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Sehr geehrte Frau Mag Lust,

Zum Schreiben des Bundesministeriums flr GesundReimilie und Jugend vom
31. Oktober 2008 betreffend Entwurf eines Bundesiges, mit dem das Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz und das Arztegesetz 19898dget werden (GuKG-Novelle
2008), das der Osterreichischen Pflegekonfer@®Kj per Email am 7. November
2008 zugestellt wurde, nimmt di@PK wie folgt Stellung und ersucht, nachstehende
Anderungen bzw Erganzungen zu beriicksichtigen.

I.  GRUNDSATZPOSITION DER OSTERREICHISCHEN
PFLEGEKONFERENZ

Die Osterreichische Pflegekonferen®RK) anerkennt die Notwendigkeit, das
Berufsbild und den Téatigkeitsbereich der Pflegehgdwohl im Hinblick auf die durch
die Vereinbarung geman Art 15a B-VG Uber Soziathetngsberufe, BGBI | 2005/55,
harmonisierten Regelungen der Sozialbetreuungsbexisf auch an die im Rahmen
des Gesundheitsberufe-Rechtsanderungsgesetzes 28@BI | 2008/57, neu

geschaffenen Regelungen betreffend die 24-Stunééredung sowie die aktuellen
Anforderungen des Pflegealltagbereichs anzupassen.
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Aus Sicht defOPK kann eine durch den vorliegenden Entwurf einer Gi¥dwelle
2008 flexiblere Gestaltung des Tatigkeits- sowie raviewortungsbereichs der
Pflegehilfe jedoch nur mit einer sowohl quantitativ als auch qualitativen
Erweiterung der Ausbildung der Pflegehilfe einhéiye Die Pflege und Betreuung
von Menschen aller Altersstufen bei kdrperliched psychischen Erkrankungen, von
behinderten Menschen, Schwerkranken und Sterberidernterstitzung des
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankeggpiewie die Unterstitzung von
Arzten im Rahmen der Mitarbeit bei diagnostischemd utherapeutischen
Verrichtungen (siehe die vom BMGFJ vorgesehene &sswing von
8§ 84 Abs 1 GUKG gemaR Art 1 Z 18 GuKG-Novelle 20R8hn aus Sicht dedPK
im Hinblick auf die gebotene Patienten- und Klieisieherheit nur mit Anpassungen
der im GuKG verankerten Ausbildung in dd®flegehilfe im Sinne einer
Verlangerung der Ausbildung auf mindestens 18 Mona& sowie von insgesamt
zumindest 2400 Stundereinschliellich eineErweiterung des Ausbildungsinhaltes
(so insbesondere betreffend Pflege und Betreuung<wadern und Jugendlichen und
von behinderten Menschen) Rechnung getragen werden.

Die Erweiterung des Tatigkeits- und Verantworturggsithes auf der Grundlage
eines die vielfaltigen Herausforderungen in der UBdbeits- und Krankenpflege
berticksichtigenden Berufsbildes wiirde es demgemédidern, den Begriff der
.Pflegehilfe* durch einen neu zu schaffenden beadistlichen Terminus zu ersetzen.

II. STELLUNGNAHME ZUM VORLIEGENDEN GESETZESENTWURF

1. Zu Art 1 — Anderung des Gesundheits- und Krankenpfgegesetzes

a. Die OPKbegrift die

« gemal Art1Z 1, 6 und 7 (8 3a GUKG) vorgesehemesiigrung des Zugangs
zum Ausbildungsmodul Unterstiitzung bei der Basisversorgtingir
Angehdrige von padagogischen und psychologischenf®g die behinderte
Menschen behandeln und betreuen,

e zu Art1Z5,10 und 11 (88 2a und 28a GuKG) gemmte&dmsetzung von
Art 27 Abs 3 der Richtlinie 2004/83/EG uber Mindesimen fir die
Anerkennung und den Status von Drittstaatsangedrdrigler Staatenlosen als
Flichtlinge oder als Personen, die anderweitig rivdonalen Schutz
bendtigen,

e zu Artl1Z14 (8864 Abs6, 65Abs8 und 109a GuK)rgesehene
Anpassung der Verweise auf die geanderten Regeaiwee§ 12 GuKG,

e zu Art1Z12 (860 GuKG) berufsgesetzlich geplangchaffung der
Anrechnungsmaglichkeit von Ausbildungen in den Slmtreuungsberufen
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ba.

auf die Ausbildung im gehobenen Dienst fir Gesuitshe und
Krankenpflege, aber auch

e diein Art1Z15 und 16 (8 65 Abs 4 und 5 GuKG)gesehenen — aus Sicht
der OPK sachgerechten — ausbildungs- und organisatiortohem
Anpassungen Dbetreffend die Leitung von Sonderadishy wie auch
betreffend die Mdglichkeit der Zuriicknahme der Blgeing bei Wegfall der
Genehmigungsvoraussetzungen einer Sonderausbildung.

Betreffend die durch Art1Z2, 8, 9 und 17 bis d& GuKG-Novelle 2008
vorzunehmenden Anderungen beim Inhaltsverzeictowsesden 8§ 14, 14a, 82,
84, 84a und 90 GuKG ergeben sich nach AuffassumgQiRK nachfolgend
dargestellte Notwendigkeiten zur Anderung des ggdinden Gesetzesentwurfes:

Handlungsbereich der PflegehilfeAufsicht:

Wie bereits einleitend dargestellt bejaht di¥PK die Notwendigkeit der
Anpassung der berufsrechtlichen Rahmenbedingung dfér Ausiibung der
Pflegehilfe.

Problematisch und dem Aspekt der Rechtssichedtleitdings widersprechend
ist die in 884 Abs2 und 4 GukKG vorgeschlagene febgihzierung des
beruflichen Handelns der Pflegehilfe, wonach diked#fhilfe einerseitainter
Aufsicht und andererseitshne Aufsicht, jedoch unter begleitender Kontrolle
von Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesiiadiiad Krankenpflege
bzw von Arzten agieren soll (letzteres hinsichtlMitarbeit bei therapeutischen
und diagnostischen Verrichtungen nach éarztlicherordnung oder nach
Anordnung durch Angehorige des gehobenen DiensiesGesundheits- und
Krankenpflege nach MalRgabe des § 15 Abs 6 Z 1 GuKG)

Nach herrschender Lehre und insbesondere auctidRezihung des BMGFJ (vgl
BMGFJ vom 10. April 2007, BMGFJ-92250/0008-I/B/6020) ist der Begriff der
»Aufsicht nicht nur durch eine allenfalls notwendige uneilitare Anwesenheit
und permanente Kontrolle im Sinne vobraufsicht verwirklicht, sondern
richtet sich der Umfang von Anleitung und Aufsiciasich den Erfordernissen des
Einzelfalls, und muss Aufsicht zumindest in Formeeibegleitenden Kontrolle
erfolgen. Damit wird jedoch ausgedriickt, dal} almdgleitende Kontrolle sowie
jederzeitige Moglichkeit der Ruckfragebei Angehodrigen des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege bzwielrgeméanR herrschendem
Rechtsverstandnis von Lehre und Gesundheitsvemaltals Aufsicht im
weiteren Sinné zu beurteilen ist. Eine inhaltliche Differenziey zwischen
»Aufsicht* und ,begleitender Kontrolle” wére systevidrig und sachlich nicht
gerechtfertigt.
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In diesem Sinne regt diéPK an,§ 84 Abs 2 GuKGim Sinne des vorliegenden
Entwurfes einer GuKG-Novelle 2008 deratt andern, dal3 der Einleitungssatz
einschliellich Z 1 und @ie folgt ge&ndert wird:

,Die Durchfuhrung von pflegerischen Malinahmen duréimgehdrige der

Pflegehilfe hat nach Anordnung von Angehdrigen gelsobenen Dienstes flr
Gesundheits- und Krankenpfleganter Aufsicht von Angehérigen des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankeng#ezu erfolgen; sofern

die Durchfihrung von pflegerischen Malinahmen nach dgabe des

schriftlichen Pflegeplans (8 14 Abs 2 Z 3) erfolgtann Aufsicht auch als

begleitende Kontrolle durch sowie als jederzeitiggglichkeit der Rickfrage

bei Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir Gesumgheind Krankenpflege

gewabhrleistet seif..

Im Sinneeiner systemkonformen Anpassung ist daher &8t Abs 4 GuKGin
der Fassung des vorliegenden Entwurfes einer Guli@Me 2008wie folgt zu
andern:

.im Rahmen der Mitarbeit bei therapeutischen und agtiostischen
Verrichtungen dirfen Angehérige der Pflegehilfeidiiten gemald Abs 5 im
Einzelfall nach schriftlicher &rztlicher Anordnungder nach schriftlicher
Anordnung durch Angehorige des gehobenen Dienstessésundheits- und
Krankenpflege nach MaRRgabe des § 15 Abs @udtér arztlicher Aufsicht oder

unter Aufsicht von Angehérigen des gehobenen Diarsstir Gesundheits- und
Krankenpflege durchfiihren; sofern die Mitarbeit beiherapeutischen und

diagnostischen Verrichtungen nach MalRRgabe einer siechenden

ausdricklichen  arztlichen Anordnung oder einer empi®chenden

ausdricklichen Anordnung durch Angehorige des gelesten Dienstes fir

Gesundheits- und Krankenpflege gemaf § 15 Abs 6 &fblgt, kann Aufsicht

auch als begleitende Kontrolle durch sowie als jextige Moglichkeit der

Ruckfrage bei Angehoérigen des gehobenen Dienstes @Gesundheits- und

Krankenpflege oder Arzten gewahrleistet séin.

Da Aufsicht gegenlber der Pflegehilfe durch Angijeddes gehobenen Dienstes
fir Gesundheits- und Krankenpflege bzw Arzte défesiert und den Umstanden
des Einzelfalles angepasst ausgeiibt werden kanmt aach eine begleitende
Kontrolle und jederzeitige Ruckfragemoglichkeit lmn aufsichtsausiibenden
Personen diese rechtlichen Voraussetzungen erfiillede, erscheint aus Sicht
der OPK eine neuerliche Verankerung des § 84 Abs 5 GuK@eingeltenden
Fassung durclg_ 84 Abs 6 GuKG (neu)(in der Fassung der GuKG-Novelle
2008) aus sachlicher als auch rechtlicher Sichhtnmmotwendig und ist diese
Bestimmungersatzlos zu streichen
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bb.

Handlungsbereich der Pflegehilfelaerapeutische MalRnahmen

bc.

Im Hinblick darauf, dass die Verabreichung von Nalg und Flissigkeit wie
auch von Arzneimitteln Uber eiliegende Magensond@mmer alsmedizinische
Tatigkeit im Sinne des § 2 Abs 2 Arztegesetz zu beurteigmegt dieOPK an,
in 8 84 Abs 3 Z 1 GuKG (neu) die Wortfolgauch bei liegender Magensonde*
sowie in 8 84 Abs 5 Z 4 GuKG (neu) die Wortfolgeedizinisch induzierter*
ersatzlos zu streichen

Handlungsbereich der Pflegehilfef¢ztliche Anordnung

bd.

Nach Auffassung derOPK besteht kein Anlass, fir ein Abgehen vom
Schriftlichkeitserfordernis bei der mindlichen #ckten Anordnung an
Pflegehelfer eine gegeniber § 15 Abs 4 Satz 1 GakK@erslautende Regelung
vorzusehen. Es ist nicht einsichtig, dass Arzte dtfiéhe Anordnungenan
Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheitsid Krankenpflege nur

in medizinisch _begriindeteusnahmefallen an Pflegehelferin begrindeten
Ausnahmeféllenerteilen dirfen, somit der Anwendungsbereich vomaifitihen
Anordnungen gegentber Pflegehelfern weiter gefasst als gegenlber
diplomierten Pflegepersonen.

Die OPK ersucht daher, in 8§84 Abs 4 Satz2 GukG (neu) dasrt
»begrindetef durch die Wortfolge medizinisch begrindeténzu ersetzen

Handlungsbereich der Pflegehilfe-reiberuflichkeit:

In konsequenter Fortfiihrung dieses Gedankens, ahorte Ausiibung der
Pflegehelfer weiterhin an eine — differenziert eisetzende — Aufsicht durch
Angehodrige des gehobenen Dienstes fur Gesundhaits-Krankenpflege bzw
Arzte gebunden zu sein hat, regt @PK an, die gemaR Art 1 Z 20 vorgesehene
Einfligung eines 8 90 Abs 3 GuKG betreffend Eingesakie MOglichkeit der
freiberuflichen Berufsausubung fir Angehdrige der Rlegehilfe ersatzlos zu
streichen
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be. Lebensrettende SofortmalRnahmen:

Im Sinne einer qualitativen Aufwertung der Mitatb@on Angehdrigen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe bei einer hescund effizienten
Notfallversorgung begriiRt di®PK die im Entwurf der GuKG-Novelle 2008
vorgesehenen Ergadnzungen des Tatigkeitsbereiches Ammgehdrigen des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankeggtbei der Durchflihrung
von lebensrettende SofortmalRnahmen (Artikel 1 Z KG-Novelle 2008 zu
§ 14a GuKG) sowie die Einfligung eines (neuen) § 84&G betreffend die
Mitwirkung von Angehoérigen der Pflegehilfe bei deburchfiihrung

lebensrettender Sofortmalinahmen (Artikel 1 Z 19 GiNovelle 2008).

c. Diein Art1Z 3, 4, 13, 25 bis 28 (Inhaltsverzeieh 88 63, 104c, 104d und 117
GuKG) vorgesehenkrweiterung der Fortbildungspflicht fur Angehdérige des
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankeggftowie die erstmalige
gesetzliche Verankerung einer FortbildungspfliémitAngehorige der Pflegehilfe
entspricht einer Forderung dedPK und wird von dieser vollinhaltlich
unterstutzt.

Die OPK schlagt jedoch vor, bei Verankerung der gesetaliche
Fortbildungspflicht zwingend ein  bestimmtes  MindestmalR  an
Bildungsinhalten fir den jeweiligen Funktions- und Handlungsbereubr
betroffenen Gesundheits- und Krankenpflegeperssiadtegen.

In diesem Sinne sollte daher in § 63 Abs 1 GuKGEarde sowie in 8 104c Abs 1
GUuKG (neu) jeweils am Ende d&ortfolge ,....., wobei zumindest 25 % der
nachgewiesenen Fortbildungsstunden im sachlichen saBmmenhang zum
jeweiligen Handlungs- bzw Funktionsbereich in der eGundheits- und
Krankenpflege stehen misseringefigt werden

d. Wie bereits eingangs dieser Stellungnahme erwabhndevkann die Erweiterung
des Handlungsbereiches der Pflegehilfe hin zur ssefaden Pflege und
Betreuung von Menschen aller Altersstufen bei kdigleen und psychischen
Erkrankungen, von behinderten Menschen, Schwerkranind Sterbenden in
Unterstitzung des gehobenen Dienstes fur Gesusdhaitd Krankenpflege
sowie bei der Unterstiitzung von Arzten im Rahmen Wéitarbeit bei
diagnostischen und therapeutischen Verrichtungen Sicht derOPK nur mit
Anpassungen der im GuKG verankerten AusbildungeinRilegehilfe im Sinne
einer Verlangerung der Ausbildung auf mindestens 18 Mona sowie von
insgesamt zumindest 2400 Stundereinschliel3lich einerErweiterung des
Ausbildungsinhaltes (so insbesondere betreffend Pflege und Betreuwny v
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Kindern und Jugendlichen und von behinderten MesisciRechnung getragen
werden. Selbst die neu zu schaffende Fortbildungfiiechtung fir Angehdrige
der Pflegehilfe gemald 88 104c und 104d GuKG (neahnk durch die
Erweiterung des Handlungsbereiches entstehende el¢dsfizite nicht
kompensieren.

Die OPK regt daher arg 92 Abs 1 GuKGwie folgt zu &ndern:

»Die Ausbildung in der Pflegehilfe dauertindestens18 Monateund umfasst
eine theoretische und praktische Ausbildung in @=uer von insgesamt
zumindest 2 400Stunden, wobei jeweils die Haélfte auf die thescdte und
praktische Ausbildung zu entfallen Hat.

Dartber hinaus isB 93 Abs 1 Z 2 GuKG wie nachfolgend vorgeschlagen zu
andern:

~Gesundheits- und Krankenpflege, einschliellich gefleon alten Menschen,
Kindern _und_Jugendlichen, behinderten MenschenPalliativpflege und
Hauskrankenpflege

e. Im Sinne einer zunehmenden Harmonisierung auch Alesbildungen in
nichtarztlichen Gesundheitsberufen mit den in QOsien geschaffenen
Bildungssystemen einerseits im Hochschulwesen urierarseits im
Regelschulwesen ist die durch die GuKG-Novelle 2b88bsichtigte Schaffung
der Moglichkeit, die Pflegehilfeausbildung auch im Rahmen von
berufsbildenden mittleren und héheren Schulen zu adplvieren, fir die OPK
sachlich nachvollziehbar (siehe Art1Z 21 bis 24 [88 92, 96 und 98 GuKG]
GuKG-Novelle 2008).

Die OPK weist jedoch darauf hin, dass bei berufsgesetzlittezankerung der
Moglichkeit, die Pflegehilfeausbildung auch im Ramvon berufsbildenden
mittleren und hdheren Schulen zu absolviefjedgenfalls gewéhrleistet sein
muss dass ausschlieBlich Lehrer fir Gesundheits- und Krankenflege
weiterhin fir die pflegespezifische theoretische und die gaste praktische
Ausbildung in der Pflegehilfdachlich eigenstandigerantwortlich sind.

2. Zu Art 2 — Anderung von § 49 Abs 3 Arztegesetz

Die durch Art 2 des vorliegenden Entwurfes der Gu@velle 2008 vorgeschlagene
Anderung von § 49 Abs 3 erster Satz ArzteG 1998 wi nach Auffassung d&PK
Arzten kiinftig ermdglichen, auf der Grundlage eidéferenzierten Beurteilung im
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Einzelfall arztliche Téatigkeiten an Angehdrige armteGesundheitsberufe oder in
Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf stehende Remszu Ubertragen.

lll. Die Osterreichische Pflegekonferenz bedankt sich die Mdglichkeit der
Stellungnahme und steht selbstverstandlich flr Réagkn gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen

Ursula Frohner
Vorsitzende der Osterreichischen Pflegekonferenz
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