstiitzenden
Zusammenarbeit von Sportwissenschaftern/-innen unmittelbar mit Arzten/-innen wird selbstredend auch
eine &rztliche Anordnung vorausgesetzt. Dariiber hinaus soll der Begriff ,,Zusammenarbeit” dem
interdisziplindren Teamgedanken Rechnung tragen.

Zu § 25:

Die Voraussetzungen fiir die Berechtigung zur Ausiibung von Titigkeiten in der Trainingstherapie
werden entsprechend den anderen Gesundheitsberufen festgelegt. Dies sind die fiir die Ausiibung der
Trainingstherapie erforderliche gesundheitliche Eignung, Vertrauenswiirdigkeit, die Kenntnisse der
deutschen Sprache sowie ein einschlagiger Qualifikationsnachweis.

Liegen die Voraussetzungen fiir die Ausiibung der Trainingstherapie nicht (mehr) vor, erlischt die
Berechtigung ex lege (Abs. 2). Eine ausdriickliche Entziehung ist nicht vorgesehen.

Zu § 26:

Die Regelungen zur Ausiibung der Trainingstherapie wurden entsprechend den Bediirfnissen der Praxis
gestaltet.

Die Berufspflichten entsprechen jenen der medizinischen Assistenzberufe (§ 13).
Zu § 27:

Zur Anerkennung von Qualifikationsnachweisen wird das Instrumentarium der generellen bzw.
individuellen Akkreditierung geschaffen. Um jene Ausbildungen, die nicht im Verordnungswege
anerkannt werden (generelle Akkreditierung), nicht auszuschlieBen, wird ergdnzend das System der
individuellen Akkreditierung geschaffen.

Die individuelle Akkreditierung erfolgt im Bescheidwege. Im Rahmen eines Gutachtens hat der
Akkreditierungsbeirat fiir Sportwissenschaften festzustellen, ob die absolvierte Ausbildung den
festgelegten Anforderungen entspricht. Im Gutachten ist festzulegen, ob der/die Antragsteller/in eine
kommissionelle  Priifung vor einer Priifungskommission des Akkreditierungsbeirates  fiir
Sportwissenschaften abzulegen oder die fehlenden theoretischen und/oder praktischen Ausbildungsinhalte
und Kompetenzen durch Zeugnisse nachzuweisen hat.

Abweichend von den allgemeinen Verwaltungsverfahrensvorschriften wird die Moglichkeit geschaffen,
dass im Falle festgestellter fehlender Ausbildungsinhalte und Kompetenzen der/die Antragsteller/in ein
Aussetzen des Verfahrens bis zum Nachholen der fehlenden Ausbildungsinhalte und Kompetenzen
beantragen kann. Dieses Abweichen von § 73 AVG ist im Sinne des Art. 11 Abs. 2 B-VG erforderlich,
um einerseits zu vermeiden, dass iiber einen Verfahrensgegenstand im Rahmen von mehreren
Einzelverfahren abgesprochen wird, sowie andererseits eine fiir die Partei unbiirokratische sowie zeit- und
kostensparende Maoglichkeit der Erlangung einer letztendlich positiven Entscheidung durch
zwischenzeitliches Nachholen der festgestellten fehlenden Ausbildungsinhalte zu schaffen. Da das
Aussetzen des Verfahrens ausschlieBlich auf Antrag des/der Antragstellers/-in erfolgt, verbleibt
selbstverstandlich auch die Moglichkeit der Zuriickziehung des Antrages bzw. der Anspruch auf
Ausstellung eines negativen Bescheids, so dass durch Abs. 6 der Rechtsschutz der Partei in keinster
Weise beeintrachtigt wird.

Zu § 28:

In § 28 wird ein Akkreditierungsbeirat fiir Sportwissenschaften einschlielich Priifungskommission beim
Bundesminister  fiir ~ Gesundheit eingerichtet. Die  vorgesehene  Zusammensetzung  des
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Akkreditierungsbeirats fiir Sportwissenschaften soll eine ausgewogene Beurteilung der vorgelegten
Ausbildungen sowohl fiir die generelle als auch die individuelle Akkreditierung gewihrleisten und
entspricht als Fachbeirat dem Gesundheits- und Krankenpflege-Akkreditierungsbeirat bzw. dem
Kardiotechnikerbeirat.

Wihrend die Aufgaben gemall Abs. 1 Z 1 und 2 ehrenamtlich wahrzunehmen sind, ist die Tatigkeit in der
Priifungskommission als entgeltliche Gutachtertdtigkeit zu qualifizieren. Néhere Bestimmungen iiber die
Hohe der fiir die kommissionelle Priifung anfallenden Priifungstaxen sind in der Verordnung festzulegen.

Zu § 29:
§ 29 enthilt die notwendige Verordnungserméchtigung.
Zu § 30:

Die bisher im MTF-SHD-G geregelten Sanitdtshilfsdienste ,,Laborgehilfe/-in“, ,,Prosekturgehilfe/-in®,
Operationsgehilfe/-in“ und Ordinationsgehilfe/-in“ werden entsprechend den Berufsbildern der neuen
medizinischen  Assistenzberufe zur Ausiibung der ,Laborassistenz, , Obduktionsassistenz®,
Operationsassistenz™ bzw. ,,Ordinationsassistenz* berechtigt. Jene Tatigkeiten, deren Kompetenzen in
den bisherigen Ausbildungen nicht ausreichend vermittelt wurden, diirfen im Sinne der Einlassungs- und
Ubernahmsverantwortung jedenfalls nur dann durchgefiihrt werden, wenn sich die Berufsangehdrigen die
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten, allenfalls im Rahmen von entsprechenden Fortbildungen,
angeeignet haben.

In Abs. 6 wird normiert, dass Personen die die Ausbildung in einem Sanitétshilfsdienst absolviert haben
und auf Grund der Abs. 1 bis 5 zur Ausiibung des entsprechenden medizinischen Assistenzberufs
berechtigt sind, die Mdglichkeit haben, ein Diplom in der medizinischen Fachassistenz im Wege der
Absolvierung von zwei weiteren Ausbildungen in medizinischen Assistenzberufen und der
fachspezifischen Abschlussarbeit zu erwerben.

Zu § 31:
Der bisher im MTF-SHD-G geregelte medizinisch-technische Fachdienst umfasst die Ausfiihrung
einfacher medizinisch-technischer Laboratoriumsmethoden, die Ausfithrung einfacher

physiotherapeutischer Behandlungen und die Hilfeleistungen bei der Anwendung von Rontgenstrahlen zu
diagnostischen und therapeutischen Zwecken nach érztlicher Anordnung und unter &rztlicher Aufsicht.

Entsprechend den Berufsbildern der neuen medizinischen Assistenzberufe wird normiert, dass die nach
dem MTF-SHD-G ausgebildeten medizinisch-technische  Fachkrifte die  entsprechenden
Berufsberechtigungen in der Laborassistenz, der Rehabilitationsassistenz und der Rontgenassistenz
erhalten. Jene Tétigkeiten, deren Kompetenzen in der bisherigen Ausbildung nicht ausreichend vermittelt
wurden, wie beispielsweise die Mobilisation, diirfen im Sinne der Einlassungs- und
Ubernahmsverantwortung jedenfalls nur dann durchgefiihrt werden, wenn sich die Berufsangehérigen die
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten, allenfalls im Rahmen von entsprechenden Fortbildungen,
angeeignet haben.

Zu § 32:

Der Beruf der Gipsassistenz wird im Rahmen des vorliegenden Bundesgesetzes erstmalig geregelt. Die
Tatigkeiten der Gipsassistenz sind liberwiegend &rztliche Tatigkeiten und waren mangels entsprechender
berufsrechtlicher Regelungen grundsitzlich ausschlieBlich von Arzten/-innen durchzufiihren. Im Rahmen
der OBIG-Studie betreffend ,,die Ausbildung und Berufssituation der Verbandtechniker (Gipser)“ hat sich
ergeben, dass in der Vergangenheit OP-Gehilfen/-innen, diplomiertes Pflegepersonal und
Pflegehelfer/innen fiir Tatigkeiten im Gipszimmer angelernt wurden. Fiir diese Berufsangehdrigen, die in
den letzten Jahren vorwiegend Tétigkeiten der nunmehr reglementierten Gipsassistenz — wenn auch
praeter legem — durchgefiihrt haben, wird die Moglichkeit geschaffen, diese Tétigkeiten auch weiterhin
auszuiiben. Klargestellt wird, dass unter diese Ubergangsbestimmung ausschlieBlich Personen fallen, die
zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des MAB-Gesetzes iiber eine Berufsberechtigung als
Operationsgehilfe/-in nach dem MTF-SHD-G oder in einem Gesundheits- und Krankenpflegeberuf nach
dem GukKG verfiigen und die nachweislich im vorgegebenen Zeitraum Tétigkeiten der Gipsassistenz
ausgelibt haben. Aus Griinden der Rechtssicherheit wiren allenfalls erforderliche Nachweise liber die
Tétigkeiten vom bzw. von den Dienstgebern auszustellen.

Zu § 33:
Um den weiteren beruflichen Einsatz von Sportwissenschaftern/-innen in der Trainingstherapie mit

mehrjéhriger Berufserfahrung (Abs. 1) sicherzustellen und Versorgungsengpésse zu vermeiden, wird eine
entsprechende Ubergangsregelung geschaffen, die es diesen Personen ermdglicht, im gleichen

15von 17



16 von 17

272IME XXIV. GP - Ministerialentwurf - Materialien - Vorblatt und Erléuterungen

Fachbereich (Kardio-vaskuldre Erkrankungen, Stoffwechselstorungen, Neurologie,
Orthopédie/Traumatologie) ihre Tétigkeit in der Trainingstherapie weiterhin auszuiiben.

Fir Personen, die Anforderungen des Abs. 1 nicht erfiillen, aber zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
Tétigkeiten in der Trainingstherapie ausiiben, wird die Moglichkeit geschaffen, diese Tatigkeiten unter
Anleitung und Aufsicht von Arzten/-innen bzw. Physiotherapeuten/-innen bis zum Ablauf des
31. Dezember 2014 weiterhin auszuiiben. Danach erlischt diese Berechtigung. Eine Tatigkeit in der
Trainingstherapie iiber diesen Zeitraum hinaus setzt einen Qualifikationsnachweis gemaf § 27 voraus.

Zu § 34:
Die Strafbestimmungen entsprechen den anderen gesundheitsberufsrechtlichen Regelungen.
Zu § 35:

Als Zeitpunkt des Inkrafttretens ist der 1. Janner 2012 vorgesehen. Auf die entsprechenden
Ubergangsregelungen betreffend die Durchfiihrung der Ausbildungen im MTF-SHD-G wird hingewiesen.
Die Regelungen betreffend die Tétigkeit in der Trainingstherapie treten bereits mit Kundmachung in
Kraft.

Zu § 36:

Die Zustindigkeit zur Vollziehung dieses Bundesgesetzes durch den/die Bundesminister/in fiir
Gesundheit ergibt sich aus Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG und dem Bundesministeriengesetz 1986 idF der
Bundesministeriengesetz-Novelle 2009, BGBI. I Nr. 3.

Artikel 2 (Anderung des MTF-SHD-G):
Zu Z 1 bis 8:

Da die Sanititshilfsdienste ,,Operationsgehilfe/-in“, ,Laborgehilfe/-in“, ,Prosekturgehilfe/-in“ und
,Ordinationsgehilfe/-in“ im Rahmen des MAB-Gesetzes in die medizinischen Assistenzberufe
,Operationsassistent/in®, ,,Laborassistent/in®, ,,Obduktionsassistent/-in“ und ,,Ordinationsassistent/in‘
iibergefiihrt werden, sind die entsprechenden Berufs- und Ausbildungsregelungen des MTF-SHD-G
aufzuheben.

Hinsichtlich der Berufe des medizinisch-technischen Fachdienstes, des/der Ergotherapiegehilfen/-in und
des/der Desinfektionsgehilfen/-in wird ein Auslaufen der Ausbildungen normiert. Die Berufsangehdrigen
verlieren allerdings nicht ihre Berufsberechtigung. Dariiber hinaus erhalten diplomierte medizinisch-
technische Fachkrifte auch die Berufsberechtigung in den entsprechenden medizinischen
Assistenzberufen ,Laborassistenz, ,Rehabilitationsassistenz“ und ,,Rontgenassistenz” (§ 29 MAB-
Gesetz).

Klarzustellen ist, dass auch die Anerkennungsbestimmungen ausldndischer Ausbildungen (§§ 52b ff.)
aufzuheben sind. Hinsichtlich anhidngiger Verfahren sieche § 68 Abs. 20 und 21.

ZuZ9 (§ 68):

Die Anderungen werden entsprechend dem Inkrafttreten des MAB-Gesetzes mit 1. Jinner 2012 in Kraft
gesetzt (Abs. 17).

Um den Ausbildungstrdgern ausreichend Zeit fiir die Planung und Umsetzung der neuen Ausbildungen zu
geben, wird die Moglichkeit erdffnet, auch noch ein Jahr nach Inkrafttreten des MAB-Gesetzes mit den
bisherigen Ausbildungen in den Sanitétshilfsdiensten und dem medizinisch-technischen Fachdienst zu
beginnen und nach den bisherigen Bestimmungen abzuschlieBen (Abs. 18 und 19). Selbstredend steht es
aber den Ausbildungseinrichtungen offen, die neuen Ausbildungen bereits mit Inkrafttreten des MAB-
Gesetzes zu realisieren.

Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Novelle anhidngige Verfahren betreffend EWR-Berufszulassung und
Nostrifikation auslédndischer Ausbildungen sind nach den bisher geltenden Bestimmungen einschlieBlich
der Absolvierung von Erginzungsausbildungen bzw. Anpassungslehrgingen und Eignungspriifungen
abzuschlieBen (Abs. 20 und 21).

Zu Z 10 (§ 69):

Medizinisch-technische Fachkrifte diirfen nach der geltenden Rechtslage im Bereich der
Immunhdmatologie lediglich Tétigkeiten in der Prd- und Postanalytik durchfithren. Es stellte sich
allerdings heraus, dass in der Vergangenheit auf Grund eines Mangels an Biomedizinischen Analytikern/-
innen in einzelnen Krankenanstalten auch Angehorige des medizinisch-technischen Fachdienstes im
Bereich der gesamten Immunhidmatologie, somit auch in der Analytik, eingesetzt worden sind. Diese
Personen haben mittlerweile eine langjahrige Berufserfahrung erworben. Um diesen Personen weiterhin
eine Beschiiftigung in diesem Bereich zu ermdglichen, wird eine Ubergangsregelung geschaffen, die der
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erforderlichen Qualititssicherung in diesem spezialisierten Bereich Rechnung trigt. Klargestellt wird,
dass in der Analytik im Bereich der Immunhématologie ab 1. Janner 2014 nur mehr Personen mit positiv
absolvierter Priifung titig sein diirfen.

Die unbedingt erforderlichen Kompetenzen fiir den Einsatz von medizinisch-technischen Fachkriften in
der Immunhimatologie, die im Rahmen einer kommissionellen Priifung nachzuweisen sind, werden in
Abs. 2 festgelegt.

Abs. 3 normiert, welche Personen der Priifungskommission, die bei der Osterreichischen Arztekammer
angesiedelt ist, angehodren.

Personen, die die Priifung erfolgreich absolviert haben, ist von der Osterreichischen Arztekammer ein
Zeugnis auszustellen (Abs. 4).

Artikel 3 (Anderung des Ausbildungsvorbehaltsgesetzes):

Die medizinischen Assistenzberufe sind in den Anwendungsbereich des Ausbildungsvorbehaltsgesetzes
aufzunehmen.

Artikel 4 (Anderung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes):

Die medizinischen Assistenzberufe sind in den Anwendungsbereich des Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetzes aufzunechmen.

Artikel 5 (Anderung des Bildungsdokumentationsgesetzes):

Ausbildungen in den medizinischen Assistenzberufen sind in den Anwendungsbereich des
Bildungsdokumentationsgesetzes aufzunehmen.

Artikel 6 (Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes):

Entsprechend der derzeitigen sozialversicherungsrechtlichen Regelungen fiir Schiiler/innen von Schulen
fiir den medizinisch-technischen Fachdienst werden auch die kiinftigen Schiiler/innen bzw.
Auszubildenden in den medizinischen Assistenzberufen in die Vollversicherung geméll § 4 Abs. 1 Z 5
ASVG aufgenommen.

Bis zum Auslaufen der Ausbildungen im medizinisch-technischen Fachdienst gemdf MTF-SHD-G bleibt
selbstredend die Vollversicherung dieser Schiiler/innen bestehen.
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