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SOZ]aLNiTtSChaﬁ Osterreich

Verband der osterreichischen
Sozial- und Gesundheitsunternehmen

An das

Bundesministerium fur Gesundheit

BMG - II/A/2

(Allgemeine Gesundheitsrechtsangelegenheiten
und Gesundheitsberufe)

zH Fr. Mag.? Alexandra Lust

Radetzkystralle 2

1031 Wien

Wien, 03. September 2015

GZ: BMG-92252/0002-11/A/2/2015

Bundesgesetz, mit dem das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, das Aligemeine
Sozialversicherungsgesetz und das Berufsreifepriifungsgesetz geandert werden -
GuKG-Novelle 2015

Sehr geehrte Frau BM™ Dr." Oberhauser,
sehr geehrte Frau Mag.? Lust!

Die SOZIALWIRTSCHAFT OSTERREICH, als gréRte Interessensvertretung der Arbeitgeber
im privaten Sozial- und Gesundheitsbereich, bedankt sich fur die Ubermittiung des Begut-
achtungsentwurfes eines Bundesgesetzes, mit dem das Gesundheits- und Krankenpflege-
gesetz, das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz und das Berufsreifeprifungsgesetz
(GuKG-Novelle 2015), geandert werden sollen und erlaubt sich, fristgerecht nachstehende
Stellungnahme zu Ubermitteln:

Die SOZIALWIRTSCHAFT OSTERREICH begriiBt grundsétzlich eine Reform der Gesund-
heits- und Krankenpflegeberufe.

Wir sehen die Umstellung der Ausbildung der gehobenen Gesundheits- und Krankenpflege
auf tertidres Niveau im Lichte der internationalen Entwicklung fir unumganglich, die Umset-
zungsfristen erscheinen uns aber zu lange. Eine Differenzierung in Pflegeassistenz, Pflege-
fachassistenz sowie gehobenen Dienst ist offenbar ein nachdricklicher Wunsch des Kran-
kenhausbereiches. Fur den Langzeitpflegebereich wére die urspriinglich angedachte Varian-
te einer moderaten Aufwertung der Pflegehilfe wohl sinnvoller gewesen. Jedenfalls sind hier
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noch Adaptierungen notwendig, damit diese Regelungen fir unsere Bereiche (ua Langzeit-
pflegebereich, mobiler Dienst und Behindertenbetreuung) keine Erschwernis darstellen. Die
Pflegehilfe/Pflegeassistenz muss auf alle Falle als eigenes Berufsbild sowie als eigene Aus-
bildung erhalten bleiben. Die Festlegung von Kernkompetenzen des gehobenen Dienstes
erscheint uns positiv. Besonders positiv und wichtig erachten wir auch eine Liberalisierung
und Flexibilisierung der Delegationsmdéglichkeiten des gehobenen Dienstes fir Gesundheits-
und Krankenpflege sowie dass die Pflegefachassistenz einen eigenverantwortlichen Bereich
zugewiesen bekommen soll.

Nichts desto trotz sind die vorliegenden Vorschlage fir eine Reform primér an den Bedurf-
nissen des akut-stationdren Gesundheitsbereiches orientiert. Aspekte der Langzeitpflege
und der Behindertenarbeit finden darin aber nur unzureichend Bericksichtigung. Gerade in
diesen Bereichen sind aber viele Mitarbeiterinnen als Pflegehilfen oder diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonen tatig. Daher ist das GUKG auch fir diese Mitarbeiterinnen
in diesen Bereichen unmittelbar anzuwenden. Der Verweis auf die Sozialbetreuungsberufe
reicht hier unserer Ansicht nach nicht aus.

Wir sehen zwei Bereiche als wesentlich fur die Reform an:

o Die zukinftige Rolle der Pflegehilfe (Pflegeassistenz, Pflegefachassistenz) in Bezug
auf Ausbildung, Kompetenzen und Aufgabenbereiche. Die Pflegehilfe (Pflegeassis-
tenz) hat im Langzeitpflegebereich eine hohe Bedeutung und stellt auch die Schnitt-
stelle zu den Sozialbetreuungsberufen dar.

e Delegationsméglichkeiten fur kleine Wohngruppen im Behindertenbereich, um
Rechtssicherheit zu schaffen und Qualitatsstandards zu sichern. Unserer Erfahrung
nach widerspricht das GuKG in diesem Bereich den Zielen zur Inklusion und Fihrung
eines selbstbestimmten Lebens gemaR der UN-Konvention Uber Rechte von Men-
schen mit Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention) sowie dem Gleichstel-
lungsgrundsatz in der dsterreichischen Bundesverfassung.

Im Folgenden erlauben wir uns eine kurze Darstellung des unserer Meinung nach fur den
Sozial- und Gesundheitsbereich nétigen Anderungsbedarfs:

1) Landzeitpflege und mobiler Bereich

Sollte die GuKG-Novelle in der Fassung dieses Begutachtungsentwurfes unverandert umge-
setzt werden, wirde unserer Einschatzung nach der jetzt schon bestehende Personalmangel
im Bereich der Langzeitpflege deutlich verscharft werden. Die Einfilhrung einer zusatzlichen

Berufsgruppe (Pflegefachassistenz) bringt im Bereich der Langzeitpflege keine substantiellen
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Fortschritte, sondern wiirde vermutlich die ohnehin schon komplizierte Einsatzplanung noch
verkomplizieren.

Die Pflegehilfe bzw. Pflegeassistenz muss daher sowohl als eigenes Berufsbild als auch als
eigenstandige Ausbildung (Erstausbildung und berufsbegleitende Aufschulung von Heimhilfe
etc.) erhalten bleiben (§ 95). Andernfalls wiirde unweigerlich ein Engpass in der Langzeit-
pflege drohen. Wiinschenswert wére, dass in einer Ubergangsfrist berufserfahrene Pflege-
helferlnnen die Mdéglichkeit erhalten, mit einer verklrzten Zusatzausbildung zur Pflegefach-
assistenIn werden zu kénnen. Neben den Schulen fiur Pflegeassistenzberufe sollten auch
Berufsbildende Schulen (fir Sozial- und Gesundheitsberufe) mit Maturaabschluss fur die
Ausbildung der Pflege- bzw. Pflegefachassistenz eingerichtet werden. Weiters erscheint die
Beschrankung des Zuganges zur Ausbildung fur Pflegeassistenz im § 97 GuKG weniger
sinnvoll. Durch eine modulartige Anrechnung von Ausbildungsinhalten sollte es dem Perso-

nal aus den Sozialbetreuungsberufen méglich sein, eine verkirzte Ausbildung zur Pflege-
fachassistenz zu absolvieren.

In Bezug auf Pflegeassistentinnen braucht es eine geeignete Zusatzausbildung im Ausmaf}
von ca. 300 Stunden (davon 1/3 Praxis), die es diesen erlaubt, die Tatigkeiten des § 83 Abs
1 Z 1 — 4 GuKG nach schriftlicher Anordnung eigenverantwortlich durchzufihren. Damit wr-
de bei gleicher Qualitét das vorhandene Potential besser ausgeschdpft und nutzbar gemacht

werden.

Auch waére es wiunschenswert, als Tatigkeitsbereiche der Pflegefachassistenz Aufgabenfel-
der anzufiihren wie bspw Umgang und Férderung von Menschen mit Demenz, Sterbebeglei-
tung im Sinne der Palliative Care oder Notfallmanagement. Diese Kenntnisse sollten auch
Schwerpunkte in der Ausbildung der Pflegefachassistenz bilden.

Durch flexiblere Delegationsmdglichkeiten wiirde dem Ausbildungsstand der DGKP in héhe-

rem Ausmafll Rechnung getragen werden. Wiinschenswert ware im Rahmen derartiger fle-
xiblerer Delegationsméglichkeiten der DGKP die Mdglichkeit einzuraumen, auch bestimm-
te/einzelne Absolventinnen der GuK-BAV-Ausbildung mit bestimmten einfacheren Tatigkei-
ten (wie bspw die Unterstitzung bei der perkutanen Applikation antimykotischer Salben bzw
Salben mit schmerzlindernder Wirkung, wie zB mit dem Wirkstoff Diclophenac — an fir Pati-
enten selber schwieriger zu erreichenden Stellen) zu beauftragen. Hilfreich ware es, das Le-
gen von Subkutaninfusionen als Flussigkeitsersatz fur die Pflegefachassistenz zu 6ffnen.
Dies wirde eine besondere Erleichterung im extramuralen Bereich bei gleicher Qualitat brin-
gen und auch der Kompetenz der DGKP besser entsprechen. Zudem entsprache diese Vor-

gehensweise der 15a-Vereinbarung.
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Die pflegerischen Kernkompetenzen des gehobenen Gesundheits- und Krankenpflegediens-

tes sollen um die Verordnung und Weiterverordnung von Medizinprodukten erweitert werden.
Die bereits mit der Arztekammer akkordierte Liste soll dabei die Grundlage bilden um ge-
meinsam mit dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager eine Lésung zu finden.

Unserer Ansicht nach ist § 3d GuKG im Entwurf missverstandlich formuliert. Klargestellt wer-
den sollte hier, dass alle Praktikantinnen im Pflegepraktikum von Studierenden unter Anlei-

tung und Aufsicht diverse Tatigkeiten ausfihren durfen.

Unsere Vorschldge im Detail sind:
§ 14 Pflegerische Kernkompetenzen
Die pflegerischen Kernkompetenzen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Kran-

kenpflege sollen um eine Z 16 erweitert werden:
16. Verordnung und Weiterverordnung von Medizinprodukten
Dabei soll auf die bereits akkordierte Liste mit der Arztekammer Bezug genommen werden.

§ 17 Spezialisierungen
Hier soll auch eine Spezialisierung fur die Langzeitpflege mit den Schwerpunkten Demenz,
Palliativpflege und Aktivierung vorgesehen werden (Erweiterung des Abs 2 um Z 8).

§ 41 Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege
Die Ausbildung auf tertidrem Niveau sollte rasch umgesetzt werden, die vorgesehenen
Ubergangsfristen erscheinen zu lang.

§ 83 Tatigkeitsbereich der Pflegeassistenz

In Abs 3 Z 2 sollte die Einschrankung auf Insulin und blutgerinnungshemmende Arzneimittel
entfallen, der Punkt sollte ,Verabreichung von subkutanen Injektionen und Infusionen® lau-
ten.

§ 95 Schulen fiir Pflegeassistenzberufe

Neben der Schule fir Pflegeassistenzberufe in Verbindung mit Krankenanstalten, Pflege-
heimen oder Hauskrankenpflege sollten auch (noch zu schaffende) Berufsbildende Héhere
Schulen fir Sozial- und Gesundheitsberufe die Méglichkeit erhalten, eine Pflege- bzw. Pfle-
gefachassistenzausbildung anzubieten und mit einem Maturaabschluss zu kombinieren.
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§ 96 Lehrgénge fiir Pflegeassistenz

Auch die Aus- bzw. Weiterbildung zur Pflegefachassistenz sollte im Rahmen eines Lehrgan-
ges ermoglicht werden. Das ist insbesondere fur jene Menschen wichtig, die sich berufsbe-
gleitend weiterqualifizieren wollen.

§ 97 Berufliche Erstausbildung (der Pflegeassistenz)

Die Méglichkeit Pflegeassistenzlehrgange anzubieten muss auch in Zukunft erhalten bleiben.
In diesem Sinn ist auch § 97 Abs 1 des Begutachtungsentwurfes zu streichen.

Die Streichung der eigensténdigen Ausbildung fiir die Pflegeassistenz wiirde unweigerlich zu
einem dramatischen Personalengpass in der Langzeitpflege fiihren!

§ 104a Weiterbildungen fiir Pflegeassistenten

Eine spezielle Weiterbildung fiir den Langzeitpflegebereich im Ausmaf} von ca. 300 Stunden
(davon 1/3 Praxis) soll es Pflegeassistenten erlauben die Tatigkeiten des § 83 Abs 1 Ziffer 1
- 4 nach schriftlicher Anordnung eigenverantwortlich durchzuftihren.

Damit kénnte die Pflegehilfe/Pflegeassistenz im Langzeitpflegebereich aufgewertet werden
und die Organisation der Dienste erleichtert werden.

2) Behindertenbereich

Wie bereits oben ausgefiihrt, stellt sowohl das GuKG als auch der diesem Papier zugrunde
liegende Begutachtungsentwurf auf die Bedurfnisse der stationdren Akutpflege in Kranken-
hausern ab. Fur den Bereich der Betreuung und Begleitung von Menschen mit Behinderun-
gen fehlen notwendige und unverzichtbare Regelungen, da es hier nicht um die Uberwin-
dung einer voribergehenden gesundheitlichen Krise geht, sondern um Menschen mit Behin-
derungen in einem stabilen Gesundheitszustand durch bestmdgliche Begleitung und Betreu-
ung eine grétmdogliche Eigenstandigkeit zu gewahrleisten. Bei Menschen mit Behinderun-
gen steht der Kernprozess der Gestaltung des Alltages im Sinne von Normalitat und Teilha-
be an allen Bereichen des Lebens und ihre soziale, berufliche und gesellschaftliche Integra-
tion im Vordergrund. Pflegerische und medizinische Tatigkeiten stellen nur einen Begleitpro-
zess dar. Diese Téatigkeiten sind fur Menschen mit Behinderung alltagsimmanent und erfor-
dern zu einem grof3en Teil zeitliche Flexibilitat. Aus diesem Grund ist zu betonen, dass pfle-
gerische und medizinische Tatigkeiten im Langzeitpflegebereich der Behindertenarbeit in der
Weise organisierbar werden mussen, dass diese nicht zu Lasten der Alltagsgestaltung, For-
derung und Inklusion gehen. Ziel ist eine ganzheitliche Begleitung und gréRtmégliche Beteili-
gung der behinderten Menschen an allen Ablaufen des taglichen Lebens wie z.B. Einkaufen,
Kochen, Wasche waschen, Kérperpflege, Amtswege erledigen, der Arbeit nachgehen, eine
Ausbildung machen, kulturelle und soziale Veranstaltungen besuchen, Urlauben oder Feste
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feiern. Entscheidend ist somit die ganzheitliche multiprofessionelle Betreuung und Begleitung
der Klientinnen und Klienten. Dies wird durch das Modell der Bezugspflege versucht zu er-
reichen. Diese Betreuungssettings sind gesetzlich mit max. 12 Personen festgelegt und ent-
sprechen damit auch der UN-Konvention tber die Rechte von Menschen mit Behinderungen.
Es ergibt sich dadurch eine Uberschaubarkeit und eine Vertrautheit zwischen Klientinnen
und Betreuungspersonal.

In den letzten Jahren hat sich eine Praxis der Pflegeanleitung, Pflegeunterweisung und Qua-
litdtssicherung in diesem Feld entwickelt, die geeignet ist, den Anforderungen einer zeitge-
maRen Behindertenarbeit ebenso zu entsprechen wie einer qualitatsvollen Erbringung von
pflegerischen und medizinischen Téatigkeiten im Wohn- und Lebensumfeld der Menschen mit
Behinderung. Um die bestmdgliche Begleitung und Betreuung gewahrleisten zu kénnen, sind
Kompetenzen aus unterschiedlichen Quellberufen notwendig. Diese Praxis zeichnet sich
somit durch die Zusammenarbeit in multiprofessionellen Teams zwischen Mitarbeiterinnen
mit sozialer, padagogischer und/oder therapeutischer Ausbildung und der Gesundheitsberufe
aus. SchwerpunktmaRig kommen die Qualifikationen der Sozialbetreuung in den Fachberei-
chen Behindertenarbeit und Behindertenbegleitung zur Anwendung. Dieser Grade- und Ski-
lImix ist in den Einrichtungen der Behindertenarbeit unerlasslich. Wobei die medizinische und
pflegerische Tatigkeit an das gesamte mit der Betreuung und Begleitung befasste Personal
delegiert wird, da ansonsten eine durchgdngige Anwesenheit eines diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonals oder von Pflegehelferinnen notwendig ware. Dies ist aber
organisatorisch und finanziell nicht méglich. Durch die Mdéglichkeit der Delegation und Sub-
delegation im Versténdnis von Einzelfalldelegation bei stabilen Gesundheitsverhéltnissen
abhangig von Settings kénnen die Pflegetatigkeiten und die medizinischen Téatigkeiten von
allen Mitarbeiterlnnen eines Teams durchgefuhrt werden. Dies betrifft z.B. Aktivitdten wie die
Ubernahme der Kérperpflege und Arzneimittelverabreichung, die Verabreichung von Flis-
sigkeit, Nahrung und Medikamenten Uber die Sonde, die Mieder- und Orthesenanlage, den
Verbandwechsel, den Katheterismus, die Erhebung von Vitalwerten (z.B. Blutdruckmessen,
Fieber messen) oder die Durchfihrung von Point-of-Care-Tests (d.h. patientennahe Unter-
suchungen wie z.B. Harnuntersuchungen oder Blutzuckermessungen). Als pflegerische Min-
destqualifikation gilt die Absolvierung des UBV-Moduls.

Es gilt, diese gelebte, qualitatsvolle und seit vielen Jahren erprobte Praxis von tausenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Behindertenarbeit im GuKG und im Arztegesetz zu
verankern, um eine Behindertenbetreuung und -begleitung mit multiprofessionellen Teams
und in kleinen Einheiten mit hohen Qualitdtsstandards umsetzbar zu machen und Rechtssi-
cherheit sowohl fur die Organisationen als auch die Mitarbeiterlnnen zu schaffen. Auch nach
der von Osterreich ratifizierten UN-Konvention tber die Rechte von Menschen mit Behinde-
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rungen erscheint eine Umsetzung der geforderten Regelungen notwendig. Wir méchten aus-
dricklich festhalten, dass es dadurch aber nicht zu einer generellen Delegation von Kern-
kompetenzen der jeweiligen Berufsgruppen, insbesondere der Gesundheits- und Kranken-
pflege kommt. Die pflegerischen und medizinischen Tétigkeiten sollen nur im Einzelfall bei
stabilem Gesundheitszustand abhangig von Settings und je nach Bedarf delegiert werden.

Unsere Vorschldge im Detail sind:
§ 3a GuKG Sozialbetreuungsberufe — Basisversorgung bzw. (Sub)Delegation von pfie-
gerischen und medizinischen Tatigkeiten
Ergdnzung des § 3a Abs 3um Z 2
(3) Dartiber hinaus sind Personen, die im Rahmen eines Dienstverhaltnisses zu Tragern von
Einrichtungen der Behindertenbetreuung, die behérdlich bewilligt sind oder der behdérdlichen
Aufsicht unterliegen, behinderte Menschen in multiprofessionellen Teams, deren Aufgabe die
ganzheitliche Begleitung und Betreuung der behinderten Menschen ist, in einer Gruppe von
héchstens zwolf behinderten Menschen betreuen,

1. nach MalRgabe der Abs. 4 bis 6 zur Durchfihrung unterstitzender Tatigkeiten bei der

Basisversorgung sowie

2. nach Delegation bzw. Subdelegation von pflegerischen und/oder medizinischen Tétig-
keiten, die lber die unterstiitzenden Tétigkeiten bei der Basisversorgung hinausgehen,
durch Angehérige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
und/oder eines Arztes, zur Durchfiihrung von im Einzelfall delegierten pflegerischen
und/oder medizinischen Tétigkeiten, insbesondere nach Einsch&tzung des Zustands-
bildes der betreuten Person durch Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege und/oder eines Arztes und nach MalRgabe qualitédtssichern-
der Notwendigkeiten, an den von ihnen betreuten Personen berechtigt.

Ergénzung des § 3a Abs 4 um eine neue Z 2 und Umformulierung der Z 1 sowie Umnume-
rierung der anderen Ziffern

(4) Personen gemaf Abs 3 durfen Tétigkeiten gemal3 Abs 3 Z 1 und 2 nur durchfiihren, so-
fern sie

1. betreffend die Tétigkeiten geméal3 Abs 3 Z 1 das Ausbildungsmodul gemél3 Abs 1 Z 2
absolviert haben,

2. betreffend die Tétigkeiten gemals Abs 3 Z 2 durch Angehérige des gehobenen Diens-
tes fir Gesundheits- und Krankenpflege und/oder eines Arztes im erforderlichen
Ausmal’ angeleitet und unterwiesen wurden, wobei die Anleitung und Unterweisung
und die Ubertragung bei Anordnung durch Angehérige des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege gemal3 § 5 GuKG bzw bei Anordnungen durch ei-
nen Arzt geméR § 51 Arztegesetz 1998 zu dokumentieren sind,
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3. diese Tatigkeiten nicht Uberwiegend durchflhren,

4. nicht im Rahmen der Personenbetreuung gemal § 3b oder der Persénlichen Assis-
tenz gemal § 3c tatig sind und

5. zur Ausubung dieser Téatigkeiten nicht ohnehin als Angehdrige eines Gesundheits-
und Krankenpflegeberufs oder eines Sozialbetreuungsberufs berechtigt sind.

Ergédnzung § 3a Abs 5 um die Delegation bzw. Subdelegation von Tétigkeiten, die (iber die
Basisversorgung hinausgehen:

(5) Personen gemaf Abs. 3 durfen Tétigkeiten gemél3 Abs 3 Z 1 und 2 nur nach schriftlicher
Anordnung eines Angehdérigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
oder eines Arztes durchfulhren, die sich im erforderlichen Ausmal} zu vergewissern haben,
dass die Person gemal Abs. 3 Uber die erforderlichen Fahigkeiten zur Durchfiihrung der
Tétigkeiten verfiigt. Die Delegation bzw. Subdelegation von pflegerischen und/oder medizini-
schen Tétigkeiten, die (ber die unterstiitzenden Tétigkeiten bei der Basisversorgung hinaus-
gehen, sind nach MaRgabe qualitdtssichernder Notwendigkeiten befristet, héchstens aber fir
die Dauer des Betreuungsverhéltnisses, zu erteilen. In begriindeten Ausnahmeféllen kann
die Delegation bzw. Subdelegation auch mindlich erfolgen, sofern die Eindeutigkeit und
Zweifelsfreiheit sichergestellt sind. Die miindliche Delegation ist ldngstens innerhalb von 24
Stunden schriftlich oder im Wege automationsunterstiitzter Datenverarbeitung oder Daten-
libertragung zu dokumentieren. Sie ist zu widerrufen, wenn dies aufgrund der Qualitétssiche-
rung oder der Anderung des Zustandsbildes der betreuten Person erforderlich ist.

§ 50b Arztegesetz Delegation
Ergdnzung § 50b Abs 1 Arztegesetz durch Z 3:
(1) Der Arzt kann im Einzelfall einzelne arztliche Tatigkeiten gemaf Abs. 2 an
1. Betreuungskrafte im Anwendungsbereich des Hausbetreuungsgesetzes, BGBI. | Nr.
33/2007, oder
2. Gewerbetreibende, die das Gewerbe der Personenbetreuung nach den Bestimmungen
der Gewerbeordnung 1994 auslben, im Rahmen deren Betreuungstatigkeit in einem
Privathaushalt Ubertragen, sofern diese dauernd oder zumindest regelmaRig taglich
oder zumindest mehrmals wdéchentlich Uber langere Zeitrdume im Privathaushalt der
betreuten Person anwesend sind und in diesem Privathaushalt héchstens drei Men-
schen, die zueinander in einem Angehdrigenverhéltnis stehen, zu betreuen sind. In be-
grindeten Ausnahmefillen ist eine Ubertragung hinsichtlich dieser Menschen auch
dann zul&ssig, wenn diese nicht im gemeinsamen Privathaushalt, jedoch in héchstens
zwei verschiedenen Privathaushalten leben, sofern die Ubertragung durch denselben
Arzt erfolgt. Die Ubertragung hat nach MaRgabe der Abs. 4 bis 7 zu erfolgen. Allfallige
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familien- und pflegschaftsrechtlich gebotene Mallnhahmen sowie § 49 Abs.3 bleiben
unberuhrt.

3. Personen, die gemél3 § 3a Abs 3 GuKG im Rahmen eines Dienstverhéltnisses zu Tré-
gern von Einrichtungen der Behindertenbetreuung, die behérdlich bewilligt sind oder
der behérdlichen Aufsicht unterliegen, behinderte Menschen in multiprofessionellen
Teams, deren Aufgabe die ganzheitliche Begleitung und Betreuung der behinderten
Menschen ist, in einer Gruppe von héchstens zwdlf behinderten Menschen betreuen,
libertragen.

Ergénzung des § 50b Abs 5 Arztegesetz um die Wortfolge ,oder im Wege automationsunter-
stitzter Datenverarbeitung oder Datentibertragung*”

(5) Die Ubertragung gemaR Abs 1 oder 3 hat befristet, héchstens aber fur die Dauer des Be-
treuungsverhaltnisses, schriftlich zu erfolgen. In begriindeten Ausnahmeféllen kann die
Ubertragung auch mindlich erfolgen, sofern die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sicherge-
stellt sind. Die miindliche Ubertragung ist langstens innerhalb von 24 Stunden schriftlich oder
im Wege automationsunterstiitzter Datenverarbeitung oder Dateniibertragung zu dokumen-
tieren. Die Ubertragung ist zu widerrufen, wenn dies aus Griinden der Qualitatssicherung
oder auf Grund der Anderung des Zustandsbildes der betreuten Person erforderlich ist. Die
Ubertragung und der Widerruf der Ubertragung sind gemaR § 51 zu dokumentieren.

Im Ubrigen wird auf die gemeinsame Stellungnahme der Behindertenorganisationen (Cari-
tas, Diakonie, Habit, Jugend am Werk, Lebenshilfe und Sozialwirtschaft Osterreich) verwie-
sen, welche voll inhaltlich unterstiitzt wird.

Der Vollstandigkeit halber méchten wir auf einen weiteren Bereich hinweisen, in dem es
auch einer Regelung bedarf. Basale Férderklassen zahlen seit mittlerweile Uber 20 Jahren
zum Regelschulbereich des Schulsystems. Hier werden in Wien mehrfachbehinderte, pfle-
geabhangige Kinder und Jugendliche flichendeckend im Regelschulsystem unterrichtet. Die
Uber unsere Mitgliedsorganisationen beschaftigten Fachbetreuerlnnen haben unterschied-
lichste padagogische oder psychologische Grundqualifikationen, die Lehrerlnnen in der Re-
gel eine sonderpadagogische Qualifikation. Auch hier wéare eine Ergédnzung des § 3a GuKG
erforderlich (Aufnahme der Personengruppen, die in diesem Bereich tatig sind) und eventuell
die Ausweitung des Ausbildungsmoduls ,Unterstitzung bei der Basisversorgung® (UBV)
auch fur Lehrerlnnen an den Padagogischen Hochschulen.
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Die SOZIALWIRTSCHAFT OSTERREICH bedankt sich fiir die Méglichkeit der Ubermittlung
einer Stellungnahme und steht selbstverstandlich fir Ruckfragen gerne zur Verfugung. Wei-
ters wird héflich ersucht, in zukiinftigen Verfahren zur Adaptierung von rechtlichen Vorschrif-
ten im Sozial- und Gesundheitsbereich Vertreterinnen der SOZIALWIRTSCHAFT OSTER-
REICH mit ihrem Expertlnnenwissen einzubinden.

Mit freundlichen GriiRen

.
QM am-.fﬁf

Mag.(FH) Erich Fenninger Wolttgang Gruber
SchriftfUhrer Vorstandsvorsitzender
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