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Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Osterreichische Arziekammer dankt fir die Einladung zur Stellungnahme im
Rahmen des Begutachtungsverfahrens zum Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem
das Bundesgesetz dber medizinische Assistenzberufe (MAB-Gessetz) erlassen wird
und halt, wie folgt, fest:

Teill
Allgemeines

Wenngleich die OAK vom BMG {ber das Gesetzesvorhaben betreffend medizinische
Assistenzberufe im September/Okiober 2010 vorinformiert wurde, so ist doch
auszufithren, dass eine Vorbereitung und ein konzentrierter Informationsaustausch
im Vorfeld nicht mdglich war, da uns sowohl vor, in und nach diesen Sitzungen
keinerlei schriftliche Unterlagen zur Verfigung gestellt und auch sonst keine
Ergebnisse weitergeleitet wurden. Die OAK hat eine néhere inhaltliche Einbeziehung
stets urgiert (vgl. z.B. Schreiben an das BMCG vom 01.10.2010, Schreiben vom
30.11.2010). Trotzdem wurden wir zu keinen weiterfihrenden Gesprachen bzw.
néheren inhaltlichen Befrachiungen beigezogen. Eine Ausarbeitung des
Geselzesenitwurfes unter Einbeziehung der Interessen der Arzteschafi fand nicht
statt. Das Vorbringen von Verbesserungs- und Losungsvorschidgen aus der
medizinischen Praxis war daher ausgeschiossen. Dieser Umstand spiegelt sich in
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zahireichen Stellungnahmen, die gravierende Probleme in der medizinischen
Leistungserbringung orten, wider.

Die OAK mdchte zu dieser Vorgangsweise ihr Befremden ausdrucken, zumal die
entsprechenden Angehdrigen der Gesundheitsberufe in der Praxis in sehr enger
Kooperation mit Arztlnnen zusammenarbeiten und miteinander eine qualitativ
hochwertige medizinische Tatigkeit an bzw. fir die/den Patientinnen/Patienten im
Sinne der bestmdglichen Versorgungsqualitét erbracht wird. Dies betrifft sowohl die
Tatigkeit im intra- als auch im exiramuraien Bereich.

Rechiliche Ausgangsbasis

Die rechtliche Grundiage oben angesprochener Kooperation bzw. Ubertragung
Arztlicher Tatigkeit im Einzelfall bietet § 49 Abs. 3 Arztegesetz 1998, wonach
die/der Arztin/Arzt im Einzelfall an Angehérige anderer Gesundheitsberufe &rztliche
Tatigkeiten  Ubertragen kann, sofern diese vom Tétigkeitsbereich des
entsprechenden Gesundheitsberufes umfasst sind. Die/Der Arztin/Arzt tragt die
Verantwortung fir die Anordnung. Die arztliche Aufsicht entfélit dann, wenn die
Regelungen der entsprechenden Gesundheitsberufe bei der Durchfithrung
{bertragener &rztlicher Tatigkeiten keine arztliche Aufsicht vorsehen.

Wobei die ,&rziliche Anordnung” keine generelle Delegation darstelit (z.B. in Bezug
auf eine ganze Gruppe oder alle Patientinnen).

Fehlende Ausbildungsinbalie - keine Gesamtbeurteilung

Der Entwurf enthdll keine n#heren Ausbildungsinhalte fir die einzelnen
Fachbereiche der Medizinischen Assistenzberufe, weshalb eine Stellungnahme dazu
bzw. eine Gesamibeurteilung nicht mdglich erscheint.

Fehlende Praxisorienticrung

Es st flr uns nicht nachvoliziehbar, warum in der Ausarbeiiung dieser
Gesetzesvorlage auf die Erfahrungen der Arzteschaft bzw. auf die medizinische
Praxis verzichtet wurde, dabei sind es die Leistungserbringer, die die Tatigkeit, den
Bedarf sowie den Einsatz von ,neuen“ Gesundheitsberufen, sowie deren Vor- und
Nachteile sowie Verbesserungsméglichkeiten beurteilen kénnen. Wir sehen in
diesem theoretischen, nicht praxisorientierten ,Top-down“ Ansaiz die falsche
Vorgangsweise und fordern erneut die Einbeziehung der Arzteschaft, die die von den
MAB auszufihrenden Tatigkeiten schlussendlich delegiert. Es liegt im Interesse des
gesamien  Gesundheitswesens, ein  effizientes, kostenglinstiges  und
bedarfsorientiertes System zu schaffen, das den Einsaiz von Gesundheitsberufen
praxisorientiert erméglicht. Wie die vielen Rickmeldungen, die die OAK erhaiten hat
zeigen, ist das System keineswegs gut abgestimmt und es ist zu beflirchten, dass
es zu Engpéssen, Kompetenzabgrenzungsschwierigkeiten und zu Verteuerungen bei
der Leistungserbringung kommen wird, da auf Grund der engen Berufsbilder in
manchen Sparten flir gewisse Tatigkeiten unterschiediich ausgebildete
Gesundheiisberufe herangezogen werden miissen.
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Fehlende Bedarfsanalyse

In zahlreichen Steliungnahmen wurde die Beflirchtung zum Ausdruck gebracht, dass
durch die Kompetenzverschiebung der Berufsbilder viel mehr Téatigkeiten von
Angehorigen des gehobenen medizinisch-technischen Dienstes Ubernommen
werden miissen, diese aber nicht in ausreichender Zahl zur Verfiigung stehen (FH-
Absolventinnen). Anzumerken ist, dass uns ein Ergebnis Ober die in den EB
erwdhnte qualitative Bestandserhebung, und quantitative Bedarfsschétzung der
GOG - trotz Nachfrage nach einer aktuellen Bedarfsanalyse - nicht prisentiert
wurde, wir verlangen neuerlich, dass uns dieses vorgelegt wird. Eine soiche Analyse
ist fiir eine integrierte Planung im Gesundheitswesen von entscheidender
Bedeutung.

Berlicksichtigung der unterschiedlichen Versorgungsstrukiuren

Generell sollte im  gesundheitspolitischen  Interesse ein  abgestuftes
Versorgungssystem sowie eine Verlagerung der &rztlichen Tétigkeiten in den
ambulanten Bereich (in dem schon jetzt die Uberwiegende Anzah! der
Krankenbehandlungen stattfinden) sowie die Entlastung der Spitdler angestrebt
werden und eine wohnortnahe Grundversorgung gewahrleistet werden. Gerade die
Arzteordinationen sowie  die Gruppenpraxen im Sinne neuer
Kooperationsformen werden ais vermehrter Einsatzort der medizinischen
Assistenzberufe gesehen. Somit bedarf es auch einer bedarfsgerechten und
praxisorientierten Ausbildung in den Gesundheitsberufen, um einen effizienten
Einsatz im Rahmen der Krankenbehandlung zu gewahrleisten und einen allfalligen
Mehrbedaif zu decken.

Zudem erfordert ein praxis- und bedarfsgerechter Einsatz, sowoh! in Ausbildung als
auch in der Festlegung des Tatigkeitsbereiches von Medizinischen Assistenzberufen
die Rucksichinahme auf die unterschiedlichen Gegebenheiten zwischen
stationdirem und niedergelassenem Bereich. Wahrend die MAB im Spital in ein
zumeist sehr komplexes arbeitsteiliges System eingebunden sind, muss die Tatigkeit
in der Ordination (z.B. Ordinationsassistentin) in der Regel viel breiter gestaltet sein.
Der Einsatz von Gesundheitsberufen, aber auch die Uberwachung (Aufsicht) der
delegierten &rztlichen Tatigkeiten sowie der Organisationsabldufe gestalten sich
demnach im extra- und intramuralen Bereich unterschiedlich. Die/Der
Crdinationsinhaberin wird andere delegierbare Aufgaben- und
Verantwortungsbereiche haben als die/der Spitalsérztin/Spitaisarzt, dies gilt auch fir
die Kontrollpflichten (Aufsicht). Gerade im niedergelassenen Bereich sucht sich die
Patientin/der Patient die Arztin/ den Arzt ihres/seines Vertrauens aus (freie Arztwahl).
Hier besteht ein besonderes Verantwortungs-/Vertrauensverhélinis, das die
Arztin/der Arzt enisprechend zu gestalten hat. Auf diesen Umstand nimmt der
vorliegende Gesetzesentwurf keine Ricksicht.

Medizinisch-technischer Fachdienst - dMTF

Ausgangspunkt fir eine Novellierung der medizinischen Assistenzberufe waren die
aus dem Jahr 1961 (5C Jahrel) stammenden Bestimmungen betreffend den
medizinisch-technischen Fachdienst und die Sanitatshilfsdienste. Diese enisprechen
schon lange nicht mehr den akiuellen Erfordernissen des Gesundheilswesens.
Aufgrund der Anforderungen und stetigen Weiterentwicklung der Medizin haben sich
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seit damals die Rahmenbedingungen in der Ausbildung und Praxis der
Gesundheitsberufe und somit auch die Tatigkeitsbereiche der einzelnen Berufe
weiterentwickelt und praxisorientiert etabliert.

DMTF werden fir Tatigkeiten im Gesundheitswesen in der medizinischen Praxis sehr
gerne eingesetzt. Diese werden wegen der verldsslichen Durchfihrung geschatzt.
Die Ausfihrungen in den EB, wonach kein aktueller Bedarf an dMTF in
CGesundheitseinrichtungen bestehe, kann - wie auch die zahireichen Riickmeldungen
im internen Begutachtungsverfahren zeigen - nicht bestétigt werden.
Bedarfsdeckungsstudien wurden nicht vorgelegt. Wie es zu dieser Aussage in den
EB kam, ist fur uns nicht nachvoliziehbar. Vieimehr muss der Feststellung, dass die
bisherigen dMTFs durch den 3-spartigen Aufbau (Rdntgen, Labor, Physiotherapie)
nicht im Rahmen der Gesamtqualifikation einsetzbar waren und nicht dem aktuellen
Bedarf in den Gesundheitseinrichtungen entsprechen, klar widersprochen werden.
Die 3-spartige Ausbildung ermdglicht durch den gréReren Umfang an potentiellen
Arbeitsstellen den leichteren Eintritt in das Berufsleben und auch insbesondere fiir
Frauen den leichteren Wiedereinstieg nach einer Karenz.

Wenngleich nun eine Novellierung der Bestimmungen Uber die Berufsgruppe der
dMTF fur sinnvoll erachtet wird, bringt der nun vorliegende Gesetzesentwurf keinen
addquaten Ersatz fur die Tatigkeiten der dMTF (vgl. § 37 MTF-SHD-G) mit sich.

Auch die Kombination einzeiner Fachbereiche (medizinisch-technischer Fachdienst)
erbringt keinen Mehrwert, denn es enisteht in Summe kein der dMTF
entsprechendes und homoegenes Berufsbild mit einem eigenen festgelegten
Tatigkeitsbereich fur den medizinisch-technischen Fachdienst. Die derzeitige
Ausbildung erfolgt homogen, die vermittelten Inhalie hangen zusammen, werden
aufbauend in einem Ausbildungslehrgang (Schule) vermittelt. Eine freie Kombination
von Fachbereichen kann diesen Anforderungen nicht entsprechen.

Unter Berlcksichtigung der vorgeschlagenen Gesetzesbestimmungen konnen viele
zur Zeit von dMTF ausgeflhrten medizinischen Tatigkeiten in Zukunft durch MAB
nicht abgedeckt werden: z.B. Massagen zu Heilzwecken, Histologie, Mikrobiologie,
Schaittbildverfahren, Durchfihrung von Tatigkeiten bei MR und CT-Untersuchungen,
bei Rodnigenuntersuchungen des kardiovaskuldren Bereichs, sowie der
neurologischenr und kardiologischen Funktionsdiagnostik, einzelne Téatigkeiten im
Laborbereich. Diese Problematik wurde in den eingangs erwahnten
Vorbesprechungen bereits zum Ausdruck gebracht und wurde durch die vielfachen
Stellungnahmen, die wir aus der medizinischen Praxis erhalten haben, untermauert.
{Naheres siehe dazu bei den einzelnen Berufsbildern, Teil lit).

Ein Auslaufen der bisherigen Ausbildung der dMTF sowie die Normierung der
eingeschrankten Berufsbilder der MAB fihren dazu, dass die/der Arztin/Arzt — je
nach Aufgabe in einem Fachgebiet der Medizin, z.B. Labormedizin, physikalische
Medizin, Allgemeinmedizin, etc. unabhéngig von der Auslastung auf Grund der
Kompetenzzersplitterung - mehrere Berufsgruppen anstellen muss. Dies geht am
Bedarf vorbel und flihrt unweigertich zu elner Verteusrung des Systems.

Dessen ungeachtet sind nicht genligend Absciventinnen von Fachhochschulen
vorhanden.
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Aus unserer Sicht beinhaltet der Gesetzesentwurf eine eklatante Schiechterstellung
der diplomierten medizinisch-technischen Fachkraft, da deren Téatigkeiten lediglich
auf Assistenz und Unterstlitzung reduziert werden.

Eingeschrinkie Berufsbiider

Die im Entwurf festgelegien Berufsbiider sind viel zu eng formuliert. Wahrend bei
einigen Berufsbildern der Weg einer demonstrativen Aufzdhlung der
Tétigkeitsbereiche gewéhlt wird, gehen andere wieder von einer taxativen
Aufzéhlung aus. Letztere ist strikt abzulehnen (vgl. § 8 Abs. 2 Operationsassistenz, §
8 Abs. 2 Ordinationsassistenz, § 10 Abs. 1 Rehabilitationsasssistenz). Es beginnen
bereits jetzt Abgrenzungsprobleme und Fragen nach der Tauglichkeit in der
arztlichen Praxis. Wir sprechen uns generell fir eine mdglichst Dbreite
Basisausbildung aus. in einigen Fachbereichen soll es Spezialisierungsméglichkeiten
geben. Entsprechende Gesetzesstellen miissen darauf Bedacht nehmen, dass sich
die Tatigkeit unter Berlicksichtigung der &rztlichen Anordnungen nach dem jeweiligen
Stand der medizinischen Wissenschaft verdndern und weiterentwickeln kénnen. Fir
die Anordnung und Durchfihrung der ibertragenen arztlichen Tétigkeiten Ubernimmt
die/der Arztin/Arzt die Verantwortung (Behandlungsvertrag). (Vgl. ndheres Uber die
Berufsbilder zu den einzelnen Fachbereichen, Teil Ii1).

Ubergangsbestimmungean

§ 31 des Entwurfes des MAB-Ceseizes normiert, dass Perscnen die eine
Berufsberechtigung nach den Bestimmungen des MTF-SHD-G besiizen, zur
Auslbung der Laborassistenz, der Rehabilitationsassistenz und der
Réntgenassistenz nach den Bestimmungen dieses Gesetzes berechtigt sind.
Demgegeniber kénnen dMTF weiterhin im Rahmen ihrer Berufsberechtigung geman
§ 37 MTF-SHDG, namlich einfache medizinisch-technische Laboratoriumsmethoden,
einfache physiotherapeutische Behandlungen sowie Hilfeleistungen bei der
Anwendung von Roénigenstrahlen zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken
nach &rztlicher Anordnung und unter arzilicher Aufsicht (hier ist nur die &rztliche
Aufsicht normiert) ausfithren. Wie sich die beiden Bestimmungen zueinander
verhalten ist nicht klar, zumal § 37 eine viel weitere Berufsberechtigung beinhaltet als
die einzelnen Fachbereiche des MAB-Gesetzes. Bei § 31 kann es sich nicht um eine
lex spezialis handeln, die § 37 MTF-SHD-G derogiert- Dies hatte namilich
katasirophale Auswirkungen fir die Téatigkeiten der dMTF in der Praxis und flr die
enisprechenden Einrichiungen. Fir uns ist nicht nachvollziehbar, warum die
diplomierten medizinischen Fachkrafte kinftig, obwohi dMTF eine wesentliche
umfangreichere Ausbildung zu absolvieren haben, im Tatigkeits- und
Verantwortungsbereich jenen Personen gleichgestelli werden sollen, die lediglich
eine Ausbildung zu einem medizinischen Assistenzberuf absolviert haben.

Anderung Gesetzessystematilk, unterschiedliche Begriffedefinitionen
Eingangs ist auf die Problematik der — und bereits in der Literatur heftig kritisierten -
Verwendung der unterschiediichen Definitionen und Begriffe in den einzelnen

Berufsgesetzen der Gesundheitsberufe hinzuweisen. Diese filhren zu lrritationen,
Auslegungsschwigrigkeiten und Rechisunsicherheiten.
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im Sinne der Rechtssicherheit und Wahrung des Patientenschutzes miissen die
Tatigkeiten, Ausbildungen und die Verantwortungsbeziehungen im
Gesundheitswesen moglichst klar geregelt werden.

Der nunmehr vorliegende Gesetzesentwurf bietet in Systematik und Begrifflichkeit
neuerlich ein hohes Potential fir Rechtsunsicherheiten, da er eine unterschiedliche
Systematik zu den bisherigen Berufsgesetzen bietet, mit dem Arztegesetz 1998
(insbesondere § 498 Abs. 3 leg cit) nicht im Einklang steht und mit bisher im
Gesundheitswesen bzw. Berufsgesetzen der Gesundheitsberufe noch nicht
verwendeten Begrifflichkeiten aufwartet.

Dies betrifit zum einen die Anordnung fir eine therapeutische Malnahme
(Mobilisation, vgl. § 10). Diese soli — was strikt abgelehnt wird - erstmals durch eine
andere Berufsgruppe erfolgen. Zum anderen wird die Aufsicht generell — und nicht
einzelfallbezogen — anderen Berufsgruppen - ohne Entscheidung durch die/den
Arztin/Arzt — Ubertragen (vgl. § 4 Abs. 2).

FOr ein Abgehen der bisherigen Systematik besteht keine Notwendigkeit,
widerspricht dem Arztegeseiz 1998, wird die Haftungsproblematik verscharfen
und wird von uns strikt abgelehnt.

Im Sinne der legistischen Richtlinien soli fiir ein und denselben Gegenstand immer
derselbe Begriff verwendet werden, mit dem Ziel, das vorgeschriebene Verhalten
dem Gesetzestext zweifelsfrei zu eninehmen (sprachliche Klarheit). Demgegeniber
verwendet vorliegender Gesetzesvorschlag erneut neue, unbestimmie und
widersprlichliche Begrifflichkeiten.

Die hier verwendete unterschiedliche Bedeutung ist fir die/den
Anwenderin/Anwender und die Betroffenen nicht verstandlich und i&sst sich leicht
vermeiden. So wird beispielsweise erstmals der Begriff ,Unferstiifzung” im Rahmen
von Gesundheitsberufen verwendetf. Unserer Ansicht nach ist eine unterstiitzende
Tatigkeit jedoch blof} als Mithilfe durch Hilfspersonen im Sinne des § 49 Abs. 2 leg cit
zu verstehen. Daflr bedarf es keiner Ausbildung in einem Gesundheitsberuf und der
Normierung eines eigenen Téatigkeitsbereiches. Hilfspersonen sind demnach
Personen, die bei medizinischen Verrichtungen mitwirken, eben nur zur
Unterstltzung (in Fallen mit geringerem Gefahrenpotential) bei der Tatigkeit der/des
Arztin/Arztes herangezogen werden.

Der vorliegende Gesetzesentwurf normiert aber gerade den Tatigkeitsbereich von
Gesundheitsberufen, die nach enisprechender Ausbildung, delegierte &rztliche
Tatigkeiten verrichten, d.h. nicht blof} ,unterstiitzen”.

Ebensc werden weilere, nicht ndher definierie bzw. entbehrliche Begriffe wie
SHssistenz” sowie ,Anleitung” (§ 4 Abs. 2 des Entwurfes) verwendet.

in allen Fallen handelt es sich um die von Arztinnen angeordnete ,Durchfiihrung*
arztlicher Tatigkeit im Einzelfall, die keiner Unterscheidung bedarf, ob es sich um
Unterstiifzung, etc. handell. Die ,Durchfiihrung” dieser Tatigkeit gestaltet sich nach
den Regeln des § 49 Abs. 3 Arztegesetz 1998 (Anordnungs- und
Durchillhrungsverantworiung im jeweiligen Einzelfall; &rztliche Aufsicht).
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Um die nicht nachvollziehbare unterschiediichste Verwendung der Begriffe zu
skizzieren und die Forderung nach einer einheitlichen Vorgangsweise zu
untermauern, werden nachfolgend auszugsweise Beispiele schon jeizt
unterschiedlicher Definitionen aus den Gesundheitsberufen dargelegt, die dringend
einer Vereinheitlichung bedirfen:

» Der Tatigkeitsbereich der Pflegehiife (vgl. § 84 GuKG) normiert unter anderem
Ldie Mitarbeit bei therapeutischen und diagnostischen Verrichtungen®. Es
l&sst sich aus den Gesetzesmaterialen nicht erkennen, warum bei den MAB
von Unterstitzung und in der Pflegehilfe von Mitarbeit gesprochen wird und
wie sich diese Rechtsvorschriften zueinander bzw. zu § 49 Abs. 3 Arziegesetz
(Delegation arztlicher Tatigkeiten) verhalten.

Weitere Beispiele fir die Verwendung unkiarer Begriffsbestimmungen:

e Der Tatigkeitsbereich der Hebammen (vgl. § 2 HebG) normiert beispielsweise
die Mitwirkung bei der Mutterschafts- und Séduglingsfiirsorge” und lasst
offen, wie weit eine solche ,Mitwirkung* erfolgen kann. Ebenso § 2 Abs. 1, 2.
Satz, Abs.2 MTD-Gesetz, § 2 Abs. 3, letzter Satz MTD-G normiert die
Anwendung von Kontrastmitte! ,nur in Zusammenarbeit‘ mit den Arztinnen.

¢ Das GuKG normiert den eigenverantwortlichen, mitverantwortlichen,
interdisziplindren Tatigkeitsbereich.

— Wir fordern deshalb - auch fiir ein neu zu schaffendes MAB - aus legistischer Sicht

1) ein systematisches Vorgehen sowie die Formulierung von Bestimmungen, die
kongruent innerhalb der Rechtsnormen im Gesundheitswesen verwendet
werden (§ 2 iVim § 49 Abs. 3 Arztegesetz 1998).

2) eine groBtmogliche Ubereinstimmung und Verwendung einheitlicher
Begrifflichkeiten innerhalb des Systems, weshalb wir uns klar gegen die
Verwendung neuerlicher ,unbestimmter Cesetzesbegriffe” aussprechen.

Positiver Ansaiz

Grundsatzlich liegt sine Novellierung des derzeit geltenden MTF-SHD-Gesetzes im
interesse der Arzteschaft, um moderne, den Bedirfnissen des medizinischen Alltags
angepasste Rahmenbedingungen sowie groftmogliche Rechissicherheit fir die
Berufsausiibung im Gesundheitswesen zu ermdéglichen. Die Verankerung eines
modularen Systems entspricht den Anforderungen in der Praxis. Aus vielen F&chemn
der Medizin ist uns bekannt, dass eine groRe Nachfrage an Angehdrigen von
Gesundheitsberufen besteht, der Bedarf durch Absclventinnen von Fachhochschulen
allerdings allein nicht gedeckt werden kann. Es liegt daher im interesse eines
funktionierenden, effizienten Gesundheitswesen fiir enisprechend ausgebildeten
Nachwuchs zu sorgen und entsprechende Rahmenbedingungen zu schaffen. Wir
sind daher gerne bereil, diesbezligliche Bemiihungen zu unterstitzen, kénnen aber
einer Verschlechierung der derzeitigen berufsrechtlichen Rahmenbedingungen nicht
zustimmen.
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Erstes Ergebnis

Der vorliegende Entwurf _bringt somit kurz zusammen gefasst zahireiche
Verschlechterungen filr die medizinische Versorgung mit sich, lasst eine grofe
Anzahl von dringend zu kldrenden Fragen offen, enthélt keine Aussagen Uber néhere
Ausbildungsinhalte, &ndert die bestehende Gesetzessystematik, wird zu
differenzierten Haftungsfragen fiihren, 16st nicht die Problematik der Tétigkeiten der
diplomierten MTF und ist aus derzeitiger Sicht nicht geeignet dem tats&chlichen
Bedarf gerecht zu werden.

Damit wurde das offensichtliche in den EB erwahnte Ziel, die Neugestaltung der
medizinischen Assistenz-Berufe an aktuelle Bedirfnisse anzupassen und die
Schaffung modermer und den Anforderungen des Gesundheitswesens
entsprechender Regelungen, verfehit.

Teil I

Medizinische Assistenzhberufs - MARB

Teil il unserer Stellungnahme befasst sich mit allgemeinen und grundséaizlichen
Fragen bzw. Problematiken des vorliegenden Gesetzesentwurfes. im Teil Il wird auf
die einzelnen Fachbereiche eingegangen.

Berufshilder aligemein

Die Berufsbilder (Tatigkeitsbereiche) der MAB sind zu eng definiert. Viele Tatigkeiten,
die derzeit von dMTF ausgelibt werden, kénnen nicht durch MAB ersetzt werden.
Demgegeniiber besteht die Gefahr, dass durch die Schaffung neuer
Gesundheitsberufe und damit der Zersplitterung der Tatigkeiten, wie z.B.
Gipsassistentln, etc. ein ,Téatigkeitsvorbehalt” geschaffen wird, sodass z.B. eine
Ordinationsassistentin eine Téatigkeit, die einer anderen Berufsgruppe zugeordnet ist,
nicht ausfithren darf. Das ist unbedingt zu vermeiden! Es missten ansonsten auch
ohne Auslastung verschiedene Gesundheitsberufe angestellt werden. Dadurch kame
es zu Verteuerungen. Zudem wirden die schon jetzt geféhrdeten landmedizinischen
Versorgungsstrukturen zusétziich belastef. Es ist daher vorzusehen, dass
beispielsweise Ordinationsassistentinnen weiterhin die Mdglichkeit gegeben wird, bei
der gipstechnischen Versorgung von unfaiichirurgischen Patientinnen ohne
Absolvierung derart umfangreicher Ausbildungen, wie im Entwurf vorgeschlagen, zu
assistieren. Es erhebt sich die Frage, inwieweit die Vermittlung derartiger Kenntnisse
in der Praxis erforderlich ist und in die bestehende Ausbildung integriert werden
kann/muss.

Modularer Aufban

Von Vorteil ware ein modulares System. Wobei wir unter modularem Aufbau
Systeme verstehen, die eine breite Basisausbildung erméglichen, sich in einzelne
Module zerlegen lassen bzw. die durch das Hinzufiigen einzelner Module erweitert
werden kénnen. Zudem sprechen wir uns fiir die Mdglichkeit aus, gewisse Inhalte zu
vertiefen bzw. zu spezialisieren.
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Anordnung der drzilichen Tatighelt

Grundsétzlich wird der Behandiungsverirag zwischen Spital und Patientin bzw.
Ordinationsinhaberin und Patientin/Patienten abgeschiossen. Im Rahmen des
Behandlungsvertrages schuldet die/der Arztin/Arzt der/dem Patientin/Patienten eine
Behandiung nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft unter Wahrung seines
Wohls (§ 49 Arztegesetz 1998). im Rahmen der Organisationsverantwortung ist es
die Pflicht der/des Arztin/Arztes, die medizinischen und organisatorischen Ablaufe so
zu organisieren und abzustimmen, dass der oben angesprochenen Verpflichtung
bestmdglich entsprochen wird.

Dabei muss die/der Arztin/Arzt auf entsprechende gesetzliche Rahmenbedingungen
zurlickgreifen kénnen, die ihr/ihm ermdglichen, ihr/sein Arbeitsumfeld entsprechend -
ie nachdem, auf welcher Ebene (stationar, ambulant) die Leistung erbracht wird - zu
gestalten.

Je komplexer sich das arbeitsteilige medizinische Geschehen gestaltet, umso mehr
Aufwand ist hinsichtlich Planung, Koordination und Kontrolle der medizinischen
Abldufe gefordert. Dazu gehéren die Uberwachung der organisatorischen
Anforderungen und Festlegung von Aufgaben- bzw. Verantwortungsbereichen sowie
die Pflicht zur Kontrolle bzw. Aufsicht im Rahmen des arbeitsteiligen Prozesses.

In dem Zusammenhang kommt nicht nur der/dem Spitalsarztin/Spitalsarzt, sondern
auch dem Ordinationsinhaber, der die haftungsrechtliche Verantwortung (mit der/dem
Patientin/Patienten abgeschlossener Behandlungsvertrag) tragt unter
Berlicksichtigung der vertrags- aber auch delikisrechtlichen Aspekien ho&chste
Bedeutung zu. Die/Der Arztin/Arzt Ubernimmt die Haftung fiir die Anordnung der
arztlichen Tatigkeit und bei nicht eigenverantwortlichen Gesundheitsberufen auch die
Verantwortung fUr die Durchfihrung im Einzelfall (Aufsicht). Eine generelle
Ubertragung der Aufsicht per Gesetz an eine andere Berufsgruppe erscheint daher
auch aus diesen Griinden ausgeschiossen. (Zur rechtlichen Ausgangsbasis -
arztliche Delegation einzelner Tatigkeiten nur im Einzelfall siehe oben, Teil i).

Die arztliche Anordnung richtet sich im Einzelfall direkt an einen verantwortlichen
Angehdrigen eines Gesundheitsberufes. Eine Weiterdelegation der Anordnung an
eine andere Berufsgruppe kann problematisch sein, da die Gefahr besteht, dass die
direkte Anordnung der/des Arztin/Arztes veréndert bzw. unvolisténdig weitergegeben
wird. Dies kann zu einer erheblichen Verschlechterung der Behandlungsqualitét
fihren. in dem Zusammenhang ist auf die in letzter Zeit immer haufiger auftretende
inanspruchnahme von Arztinnen im Rahmen von Schadenersatzprozessen
hinzuweisen.

bnordung der Mobllisation durch dGuKP
Entsprechendes gilt fir die Anordnung der Mobilisation durch dGuKkP
(vgl. § 1C Abs. 1 Z 2). Es handelt sich dabei um eine &rziliche Téatigkeit i.S. des

§ 2 Arztegesetizes 1998, die nicht durch andere Berufsgruppen angeordnet werden
kann. {N&heres siehe dazu im Teil lil, zum Rehabilitationsassistenten).
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Lufesicht

Obige Ausfihrungen  (Berufsrechtliche  Bestimmungen, haftungsrechtliche
Verantwortung, etc.) gebieten, dass die Aufsicht grundsatzlich durch die/den
Arztin/Arzt zu erfolgen hat und keine generelle, gesetzliche geregelte Aufsicht durch
Angehorige anderer Berufsgruppen zuldssig ist. Die Aufsicht obliegt auch derzeit
nach den Bestimmungen des MTF-SHD-Gesetz ausschlieflich Arztinnen und Arzten.
Ein Abgehen von dieser Bestimmung ist fir uns nicht akzeptabel. Denkbar ist, dass
lediglich im Einzelfail die Aufsicht in Teilen, nie aber in lhrer Gesamtheit ven der/vom
Arztin/Arzt an einen Angehorigen eines anderen Gesundheitsberufes delegiert
werden.

Dies wird auch in den EB zum Ausdruck gebracht, wonach ausgefiihrt wird, dass die
gebotene Intensitat der Aufsicht einzelfallbezogen und individuell zu beurteilen ist.
Sie hangt unter anderem von den individuellen Fahigkeiten und der Berufserfahrung
der/des Berufsangehorigen sowie der Komplexitdt der jeweiligen Téatigkeit ab. Die
Entscheidung dariiber hat die/der Arztin/Arzt im Einzelfall unter Berlicksichtigung der
medizinischen Umsténde sowie des  Gesundheitszustandes  der/des
Patientin/Patienten zu treffen.

in diesem Sinne sind Textpassagen, die eine generelle Aufsicht zulassen und mit
unbestimmten Cesetzesbegriffen agieren, wie: ,im Rahmen einer teamhafien
Zusammenarbeit kann die Aufsicht ebenso von Angehbrigen des gehobenen MTD oder der
GuK erfolgen (vgl. §4Abs. 2 letzter Safz)’, auf Grund der unklaren
Verantwortungsbeziehungen strikt abzulehnen. Was bedeutet hier teamhafte
Zusammenarbeit, gehort diesem Team auch ein Arzt an?

Diese Bestimmung bedarf daher einer eingehenden Beratung zwischen BMG und
den involvierten Berufsgruppen.

Anstellung

Aufgrund der obigen Ausflhrungen kdénnen MAB nur in Einrichtungen angestellt
werden, die unter &rzilicher Aufsicht stehen (vgl. § 17). Das bedeuiet keine
Anstellung von MAB durch Einrichtungen, die nicht unter &rztlicher Leitung stehen,
weil keine gesetzlich geregelte generelle Aufsicht zuldssig ist

— § 17 hat daher zu lauten:
. Die Ausiibung der medizinischen Assistenzberufe darf nur im Dienstverhdltnis zu
1 dem Rechtstriiger einer Krankenanstalt oder

2. dem Rechistrdger einer sonstigen unter drztlicher Leitung oder Aufsicht
stehenden Einrichtung, die der Vorbeugung, Feststellung oder Heilung von
Krankheiten oder der Nachsorge, der Betreuung pflegebediirftiger Menschen oder
der Gewinnung von Blui- oder Blutbestandteilen dient, oder

3. einer/einem freiberuflich tiitigen Arztin/Arzt oder einer Gruppenpraxis oder

4. Einrichtungen der medizinisch-wissenschaftlichen Forschung unter drztlicher
Leitung entsprechend dem jeweiligen Berufsbild

erfolgen.
Seite 10 von 27

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



11 von 27

100/SN-272/ME XXIV. GP - Stellungnahme zu Entwurf (elektr. Gbermittelte Version)

Die Streichung von Téatigkeiten in der Industrie ist wie folgt zu begriinden: industriefle
Unternehmen sind keine Einrichtungen des Gesundheitswesens. Arztinnen/Arzte
sind dort in der Regel nicht beschéftigt, oder verfligen nicht Uber eine aufrechte
Berufsberechtigung, da sie nicht in die Arzteliste eingetragen sein werden.

Anleitung

Eine Anleitung i.S. des § 4, ist nicht erforderlich, da es sich — wie bereits oben und
auch in den EB erwéahnt - um einen gesetzlich geregelien Gesundheitsberuf handelt.

— Im § 4 entfdillt der Ausdruck ,, Anleitung”.
Anshiidung

¢ Ausbildungsinhalte sind dem Gesetzesentwurf nicht zu entnehmen. Es werden
lediglich Stundenanzahlen fir die unterschiedlichsten MAB présentiert.

— Ohne Vorschldge von wesentlichen Ausbildungsinhalien, kdnnen auch
keine Aussage (ber das AusmaB und die Verteilung der Stundenanzahi
{Theorie/Praxis} sowie das zukiinftige Berufsbild und deren Sinnhaftigkeit
gemacht werden.

e Aus erster Sichi erscheint die Anzahi der Theoriestunden fiur einzelne
Berufsbilder (siehe im Folgenden) zu hoch angesetzt und bedirfte daher einer
{neuerlichen) Evaluierung.

§ 23 MAB-Gesetz sieht zwar vor, dass ndhere Bestimmungen Uber die
Ausbildungsinhalte in Theorie und Praxis durch die/den Bundesministerin
mittels Verordnung festzulegen sind, dennoch kann einer DbloRen
Stundenanzahi, wie im Gesetz zur Zeit vorgesehen, nicht zugestimmi werden,
chne zuvor die Ausbildungsinhaite zu kennen.

Eine modulare Strukiur ist grundsatzlich begriiBenswert, Unklarheit besteht
aber auch hier zum jetzigen Zeitpunkt darliber, wie das Basismodul in Hbhe
von 140 Stunden und wie die restlichen Module aufgebaut sein sollen.

e Die Ausbildung soli nicht mehr — wie bisher - berufsbegleitend mdglich sein,
was aber in manchen Gesundheitsberufen (vor allem im niedergelassenen
Bereich) besonders relevant ist und geschatzt wird und absolut der derzeitigen
Praxis entspricht, (z.B. bei Crdinationsassistentlnnen). Diese beginnen ihre
berufliche Laufbahn in den meisten Fallen bei niedergelassenen Arztinnen
und entscheiden sich wahrend des aufrechien Dienstverhdlinisses eine
Ausbildung als Ordinationsassistentln zu absolvieren.

— Eine sciche Vorgangsweise ware dem jetzigen Geseizesentwurf entsprechend
nicht mehr moglich, was wir mit aller Entschiedenheit ablehnen. Wir kénnen uns aber
ein paralleles Vorgehen (beide Varianten berufsbegleitend und wie im
Gesetzesentwuif vorgestiellt) vorstelien.

Lusblidengselnrichiungen

= Eine Kombination von Lehrgéngen kann flr mehrere medizinische
Assitenzberufe ,angeboten” (besser: durchgeflihrt) werden (vgl. § 21). Dies
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bedarf einer Gesamtbewilligung der LH/des LH. Werden drei Assistenzberufe
kombiniert (§ 21 Abs. 3), kann sich der Rechtstréger dieser Einrichtung
»~ochule® nennen.

— Warum die Bezeichnung ,Schule® nur bei Kombination und nicht fur einzelne
Fachrichtungsausbildungseinrichtungen mdglich ist, ist nicht erkiért und sachlich
nicht gerechtfertigt. Es gibt bereits jetzt Einrichtungen die beispielsweise eine
Ausbildung fir Ordinationsassistentinnen anbieten und sich Schule nennen. Fir
diese Einrichtungen wére damit die Verpflichtung verbunden sich umzubenennen.
Dabei wirde es sich um einen Eingriff in die Identitdt des Unternehmens handeln,
der einer ausreichenden sachlichen Rechtfertigung bedarf (corporate identity).

e Die Anforderungen an die Ausbildungseinrichtungen sind nicht normiert.

— Es ist unbedingt daran festzuhalten, dass die medizinisch-wissenschattliche
Leitung von Ausbildungseinrichtungen einer/einem Arztin/Arzt, die/der die hierfiir
erforderliche fachliche Eignung besitzt, obliegt (vgl. auch bisher § 39. Abs. 2 MTF-
SHD-Gesetz). Entsprechendes gilt fir die Vermittlung medizinisch-wissenschaftlicher
inhalte.

— Praktische Ausbildungseinrichtungen mlssen unter &rztlicher Aufsicht stehen. Es
geht um Ausbildung fur die Ubernahme von diagnostischen und therapeutischen
Malinahmen i.S. des § 2 Arztegesetzes 1998.

= Laut EB wird davon ausgegangen, dass die Ausbildung von
Ordinationassistentinnen weiterhin groRteils durch die Arztekammern erfolgen
soll. Im derzeitigen Entwurf ist jedoch vorgesehen, dass ein Lehrgang fir die
Ausbildung nur dann bewilligt wird, wenn das Praktikum garantiert wird. Dem
kénnen wir nicht zustimmen, da es den Arztekammern nicht méglich ist,
Praktikumsplatze in dem vorgesehenen Umfang zu garantieren. Angeboten
werden kann die theoretische Ausbildung, sofern die — derzeit noch nicht
bekannten — Ausbildungsinhalte anbietbar sind. Ein Praktikum in dem
vorgesehenen Ausmal (800 Std.) zu gewahrleisten ist jedoch sicherlich nicht
mdglich.

¢ Die Basisausbildung kann in berufsbildenden und mittleren und héheren
Schulen angeboten werden. Dabei wird erwahnt ,kann angeboten werden”.
Eine Sichersteliung gibt es keine.

— Es erhebt sich die Frage, gibt es schon soiche Mdglichkeiten? Oder
enisprechende Lehrpidne?

e In den EB wird erwdhnt, dass Aufgaben durch Schulen fiir medizinische
Assistenzberufe Ubernommen werden? (es soll in Hinkunft 10 davon geben).

— Gibt es schon Zusagen oder VerirBge der entsprechenden
Ausbildungseinrichiungen?

e §21Abs. 5 normiert, dass Jugendliche, die ihre berufliche Erstausbildung
absolvieren, nur in eine Ausbildung im medizinischen Fachdienst

{(Kembination von Lehrgéngen) aufgenommen werden diirfen.
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Dies entspricht nicht den tats&chlichen Erfordernissen. Dadurch wird es aus uns
unerkldrlichen Griinden Jugendlichen beispielsweise mit dem Berufswunsch
Ordinationsassistenz verunmdglicht, die Ausbildung in einem genehmigen Lehrgang
aufzunehmen. Zudem widerspricht diese Auflage dem Vorhaben, ein modulares
Ausbildungssystem zu schaffen.

Demgegeniber wird die Ausbildung, wie die Erfahrungen aus anderen Bereichen
z.B. der/dem Med. Masseurln zeigen, fast ausschlieBlich von Jugendlichen, die
ihre berufliche Erstausbildung absolvieren, in Anspruch genommen. Ein Verbot
der Ausbildung von Jugendlichen, auer in der Ausbildung im medizinischen
Fachdienst ist nicht nachvollziehbar, zumal derzeit die eine Tatigkeit ab dem 17.
LLebensjahr mdglich ist. Diese Bestimmung wiirde unnétigerweise zu einer sehr
langen und teuren Ausbildung flhren, auch wenn die Berufsanwarterin nur in
einem Bereich, etwa, als Gipsassistenz oder Rehabilitationsassistenz, tétig
werden wollen.

— § 21 Abs. 5 soll gestrichen werden.

e Auf die Ausbildung zur Ordinationsassistenz sollen It. vorliegendem Entwurf
(§ 22) nur Prifungen und Praktika, die im Rahmen einer Ausbildung zu einem
Gesundheitsberuf oder eines Universitdts- oder Fachhochschulstudiums bzw.
an einer berufsbildenden mittleren oder héheren Schule absolviert worden
sind, im Falle der Gleichwertigkeit, angerechnet werden.

Dazu ist anzumerken, dass in zahireichen Ordinationen Mitarbeiterinnen tétig
sind, die nicht Uber eine Ausbildung gem. MTF-SHD-G verfliigen, weil ihnen
einerseits Aufgaben zugewiesenen sind, die nicht dieser Ausbildung bedirfen
bzw. andererseits wegen eines fehlenden Angebots keine Méoglichkeit zur
Absolvierung dieser Ausbildung gegen war.

Diese Praxismitarbeiterinnen haben aber im Zuge ihrer Tatigkeit Kenntnisse und
Erfahrungen gesammelt, die in jedem Fall Anrechnung auf die praktische
Awusbiidung zur Ordinationsassistenz finden sollien.

Zudem ist davon auszugehen, dass zahireiche Praxismitarbeiterinnen auBerhalb
der Ausbildung gem. MTF-SHD-G angesiedelte Kurse und Lehrgange zur
beruflichen Héhergualifikation absolviert haben.

Nachdem im Gesetzesentwurf die Anrechnung von Prifungen und Praktika, die
im Rahmen einer berufsbildenden mittleren oder hdéheren Schule erfolgreich
absolviert wurden, vorgesehen ist, spricht wohl nichts dagegen, dass auch im
Rahmen einer langjdhrigen Berufserfahrung erworbene praktische Fertigkeiten
und im Rahmen enisprechender Aus- und Fortbildungskurse erworbenen
Kenntnisse auf ihre Gleichwertigkeit Oberprift und gegebenenfalls angerechnet
werden.

Die Anrechnung einer langjéhrigen Berufserfahrung und entsprechender Aus- und

Fortbildungskurse verhindert Hariefélle und Personalengpésse in den Arzipraxen
und entspricht sohin der Zielsetzung dieses Gesetzes.
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e § 19 Abs. 9 Anleitung und Aufsicht wahrend der Ausbildung. Es handelt sich
um eine unklare Regelung, durch wen diese Aufsicht und Anleitung erfolgt.
Wir verweisen auf obige Aussagen zu Berufs- und Haftungsrecht.

Voraussetzung zur Berufsausiibung

¢ Angemerkt wird, dass jede Verurteilung flr eine Vorsatztat sowie Verhangung
einer Freiheitsstrafe (auch in sehr geringem Ausmaf) nach dem vorliegenden
Entwurf zur Untersagung der Berufsausibung filhren muss. Eine
entsprechende gesetzliche Bestimmung ist geeignet bei Begehung von
leichten Straftaten sowie Vorhandensein von Reue und
Wiedergutmachungstendenzen bzw. auf Grund einer glnstigen Prognose
unverhaltnismanig zu sein.

— Es sollte das ex-lege Berufsverbot zumindest an die Begehung von mittleren bis
schweren Stiraftaten sowie an die Verhdngung von Freiheitsstrafen im ldngeren
Ausmalt gekoppelt sein.

¢ Die Untersagung der Berufsausiibung durch Einzug der
Ausbildungsqualifikation ist ebenfalls ein neuer Ansatzpunkt und zu
{berpriifen, ob dies zulassig sein wird. Wer prift wann eine
Berufsuntersagung wieder aufzuheben ist?

Teil 11
Fachbereiche

Eingangs ist nochmals festzustellen, dass eine Zersplitterung der Tétigkeiten sowie
einzelne Tatigkeitsvorbehalte (vgl. Strafbestimmung) nicht erwiinscht ist und strikt
abgeiehnt wird.

Rehabilitationsassistenz [RA}

Dieses Berufsbild entspricht nicht dem derzeitigen Tatigkeitsumfang der dMTF
(Physikalischer Teil). Es handelt sich um ein neues Berufsbild, das - so wie hier
festgelegt - abzulehnen ist (zu den fehlenden Ausbildungsinhalten siehe obige
Ausfithrungen, wonach eine Gesamtbeurteilung des Berufsbildes chne diese nicht
mdglich ist).

Berufsbild

im festgelegten Tatigkeitsumfang fehlt die kiassische Massage. Eine taxative
Aufzdhiung der Tatigkeitsbereiche wird abgelehnt.

Ohne die klassische Massage ist ein Rehabilitationsassistent im Bereich der
Krankenbehandiung in der Physikalischen Therapie {(Physikalische
Kombinationstherapie) nicht einsetzbar.

Wiirde man diese Bestimmung in der vorgeschiagenen Form umsetzen, ist zu
erwarten, dass es zu Kompetenzzersplitterung der Gesundheitsberufe kommt, bei
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der jedelr einzelne Assistentin nur gewisse Teilbereiche der Therapie an der/am
Patientin/Patienten durchfiihren darf.

Eine getrennte Verabreichung medizinischer Leistungen durch 2 Personen -
Durchfiihrung von Téatigkeiten der Hydro-, Balneo-, Elektro- und Ultraschalltherapie
durch den Rehabilitationsassistent, klassische Massage durch die/den Med.
Masseurln, Heilmasseurln, Physioterapeutin - ist organisatorisch und wirtschaftlich
nicht sinnvoli, da dies in einem Zuge zu geschehen hat. Die/der Patientin misste z.B.
zuerst zur Ultraschallbehandiung zum RA, dann zur Massage zum MM, dann zur
Packung zum RA, anstatt alle 3 Modalitdten auf einer Behandlungsliege ohne
Wartezeit zwischen den einzelnen Anwendungen in einem Zuge von einer Person zu
erhalten. Oder, wenn die/der Patientin auf der Liege verbleibt, misste der MM
beschéftigungsios warten, bis der RA mit der Ultraschalltherapie fertig ist, um die
Massage durchzufithren, wahrend der RA beschéftigungslos warten muss, um
anschlieRend die Packung zu verabreichen. Eine solche Vorgangsweise vertrégt sich
nicht mit dem Ziel moderner Gesundheitskonzepte, z.B. ganzheitlicher
Behandlungsansatzi

Zudem wéare eine dMTF, die derzeit Massage im Berufsbild hat, nicht mehr
vergleichbar mit einer nach dem vorliegenden Gesetzesentwurf ausgebildeten MTF
ohne Massage. Damit ware auch keine erweiterte Durchgéngigkeit zum Berufsbild
der/des Med. Masseurin/Masseurs und Heilmasseurin/Heilmasseurs gegeben.

Anordnung der Mobilisation

Die Anordnung flr eine therapeutische MaBnahme im Sinne des § 2 Arztegesetz
1998 durch dGuKP ist nicht zulassig. Bei der Feststellung von kérperlichen
Beeintrachtigungen (Diagnose) und anschlieBender Mobilisation (Therapie) von
Patientinnen handelt es sich um &rztliche Tatigkeiten (z.B. Mobilisation nach
operativem Eingriff, Herzinfarki, Sturz, Briiche, Schwellung von Extremitaten,
Schiaganfall, Verlust von Korperteilen, Lahmungen, etc.). Eine therapeutische
MaRnahme kann durch dGuKP nicht angeordnet werden, da in dem Zusammenhang
der Gesundheitszustand der/des Patientin/Patienten beurteilt werden muss.

Fur die Mobilisation ist folgende Systematik denkbar: Die/Der Arztin/Arzt ordnet nach
vorheriger Befunderhebung und Diagnostik die Mobilisation an (interne Freigabe, d.h.
Abschatzung der Belastungs- und Vitalparameter bzw. Abkidrung fachspezifischer
(unfalichirurgische, neurologische, etc.) Aspekte. Die Durchflhrung kann durch
dGuKP im Rahmen des § 15 dGuKG erfolgen (mitverantwortlicher Tatigkeitsbereich)
oder gemaR der strikten Anordnung durch die/den Arztin/Arzt durch die/den
Rehabassistentinnen, (im Einzelfall angeordnet).

— § 10 Abs. 1 Z 2: Die Anordnung der Mobilisation durch dGuKP ist unbedingt zu streichen.

Aufsicht

Die Ubertragung der Aufsicht fir die Durchfuhrung der Tatigkeiten im Bereich der
Hydro-, Bainec-, Elekiro- und Ultraschalltherapie kann nicht generell auf
Physiotherapeutinnen liberiragen werden. Dies widerspricht — wie bereits ausgefithrt
- dem Arztegesetz 1998 und ist haftungsrechtiich dulerst problematisch.
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Berufsbezeichnung

Die Berufsbezeichnung der Rehabilitationsassistentinnen sollte in ,Assistentln fUr
Physikalische Therapie und Rehabilitation” geéndert werden, da die Durchflihrung
physikalisch-medizinischer Anwendungen wie Hydro- und Balneotherapie,
Waschungen, Wickel, Elektrotherapie, etc. nicht primédr etwas mit Rehabilitation zu
tun haben, sondern Behandlungen aus dem Gesamtbereich der Physikalischen
Medizin sind. Der alieinige Bezug auf die Rehabilitation ist irrefiihrend und greift zu
kurz.

Bezeichnung Klient

Der in § 10 Abs. 5 genannte Begriff ,Klientin/Klient” sollte ersatzlos gestrichen
werden, da Therapien grundsatzlich an erkrankten Personen und somit an
Patientinnen und nicht an Klientinnen durchgefihrt werden. Tatigkeiten nach
arztlicher Anordnung werden an Patientinnen durchgefiihrt. An Klienteninnen werden
Tatigkeiten aus dem eigenverantwortlichen pflegerischen Bereich von dGuKP
durchgefiihrt. Tatigkeiten dieses Bereichs sind aber nicht vom Berufsbild des RH
umfasst.

Modularer Aufbau

Im Sinne des oben genannten modularen Systems wére als Spezialqualifikation die
manueile Lymphdrainage vorzusehen. Nach Absolvierung beider
Zusatzqualifikationen wére der RA automatisch Medizinische/r Masseurin, wenn bei
diesem die anderen, flir die Krankenbehandlung nicht erforderiichen
Speziaimassagemethoden (wie Akupunktmassage) im Zuge der néchsten Novelle
zum MMHmMG, wie im Projekt ,Evaluierung der MMHmMG* der GOG vorgeschlagen,
aus der Grundausbildung der MM in Spezialqualifikationen fir MM und HM
umgewandelt werden.

Rintgenassistenz
Berufsbild
Tdtigkeitsbereich

Das Berufsbild der Rontenassistentinnen ist zu eng formuliert. In der Formulierung
des §11Abs1 muss das Wort ,einfach® gestrichen werden, sodass die
Rénigenassistenz die Durchfihrung standarisierter bildgebender Verfahren nach
arztlicher Anordnung und  Aufsicht umfasst. [Eine  Assistenz  von
Radiologietechnologinnen ist aus oben angefihrten Grinden {vgi. zu den
Ausfiihrungen drztliche Tatigkeit und Delegation, Teil 1i) nicht mdglich.

Die im Absatz 2 demonstrativ aufgezahlien Tatigkeiten sind nicht ausreichend, um
einen sinnvollen Einsatz in der Radiclogie zu gewahrleisten. Im Tatigkeitsbereich der
Rontgenassistenz fehlen - wie auch schon bei den Vorgespréchen ausgeflhri -
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Tatigkeiten, die bereits jetzt von den dMTF ausgeiibt werden. Es handeli sich um
Tatigkeiten im Bereich der:

Computertomographie (CT)
Magnetresonanziomographie (MRT)
Mammographie

Ronigen im cardiovasculéren Bereich

s & @& 8

Die genannten Bereiche missen unbedingt in die demonstrative Aufzdhiung des
Berufsbildes aufgenommen werden. Um den Radiologischen Betrieb aufrecht zu
erhalten, ware sonst stets ein Arbeiten =zeitgleich mit einer/einem
Roéntgenassistentin/en und Radiologietechnologin/en erforderlich. in diesem Sinne
wéren negative und abzulehnende Auswirkungen hinsichtlich Planung, Koordination
und Auslastung des Einsaizes zu erwarten.

Da sich offensichtlich hinsichtlich des Ausbildungsumfangs zur Rdéntgenassistenz
keine wesentlichen Anderungen zum jetzigen Teil ,Réntgen* im Zuge der dMTF-
Ausbiidung ergeben, ist weder inhaltlich noch medizinisch die geplante
Einschrankung des Tatigkeitsfeldes argumentierbar und zudem praxisfremd. Gerade
im Bereich CT und MRT gelangen normierte Untersuchungsprotokolle zur
Anwendung.

Assistenz

Das Berufsbild der/die Réntgenassistenin umfasst die Assistenz von Arztinnen und
Radiologietechnologinnen bei der Durchfihrung von einfachen standardisierten
bildgebenden Verfahren nach &rzilicher Ancrdnung und unter Aufsicht einer/eines
Arztin/Arztes oder eines RT.

Das Wort "Assistenz” ist durch "Durchfithrung von an sie im Einzelfall delegierten
arztlichen Handiungen” zu ersetzen, die Wortfolge ,Radiologietechnologen/-innen” ist
zu streichen.

Aufsicht

Zur Aufsicht siehe obige Ausfihrungen, Teil ll. Auch bisher erfoigie die Aufsicht
durch Arztinnen und Arzte (vgl. § 37 Abs. 2 MTF-SHD-Gesetz)

Die Aufsicht der Rénigenassistenz bzw. dMTF durch RT ist striki abzulehnen.
CemaR medizinischer Strahlenschutzverordnung fragt der Radiologe die
Verantwortung fur die Strahlenexpositicn. Eine Aufsicht durch RT widerspricht
Uberdies der EU-Patientenschutzrichtlinie EURATOM.

Zusammengefasst hat das Berufsbild der Rdénigenassistenz (§ 11) folgendes zu
beriicksichtigen.

~—+ § 11 Abs. 1 lautet: Die Rontgenassistenz umfasst die Durchfiihrung standardisierter
bildgebender Verfahren nach drztlicher Anordnung und unter drztlicher Aufsicht.
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—> § 11 Abs. 2 muss um die Durchfiihrung von Tétigkeiten in der Computertomographie (CT),
Magnetresonanztomographie (MRT), Mammographie sowie Rontgen im cardiovasculdren
Bereich ergdnzt werden.

Folgen der Einschrdnkungen des Berufsbildes:

§ 31 des Entwurfes des MAB-Gesetzes soll normieren, dass Personen die eine
Berufsberechtigung nach den Bestimmungen des MTF-SHD-G besitzen, zur
Auslibung der Laborassistenz, der Rehabilitationsassistenz und der
Roéntgenassistenz nach den Bestimmungen dieses Gesetzes berechtigt seien. Hier
handelt es sich, wie bereits mehrfach ausgefihri, um eine wesentliche
Einschrankung der derzeitigen Berufstatigkeit der dMTF. Diese ist sachlich nicht
gerechifertigt. DMTF konnten dann beispielsweise im Bereich CT, MRT, in der
Mammographie und beim Rontgen im cardiovasculdren Bereich, etc. nicht mehr
eingesetzt werden und es misste zu zahlreichen Entlassungen, unndtigen Kosten
(Abfertigungen, Personalberatungskosten, Neueinstellung etc.) und Wartezeiten fur
Patientinnen kommen. Wir erinnern an die Ausfilhrungen zur Bedarfsanalyse (siehe
Teil 1).

Weiters wére — wirde das Geseiz in dieser Form umgesetzt werden - eine
Ordination, die ausschlielich konventionelle radiologische Leistungen anbietet,
verpflichtet, immer auch eine/einen Radiologietechnologin anwesend zu haben, da
diese Crdinationen auch Mammographien durchflihen.

Die Umsetzung dieses Gesetzes wirde somit ganz wesentliche finanzielle
Auswirkungen mit sich bringen. Mit in Kraft freten dieses Gesetzes wiirden ganz
wesentliche Tatigkeitsbereiche fir dMTFs im Bereich der Radiologie wegfallen, was
dazu fihren wirde, dass an Stelle von dMTFs pldiziich nur noch RTs eingeseizi
werden dlrfen.

Darliber hinaus wird bezweifelt, dass alle nun wegfallenden Tatigkeiten (z.B. CT,
MRT, Mammographie,...) plotzlich durch RTs abgedeckt werden kénnten, da bei
weitem nicht so viele RTs dem Arbeitsmarki zur Verfigung stehen. Eine
Einschrankung der Tatigkeitisbereiche der Ronigenassistenz wiirde daher
unweigerlich zu Lasten der Bevdlkerung gehen (Versorgungsengpéasse, Wartezeiten
auf Untersuchungen,...). Damit muss auch deutlich widersprochen werden, dass die
geplante Neuregelung fiir medizinische Assistenzberufe positive Auswirkungen auf
die Patientinnen héatte. Ganz im Gegenteil: Wirden die Téatigkeitsbereiche der
bisherigen dMTFs auf die Tatigkeitsbereiche der nunmehrigen Réntgenassistenz
beschnitten, wirde dies zu Personalengpéssen und damit zu entsprechenden
Wartezeiten auf Untersuchungen filhren, was wiederum zu langeren Krankensténden
mit den damit verbundenen Kosten fir den Sozialstaat und die Wirischaftsbetriebe
fihren wirde.

Bereits jetzt gehoren dMTFs zu einer sehr gefragien, etablierten und qualifizierten
Berufsgruppe, ohne weiche die radiologische Versorgung nicht aufrechterhalten
werden kann.
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Das in den Erlauterungen angefiihrte Beispiel, wonach die Réntgenassistenz flr eine
héhere internationale Kompatibilitét sorgt, zeigt in Verbindung mit der Abwertung der
einzufihrenden Réntgenassistenz (im Vergleich zu den Tétigkeiten der bisherigen
dMTFs), dass unter dem Deckmantel der grenziberschreitenden Berufsausiibung
eine ,Nach-unten-Niveilierung” im Bereich der Radiologie erfolgen soll.

Insbesondere fur den radiologischen Bereich ist nicht nachvollziehbar und nicht
argumentierbar, warum die Rontgenassistenz zuklnftig nur mehr in sehr
eingeschrankten Tatigkeitsbereichen einsetzbar sein darf, obwohi wie in den
Erlauterungen angeflihrt, der Ausbildungsumfang der R&ntgenassistenz im
Wesentlichen dem der bisherigen Sparte ,Réntgen” des dMTF entspricht.

Ausbildung

Da nun an eine flr alle Assistenzberufe inhaitlich gleiche ,Grundausbildung“ gedacht
wird, ist der radiologisch fachspezifische Theorieteil auszubauen.

Weiters muss dem Kommentar in den Erlauterungen widersprochen werden, wonach
neue Methoden wie CT oder MRT eine fundierte Qualifikation erfordern, Uber die die
Assistenzberufe nicht verfiigen wirden. Die Untersuchungsmethoden CT bzw. MRT
sind seit mehr als 25 Jahre im Routinebetrieb verfliigbar und werden bereits ebenso
lange durch dMTFs zur Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte qualifiziert
durchgeflhrt.

Die Erlangung der Berufsbezeichnung ,medizinischer Fachdienst® soll hinkiinftig mit
der Ausbildung in mind. 3 Sparten und einer Fachbereichsarbeit erlangt werden
kénnen. Es ist zu hinterfragen, in wie weit sich aus der Ausbildung in 3 voneinander
unabhéngigen Assistenzberufen ausschlieBlich durch eine Fachbereichsarbeit ein
.Fachdienst* ergeben soll. Dies kann weder fachlich noch inhaltlich argumentiert
werden — insbesondere da es bei zahireichen Assistenzberufen zu Einschréankungen
im Tatigkeitsprofii zu den bisherigen dMTFs kommen soli.

Laborassistenz
Berufsbild

Allgemeines

Der vorliegende GCesetzeseniwurf will eine zusatzliche Hierarchisierung und
Unterstlitzung gehobener medizinisch technischer Dienste einfihren; dies entsprichi
nicht dem derzeit gelebten Berufsbild. Die Kernprozesse werden durch Arztinnen
gesteuert (arztliche Tatigkeit im Sinne des § 2 Arztegesetzes 1998) — naheres siehe
Ausfihrungen im Teil lI). Es handelt sich somit ausschiieBlich um die Durchfihrung
arztlicher Tatigkeiten und Delegation dieser im Sinne des §4S Abs.3
Arztegesetzes 1998. Eine gesetzlich normierte ,Unterstlitzung® gehobener
medizinisch ftechnischer Dienste (die ebenfalls delegierte &arziliche Téatigkeit
ausflihren) ist nicht zweckmaBig. Es wird angezweifelt, dass die teamhafie
Zusammenarbeil durch eine zuséizliche Hierarchisierung, wie beabsichtigt,
verbessert wird.
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Tdtigkeitsbereich

Die in § 6 aufgelisteten Tatigkeiten sind fir das Berufsbild Laborassistenz
unvollstdndig und sollten entweder ergénzt werden oder weniger detailliert samtliche
in medizinisch diagnostischen Laboratorien durchgefiihrte Methoden umfassen.

Die in §19 skizzierte Ausbildung fir das Berufsbild Laborassistenz solite ausgeweitet
werden und an die Bedurfnisse im Berufsumfeld besser angepasst werden. Idealer
Weise sollte der inhalt flexibel gehalten werden, um eine laufende Anpassung an die
im Berufsumfeld bendtigten Kenntnisse und Fertigen unterweisen zu kdnnen.

Die demonstrativ aufgezahlten Tatigkeiten sind nicht ausreichend, um einen
sinnvollen Einsatz in der Labormedizin zu gewahrieisten. Um den Laborbetrieb
aufrecht zu erhalten, ware stets ein Arbeiten =zeitgleich mit einer/einem
Biomedizinischen Analytikernin erforderlich.

Vor allem fehlen folgende Téatigkeitsfelder, die schon bisher durch dMTF abgedeckt
werden: Proteinchemie, Harn- und Stuhluntersuchung, Serologie, Mikrobiologie,
Point-of Care (Durchflhrung, Wartung QM), Grundlagen der Immunh&matologie,
immunometrische  Verfahren,  chromatographische  Verfahren, molekular-
diagnostische Methoden, die heute auch schon hochautomatisiert sind,
Funktionsdiagnostik, QM, Lagerhaltung und Verwaltung fir Reagenzien und
Verbrauchsmaterial.

Aufsicht

Die generellie Uberiragung der Aufsicht fur die Durchfihrung der genannten
Tatigkeiten widerspricht — wie bereits ausgeflhrt - dem Arztegesetz 1998.

Wir schlagen daher ergénzend zu den Ausflihrungen im Teil I wie Folgt vor:
— Erweiterung des Téatigkeitsbereiches, s.o.
— Klare Regelung betreffend arztliche Anordnung und &rziliche Aufsicht.
— Keine Anstellung in Einrichtungen, die nicht unter arztlicher Aufsicht stehen.
Operationsassistent
Berufsbild
Eine taxative Aufzdhlung der Tatigkeiten wird strikt abgelehnt.
Aufsicht

Die generelle Ubertragung der Aufsicht fur die Durchfuhrung der genannien
Tatigkeiten widerspricht — wie bereits ausgefiihri - dem Arziegesetz 1998.
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Crdinaticnsassistent oder Arztassistent
Berufsbild

Das Berufsbild ist zu einengend formuliert. Eine taxative Aufzdhlung der Téatigkeiten
wird strikt abgelehnt. Es ist sicherzustellen, dass Ordinationsassistentinnen (bzw.
Arztassistentinnen) eine gute Basisausbildung erlangen, um den vielfdltigen
Aufgaben in der Arzt-Ordination gewachsen zu sein. Die Aufgaben bzw. Tatigkeiten
sind in den einzelnen Ordinationen sehr unterschiediich, sodass nicht alle inhalte in
der Basisausbildung vermitielt werden kdnnen (z.B. Arztsoftiware, Terminverwaltung,
Spezialgebiete, Tatigkeiten in der Wundversorgung, etc.)

Ausbildung

a) Theorie

Wie bereits oben ausgefihrt, erscheint die Anzahi der Theoriestunden im Ausmafd
von 340 Stunden zu hoch. Aus unserer Sicht waren 240 Stunden angemessen.
Nahere Ausbildungsinhalte kennen wir nicht, weshalb eine abschlieRende
Beurteilung nicht erfolgen kann. Neben der Forderung einer entsprechenden
Konkretisierung im MAB-Gesetz fir grundsétzlich alle hierunter fallenden
Berufsbilder, waren im Speziellen fir die Ordinationsassistenz jedenfalls die
Gegensténde Anatomie/Physiologie/Pathologie, Medikamentenlehre,
Kommunikation, Erndhrungslehre, Laborkunde und EDV verpflichtend einzufiihren.
Zur Zeit werden diese Ausbildungsinhalte lediglich auf freiwilliger Basis unterrichtet,
sie vermitteln jedoch einen erheblichen Teil des im modernen Praxisalltags
erforderlichen Wissens.

b) Theorie

Weiters ist anzumerken, dass die Mehrheit der zur Zeit in Ausbildung stehenden
Crdinationsassistentinnen die Ausbildung berufsbegleitend absolvieren. Es ist daher
im Gesetz dringend sicherzustellen, dass die Ausbildung auch neben einer
beruflichen Téatigkeit, z.B. als Verwaltungskraft in einer Ordination durchgefihrt
werden kann.

Die  nunmehr flir  Ordinationsassistentinnen  (bzw.  Arziassistentinnen)
vorgeschlagenen 80C Stunden Praktikum {nicht berufsbegleitend) erscheinen uns
viel zu lang. Es wird keine Ausbildungseinrichtung in der Lage sein, ein derariges
umfangreiches Praktikum anzubieten bzw. zu organisieren.

Um den Erfordernissen einer parxisorientierten Ausbildung zu entsprechen, werden
die Praxen der niedergelassenen Arztinnen in jedem Fall in die Ausbildung integriert
werden missen. In ihrer GréRe und Ablaufstrukiur sind die Arzpraxen in der Regel
aber nicht darauf ausgelegt, Praktikantlnnen fir den vorgegebenen Praxiszeitraum
aufzunehmen. Niedergelassene Arzilnnen haben aufgrund ihres Arbeitsanfalles,
ihrer Praxisstruktur und ihrer zeitlichen Ressourcen in der Regel nur interesse daran,
Mitarbeiterlnnen auszubiiden, die der Praxis auch spater als Mitarbeiterinnen
erhalten bleiben.
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Bekannter Weise gibt es gerade im Bereich der Arztassistentinnen eine nicht zu
unterschdtzende Fluktation, u.a. begrindet in der familidren Situation
(Familienplanung) der Arztassistentinnen.

Da die Praxen niedergelassener Arztinnen aus wirtschaftlichen und
arbeitstechnischen Grinden meistens nur Uber wenige Angestellte verfiigen,
erfordert das Ausscheiden einer Dienstnehmerin eine unmittelbare Nachbesetzung
der frei gewordenen Stelle. Weil entsprechend ausgebildete Arztassistentinnen nicht
unbegrenzt verfigbar sind, stehen fir eine Anstellung oft nur Berufseinsteigerinnen
(jugendliche Arbeitnehmerlnnen) bzw. Quereinsteigerinnen zur Disposition, denen,
um den Ordinationsbetrieb nicht Gber Gebihr zu behindern, wie bisher neben der
praktischen Ausbildung in der Ordination eine berufsbegleitende theoretische
Ausbildung erméglicht werden sollte.

Aus den dargelegten Uberlegungen und im Hinblick darauf, dass die wenigsten
Ausbildungseinrichtungen in der Lage sein werden, geniigend Praktikumsplatze
vorhalten zu kénnen, ist es aus unserer Sicht unerldsslich, fir die Ausbildung zur
Ordinationsassistenz ein den Erfordernissen der Arzipraxen adaquates
Ausbildungssystem zu implementieren.

So ist neben einer geblockien Vermittlung der theoretischen Ausbildungsinhalte auch
die Mdoglichkeit vorzusehen, die theoretische Ausbildung — so wie bisher —
berufsbegleitend und tageweise Uber einen l&ngeren Zeitraum zu absolvieren.

Fir die prakiische Ausbildung ist neben den Uber die Ausbildungseinrichtung
organisierfen und im Block zu absolvierenden Praktika die Mdglichkeit zu schaffen,
dass auch die Tatigkeit in der Anstellungspraxis als berufsbegleitende praktische
Ausbildung Anrechnung findet. Zudem ist zu normieren, dass die Mdglichkeit der
Absolvierung der praktischen Ausbildung in allen medizinischen Sonderfachern und
in den Praxen der Arzte fir Allgemeinmedizin ohne jede Einschrankung besteht.

Unklar ist zudem, in welcher Form dieses Praktikum absolviert werden soli. Sollie
dies in Form eines unbezahlten Praktikums erfoigen, so ist dies unseres Erachtens
fur dies Berufsgruppe nicht zumutbar.

Sofern an eine Honorierung wahrend des Praktikums gedacht sein sollte, stellt sich
die Frage der Finanzierung. Gleichzeitig stelif sich auch die Frage, wie den
niedergelassenen Arztinnen der Aufwand der Ausbildung honoriert wird.

Unserer Auffassung nach, muss es weiterhin — wie bisher - die Mdglichkeit geben,
die Téatigkeit als Ordinations- bzw. Arztassistentin bereits vor Absolvierung der
Ausbildung aufgenommen werden kann, wir wirden vorschlagen, den bisherigen
Zeitraum von zwei Jahren beizubehalien, zumal unserer Ansicht nach ein
berufsbegleitendes Praktikum in Form einer Tatigkeit in der Ordination wesentlich
hdherwertiger ist.

— Abgelehnt wird daher die Bestimmung in § 20, wonach das Praktikum im
Ausmall von 800 Stunden  ausschlieliich im Rahmen des
Ausbildungslehrganges absolviert werden kann. Wir verlangen weiterhin die
Moglichkeit die theoretische Ausbildung auch berufsbegleitend tageweise ber
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ginen langeren Zeitraum zu absolvieren. Gleiches gilt fir die Absolvierung der
praktischen Ausbildung.

— Rahmenbedingungen fir die praktische Ausbildungen sind unserer Ansicht
nach nicht geklart. Wir fordern die Implementierung eines den Erfordernissen
der Arztpraxis adaquaten Ausbildungssystems. Eine Gewaéhrleistung fur die
Durchfihrung  der  prakiischen  Ausbildung in  Arztordinationen
(Praktikumsstellen) kann von den Arztekammern, die Ausbildungen flr
Ordinationsassistentinnen anbieten, aus angefiihrten Griinden nicht erfolgen.

— Anrechnung der Tatigkeit in der Anstellungspraxis auf die prakiische
Ausbildung, keine fachspezifische Einschrénkung fur die praktische
Ausbildung in den Praxen der niedergelassenen Arztinnen.

— Zur Beurteilung der Ausbildungsdauer sind umgehend die vorgesehenen
Ausbildungsinhalte bekanntzugeben.

— Jugendlichen muss auch die Aufnahme der Ausbildung zur
Ordinationsassistenz in einem nur fir die Ausbildung zur Ordinationsassistenz
genehmigten Lehrgang ermdglicht werden.

Im Gesetz zu normieren sind allerdings die Zugangsvoraussetzungen zum
Ausbildungskurs hinsichtlich Mindestalter und schulischer Ausbildung.

— Anrechnung langjahriger Berufspraxis und berufsbegleitender Lehrgénge
und Fortbildungskurse, die auflerhalb der Ausbildung gem. MTF-SHD-G
angesiedelt sind.

Trainingstherapie
Anordnung und Aufsicht

Auch hier muss die sinheitliche Terminologie: Arztin/Arzt = Anordnung und Aufsicht —
wie oben ausgefiihrt - unbedingt verfoigt werden und im Sinne der Rechtssicherheit
und Klarheit in den Gesetzestext aufgenommen werden, da auch das Tatigwerden
von Trainingstherapeutinnen die arztliche Anordnung voraussetzt. Die Ausflhrungen
in den EB wonach eine ausdriickliche Regelung im Gesetz nicht erforderlich wére
und ohnehin die Tatigkeit von Physiotherapeutinnen gemall MTD-Gesetz an die
arztliche Anordnung gebunden wére, sind nicht nachvollziehbar.

Ein Hinweis in den EB auf die éarziliche Anordnung reicht keinesfalls aus. Die
arziliche Anordnung und arztliche Aufsicht muss im Gesetzestext kiar geregelt sein.

Dariiber hinaus sprechen wir uns aus oben angeflihrten Crinden
(Gesetzessystematik im Gesundheitswesen, Einheitlichkeit der Begriffe) gegen die
Terminologie: ,ergdnzende und unterstiitzende Tétigkeit zum Arzi und
Physiotherapeuten aus:" Nebenbei: unier Berlicksichtigung dieser Formulierung
kénnte die/der Trainingstherapeutin/Trainingstherapeut nur fir Arztin/Arzt und
Physiotherapeutln tatig werden.

Berufsbild:

In der Formuiierung des Tatigkeiisbereiches der Trainingstherapie missen
Tatigkeiten im Bereich kardiovaskuldrer Erkrankungen, Stoffwechselstibrungen,
Neurclogie, Orthopadie berlcksichtigt werden.

Seite 23 von 27

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



100/SN-272/ME XXIV. GP - Stellungnahme zu Entwurf (elektr. Gbermittelte Version)

24 von 27

—>§ 24 soll lauten:

Die Trainingstherapie umfasst nach drztlicher Anordnung die strukturelle Verbesserung des
Gesundheitszustandes sowie der Bewegungsabliufe mit dem Ziel, die Koordination

Dies kann im Rahmen von entsprechenden medizinischen Einrichtungen unter drztlicher Aufsicht
durchgefiihrt werden

— § 33 Abs. 2: In der vorletzten Zeile ist die Wortfolge ,,bzw. Physiotherapeuten® ersatzlos zu streichen.

Anstellung

Die Ansteliung von Sportwissenschafterinnen darf auf Grund der obigen
Ausfihrungen und Verantwortungsbeziehungen ebenfalls nur in Einrichtungen, die
unter arztlicher Aufsicht stehen, erfolgen.

Voraussetzung zur Berufsaustibung

§ 25 Abs 2 sieht ein Eriéschen der Berufsberechtigung vor, wenn die
Voraussetzungen gemall Abs. 1 nichi erfiilt sind. Wer entscheidet darliber? Hier
sieht das MAB keinen Einzug des Qualifikationsnachweises vor (vgl. obige
Ausfithrungen Teil if).

Ausbildungsinhalte

Ausbildungs-VO, welche inhalte werden in Theorie und Praxis vermittelt. Dies ergibt
sich nicht aus dem Gesetzestext, weshalb eine abschlieRende Beurteilung der
Berufsgruppe Trainingstherapie ebenfalls nicht méglich ist. Es darf unserer Ansicht
nach dar(ber hinaus nicht auler Acht gelassen werden, dass Vorlesungsinhaite
auch fachgerecht (einem dem derzeitigen Stand der medizinischen Wissenschaft
entsprechenden Stand; dynamischen Verdnderung der Medizin) vermittelt wurden
und dieser vom Studentinnen auch verstanden wurde.

Jedenfalls muss ein Prakiikum im Ausmal} der anderen MAB, aiso von zumindesiens
800 Stid. im Gesundheitswesen erfolgen.

Beirat

Dem Beirat soli die generelle Akkreditierung von Universitatsstudien der
Sporiwissenschaft obliegen (Anm: Dabei sind verschiedene Studienrichtungen wie
Sporimanagement, Turnlehrerin, Gesundheitssport oder —prévention, Rekreation zu
berlicksichtigen. Welche inhaltlichen Anforderungen in Hinkunft an Ausbildung in der
Theorie und Praxis gestellt werden ist noch nicht kiar). Eine nahere Beurteilung Gber
den zukinftigen Ablauf kann mangels weiterfithrender Unterlagen derzeit nicht
erfoigen.

Der Beirat entscheidet dariber hinaus in individuelien Verfahren (iber Antrag). Dabei
wird es sich um sehr individuelle, vielschichtig gelagerte, Einzeifallentscheidungen
handeln, die bescheidmafig zu eriedigen sind. Verfahrensrechtliche Grundsétze sind

keine im Gesetz normiert. Jedenfalis wird es sich um einen hohen
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Verwaltungsaufwand handein. (Verfahrenshandlungen: Antragsentgegennahme,
Befunderhebung, Gutachten, Entscheidung, Erledigung, etc.) Dazu sehen wir den
Beirat personell viel zu umfangreich besetzt und befirchten, dass daraus hohe
Kosten — vor allem hinsichilich Gutachtertatigkeit resultieren. Wir regen daher an,
den Beirat ausschlieBlich mit einem Vertreter des BMG, der das Verfahren zu fiihren
hat und einen/einer &rztlichen Beisitzer (Vertreter/in der OAK der die medizinische
Expertise einbringt) zu besetzen. Schiussendlich geht es um die Ubernahme &rztlich
delegierter Tatigkeiten.

Auch wenn eine generelle Akkreditierung mdglich ist, so ist in den néchsten Jahren
(bis zu einer vereinheitlichten Vorgangsweise) mit einer Vielzahl individueller
Entscheidungen zu rechnen.

Qualifikationsnachweise

Fesigelegt werden sollen Mindestanforderungen an Sportwissenschafterinnen, die
noch keine 3 Jahre in einem Rehabzentrum arbeiten bis zur einheitlichen Adaptation
des Curriculums.

In den letzien Jahren haben neue medizinische Ansétze sowohi im Wissen Uber
pathophysiologische Grundlagen, als auch bei den Adaptationsprozessen der
betroffenen Strukiuren zu Veranderungen in der Therapie, sowohl bei
Stoffwechselerkrankungen als auch bei Erkrankungen am Bewegungsapparat und
bei Neurologischen Erkrankungen, gefthit.

Kenntnisse dariiber kénnen sowohi auf Grund der theoretischen Grundiagen und vor
allem in der Praxis von den Absolventlnnen der Sportwissenschafien zum jetzigen
Zeitpunkt nicht voliig erbracht werden.

Da im Mittelpunkt der frainingtherapeutischen Interventionen stets die Sicherheit
der/des Patientin/Patienten steht, verlangen diese umfassende und auf fundierter
Ausbildung basierenden Qualifikationen.

Daher missen - in Analogie zu den medizinischen Assistenzberufen - auch beim neu
geplanten Einsatz der Sportwissenschafierinnen an der Patientin/am Patienten die
inhalte und der Umfang der urspriinglichen Ausbildungen in Theorie und Praxis
Oberpriift werden.

Da die Qualifikation des Einzelnen in Abhéngigkeit vom Zeitpunkt des Studiums, dem
Zeitpunkt der absolvierten Priiffung und des Studienabschiusses nicht als
vergieichbar vorausgesetzt werden kann, erscheint es schwierig, in einer
Kommission generell die Anrechenbarkeit einer Ausbildung (selbst an derselben
Universitdt) zu beurteilen. Darliber hinaus muss bedacht werden, dass die inhalte
des Studiums innerhalb der vier Universitaisstandpunkie in Osterreich, nicht so wie
z.B. in Medizin, dieselben Curricula aufweisen.
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Dies bedeutet bei geschétzten 250 Fallen und einer individuellen Beurteilung einen
enormen nicht realistischen Zeitaufwand.

Daher erscheint es, wie in den Sitzungen besprochen, bis die Inhalte der Curricula
entsprechend dem neuen Berufsbildern inhaltlich neu gestaltet werden, sinnvoll eine
schriftliche kommissionelle Priifung, in der Schwerpunkte die von der Kommission
festgelegt und den Absolventinnen mitgeteilt werden, abzuhalten, und wie im § 19
auch von den einzelnen medizinischen Assistenzberufen geforderte auch einen
Mindestumfang der praktischen Ausbildungen fir die in der Trainingstherapie tatigen
Sportwissenschafterlnnen festzulegen. Die inhaite und das Ausmaf} sind von der
Kommission noch zu bestimmen. in Analogie zu den (brigen Assistenzberufen
erscheinen 800 Stunden das Minimum.

Teil IV
Ubergangsbestimmungen:
Anderung des MTF-SHD-Gesetzes

Die Ziffern 1-8 normieren den Entfall der angefthrten Paragraphen. Ziffer 9 normiert
den Entfali der bereits in den Ziffern 1-8 angeflihrten Paragraphen mit Abiauf des
31. Dezember 2011. Es erhebt sich die Frage, wie sich die einzelnen Bestimmungen
zueinander verhalten?

Immunhimatologie

Fur die Tatigkeit in der immunh&matologie ist eine Sonderbestimmung vorgesehen.
Es handelt sich um Ubergangsbestimmungen fir Tatigkeiten, die bis jetzt von den
dMTF ausgelibt wurden, unbeschadet der nachfoigenden Ausfilhrungen erscheint
uns die vorgesehene Frist als zu kurz, wir pladieren fUr berufslebenslange
Ubergangsfrist - falls eine solche normiert werden muss.

Wie bereils in den obigen Ausfilhrungen erwahnt, wirde die Umsetzung des
vorliegenden Gesetzesentwurf mit sich bringen, dass viele praxisrelevanten
Téatigkeiten, die derzeit von dMTF ausgelibt werden, spéter in der Praxis nicht mehr
erbracht werden kénnen/dirfen.

Warum gerade flir Tatigkeiten in der Immunhé&matologie Ubergangsbestimmungen
geschaffen werden mdssen, ist fir uns nicht nachvollziehbar. Wir erachten diese
Tatigkeit auch jetzt auf Grund der bestehenden Gesetzeslage als zuiéssig.

Will man diesen Weg (Ubergangsbestimmung fiir gewisse Tatigkeiten) weiter
verfolgen, so missie das BMG erheben, welche Tatigkeiten derzeit von dMTF
ausgefihrt werden (einige davon haben wir in unserer Stellungnahme beschreiben),
die (nunmehr) als nicht {mehr) zuldssig erachiet wiirden und wére dann in diesem
Sinne eine Ubergangsfrist zu schaffen.
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Dies betrifft unserer Ansicht nach aber unzahlige Tatigkeiten, weshalb dieser Weg
nicht weiter verfolgt werden sollte.

Unkiar ist, was mit den bisher beschaftigten dMTFs geschehen soll. Diese missten
nach dem vorliegenden Gesetz gekiindigt werden (Kosteni), da wesentliche
Tétigkeitsbereiche nun wegfallen wiirden. Es missten neue Gesundheitsberufe
eingestelit werden (Mangel). Dies ist besonders fiir eine Berufsgruppe, die einen sehr
hohen Frauenanteil aufweist, eine unzumutbare Harte bzw. sind entsprechend lange
Ubergangsfristen vorzusehen (bis zur Pensionierung).

Das vorliegende Gesetz liefert insofern eine sehr groRe Rechtsunsicherheit
hinsichtlich der Frage, was dirfen MTF weiterhin ausiiben?

Priifung Immunhdmatologie - Durchfiihrung OAK

Abgesehen davon durfen wir anmerken, dass eine Durchfihrung der
kommissionellen Priifung nicht mit uns abgesprochen wurde. Es wurden uns weder
Zahlen, noch sonstige ndhere Bedingungen genannt. Eine Erméachtigung eine
Prufungsgebihr einzuheben ist nicht normiert. Sollte die OAK diese Aufgabe
Obernehmen, waren auch hier dringend Gesprache mit uns erforderlich.

Strafbestimmung

Die Strafbestimmung in § 34 Abs. 1 Z 2, der zufolge derjenige mit einer Geldstrafe
bis zu € 4000,- zu bestrafen ist, der jemanden, der hiezu durch dieses Gesetz oder
eine andere gesetzliche Vorschrift nicht berechtigt ist, zu einer Tatigkeit in einem
medizinischen Assistenzberuf heranzieht, wird fir inakzeptabel und nicht notwendig
erachtet.

AbschlieBend ist festzustellen, dass eine Anderung der derzeitigen veralteten
Bestimmung grundsatzlich positiv ware. Die Durchsicht des Geseizesentwurfes hat
aber ergeben, dass dringender Uberarbeitungsbedarf besteht. Wir erachten es als

unbedingt erforderlich uns ein zu beziehen und stehen selbstverstéandlich weitere
Gesprache zur Verfligung, um ein bedarfs- und praxisgerechies MAB-Gesetz zu
implementieren.

Prasident der Osterreichischen Arziekammer
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