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Welche Berufsgruppen wurden @
in letzter Zeit rechtlich angepasst?

— Pflegeberufe (DGKP, PFA, PA)
— Medizin (Arztberuf)
— Psychotherapie

— Operationstechnische Assistenz

— medizinisch-therapeutisch-diagnhostischen
Gesundheitsberufe (MTD)
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Pflegereform 2022-2024 RECHT
Das Wichtigste auf einen Blick

Die neue Pflegereform bringt viele Verbesserungen fir folgende Personen:

von Pflege Betroffene

pflegende Angehorige

e Personen aus verschiedenen Pflegeberufen

Auszubildende in der Pflege

== Bundesministerium

Soziales, Gesundheit, Pflege - pflege gVv. at

und Konsumentenschutz Infoplattform fiir Pflege und Betreuung
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Regierungsprogramm 2025-2029

W JETZT DAS
W RICHTIGE TUN.

Fiir Osterreich.

Gesundheit und Pflege
Seiten 109-116
=> Link

Osterreichische Volkspartei
Sozialdemokratische Partei Osterreichs
NEOS — Das Neue Osterreich und Liberales Forum

Exemplarische Eckpunkte:

— Pflegepraxen zur Entlastung arztlicher Praxen

— Reduktion von Blirokratie, Erleichterung bei Dokumentationspflichten
— Freiraum fir Kernaufgaben

— Kompetenzverschiebung als Folge entsprechender Qualifizierung ...

www.gesundheitsrecht.at 4


https://www.gesundheitsrecht.at/regierungsprogramm-2025-2029-praesentiert/
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Kompetenzen in der Pflege

Drei Berufsgruppen innerhalb der Pflegeberufe => GuKG

Dipl. Gesundheits- und Krankenpfleger / DGKP: §§ 12-17 GuKG

(Pflegerische Kernkompetenzen, Kompetenz bei Notfdllen, Kompetenzen bei medizinischer
Diagnostik und Therapie, Verordnung von Medizinprodukten, Kompetenzen im multi-
professionellen Versorgungsteam, Spezialisierungen)

=> Qualifikationsprofil DGKP
Pflegefachassistenz / PFA: § 83a GuKG Fassung 200!
(Pflegemalinahmen, Handeln in Notfallen, Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie)

=> Qualifikationsprofil PFA
Pflegeassistenz / PA: § 83 GuKG Fassung 2016!

(PflegemaBnahmen, Handeln in Notfallen, Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie)
=> Qualifikationsprofil PA

www.gesundheitsrecht.at Fassung 2016! 5



https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011026
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Bundesnormen/NOR40187402/II_301_2016_Anlage_4.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Bundesnormen/NOR40187403/II_301_2016_Anlage_5.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005853
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Aktualitat von Verordnungen ?!

GuKaG ist aktuell!

Und die Verordnungen dazu?
— Ausbildungsverordnungen DGKP, PFA und PA (Stand 2008 bzw. 2016)

— GuK-Weiterbildungsverordnung (Stand 2010)
— GuK-Lehr- und Fiihrungsaufgaben-Verordnung (Stand 2021)

— GuK-Spezialaufgabenverordnung (Stand 2005)

www.gesundheitsrecht.at 6
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Aufgaben in Pflege und Medizin

DGKP:
— Gesamtverantwortung fiir den Pflegeprozess
— Ubernahme ausgewihlter medizinischer Diagnostik und Therapie

— Koordination des Behandlungs- und Betreuungsprozesses sowie Interprofessionelle Vernetzung

PFA:
— Unterstiitzung in Pflege und Medizin (v.a. in stabilen Pflegesituationen)

— Braucht Anordnung (Arzt, DGKP), ist in der Durchflihrung eigenverantwortlich tatig

PA:
— Unterstitzung in Pflege und Medizin (v.a. in stabilen Pflegesituationen)

— Braucht Anordnung (Arzt, DGKP) + Aufsicht (mdglich auch in Form begleitender Kontrollen)

PFA hat keine Anordnungs-
www.gesundheitsrecht.at kompetenz gegenlber PA! 7
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Stabile Pflegesituation bei PA / PFA

Liegt vor, wenn

1. die Patienten-Situation ein prozesshaftes Planen der Mallnahmen erlaubt und

2. keine unmittelbare situationsbedingte Abanderung der Anordnung notig ist.

Ob dies im Einzelfall zutrifft, obliegt der fachlichen Beurteilung von anordnenden DGKP /
Arzten.

Quelle angelehnt an:
BMASGK 22.1. 2018, 92251/0008-IX/A/2/2018

www.gesundheitsrecht.at 8



DGKP

Berufsbild (§ 12)

Pflegerischen Kernkompetenzen (§ 14)

Kompetenz bei Notfallen (§ 143a)

Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie (§ 15)
Verordnung von Medizinprodukten (§ 15a) — neu seit 1.1.2024
[ab 1.9.2025: Verordnung von Arzneimitteln (§ 15b)]
Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam (§ 16)

Spezialisierungen (§ 17)

www.gesundheitsrecht.at
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https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011026&FassungVom=2024-09-03&Artikel=&Paragraf=12&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/i/1997/108/P14/NOR40185023?Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&Index=&Titel=gukg&Gesetzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=14&BisParagraf=&VonAnlage=&BisAnlage=&Typ=&Kundmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&FassungVom=03.09.2024&VonInkrafttretedatum=&BisInkrafttretedatum=&VonAusserkrafttretedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnittnummerKombination=Und&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=&Position=1&SkipToDocumentPage=true&ResultFunctionToken=89a26be9-5897-4653-8271-f4b2f47d8696
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/i/1997/108/P14a/NOR40185024?Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&Index=&Titel=gukg&Gesetzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=14a&BisParagraf=&VonAnlage=&BisAnlage=&Typ=&Kundmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&FassungVom=14.01.2021&VonInkrafttretedatum=&BisInkrafttretedatum=&VonAusserkrafttretedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnittnummerKombination=Und&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=&Position=1&SkipToDocumentPage=true&ResultFunctionToken=e558b82a-211d-4dd5-ab73-ee93d544c1e0
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/i/1997/108/P15/NOR40264587?Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&Index=&Titel=gukg&Gesetzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=15&BisParagraf=&VonAnlage=&BisAnlage=&Typ=&Kundmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&FassungVom=03.09.2024&VonInkrafttretedatum=&BisInkrafttretedatum=&VonAusserkrafttretedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnittnummerKombination=Und&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=&Position=1&SkipToDocumentPage=true&ResultFunctionToken=980f66e4-60dc-424c-ba1c-53b1e1274bf7
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011026&FassungVom=2024-09-03&Artikel=&Paragraf=15a&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/i/1997/108/P15b/NOR40264588?Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&Index=&Titel=gukg&Gesetzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=15b&BisParagraf=&VonAnlage=&BisAnlage=&Typ=&Kundmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&FassungVom=03.09.2025&VonInkrafttretedatum=&BisInkrafttretedatum=&VonAusserkrafttretedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnittnummerKombination=Und&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=&Position=1&SkipToDocumentPage=true&ResultFunctionToken=0306bb0a-a096-4042-a022-2d1c468d6516
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/i/1997/108/P16/NOR40185026?Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&Index=&Titel=gukg&Gesetzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=16&BisParagraf=&VonAnlage=&BisAnlage=&Typ=&Kundmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&FassungVom=03.09.2024&VonInkrafttretedatum=&BisInkrafttretedatum=&VonAusserkrafttretedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnittnummerKombination=Und&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=&Position=1&SkipToDocumentPage=true&ResultFunctionToken=acbdf7bb-9cd0-4bfe-81b3-059b76ad02fe
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/i/1997/108/P17/NOR40222366?Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&Index=&Titel=gukg&Gesetzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=17&BisParagraf=&VonAnlage=&BisAnlage=&Typ=&Kundmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&FassungVom=14.01.2021&VonInkrafttretedatum=&BisInkrafttretedatum=&VonAusserkrafttretedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnittnummerKombination=Und&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=&Position=1&SkipToDocumentPage=true&ResultFunctionToken=04657b77-f4b0-4b8f-a0e6-23b99dca3419
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Gibt Orientierung bei der Auslegung der beruflichen Handlungsmaoglichkeiten!

www.gesundheitsrecht.at 10
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Berufsbild

Auszug § 12 Abs. 2 GuKG:
DGKP tragt auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse durch
— gesundheitsfordernde, praventive, kurative, rehabilitative sowie palliative Kompetenzen

— zur Forderung und Aufrechterhaltung der Gesundheit,

— zur Unterstutzung des Heilungsprozesses,

— zur Linderung und Bewaltigcung von gesundheitlicher Beeintrachtisung sowie

— zur Aufrechterhaltung der hochstmoglichen Lebensqualitat aus pflegerischer Sicht bei.
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Pflegerische Kernkompetenzen

DGKP arbeitet hier in Eigenverantwortung!

— Gesamtverantwortung fiir den Pflegeprozess
— Planung und Durchfiihrung von Pflegeinterventionen bzw. -maRnahmen
— Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes

— Delegation, Subdelegation und Aufsicht

— Weiterentwicklung der beruflichen Handlungskompetenz

— Anwendung komplementarer Pflegemethoden § 14 GuKG

— Mitwirkung im Rahmen von Qualitats- und Risikomanagement ...

www.gesundheitsrecht.at 12


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/i/1997/108/P14/NOR40185023?Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&Index=&Titel=gukg&Gesetzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=14&BisParagraf=&VonAnlage=&BisAnlage=&Typ=&Kundmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&FassungVom=14.01.2021&VonInkrafttretedatum=&BisInkrafttretedatum=&VonAusserkrafttretedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnittnummerKombination=Und&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=&Position=1&SkipToDocumentPage=true&ResultFunctionToken=9de49680-e3a0-4f69-ab86-434de8096202

MISSCARE Austria-

Durch Ressourcenknappheit und/oder
schwierige Zusammenarbeit in Teams
und Arbeitskultur kommt es zum Weg-
lassen notwendiger Tatigkeiten oder
einer verzogerten Durchfiihrung.

=> Missed-Nursing-Care

Ana Cartaxo

Hanna Mayer

MISSCARE-Austria Studie

Zentrale Ergebnisse zur Problematik der Situation der
Pflege auf Allgemeinstationen in ésterreichischen
Krankenhdusern

Studie

Von den 30 gelisteten
Tatigkeiten betreffen
26 pflegerische
Kernkompetenzen!

DGKP mit Zeitdruck
reihen diese Tatig-
keiten hinten an!

=> Quelle

www.gesundheitsrecht.at

Emotionales Unterstiitzen Angehdrigen

Fihren von Gesprachen mit Angehdrigen

Emotionales Unterstiitzen der Patient*innen

Flhren von Gesprachen mit Patient*innen

Teilnehmen an interdisziplindren Besprechungen
Uberwachung von kognitiv beeintriachtigen Patient*innen
Beratung/Schulung der Angehdérigen zur Entlassung
Mobilisieren der Patient*innen

Vollstandiges Flihren der Pflegedokumentation
Fokussierte Neubeurteilung je nach Patient*innenzustand
Beurteilen der Wirksamkeit von Bedarfsmedikamenten
Beratung/Schulung der Patient*innen zur Entlassung
Zeitnahes Reagieren auf die Patient*innenglocke
Umfassende Beurteilung des Patient*innenzustandes
Hilfestellung bei der Mund- und Zahnpflege

Einhalten des geplanten Zeitpunktes von Medikamenten
Uberwachen von Einfuhr und Ausfuhr

Messen von Vitalparametern

Planen der Patient*innenentlassung

Patient*innen Essen verabreichen

Positionieren der Patient*innen (Lagerungswechsel)
Pflegen von periphervendsen Kathetern (pVVK)
Hilfestellung bei der Harn und / oder Stuhlausscheidung
Verabreichen von Bedarfsmedikation

Mahlzeiten vorbereiten fiir Patient*innen

Hilfestellung bei der Kérperpflege und Hautpflege
Wundversorgung

Eigene Handehygiene (i.e. Hindedesinfektion)

Pflegen von zentralvenésen Kathetern (ZVK)

Blutzuckermessen

61,9%

61,0%

| 60,6%

L Is1,8%
_ lasa%
_ lasa%
47,6%
 Jae%
[ 42,2%
o la2a%
42,0%
_ 1392%
 133,3%
29,1%
27,6%
_ J27,0%
_ 1265%
| 24,1%
C 122,8%
_ ]208%
_ l20,2%
|17,7%
_ J17,7%
__116,0%
__1153%
| 13,9%
~ 13,0%
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https://patientenanwalt.com/wp-content/uploads/2024/08/Expertenletter_Patient__Zukunft_Misscare_Austria.pdf

F&RUM
GESUNDHEITS-
RECHT

Komplementare Pflegemethoden

Eine komplementdare Methode ist dann der Pflege zuzuordnen, wenn
— damit Ziele verfolgt werden, die vom Berufsbild der DGKP (§ 12) erfasst sind,
— die Kenntnisse und Fertigkeiten in der Ausbildung, Fortbildung, Weiterbildung oder durch Héherqualifizierung
(Spezialisierung) erworben wurden und

— die Methode / Tatigkeit nicht in den Kernbereich des Berufsbildes eines anderen gesetzlich geregelten
Gesundheitsberuf fallt.

s

—

— Berechtigung zur Durchfiihrung besteht ab DGKP-Diplom / Bachelorurkunde.

— Weiterbildung ist nicht Pflicht, aber ratsam.

— Vier Weiterbildungen It. GuK-WV aus 2006/2010 (Aromapflege, Ayurveda, Kindertuina, Therapeutic Touch).
— DGKP sind aber nicht auf diese vier Felder bei komplementaren Pflegemethoden beschrankt.
— Mind/Body Care, manuelle Techniken, Bewegungskonzepte, Energetische Methoden, Krauter, Naturheilkunde ...

— Beispiele: Kinasthetik, Hydro-Intervention, Muskelentspannung, Basale Stimulation, Craniosacrale Korperarbeit,

NADA Ohr-Akupunktur oder Ohr-Akupressur ...
Info vom Ministerium

www.gesundheitsrecht.at 14


https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005140
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Medizin-und-Gesundheitsberufe/Komplement%C3%83%C2%A4rmedizin/Komplement%C3%83%C2%A4rmedizin-komplement%C3%83%C2%A4re-Methoden.html

F@RUM

§ 15 neu: DGKP in Medizin
(Kompetenz bei med. Diagnostik / Therapie seit 20.7. 2024)

Abs. 2: Kompetenzorientierung, nicht mehr Tatigkeitsorientierung
Basis: Ausbildung, Weiterbildung, Hoherqualifizierung

Gesetzestext: Der Umfang der Kompetenzen ergibt sich aus den in der Ausbildung der Gesundheits- und Krankenpflege, in
Weiterbildungen und gegebenenfalls im Rahmen von Hoherqualifizierungen erworbenen Kenntnissen und Fertigkeiten im
Bereich der medizinischen Diagnostik und Therapie.

Lt. Erlduterungen auch Fortbildung oder informelles Lernen!

Abs. 3: Delegationsgrenzen ‘ ’
Gesetzestext: Nicht delegierbar ist die eigenverantwortliche Durchfiihrung ‘ \v

von medizinischen Mafnahmen, fiir deren fachgerechte Durchfiihrung ~— ~———
das Vorliegen einer drztlichen Qualifikation bzw. berufsspezifischen Qualifikation

in einem anderen Gesundheitsberuf Voraussetzung ist. ‘ ‘

www.gesundheitsrecht.at 15
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Aus den Erlauterungen zum GuKkG

— Die dynamische Regelung soll fiir die Praxis einen erweiterten Gestaltungsspielraum fiir den Einsatz von
DGKP in den verschiedenen Settings und Einrichtungen bieten und die individuellen Bildungs- und
Karrierewege sowohl fur die Berufsangehorigen als auch fur die Organisation besser nutzbar machen.

— Dementsprechend erweitern sich auch die Maoglichkeiten fir die Organisation und die Rolle der
Pflegedienstleitung, indem die konkrete Umsetzung der in § 15 GuKG eingeraumten berufsrechtlichen
Ermachtigung in Zusammenspiel mit der arztlichen Leitung hinsichtlich Prozedere, Delegation und
Zusammenarbeit einrichtungsspezifisch festgelegt werden kann.

— In diesem Sinne sollen weiterhin MaRnahmen, deren fachgerechte Durchfihrung einer Qualifikation als
Arzt/Arztin bedarf, wie beispielsweise die medizinische Anamnese, Diagnose und Aufklarung sowie nicht
vom Berufsbild der DGKP umfasste medizinische Mallnahmen, nicht an DGKP delegiert werden kénnen.

il

www.gesundheitsrecht.at 16
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https://www.parlament.gv.at/dokument/BR/I-BR/11559/fname_1645461.pdf
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Reichweite von § 15 GuKG?

— Neue Spielregeln der Zusammenarbeit zw. Medizin und Pflege. Vieles noch offen!

— Kernaussage: Akademischer Gesundheitsberuf benotigt keine Tatigkeitslisten im Gesetz.

— Bekommt man vom Gesetzgeber wohl auch nicht mehr.

— Gesetzgeber mochte dies nicht im Parlament klaren, sondern Flihrungskrafte von Pflege und Medizin in die
Pflicht nehmen, die Aufgaben serios zu verteilen. 31x FA. Fihrungskrafte haben Gestaltungsmaoglichkeiten.

(2) Setting- und zielgruppenspezifische Spezialisierungen sind insbesondere:
1. Kinder- und Jugendlichenpflege

. Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege

. Intensivpflege

. Kinderintensivpflege

. Anasthesiepflege

. Pflege bei Nierenersatztherapie

. Pflege im Operationsbereich

. Infektionspravention und Hygiene

. Wund-, Stoma- und Kontinenzmanagement

. Hospiz- und Palliativversorgung

N

— Vorgehen in der Praxis?
Hausintern, Fachverbande, Konsensuspapiere ... :

— § 15 gilt auch fur die Spezialisierungsgebiete. ‘
Anpassung der §§ 17 ff. GuKG und der GuK-SV noétig.

O ONOL _Oo W

www.gesundheitsrecht.at 17
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Erklarvideo 13min.

15. Jénner 2024

Delegation an Pflege

Dr. Michael Halmich LL.M.

Forum Gesundheitsrecht

O OGAM

ink

Dr. Michael Halmich LL.M.

B Jurist & Ethikberater im Gesundheitswesen

B Forum Gesundheitsrecht

www.gesundheitsrecht.at 18


https://covid-19.infotalk.eu/20250115_delegation_pflege
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§ 15 neu: DGKP in Medizin
(seit 20.7.2024)

Die Kompetenzen der DGKP bei medizinischer Diagnostik und Therapie umfassen
die eigenverantwortliche Durchfihrung von bzw. Mitwirkung bei medizinisch-
diagnostischen und medizinisch-therapeutischen MalBnahmen und Tatigkeiten zur
Behandlung, Betreuung und Beratung in allen Versorgungsformen und
Versorgungsstufen nach arztlicher Anordnung.

Standard Operating Procedure

Abs. 1: Arztliche Anordnung als Vorgabe. Formfrei. Die Méglichkeiten:
— im Einzelfall ‘ {7
— generell (standard. Diagnostik und UberwachungsmaRBnahmen einer med. Behandlung) {91}

— mundlich (Visite, Telefon, Telemedizin ...)

— schriftlich

— SOP (= Standard Operating Procedure; ist eine standardisierte Arbeitsanweisung oder ein festgelegtes Verfahren, das
detaillierte, schriftliche Anweisungen zur Durchfihrung bestimmter Aufgaben oder Prozesse beschreibt.)

www.gesundheitsrecht.at 19



Details zur Anordnung

— GuKkG-Novelle 2024 (in Kraft seit 20.7.2024) => arztliche Anordnung formfrei!

— Kommunikationskanal frei wahlbar!

— Aus Grinden der Vermeidung einer Haftung muss sichergestellt sein, dass die Kommunikation korrekt erfolgt, dass Sender
und Empfanger einer Anordnung vom selben ausgehen und dass die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit gegeben ist.

— Dokumentationspflicht fiir jede Berufsgruppe eigenstandig.

— Fir den Fall, dass es eine miindliche arztliche Anordnung gibt, gilt Folgendes: Nach dem Auflegen des Telefonats muss die
DGKP dokumentieren, was sie gehort hat. Auch der Arzt hat zu dokumentieren, was er angeordnet hat. Im Falle von
Unstimmigkeiten missen dann beide Dokumentationen vorgelegt werden und kann so die Sachlage bewiesen werden.

— Selbstredend haben DGKP bei unklaren, widerspriichlichen oder aus ihrer Sicht falschen Anordnungen eine Riicksprache
mit dem anordnenden Arzt vorzunehmen.

— Eine miindliche Anordnung ist meines Erachtens dort gut anwendbar, wo z.B. auBerhalb von Visitenintervallen eine
Anpassung der arztliche MaRRnahme erfolgen soll oder eine AkutmaRnahme hinzukommt. Sonst sollten Anpassungen in
der regelmiRig stattfindenden Visite vorgenommen und vom Arzt auch gleich dokumentiert werden (z.B. Anderung der
Dauermedikation, Vorgaben zum regelmafigen Verbandwechsel etc.). Dies ist auch abhangig vom Setting.

www.gesundheitsrecht.at 20
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Pflegeassistenzberufe (PA + PFA)

Sie sind Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zur Unterstiitzung von DGKP und Arzten.

— PA / PFA fihrt von DGKP Ubertragene Aufgaben und Tatigkeiten aus dem Pflegeprozess bei
Menschen aller Altersstufen in allen Versorgungsstufen durch.

— PA / PFA kann in allen Settings eingesetzt werden.

— Medizinische Diagnostik und Therapie: PA / PFA fiihren von Arzten ibertragene oder von DGKP
weiterlibertragene MaRnahmen laut gesetzlicher Tatigkeitsliste (§§ 83, 83a GuKG) durch.

— PA darf auch weiterhin neu im Spital angestellt werden.

www.gesundheitsrecht.at 21
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PA in der Medizin

v

© % N O

11.

12.

Verabreichung von lokal, transdermal sowie Giber Gastrointestinal- und/oder Respirationstrakt zu verabreichenden Arzneimitteln,
Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen von blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln,

Ab- und AnschlieRen laufender Infusionen ausgenommen Zytostatika und Transfusionen mit Vollblut und/oder Blutbestandteilen, bei
liegendem peripherventsen GefaRzugang, die Aufrechterhaltung dessen Durchgangigkeit sowie gegebenenfalls die Entfernung desselben,

Entfernung von subkutanen und periphervendsen Verweilkantlen,

standardisierte Blut-, Harn- und Stuhluntersuchungen sowie Blutentnahme aus der Kapillare im Rahmen der patientennahen
Labordiagnostik und Durchfiihrung von Schnelltestverfahren (Point-of-Care-Tests),

Blutentnahme aus der Vene, ausgenommen bei Kindern,
Durchflihrung von Mikro- und Einmalklistieren,
Durchflihrung einfacher Wundversorgung, einschlie8lich Anlegen von Verbanden, Wickeln und Bandagen,

Durchfliihrung von Sondenernahrung bei liegenden Magensonden,

Absaugen aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma in stabilen Pflegesituationen, -‘/

Erhebung und Uberwachung von medizinischen Basisdaten (Puls, Blutdruck, Atmung, Temperatur, Bewusstseinslage, Gewicht, GréRe,
Ausscheidungen) sowie

Einfache Warme-, Kdlte- und Lichtanwendungen.
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Einfache Wundversorgung

Ist Wundversorgung
1. prozesshaft planbar (= also in alle einzelnen Handlungsschritte zerlegbar) und
2. ist keine unmittelbare Abanderung der Anordnung notig ist?

Dann ist sie Ubertragbar an PA.
=> Wundabdeckung / Wundreinigung / Wunddokumentation / Wundheilsalbe / Wunde abdecken inkl. Verband ...

Beispiel:

— Schutzverbdnde nach Abschiirfungen und oberfldchlichen Hautschddigungen
— Schutzverbdnde bei postoperativen Hautschnitten

— Schutzverbénde bei Sonden und Kathetern

— Wundversorgung bei requlirem Wundheilungsverlauf

— Versorgung chronischer Wunden ...

®
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PFA in der Medizin

(4) Die Mitwirkung bei medizinischer Diagnostik und Therapie gemaB Abs. 1 Z 3 umfasst:

1l
2.
3.

Verabreichung von lokal, transdermal sowie Uber Gastrointestinal- und/oder Respirationstrakt zu verabreichenden Arzneimitteln,
Durchfiihrung von Mikro- und Einmalklistieren,

Legen und Entfernen von transnasalen und transoralen Magensonden sowie Durchfihrung von Sondenerndahrung bei liegenden
Magensonden,

etzen und Entfernen von transurethralen Kathetern, ausgenommen bei Kindern,

5.

6.

Erhebung und Uberwachung von medizinischen Basisdaten (Puls, Blutdruck, Atmung, Temperatur, Bewusstseinslage, Gewicht, GréBe,
Ausscheidungen),

standardisierte Blut-, Harn- und Stuhluntersuchungen sowie Blutentnahme aus der Kapillare im Rahmen der patientennahen
Labordiagnostik und Durchfiihrung von Schnelltestverfahren (Point-of-Care-Tests),

. Durchfihrung standardisierter diagnostischer Programme, wie EKG, EEG, BIA, Lungenfunktionstest,

O N

. Blutentnahme aus der Vene,
. |Legen, Wechsel und Entfernung von subkutanen und periphervendsen Verweilkantlen,
10.

Verabreichung von subkutanen Injektionen,

dlalg

Verabreichung von subkutanen Infusionen und intravendsen Infusionen ohne medikamentésen Wirkstoff zur Hydration bei liegendem

12.

periphervendsen GefaBzugang,

Ab- und AnschlieBen laufender Infusionen ausgenommen Zytostatika und Transfusionen mit Vollblut und/oder Blutbestandteilen, bei
liegendem periphervenosen GefaBzugang, die Aufrechterhaltung dessen Durchgangigkeit sowie gegebenenfalls die Entfernung desselben,

urchft']hrung einfacher Wundversorgung, einschlieBlich Anlegen von Verbanden, Wickeln und Bandagen, und Assistenz bei der

14.
15.
16.

chirurgischen Wundversorgung,

Absaugen aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma in stabilen Pflegesituationen,

einfache Warme-, Kalte- und Lichtanwendungen,

Anlegen von Miedern, Orthesen und elektrisch betriebenen Bewegungsschienen nach vorgegebener Einstellung.

Im Rahmen der Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie hat die Durchfihrung der Tatigkeiten im Einzelfall nach arztlicher Anordnung zu erfolgen.
Nach MaBgabe des § 15 Abs. 4 Z 2 kann die Anordnung auch durch Angehorige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
erfolgen.

www.gesundheitsrecht.at
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BerUbeiIdbEZOgener )| cesunores
Personalmix

Pflegeberufe optimal einsetzen:
1. Wegnahme tatigkeitsfremder Aufgaben
2. Einsatz gemall dem Berufsbild und Qualifikationsprofil

AT

— PA und PFA unterschiedliche Befugnisse => daher differenzierter Einsatz!

— PFA auch im Bereich I\/!gdizin starker einsetzen, dafiir DGKP mehr Kapazitaten
fur Pflegeprozess und Ubernahme komplexerer med. Tatigkeiten.
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Arzneimittelanwendung 0| “oshorers
durch Pflegepersonen

DGKP:

— Nach arztlicher Anordnung (formfrei) umfassende Med.-Verabreichungskompetenz

— Keine Einschrankung der Substanzgruppe (muss gefahrlos verabreicht werden kénnen)
— Ab 1.9.2025: Verordnung von Arzneimittel

PFA:
— Nach arztlicher Anordnung oder Subdelegation durch DGKP (formfrei, im Einzelfall)
— Applikationswege: lokal, transdermal, Gastrointestinal, Respirationstrakt,
s.c. Injektionen und Infusionen, i.v.-Infusion zur Hydration ohne Wirkstoff
— Sauerstoff im Notfall eigenverantwortlich

PA.
— Nach arztlicher Anordnung oder Subdelegation durch DGKP (formfrei, im Einzelfall)
— Applikationswege: lokal, transdermal, Gastrointestinal, Respirationstrakt,
s.c. Injektionen von Insulin oder Blutgerinnungshemmer
— Sauerstoff im Notfall eigenverantwortlich
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Arbeiten nach allgemeinen
Standards / SOP fir DGKP

In der Praxis ist ein Arbeiten mit generellen SOPs (Standardarbeitsanweisungen) sinnvoll.

=> Entlastung, Abbau Blrokratie, Starkung eigener Handlungsmoglichkeiten!

=> Eine SOP (Standard Operating Procedure) ist eine standardisierte Arbeitsanweisung oder ein
festgelegtes Verfahren, das detaillierte, schriftliche Anweisungen zur Durchfihrung bestimmter
Aufgaben oder Prozesse beschreibt. SOPs werden verwendet, um sicherzustellen, dass alle

Beteiligten eine Aufgabe oder einen Prozess auf eine gleiche Weise ausfiihren, unabhangig davon,
wer die Arbeit Ubernimmt.

Standard Operating Procedure

= ) N LAY |
’ | -7
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Medikamenten-SOPs sind gut erstellbar und abzuarbeiten!



RDmed

Link

Behandlungs-
leitlinien bzw.
SOP

Telenotarzt

Status: IM DIENST

Beliebte Blicher Aktionen
Bucher Sortieren Name 1
Behandlung = Listenansicht
Erwachsene 3 L
NG 8 (_‘ N & | -
a Quick Reference » e °* Tags anzeige
Handbook Behandlung " T: Behandlung S
Erwachsene . i ; N
i Grundsatze p =%
A\ \ P
Bet dlung Kind
Behandlung Behandlung Kinder Grundsatze
Neue Bicher Erwachsene

@ Medikamentenlexikon * Erstellt: vor 6 Monaten * Erstellt: vor 6 Monaten * Erstelit vor 6 Monaten

Medikamentenlexikon Quick Reference Worterbuch

Handbook

FORUM
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" NOTFALLSANIATER

Notfallmedikamente (wie bei RDmed) kdnnen mittels SOP gestitzt auf §§ 14a und 15
GuKG an DGKP Ubertragen werden.

Gleich wie bei den Notfallsanitater:innen (g§ 10-11 sana).

www.gesundheitsrecht.at
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§ 15b: Verordnung von Arzneimittel
durch DGKP (erst ab 1.9.2025)

3 Med.Gruppen im Gesetz vorgesehen:
— Nahrungsaufnahme

— Korperpflege

— Pflegeinterventionen und -prophylaxen

Ministerin-Verordnung wird ab 1.9.2025 Klarheit bringen:
(Weiter)Verordnung mit / ohne arztlicher Anordnung

Gesetzes- — Arzneimittelgruppen, die im Rahmen der pflegerischen Versorgung anfallen und

materialien
— nicht sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahig sind (Link)

Link
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PA / PFA und Medikamente

Bereitet Arzneimittel vor,
dispensiert und

verabreicht diese in stabilen Pflegesituationen,

erkennt und meldet beobachtbare Wirkungen bzw. Reaktionen!

Pat. unterliegt hinsichtlich Arzneimittelwirkstoff und -dosis, Applikationszeitpunkt und -form
einem stabiles Arzneimittelregime? Wann liegt ein solches vor?

@ Wohl zu bejahen, wenn Pat. schon einmal / 6fter
¢ [ = — das gleiche Arzneimittel
¥ — in der gleichen Dosis erhalten hat.
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PA / PFA und Einzelfallmedikamente? ‘

— Gesetzgeber unterscheidet nicht zwischen Dauermedikation und Einzelfall- bzw. Notfallmedikation.
— Dauermedikation ist idR ein stabiles Arzneimittelregime.

— Einzelfallmedikation nach arztlicher Anordnung?

a) Med. auf Wunsch des Pat. / Bew., das immer wieder zum Einsatz kommt
(kein Notfall, blof8 besseres Wohlbefinden) vs.

b) Notfallmedikation
Gesundheitspersonal entscheidet Uber Gabe, Situation ist korrekt einzuschatzen,
Med. verhindert Notfalleskalation oder durchbricht Notfall (z.B. Antiepileptika).

a) DGKP, PFA, PA
b) DGKP ist wohl einzubinden vom PFA / PA

www.gesundheitsrecht.at 31
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Wer fihrt das Suchtmittelbuch?

— Rechtlich betrachtet diirfen alle drei Pflegeberufe (DGKP, PFA, PA) Suchtmittel verabreichen.

— Der anordnende Gesundheitsberuf hat die Gefahrengeneigtheit und Risikolage einzuschatzen.

— Suchtmittelgebarung nicht im GuKG geregelt, sondern im Suchtmittelrecht bzw. in den Organisationsgesetzen von
Krankenanstalten oder Pflegeheimen (= Landesrecht: § 20 KAKuUG, § 21 WWPHG)

§ 9 Suchtmittelgesetz:

— Die zum Besitz von Suchtmitteln Berechtigten (Personen, Institutionen) haben ihren Suchtmittelvorrat durch geeignete,
den jeweiligen Umstanden entsprechende MaRnahmen gegen unbefugte Entnahme zu sichern. Suchtgifte sind gesondert
aufzubewahren.

— Die Bezirksverwaltungsbehorde hat mit Bescheid SicherungsmalRnahmen anzuordnen, die sich nach der Art und Menge sowie dem
Gefahrdungsgrad der Suchtmittel richten, wenn Umstande vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, dass ein Suchtmittelvorrat
nicht gemald den Vorgaben aufbewahrt oder nicht gegen unbefugte Entnahme gesichert wird.

§ 8 Abs. 5 Suchtgiftverordnung:

— Gesundheitsberufe und Institutionen haben Uber Bezug und Verwendung von Suchtgift derart genaue Vormerkungen zu
fuhren, dass sie den Behorden tber Verlangen Auskilinfte hierliber erteilen kdonnen.
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Interprofessionelle Vernetzung

Apotheker Radiologietechnologin MTD-Berufe
Diatologe Biomedizinischer Analytiker
Psychotherapeutin Ergotherapeut Psychologin
Medizinische Assistenzberufe Facharzt fiir Allgemein- und Familienmedizin
Hebamme Arztin fir Allgemeinmedizin
Logopadin Musiktherapeutin Operationstechnische Assistentin
Operationsassistentin Ordinationsassistent Rontgenassistentin

Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (DGKP, PFA, PA)  Physiotherapeutin

Facharzt Sanitaterin
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Vergleich GuKG und MTD-Gesetz

GUKG: regelt DGKP, PFA und PA
Stammfassung 1997, bislang 35 Anpassungen, Reformen 2016, 2022-2024, nichste Anderungen 1.9.2025

MTD-Gesetz: Bundesgesetz liber die gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe

,Biomedizinische Analytikerin® - , Biomedizinischer Analytiker" (§ 4),
,Diatologin® - ,Diatologe" (§ 7),

~Ergotherapeutin® - ,Ergotherapeut" (§ 10),

~Logopadin® - ,Logopade" (§ 13),

,Orthoptistin® - , Orthoptist" (§ 16),

. ,Physiotherapeutin™ - , Physiotherapeut" (§ 19),

. ,Radiologietechnologin® - , Radiologietechnologe" (§ 22).

e

Stammfassung 1992, komplette Neulberarbeitung in Kraft per 1.9.2024!
Insgesamt 30 kleinere Anpassungen in den ca. 30 Jahren.
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Was kann sich die Pflege vom
MTD-Gesetz abgucken?

— Therapeutische Berufe (z.B. PT, ET) arbeiten in der Sekundarpravention ohne arztlicher Anordnung.
— Klarstellung der Indikationen zur Beiziehung von Arzten (§ 32 Abs. 3).

— Tele-Therapie explizit geregelt (§ 28 Abs. 3).

— Ab 1.9.2025 ebenso Verordnungskompetenz fiir Arzneimittel und Medizinprodukte

(beides ohne gesetzlicher Einschrankung /
Klarstellung, dass neben der Verordnung auch die Verabreichung erlaubt ist)

— Kassenpraxen mit Kassenvertrag

www.gesundheitsrecht.at 36
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Méglichkeiten
und Grenzen
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Zusammenarbeit
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Ar Contdhenapiton Fonchung

Neue Rechtslage im MTD-Gesetz und im GuKG
Hon.-Prof. Dr. Felix Wallner

Von Medizinisch-Technischer Dienst
zu Medizinisch-Therapeutisch-Diagnostisch

Dr. Klaus Kubin, MBA

Interprofessionalitét
im intramuralen Bereich

Dr. Corinna Hirzinger LL.M. MBA Ph.D

Interprofessionalitét
in der praktischen Ausbildung

Dr." Christina Diickelmann, Msc

Fokusgruppe: Chancen und Risiken der interdisziplinaren
Zusammenarbeit aus Sicht der Arzteschaft

Mag. Katharina Wieser, Mag. Sabine WeilBengruber-Auer

Maoglichkeiten und Grenzen der Delegation arztlicher Leistungen
aus Sicht der medizinisch-technischen Dienste

Mag. Gabriele Jaksch
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Kostenfreier
Download: Link



https://www.ligforschung.at/zeitschrift/zeitschrift/detail/zgp-03-2024-moeglichkeiten-und-grenzen-der-interprofessionellen-zusammenarbeit
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Dr. Michael Halmich LL.M.
Jurist, Ethikberater
halmich@gesundheitsrecht.at
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(mit regelm. Newsletter!)

Abonniere den WhatsApp-Kanal =>
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