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Stellungnahme Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen zur Novelle des Gesund-
heits- und Krankenpflegegesetzes (GuKG-Novelle 2013)

Per Mail
Sehr geehrte Damen und Herren,

im Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen sind mehr als 70 Organisationen aus den Be-
reichen mobile und stationéare Pflege und Betreuung, Behindertenarbeit und Wohnungslo-
senhilfe als Mitglieder vertreten. Von nachstehenden Anmerkungen abgesehen' wird von
diesen Organisationen kein Einwand gegen den vorgelegten Entwurf erhoben.

Allgemeines

Prinzipiell sind vom Gesetzgeber angedachte Erleichterungen flr die alltégliche Praxis zu
begriBen; mit groBem Interesse wird die im Begleitschreiben avisierte Evaluation des GuKG
erwartet, da dieser Entwurf einige der derzeit diskutierten Themenfelder nicht berihrt.

Zu § 15 GuKG: Mitverantwortlicher Tatigkeitsbereich DGKP

Die vorgeschlagenen Regelungen zur Schulung und Anleitung von Angehdrigen in arztlich
angeordneten MaBnahmen im Rahmen des mitverantwortlichen Tatigkeitsbereiches des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege wird ausdriicklich begriiBt.

Die Schulung und Anleitung von Angehérigen ist nicht nur im Entlassungsmanagement der
Krankenanstalten von groBer Bedeutung, wie in den Erlduterungen ausgefihrt wird, sondern
insbesondere auch in der Hauskrankenpflege oder auch in der teilstationaren und stationa-
ren Betreuung und Pflege von unterstitzungsbedirftigen Menschen.

Diese Anderung sollte jedenfalls auch in der Ausbildung beriicksichtigt werden.

Die Unterweisung und Einschulung von pflegenden Angehdrigen zu arztlichen angeordneten
Tétigkeiten ist aus unserer Sicht zu wenig definiert. Die Novelle bezieht sich in der vorge-
schlagenen Fassung bei § 15 (8) auf das Arztegesetz § 50a. Bei § 50a sind keine Angaben
zu den einzelnen Tatigkeiten angefihrt, diese sind im § 50 b demonstrativ aufgelistet.

Sowohl in der gédngigen Praxis im Zusammenhang mit der Unterweisung und Anleitung von
Patientinnen Uber Aufgaben, die dem § 15 GuKG zugeordnet werden sollen, als auch in der
Unterweisung und Anleitung von pflegenden Angehdérigen Uber diese Aufgaben ist die Ver-
antwortungsfrage flr Haftungsschéaden nicht explizit geregelt. Es ist festzulegen, wer bei
Schéaden haftet.

Wie in den Erlauterungen ausgefiihrt und auch § 16 Abs 3 Z 2 GuKG zweifelsfrei zu entneh-
men ist, stellt das Entlassungsmanagement, zu dem die Anleitung pflegender Angehdriger
und Patientinnen gehért, eine interdisziplindre Tétigkeit dar, in der Arztinnen und diplomier-

" Aufgrund des Umfangs einer Stellungnahme einer Organisation wird diese zur Ganze im Anhang
beigeflugt.

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfligung gestellt. Fir die Richtigkeit
und Vollstandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung ibernommen.



2von4

36/SN-510/ME XXIV. GP - Stellungnahme zu Entwurf (elektr. Ubermittelte Version)

tes Pflegepersonal gemeinsame Entscheidungen treffen und gemeinsame Verantwortungen

tragen.

Daher wird vorgeschlagen, die Anleitung und Unterweisung von Patientinnen und die Anlei-

tung und Unterweisung von Personen, denen gemaB § 50a oder § 50b ArzteG 1998 einzelne
Tatigkeiten Ubertragen wurden, anstelle in § 15 Abs 5 Z 8 strukturell passend im § 16 GuKG

in den interdisziplindren Tatigkeitsbereich zu integrieren.

Im Rahmen der Evaluierung des GuKG ist aus unserer Sicht eine Harmonisierung mit den
Bestimmungen des Arztegesetzes und anderer Berufsgesetze anzudenken.

Zu § 28a (7):

Die Méglichkeit fir Personen, denen im Rahmen der EWR-Berufszulassung die Absolvie-
rung von AusgleichsmaBnahmen vorgeschrieben wurde, die Pflegehilfe auszutiben und so-
mit eine Gleichstellung von EWR-Staatsangehdérigen gegenlber Drittstaatsangehdérigen her-
zustellen, wird begrift.

Zuséatzliche Anmerkungen

Nach wie vor ist im Bereich der Unterstitzung von Menschen mit Behinderung, etwa in teil-
zeit- oder vollzeitbetreuten Wohngruppen und Beschaftigungsangeboten, die Schnittstelle
zwischen Pflege und Behindertenbetreuung unbefriedigend geldst.

Wir verweisen in diesem Zusammenhang auch auf die UN-Konvention Uber die Rechte von
Menschen mit Behinderung und den damit zusammenhéangenden Paradigmenwechsel, der
auch auf den Gesundheitsbereich Auswirkungen hat.
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Die Pflegedienstleitung der Wiener Sozialdienste, Herr Robert Em, tritt schon seit Jahren flr
eine gesetzliche Anderung in Bezug auf die Unterweisung und Anleitung (Schulung)
pflegender Angehdriger tiber Aufgaben, die dem § 15 GuKG (Mitverantwortlicher
Tatigkeitsbereich) zuordenbar sind, ein und begriiBt daher diese geplante Novellierung.

Die Unterweisung und Anleitung pflegender Angehdriger werden in der gangigen klinischen
und extramuralen Praxis durch den gehobenen Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege
erfolgreich Gbernommen und sichern so die kontinuierliche Umsetzung der medizinischen
Therapie. Daher befirworten die Wiener Sozialdienste die Anpassung im GuKG, damit die
Pflege und Betreuung der Patient/Innen weiterhin sichergestellt werden und klnftig auf
rechtskonformer Basis erfolgen kann.

Die Wiener Sozialdienste sehen im vorliegenden Entwurf ein groBes Problem im
Zusammenhang mit der Durchfiihrungsverantwortung bzw. Haftung fur die durchgefihrte
Schulung. Sowohl in der gangigen Praxis im Zusammenhang mit der Unterweisung und
Anleitung von Patientlnnen Uber Aufgaben, die dem § 15 GuKG zugeordnet werden sollen,
als auch in der Unterweisung und Anleitung von pflegenden Angehdrigen Uber diese
Aufgaben ist die Verantwortungsfrage fur Haftungsschaden nicht explizit geregelt. Es ist
festzulegen wer bei Schaden haftet.

Wie die Erlauterungen richtig ausflihren und auch § 16 Abs 3 Z 2 GuKG zweifelsfrei zu
entnehmen ist, stellt das Entlassungsmanagement, zu dem die Anleitung pflegender
Angehdriger und Patienten gehért, eine interdisziplindre Tatigkeit dar, in der Arzte und
Arztinnen und diplomiertes Pflegepersonal gemeinsame Entscheidungen treffen und
gemeinsame Verantwortungen tragen. Daher schlagen die Wiener Sozialdienste vor, die
Anleitung und Unterweisung von Patientlnnen und die Anleitung und Unterweisung von
Personen, denen gemaB § 50a oder § 50b ArzteG 1998 einzelne Tatigkeiten tbertragen
wurden, (anstelle in § 15 Abs 5 Z 8) strukturell passend im § 16 GuKG in den
interdisziplinaren Tatigkeitsbereich zu integrieren.

Zugleich erscheint es den Wiener Sozialdiensten sinnvoll, (anstelle des vorgesehenen § 15
Abs 8 GuKG) die Bestimmungen des Arztegesetzes und des GuKG gleichlautend zu
formulieren, um die §§ 50a und 50b des ArzteG 1998 und die §§ 3b und 3¢ des GuKG zu
harmonisieren.

Zum besseren Verstandnis:

Chronische Erkrankungen haben Konsequenzen auf das Alltagsleben der Betroffenen und
damit auch haufig auf deren Angehérige. Der Umgang mit chronischen Erkrankungen ist
nicht nur Sache der Betroffenen, sondern meist eine Familienangelegenheit. Bedingt — unter
anderem durch den demografischen Wandel und die Verkirzung der Verweildauer — ist ein
Teil der Patientlnnen nicht in der Lage, die Aufgaben im Rahmen des
Krankheitsmanagement selbst zu Glbernehmen und sich zu Hause selbstandig zu versorgen
und zu pflegen. Tritt ein solcher Fall ein wird versucht, die Angehdrigen fir die Pflege zu
Hause zu schulen. Die Schulung von Angehdrigen erfolgt zumeist im Kontext langer
dauernder chronischer Erkrankungen, die die Handhabung bzw. Anwendung medizinischer
Techniken dauerhaft notwendig machen. Aber auch fir ein erfolgreiches
Krankheitsmanagement ist das Umfeld der kranken Menschen von immenser Bedeutung.

Die Schulung von Angehérigen miissen derzeit It. Gesetz Arzte und Arztinnen tibernehmen.
Der gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege ist fir die Schulung der
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Patientlnnen im eigen- und mitverantwortlichen (Delegationsprinzip) Bereich verantwortlich.
Um dies fachkompetent, erfolgreich und zielgruppenorientiert leisten zu kédnnen, wurden
Schulungen flr Patientinnen und entsprechende Ausbildungsprogramme fir
Pflegepersonen etabliert. Ist ein(e) PatientIn nicht in der Lage Tatigkeiten, die dem
mitverantwortlichen Bereich zuzurechnen sind (Verabreichung von Arzneimittel,
Vorbereitung und Verabreichung von subkutanen, intramuskuldren und intravenésen
Injektionen, Vorbereitung und Anschluss von Infusionen bei liegendem GefaBzugang,
ausgenommen Transfusionen, Blutenthahme aus der Vene und aus den Kapillaren, Setzen
von transurethralen Blasenkathetern zur Harnableitung, Instillation und Spulung,
Durchfiihrung von Darmeinlaufen und Legen von Magensonden), zu Hause selbststandig zu
Ubernehmen, muss dies von der Pflegeperson an die/den Arztin/Arzt gemeldet werden (§16
(3) GUKG). Die/der Arztin/Arzt hat laut AG die Schulung von Angehérigen durchzufiihren und
sich vom Kénnen dieser zu Uberzeugen, bevor eine Entlassung vorgenommen werden kann.
Diese Situation tritt auch im Rahmen der Schulung von Patientlnnen und ihrer Angehérigen
zur Durchflhrung der Peritonealdialyse oder anderer medizinischer Therapieverfahren ein,
die zu Hause von den Betroffenen durchgeflihrt und/oder tberwacht werden miissen. Das
bedeutet, dass Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege
im Rahmen des GuKG §15 die Schulung von Patientlnnen im Delegationsprinzip
wahrnehmen, ihnen die Schulung von Angehdérigen im mitverantwortlichen Bereich jedoch
nicht obliegt. Dies scheint uns ein Widerspruch zu sein! Angehérige des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege verfligen Gber Kompetenz und rechtliche
Legitimation Patientinnen hinsichtlich Tatigkeiten im mitverantwortlichen Tatigkeitsbereichs
des GuKG §15 zu schulen, diese darf laut derzeitiger Gesetzgebung jedoch nicht auf die
pflegenden Angehdrigen der Patientinnen ausgedehnt werden, was vor allem im Kontext
von Kindern oder Menschen mit Behinderungen oder anderen Einschrankungen bedenklich
ist.

Die Schulung und Beratung von Patientinnen und Angehdérigen gehéren national wie
international zu den Tétigkeiten des gehobenen Dienstes. Die steigende Multimorbiditat und
die Zunahme an chronischen Erkrankungen fihrten international dazu, dass sich eine
vertiefte und erweiterte Pflegepraxis entwickelte, die sich schwerpunktmaBig mit der
Umsetzung von Schulungs- und Beratungsprogrammen fiir Patientinnen und ihre
Angehdrigen beschéftigt.
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