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LAND
SALZBURG

per E-Mail: alexandra.lust@bmg.gv.at Legislativ- und
Verfassungsdienst

Zahl (Bitte im Antwortschreiben anfiihren) Datum Chiemseehof
2003-BG/224/106-2015 02.09.2015 Postfach 527 | 5010 Salzburg
Betreff Fax +43 662 8042-2165
Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Gesundheits- und landeslegistik@salzburg.gv.at
Krankenpflegegesetz, das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz Ing.Mag.Dr. Ludwig Stegmayer

und das Berufsreifepriifungsgesetz geandert werden (GuKG-Novelle  Telefon +43 662 8042-2982
2015); Stellungnahme

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

Beilagen: Konv

Sehr geehrte Damen und Herren!

Zum im Gegenstand bezeichneten Gesetzentwurf gibt das Amt der Salzburger Landesregierung
folgende Stellungnahme bekannt:

1. Grundsitzliches:

Die Reform der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe wird grundsatzlich begriift. Allerdings
enthalt der Entwurf auch Anderungspunkte, die zu einer erheblichen finanziellen Mehrbelastung
fiir das Land fiihren. Das Land Salzburg lehnt eine Ubernahme dieser Mehrkosten ab und hat aus
diesem Grund auch das Yerlangen nach Aufnahme von Yerhandlungen in einem Konsultations-
gremium gemab der Yereinbarung gemab Art 15a B-YG zwischen dem Bund, den Landern und
den Gemeinden Uber einen kiinftigen Stabilitatspakt der Gebietskoérperschaften gestellt. Im Er-
gebnis kann dem Entwurf in der vorliegenden Form daher nicht zugestimmt werden.

2. Zu einzelnen Bestimmungen:

2.1. Zur Anderung des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (Art 1):

Zu Z 13 (Inhaltsverzeichnis):
Im Inhaltsverzeichnis sollte es dem Gesetzestext entsprechend ,,Lehrgange fiir Pflegeassistenz*
lauten (§ 96).

www.salzburg. gv.at

Amt der Salzburger Landesregierung | Landesamtsdirektion
Postfach 527 | 5010 Salzburg | Osterreich | Telefon +43 662 8042 0* | post@salzburg.gv.at | DVR 0078182

www.parlament.gv.at



2von 16

89/SN-143/ME XXV. GP - Stellungnahme zu Entwurf

Zu Z 23 (8 15 - Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie):
Abs 3: Anstelle ,,nach Mafigabe der drztlichen Anordnung Tdtigkeiten an ...“, miisste es lauten
»hach Mafeabe der drztlichen Anordnung an ...

Abs 5: Da die gegenstandliche Bestimmung die Weiterdelegation einzelner arztlicher Tatigkei-
ten zum Inhalt hat, sollte der letzte Satz entfallen oder entsprechend adaptiert werden (zB:
~Familien- und pflegschaftsrechtlich gebotene Mafinahmen bleiben unberiihrt.*).

Zu Z 23 (8 17 - Spezialisierungen):

Zum Entfall der berufsrechtlichen Vorbehaltsregelung ist anzumerken, dass der Osterreichische
Strukturplan Gesundheit 2012 noch nicht fiir alle Fachbereiche die entsprechenden Qualitatskri-
terien (Personalausstattung und -qualifikation) vorsieht.

Abs 4 7 2: Aufgrund des Auslaufens der speziellen Grundausbildungen in der Kinder- und Ju-
gendlichenpflege und der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege zugunsten einer ein-
heitlichen generalistischen Grundausbildung und darauf aufbauender Spezialisierungen ist die
Sinnhaftigkeit der Beibehaltung der Ubergangsbestimmung des § 111 GuKG, welche auf dem
bisherigen ,,Drei- Sparten-Modell“ des gehobenen Dienstes beruht, zu hinterfragen, zumal § 17
Abs 4 in der Fassung der gegenstandlichen Novelle Personen, die eine spezielle Grundausbildung
in den gegenstandlichen Sparten erfolgreich absolviert haben, bei Vorliegen der erforderlichen
Kenntnisse und Fertigkeiten auch zur Ausiibung der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpfle-
ge berechtigt. AuBerdem ist festzuhalten, dass § 111 Abs 3 GUKG mit dem Regelungsinhalt, dass
der Landeshauptmann auf Grund der nachgewiesenen Berufstatigkeit iiber Antrag eine Bestati-
gung auszustellen hat, welche zur Berufsausiibung im jeweiligen Zweig des gehobenen Dienstes
fiir Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, dem gegenstandlichen Ansatz einer einheitli-
chen generalistischen Grundausbildung widerspricht. Eine Befristung dieser Regelung erscheint
zweckmalbig.

Abs 7: Die Bestimmung entspricht zwar weitestgehend der geltenden Regelung (8 17 Abs 5
GuKG), jedoch erscheint das Festhalten an einer generellen, hinsichtlich der jeweiligen Einrich-
tung (Krankenanstalt, Pflegeeinrichtung wie Senioren- und Seniorenpflegeheime etc) und der
Anzahl der dort betreuten Personen undifferenzierten Normierung der fiir die Ubernahme von
Fiihrungsaufgaben erforderlichen Qualifikationen per se problematisch. Die Leitung des Pflege-
dienstes etwa in Senioren- oder Seniorenpflegeheimen ist nicht mit der Ubernahme einer derar-
tigen Fuihrungsfunktion in Krankenanstalten, welche insbesondere weitaus groBere Bettenkapa-
zitaten aufweisen, vergleichbar. Dariiber hinaus haben hinsichtlich der Festlegung von Qualifi-
kationserfordernissen des Fiihrungspersonals strukturelle Unterschiede von Krankenanstalten
und Langzeitpflegeeinrichtungen Berlicksichtigung zu finden. Bei Letzteren gehen die Entwick-
lungen hin zu neuen Pflegekonzepten und der Schaffung kleinerer Strukturen, um die Normali-
tat im Tagesablauf fiir die betreuten Personen in den Yordergrund zu stellen. Im Hinblick darauf
erscheinen derart hohe Qualifikationsstandards flir die Ausiibung von Pflegedienstleitungen zum
einen nicht erforderlich und zum anderen - unter Beriicksichtigung der genannten Entwicklungs-
tendenzen - sogar kontraproduktiv. Es wird daher vorgeschlagen die Moglichkeit einer differen-
Zierten Regelung der Voraussetzungen fiir die Auslibung von Fiihrungsfunktionen zu priifen.

Zu dieser Bestimmung ist weiters auszufiihren, dass die Stellvertreter der Leitung des Pflege-
dienstes an einer Krankenanstalt ebenfalls die Erfullung der Vorgaben des Abs 7 der gegen-
standlichen Bestimmung nachzuweisen hatten. Da diese Stellvertretung zeitlich beschrankt ist
und im Zuge von sanitatsbehoérdlichen Verfahren fiir diesen Personenkreis als Qualifikations-
nachweis den fachlichen Anforderungen entsprechend Zeugnisse iiber die Absolvierung der Wei-
terbildung fur basales und mittleres Pflegemanagement vorgelegt werden miissen, wird ange-
regt, fiir den Bereich der Standardkrankenanstalten der Basisversorgung sowie der Sonderkran-
kenanstalten (Rehabilitationszentren) den gegenstandlichen Yorbehalt entfallen zu lassen.
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ZuZ 25(831Abs2Z2):

Der gegenstandlichen Bestimmung lasst sich nicht entnehmen, ob die im Nostrifikationsbescheid
vorgeschriebenen Bedingungen bereits bei Inkrafttreten der gegenstandlichen Novelle erfiillt
sein miissen und sollte dies daher klargestellt werden. Sollte diese Annahme zutreffen, wird
(um Hartefille zu vermeiden) angeregt, eine entsprechende Ubergangsbestimmung vorzusehen.

Zu Z 41 (5 84 - Berufsbezeichnungen)

Abs 4 Z 1: Da der angefilhrte Personenkreis ohnehin zur Fiihrung der Berufsbezeichnungen der
Abs 1 und 2 berechtigt ist, kann nicht nachvollzogen werden, weshalb zusatzlich eine identische
Berufsbezeichnung des Heimats- oder Herkunftsstaates gefiihrt werden sollte.

Zu Z 44:

Anstelle ,,8§ 105 Z 1 und 2% musste es ,,§ 105 Abs 1 Z 1 und 2“ lauten und sollte in diese
Bestimmung auch § 94 Abs 1 und 2 (verkurzte Ausbildung flur Mediziner in der Pflegehil-
fe) aufgenommen werden.

Zu Z 49 (5 97 GuKG):

Die Pflegeassistenz muss - wie bisher die Pflegehilfe - weiterhin als eigenstandige Ausbildung
und eigenes Berufsbild erhalten bleiben. Es sollte auch fiir Personen, die noch keine berufliche
Erstausbildung haben, moglich sein, die Ausbildung in der Pflegeassistenz zu absolvieren.

ZuZ 52:

Geht man davon aus, dass es sich bei der Zulassung von Personen, die ein Ausbildungsjahr in der
Pflegefachassistenz absolviert haben, zur kommissionellen Abschlussprifung nicht um einen
Anwendungsfall des § 97 Abs 2 Z 2 handelt (begriindete Ausnahmefiélle), kénnen durch diese Re-
gelung aus ho Sicht die Yorgaben des § 97 (Berufliche Erstausbildung) umgangen werden.

ZuZ 61 (5 113a):
In Abs 1 und 2 sollte es dem voraussichtlichen Inkrafttreten entsprechend jeweils 1. September
2016 lauten.

ZuZ 62 (58 117 Abs 19 bis 22):

Da die Abs 19 und 20 nunmehr das Inkrafttreten mit 1. Janner 2016 vorsehen, sollte eine Zu-
sammenfassung der mit diesem Datum in Kraft tretenden Bestimmungen in einem Absatz erfol-
gen.

Abs 19 Z 1: Anstelle ,,88 44 sollte es ,,8 44 lauten. Des Weiteren findet sich im Inhaltsver-
zeichnis kein Eintrag ,,4. Abschnitt des 3. Hauptstiicks*. Beziiglich der Anfiihrung des § 94 ist
auf die Ausfiihrungen zu Z 44 zu verweisen. Des Weiteren ist nicht nachvollziehbar, weshalb die
§§ 85, 86 sowie 104a Abs 1 in der novellierten Fassung bereits mit dem der Kundmachung fol-
genden Tag in Kraft treten, obwohl die grundlegenden Bestimmungen beziiglich der Pflegeassis-
tenzberufe erst mit 1. September 2016 in Kraft treten sollen.

Abs 20 Z 1: § 28 Abs 2 bis 5 ist nicht Gegenstand der Novelle und ist daher dessen Anfiihrung
nicht nachvollziehbar. Erganzend ist festzuhalten, dass insbesondere § 28 Abs 1 (Qualifikations-
nachweis - Inland) aus ho Sicht an die kiinftigen Ausbildungen in der allgemeinen Gesundheits-
und Krankenpflege anzupassen ware. In § 28 ware auch zu erganzen, dass ein Studium an einer
Privatuniversitat gemal Privatuniversitatengesetz (PUG), BGBL | Nr 74/2011 als Qualifikations-
nachweis-Inland gilt (s dazu auch die Ausfiihrungen unter Pkt 3.1).

2.2. Zur Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (Art 2):

Da seit der Yorbegutachtung bereits zwei Novellierungen vorgenommen wurden, miisste es ,,zu-
letzt geandert durch das Bundesgesetz BGBI | Nr 118/2015“ lauten.
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ZuZ1(84Abs1Z5):
Auf einen Schreibfehler wird hingewiesen ,,Ausbildbildende*.

2.3. Zur Anderung des Berufsreifepriifungsgesetzes (Art 3):
Aufgrund zwischenzeitlich vorgenommener Novellierungen miisste es ,,zuletzt geandert durch
das Bundesgesetz BGBL | Nr 97/2015% sowie in Z 2 ,,wird folgender Abs 12 angefiigt” lauten.

3. Sonstige Anregungen:

3.1. GemalB dem vorliegenden Entwurf bleiben Privatuniversitaten von der Ausbildung fiir den
Bereich Bachelor ausgenommen. Aus ho Sicht ist dies nicht nachvollziehbar, zumal gerade zB
die Paracelsus Medizinische Privatuniversitat Salzburg (PMU) wesentlich zur Akademisierung der
Pflegeberufe in Osterreich beigetragen hat. Um die Gesundheitsversorgung der Biirgerinnen und
Biirger im intra- und extramuralen Bereich zu sichern, hat die PMU in den letzten Jahren mit
groldem Erfolg Studierende zum Bachelor of Science in Nursing qualifiziert. Hingewiesen wird
auch darauf, dass es an der PMU seit 2008 die Moglichkeit eines dualen Pflegebildungsangebotes
gibt. Darunter wird die Kombination der Ausbildungen zum gehobenen Dienst der Gesundheits-
und Krankenpflege und dem Bachelorstudium Pflegewissenschaft verstanden. Mit diesem Studi-
engang tragt die PMU internationalen Standards weltweit Rechnung. Umso notwendiger er-
scheint es daher, die Moglichkeit der Anerkennung einer universitaren Ausbildung auch an Pri-
vatuniversitaten vorzusehen - zumindest jene Privatuniversitiaten, die eine solche Ausbildung
bereits in ihrem Angebot haben. Auf die Stellungnahme der PMU zum Gesetzentwurf und den
Yorschlag zur Anpassung des § 28 wird hingewiesen (s Beilage).

3.2. Des Weiteren wird auf die bereits im Zuge des Yorbegutachtungsverfahrens abgegebenen
Stellungnahmen der A6 Krankenhaus Zell am See GmbH, der Gemeinniitzigen Oberndorfer Kran-
kenhausbetriebsgesellschaft mbH sowie der Kardinal Schwarzenberg "sches Krankenhaus Be-
triebsgesellschaft mbH hingewiesen.

3.3. SchlieBlich wird angeregt, dass bei der Festlegung der Inhalte der Ausbildungsmodule fiir
Pflegefachassistenten der Langzeitpflegebereich (einschliefBlich der Bereich der Behindertenhil-
fe) mit seinen besonderen Bediirfnissen adaquate Beriicksichtigung findet.

Diese Stellungnahme wird der Verbindungsstelle der Bundeslander, den anderen Amtern der
Landesregierungen, dem Prasidium des Nationalrates und dem Prasidium des Bundesrates ue zur
Verfiigung gestellt.

Mit freundlichen GriiBen

Fur die Landesregierung

Dr. Heinrich Christian Marckhgott

Landesamtsdirektor

Amtssigniert. Hinweise zur Priifung der Amtssignatur finden Sie unter www.salzburg.gv.at/amtssignatur

Kopie ergeht an:

Amt der Burgenlandischen Landesregierung

Amt der Karntner Landesregierung

Amt der Oberosterreichischen Landesregierung
Amt der Niederosterreichischen Landesregierung
Amt der Steiermarkischen Landesregierung

Amt der Tiroler Landesregierung

Amt der Vorarlberger Landesregierung
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Amt der Wiener Landesregierung , Magistratsdirektion der Stadt Wien, Geschaftsbereich
Recht - Gruppe Verfassungsdienst und EU-Angelegenheiten

Verbindungsstelle der Bundeslander beim Amt der NO Landesregierung, SchenkenstraBe 4,
1010 Wien

Parlamentsdirektion - Abteilung L 1.6 Parlamentarische Dokumentation, Archiv und Statistik
Bundeskanzleramt-Verfassungsdienst

Institut fiir Foderalismus

Mag. Gerlinde Rogatsch, zur E-Mail vom 28.8.2015

Abteilung 3 Soziales, zur Zl 203-0/610/668-2015

Abteilung 8, Finanzen zur Zl 208-ALL/46895/354-2015

Abteilung 9 Gesundheit und Sport, zur Z1 20901-G/1/224-2015
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BRACELSUS

MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT

An

Das Bundesministerium fir Gesundheit, Familie und Jugend

z.H. Frau Mag. Alexandra Lust

Allgemeine Gesundheitsrechtsangelegenheiten und Gesundheitsberufe
Radetzkystrafe 2

1031 Wien

Salzburg, am 20.08.2015

Betreff: GUKG - Novelle 2015
Sehr geehrte Frau Mag. Lust, sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben nehmen wir fristgerecht Stellung zum aktuellen Gesetzesentwurf
(22.7.2015), mit dem das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz gedndert werden soll
(GuKG-Novelle 2015). Wir wollen hiermit nicht nur unsere Bedenken GuBBern, sondern uns
vehement gegen diesen letzten Entwurf aussprechen, denn zu unserem groflen Unver-
sténdnis sind Privatuniversitdten erneut von der Ausbildung fir den Bereich Bachelor aus-
genommen; die Ausbildung an Fachhochschulen ist zumindest GbergangsméBig gedeckt.

Wir méchten somit abermals hiermit noch einmal unseren Standpunkt darlegen:

Wie bereits in vorausgegangen Stellungnahmen und stattgefundenen Gespréichen zur lau-
fenden Gesetzesnovelle erértert — auf dessen Inhalte wir in unserem Schreiben noch weiter
unten im Detail eingehen werden — ist fir uns als Privatuniversitédt besonders die Frage von
Bedeutung, wer in Zukunft in Osterreich Pflegende ausbilden und lehren darf.

In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass die Paracelsus Medizinische Privat-
universitat Salzburg (PMU) wesentlich zur Akademisierung der Pflegeberufe in Osterreich
beigetragen hat. Um die Gesundheitsversorgung der Birgerinnen und Birger im intra- und
extramuralen Bereich zu sichern, haben wir in den letzten Jahren mit grolem Erfolg Studie-
rende zum Bachelor of Science in Nursing qualifiziert. Es gibt ebenfalls zu bemerken, dass
unsere Absolventinnen und Absolventen zu 95% in Osterreich praktisch tétig sind.

Seit 2008 gibt es an der PMU die Méglichkeit eines dualen Pflegebildungsangebotes (Ba-
chelorstudium Pflegewissenschaft 2in1-Modell). Darunter wird die Kombination der Aus-

STRUBERGASSE 21 + A-5020 SALZBURG * TEL.. ~43 (0)662 / 2420-80301 = www.pmu ac.at
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bildungen zum gehobenen Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege und dem Ba-
chelorstudium Pflegewissenschaft mit dem akademischen Grad ,Bachelor of Science in
Nursing / BScN” verstanden. Mit diesem Studiengang trégt die PMU internationalen Stan-
dards weltweit Rechnung, denn Pflegende werden etwa in den USA bereits seit 1906, in
England seit 1963, um nur zwei Beispiele zu nennen, auf universitdrem Niveau ausgebil-
det.

Die jéhrlich wachsende Studierendenzah! (derzeitiger Stand 385) zeigt, dass sich dieses
Pflegeausbildungsangebot sehr bewdhrt hat und an Attraktivitdt zunimmt. Durch diesen
Studiengang kann sowohl Forschung und Lehre als auch Theorie und Praxis intra- und
extramural bestméglich mit dem Ergebnis verbunden werden, dass die Absolventen zu
Top-Pflegenden ausgebildet werden. Genau diese — und dessen missen wir uns alle be-
wusst sein — wird unser Gesundheitswesen in den kommenden Jahren mehr denn je brau-
chen. Der Bedarf an professionell ausgebildeten Pflegenden steigt stetig. Dies erfordert
Wissen auf hdchstem Niveau. Wir sind die, die dieses Wissen in Osterreich von Anfang an
vermittelt und angeboten haben und wir sind die, die es auch weiterhin tun wollen. Die
grundsdtzliche Zielsetzung der Novelle — némlich den Pflegeberuf in Zukunft komplett im
tertiéren Bildungsbereich auszubilden — ist auch der PMU ein besonders Anliegen. Um dies
iedoch gewdhrleisten zu kénnen, muss die Ausbildung aber weiterhin an Privatuniversitéten
méglich sein. Es kann und darf nicht sein, dass das was gut ist, als nicht addquat im Ge-
setz dargestellt ist!

Mit groflem Befremden mussten wir ebenfalls feststellen, dass anders als in den meisten
sowoh! europdischen als auch nicht europdischen Léndern, léngst Uberféllige Reformen
wie z.B.: die Verschreibung von Pflegehilfsmitteln, vermutlich aus berufspolitischen Erwa-
gungen widersagt wurde und bis dato im Gesetzeseniwurf unbericksichtigt blieben. Auch
diesen Punkt betreffend, hinkt Osterreich der internationalen Entwicklung nach. Verweisen
wollen wir in diesem Kontext auf die Stellungnahme des ICN (International Council of Nur-
ses) vom 27. November 2014 und die entsprechende Rickmeldung dazu seitens des
Hauptverbandes der &sterreichischen Sozialversicherungstréger, vertreten durch Hermn
Mag. Peter McDonald und Herrn Dr. Josef Probst (beide Schreiben anbei). Der ICN betont
die Wichtigkeit und Effizienz der Verschreibung von Pflegehilfsmittel und die daran ge-
knUpften positiven Auswirkungen auf das Versorgungsystem und verweist in seinem Schrei-
ben auf die diesbeziiglich bereits erfolgreiche Umsetzung etwa in Irland, Spanien, Kanada,
Australien und anderen Léndern. Nichtsdestotrotz ist auch diese Forderung aus fir uns
unerkldrbaren Griinden in keiner Weise im aktuellen Gesetzesentwurf beachtet worden.

Bezug nehmen wollen wir letztlich auch zur sehr erniichternden Stellungnahme von Herrn
Minister Dr. Reinhold Mitterlehner vom 7. Juli diesen Jahres. Der Aussage von Herrn Dr.
Mitterlehner folgend, dass es sich bei der Gesundheits- und Krankenpflege-Ausbildung um
eine klassische ,praxisbezogene Ausbildung auf Hochschulniveau” handelt, die demnach
Jexakt den Zielen und leitenden Grundsdtzen von Fachhochschule- Studiengédngen ent-
spricht”, nicht jedoch jenen von Privatuniversitéten, missen wir erwidern, dass ganz allge-
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mein betrachtet eine praxisbezogene Ausbildung nicht nur fir Pflegende gilt, sondern auch
fur das Medizinstudium und auch andere Studiengénge. Zudem ist dieser Argumentation
entschieden entgegenzuhalten, dass diese schlichtweg nicht stimmt. Gerade bei uns an der
PMU wird durch das 2in1-Modell Pflege nicht nur ,wissenschaftliche Berufsvorbildung”
geleistet, sondern beides, némlich Theorie und Praxis miteinander kombiniert. Es ist nicht
nachvollziehbar, warum dies in der Zukunft nur mehr dem Fachhochschulsektor vorbehal-
ten bleiben soll. Besonders hinter dem Hintergrund, dass die PMU die Ausbildung durch
das 2in1-Modell Pflege schon viele Jahre erfolgreich mit 187 Absolventen anbietet und
hier zweifellos eine Vorreiterrolle eingenommen hat, ist fir uns eine gesetzliche Ausgren-
zung fir die Pflegeausbildung Neu unverstandlich. Die gleichzeitig weiterhin bestehende
Berechtigung der Fachhochschulen empfinden wir als eine nicht gerechtfertigte Schlechter-
stellung den Privatuniversitdten gegeniber.

Um unser Vorbringen noch zusétzlich zu untermauern, wollen wir auszugsweise auch auf
bereits getdtigte Anstrengungen unsererseits im Zusammenhang mit der Novellierung des
neuen GuKGs hinweisen. Daraus ist ersichtlich, dass unser Anliegen von mehrfacher Seite
befirwortet wird:

2014 gab es bereits Gespréiche zur geplanten Novelle mit dem damaligen Gesundheits-
minister Herrn Dr. Alois Stéger. Den Gespréchen folgte eine anschlieBende schriftliche
Stellungnahme durch die PMU und UMIT im Mai 2014. Herr Dr. Stéger erkannte die
Wichtigkeit, aber auch die Unterschiede beider tertidrer Systeme (FH und Privatuniversitét)
und unterstitzte unseren Standpunkt.

Mit Stellungnahme der UMIT vom 16.4.2015 wurde erneut die Sichtweise der UMIT und
der PMU, als Pioniere was die Pflegeausbildung an Privatuniversitéten in Osterreich betrifft,
dargelegt. Diese Stellungnahme erging gleichzeitig auch an Frau Présidentin Ursula Froh-
ner und den Vorsitzenden der OH-UMIT Herr Maximilian Stefani ergangen, die unser
Anliegen teilen. Auch die Osterreichische Privatuniversitéitenkonferenz wurde miteingebun-
den und bei Herrn Rektor Wéber im April diesen Jahres um Unterstitzung angesucht und
diese bestatigt.

Vor allem nehmen wir aber mit diesem Schreiben Bezug auf den Beschluss der Landesge-
sundheitsreferenten in ihrer Sitzung vom 29. April diesen Jahres, der auch von der Landes-
hauptleutekonferenz mit Beschluss vom 6. Mai bekréftig wurde. Von beiden Gremien ist
unser Anliegen unterstitzt und ebenfalls das Ansuchen gestellt worden, die universitire
pflegewissenschaftliche Ausbildung an Privatuniversitéten anzuerkennen.

AbschlieBend wollen wir auf den Punkt hinweisen, dass Privatuniversitdten nicht in der Fi-
nanzierungsverantwortung des Bundes liegen. Im Gegenteil, durch das zusétzliche Ausbil-
dungsangebot der Universitdten, leisten Privatuniversitdten einen wichtigen Beitrag zur Ent-
lastung des Staates und des Solidarwesens. Auch einer allféllig beabsichtigten Ausklamme-
rung der dffentlichen Universitéiten von diesem Ausbildungsangebot, steht unser Anliegen
nicht entgegen.
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Wir dirfen Sie daher nochmalig eindringlich ersuchen, im § 28 des derzeitigen Entwurfes
des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes die Méglichkeit der Anerkennung einer uni-
versitdren Ausbildung auch an Privatuniversitdten vorzusehen, zumindest jene Privatuniver-
sitdten, die eine solche Ausbildung bereits in ihrem Angebot haben, und diese weiterhin
als tertidre Bildungstréger zu berechtigen. Beim prognostizierten hohen Bedarf an zeitge-
maB ausgebildeten Pflegenden erscheint es geradezu absurd ein gut efabliertes System zu
veréindern.

Den konkreten Abanderungsvorschlag der PMU fir den § 28 schlieBen wir der Stellung-
nahme an und weisen darauf hin, dass bei dessen Umsetzung auch der § 31 sinngemdaf
angeglichen werden muss. Der Formulierungsvorschlag trégt auch dem Umstand Rech-
nung, dass sofern &ffentliche Universitdten entsprechende Ausbildungen anbieten, dem
Bund keine Kosten dafir entstehen.

Sollte der Gesetzgeber unserer Argumentation nicht folgen kénnen, so bitten wir (in even-
tu), den Privatuniversititen die Méglichkeit einzurdumen, auch Fachhochschul-
Studiengdnge abzuhalten, womit bei entsprechender Bewilligung die Maglichkeit bestin-
de, die bisher erfolgreiche Aufbauarbeit fortzufihren.

Wir hoffen aber, dass es uns gelungen ist die Wichtigkeit der gegensttindlichen Causa vor
allem im Interesse der Birger und Birgerinnen von Osterreich klar darzulegen.

Mit der abschlieBenden Forderung, dass unser Begehren umgesetzt wird und mit freundli-
chen Grifien verbleiben,

/ /f LM&

Uni?.-Prof. Dr. Herbert Resch Dr. Michael Nake
Rektor Kanzler
for die Paracelsus Medizinische Privatuniversitét Salzburg - Privatstiftung

Beilagen:
- Schreiben des ICN vom 27. November 2014 an den Hauptverband des ésterrei-

chischen Sozialversicherungstrager

- Schreiben des Hauptverbandes des &sterreichischen Sozialversicherungstrégers
(Herr Mag. Peter McDonald und Dr. Josef Probst) vom 22. Janner 2015

- Anderungsvorschlag zum § 28 GuKG der PMU

STRUBERGASSE 21 - A-5020 SALZBURG - TEL.: +43 (0)662 / 2420-80301 - www.pmu.ac.at
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Dr. Josef Probst, General direktor
Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstréger

Fr. Dr. Sabine Oberhauser, MAS,
Bundesministerium fir Gesundheit
Hr. Mag. Peter McDonald,
Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstréger
Vorsitzenden des Vorstandes
Wien

Austria

27 November 2014

Dear Dr. Probst, Fr. Dr. Oberhauser and Hr. Mag McDonald,

The International Council of Nurses (ICN) is the global voice for nursing,
representing the more than 16 million nurses worldwide. ICN works to ensure a
strong and competent nursing workforce globally and to attain best patient and
population outcomes through strengthening the contribution of nurses to health

systems.

We have been informed by our member association, Osterreichischer
Gesundheits- und Krankenpflegeverband, that there has been discussion related
to authorising nurses to prescribe in Austria but at this point there has been
some question regarding this proceeding. ICN encourages you to pursue this
innovative yet increasingly common advancement in health care delivery. Nurse
prescribing has the potential to save costs for the patient (fransport, time and
money) and for the health system as a whole by freeing up doctors’ time fo see
more acute and complex patients; and by reducing acute demand and hospital
admissions by timely treatment in the community. In addition, it can increase
access particularly in underserved areas and for disadvantaged groups, increase
consumer choice, and provide for efficiencies in resource management ™,

As noted, registered nurse prescribing has been successfully introduced in a
number of countries around the world and we would like to share with you some
information about the impact of nurse prescribing in those countries and some of
the evidence on how it has improved efficiencies and increased access to care.

" International Council of Nurses (2009). implementing Nurse Prescribing. Geneva. ICN
% Kroezen, (2012) Nurse prescribing of medicines in Western European and Anglo-
Saxon countries: A survey of forces, conditions and jurisdictional control. International
Journal of Nursing Studies 49 (2012): 1002-1012.

3, place Jean-Marteau
1201 Geneva « Switzerland

Telephone +41 (22) 908 0100

Fax +41 (22) 908 0101
e-mail icn@icn.ch
Website: wwwicn.ch
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Nurse prescribing has been well integrated in Spain, the United Kingdom and
Ireland. In the UK, there are approximately 20,000 independent and
supplementary nurse prescribers and over 30,000 community nurse prescribers.

ireland has approximately 600 nurse prescribers. In Spain, in a six month
period, they registered over 2,800 nurse prescribers who provided 919,468
prescriptions with a savings in the first six months of 2 million euros. Australia,
New Zealand and Canada also have introduced some degree of nurse
prescribing and are actively exploring expanding this further. Singapore is also
in the process of moving forward with nurse prescribing particularly in relation to
their aging population and caring for those with non-communicable diseases.

International evidence supports the safety of nurse prescribing, and indicates it
has generally been seen as positive as evidenced in the literature review and
systematic reviews referenced below. > Ireland has completed a
comprehensive evaluation of prescribing in 2009 two years after it was
introduced in that country. Overall, the evaluation found that the extension of
prescriptive authority to nurses and midwives has been a positive development.
The research indicated that the model for nurse and midwife prescribing for
Ireland was safe and effective and that Irish patients are highly supportive and
accepting of nurse and midwife prescribing which reduces waiting times and
facilitates access.

In 2010, Hacking and Taylor® evaluated non- medical prescribing (nurse and
pharmacist) in the National Health Service within the North West of England.
They reported a positive impact on the quality of patient care, patient access to
medicines and a better patient experience as they were not passed from one
healthcare professional to another. They also estimated significant time saving
for patients.

*Latter S, Courtenay M (2004) Effectiveness of nurse prescribing: a review of the literature,
Journal of Clinical Nursing, Volume 13, Issue 1, Pages 26-32, 2004 Blackwell Publishing Ltd.

412 L. M. Van Ruth, P. Mistiaen & A. L. Francke (2008) Effects of Nurse Prescribing of
Medication: A Systematic Review. The Internet Journal of Healthcare Administration. 2008 5 (2).
* Hacking S & Taylor J (2010), An evaluation of the scope and practice of Medical Prescribing in
the North West for NHS North West. Preston, United Kingdom: University of Central Lancashire,
School of Nursing & Caring Sciences.
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In 2012, also in the UK, Latter et ai.? completed an evaluation of nurse and
pharmacist independent prescribing that confirmed the positive impact of nurse
prescribers and alsc found their prescribing decisions to be clinically appropriate.

These are just some examples of the growing body of evidence regarding both
the safety and effectiveness of nurse prescribing and the increase in patient
access and satisfaction. We therefore encourage consideration of this as you
enact changes in your health care delivery model as there is evidence of its
safety, cost effectiveness, improved patient access and satisfaction, all of which
would be of benefit {o the Austrian people.

Yours sincerely,

Oed S Yoo

David C. Benton
Chief Executive Officer

c.c. Mrs. Ursula Frohner, President, OGKV

® Latter S, Smith A, Blenkinsopp A, Nicholls P, Little P, et al. (2012}, Are nurse and pharmacist
independent prescribers making clinically appropriate prescribing decisions? An analysis of
consultations. Journal of Health Services Research and Policy 17: 149-156.

www.parlament.gv.at




13 von 16

89/SN-143/ME XXV. GP - Stellungnahme zu Entwurf

sie
A i Hauptverband der
,,%4’? R\ﬁ@b dsterreichischen
® ] Sozialversicherungstriiger
International Council of Nurses B5, [RETCTEN R0
- T +43 (0) 1/ 711 32-3402
3, place Jean-Marteau F +43 (0) 1/711 32-3786
1201 Genf - Schweiz ferdinand.felix@hvb.sozvers.at

Zl. VPS-69.9/15 Ff/Hoa

Wien, 22. Janner 2015

Betreff: Prescription by nurses

Bezug: Your letter dated November 27, 2014

Dear Sirs!

With your above letter you have contacted us about a planned change in the Aus-
trian Krankenpflegegesetz. Specifically, you mentioned that nurses should have the
possibility of prescriptions.

We thank you very much for your information how this is handeld in the internation-
al context.

Currently in Austria there will be a profound reform of professional competences of
health professionals. The question which competences should be attributed to
members of the non-medical health professions, is the subject of a detailed discus-
sion. We apprgpriately will consider your comments.

'r 7Ur den Hauptverband:

ML= iy

Dr. Josef Probst Mag. Peter McDonald
Generaldirektor Verbandsvorsitzender

Yours sincerely / : /
f

Wien 3 - Kundmanngasse 21
1031 Wien - Postfach 600
www.hauptverband.at

Seite 1
(VR 0024278

J:\Ref34\Ablage\BX. -an intern. Council o Nurses_Engl - 19.1.2015 (69.9).docx
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Ergeht in Kopie an:

Bundesministerin Dr. Sabine Oberhauser
Bundesministerium flr Gesundheit
RadetzkystraBe 2

1030 Wien

Prasidentin DGKS Ursula Frohner

Osterr. Gesundheits- und Krankenpflegeverband
WilhelminenstraBe 91/lle

1160 Wien

Seite 2

J\Ref34\Ablage\Bf. -an intern. Council o Nurses_Engl - 19.1.2015 (69.9).docx

Hauptverband der
sterreichischen
Sozialversicherungstriger
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§ 28 Qualifikationsnachweis — Inland

§ 28. (1) Als Qualifikationsnachweis gilt ein Diplom Uber eine mit Erfolg abgeschlossene Ausbildung an

1. einer Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes oder
2. einer Schule fir Kinder- und Jugendlichenpflege nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes oder

3. einer Schule fir psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege nach den Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes oder

4. einer Krankenpflegeschule, einer Kinderkrankenpflegeschule oder einer Ausbildungsstatte fir die
psychiatrische Krankenpflege nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes.

(2) Einem Qualifikationsnachweis gemalR Abs. 1 Z 1 ist eine Urkunde Uber einen an einer Osterreichischen
fachhochschulischen Einrichtung erfolgreich abgeschlossenen Fachhochschul-Bachelorstudiengang gemaR
Fachhochschul-Studiengesetz — FHStG, BGBI. Nr. 340/1993 oder ein an einer dsterreichischen Privatuniversitat
erfolgreich abgeschlossenes Bachelorstudium gemaR Privatuniversitidtengesetz (PUG), BGBI. 1 Nr. 74/2011, in
der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege gleichgehalten, sofern dieser

1. unter der Leitung eines Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege, der zur
Ausiibung von Lehraufgaben in der Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt ist, steht und

2. der Verordnung gemaR Abs. 3 entspricht.

(3) Der Bundesminister flr Gesundheit, Familie und Jugend hat fur Ausbildungen gemaR Abs.2 nadhere
Bestimmungen Uber die Kompetenzen, die im Rahmen des Fachhochschul-Bachelorstudienganges bzw.
Bachelorstudien gemdR  Privatuniversititengesetz erworben werden missen, einschlieRlich der
Mindestanforderungen an die Ausbildungen durch Verordnung festzulegen. Vor Erlassung der Verordnung ist
die gesetzliche Interessenvertretung der Dienstnehmer aus dem Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege
zu horen.

(4) Die Agentur fiir Qualitatssicherung und Akkreditierung Austria hat

1. bei der Bearbeitung der Antrage auf Akkreditierung, Verlangerung oder bei Widerruf der Akkreditierung von
Fachhochschul-Bachelorstudiengdngen bzw. Bachelorstudien gemdaR Privatuniversitdtengesetz fiur die
Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege zwei vom Bundesminister fir Gesundheit
nominierte Sachverstandige zur Beurteilung der Ubereinstimmung der Antrige bzw. der Fachhochschul-
Bachelorstudiengdnge mit den Anforderungen der Verordnung gemaR Abs. 3 heranzuziehen,

2. bei der Entscheidung Gber Antrage auf Akkreditierung, Verlangerung oder bei Widerruf der Akkreditierung
von Fachhochschul-Bachelorstudiengangen bzw. Bachelorstudien gemal3 Privatuniversitdtengesetz fur die
Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege das Einvernehmen des Bundesministers fiir
Gesundheit einzuholen,

3. eine Abschrift der Entscheidung (iber die Akkreditierung, Verlangerung oder den Widerruf der
Akkreditierung eines Fachhochschul-Bachelorstudienganges bzw. Bachelorstudien gemal
Privatuniversitatengesetz fur die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege dem
Bundesminister fiir Gesundheit zu Gbermitteln und

4. einen jahrlichen Bericht iber den Stand der Entwicklungen betreffend Ausbildungen in der allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege im Fachhochschulbereich bzw. Privatuniversitdtenbereich im abgelaufenen
Kalenderjahr einschlieBlich Informationen Uber die einzelnen Studienbetriebe und den kurz-, mittel- und
langerfristigen Bedarf bis 1. Marz eines jeden Jahres dem Bundesminister flir Gesundheit zu erstatten.
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(4a) Als Qualifikationsnachweis in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege gilt auch eine Urkunde
Uber ein an einer Osterreichischen Universitdt erfolgreich abgeschlossenes Bachelorstudium gemaR
Universitatsgesetz 2002 (UG 2002), BGBI. | Nr. 120, in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege, sofern
die Ausbildung durch Verordnung des Bundesministers fiir Gesundheit gleichgehalten ist.

(4b) Voraussetzung fiir die Gleichhaltung ist, dass diese unter der Leitung eines Angehorigen des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, der zur Austibung von Lehraufgaben in der Gesundheits- und
Krankenpflege berechtigt, ist, steht und der Verordnung gemaR Abs. 3 entspricht. Zur Beurteilung der
Akkreditierung ist ein Gutachten des Gesundheits- und Krankenpflege-Beirats gemal § 65 einzuholen.

(4c) Dem Bundesminister fiir Gesundheit sind alle Anderungen von Studienplinen von Ausbildungen, die
gemaR Abs. 4a gleichgehalten sind, und Studienplane von Ausbildungen, die fiir eine Gleichhaltung gemal Abs.
4a geeignet erscheinen, von der jeweiligen Universitat innerhalb von vier Wochen nach deren Inkrafttreten zur
Kenntnis zu bringen.

(5) Sollte eine offentliche, dsterreichische Universitat eine Ausbildung gemall § 28 Abs. 4a als Bachelorstudium
anbieten, hat sie dem zustdndigen Bundesminister flr Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft eine
Vereinbarung mit dem oder den 6sterreichischen Bundesland/Bundesléndern vorzulegen, in welcher geregelt
sein muss, dass zur Durchfihrung dieses Studiums keine geldwerten Leistungen des Bundes herangezogen
werden.

Der Bundesminister fiir Gesundheit ist berechtigt, die Agentur fir Qualitdtssicherung und Akkreditierung
Austria im Rahmen der kontinuierlichen begleitenden Aufsicht (ber akkreditierte Fachhochschul-
Bachelorstudiengdnge bzw. Bachelorstudien gemdR Privatuniversititengesetz mit der Evaluierung der
Einhaltung der in der Verordnung gemal Abs. 3 festgelegten Anforderungen zu beauftragen (§ 3 Abs. 3 Z 5 und
8 Hochschul-Qualitatssicherungsgesetz-HS-QSG, BGBI. | Nr.74/2011). Bei der Evaluierung sind zwei vom
Bundesminister flir Gesundheit nominierte Sachverstandige beizuziehen.

(6) Die Urkunde gemaR Abs. 2 hat

1. die Berufsbezeichnung , Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester”/, Diplomierter Gesundheits- und
Krankenpfleger” und

2. den Hinweis ,Diplom gemaR Anhang V Nr. 5.2.2. der Richtlinie 2005/36/EG liber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen

zu enthalten.
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